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OZET :

Altl aydir karin sag iist taraf ve epigastrium agrisi ile epigastrik yakinmalar
olan, bir aydir da ozellikle aksam saatlerinde ategi yiikselen, klinigimizde yamg
siire icinde nedeni bilinmeyen ates tablosu sergileyen 28 yasinda bayan hastada
yapilan karaciger igne biyopsisinin histopatolojik incelemesi sonucu kronik
graniilomatdz hepatit tanisi konuldu. Graniilomatéz hepatit yapan nedenler klinik
ve laboratuvar bulgulan ile ekarte edilerek idiopatik graniilomatdz hepatit oldugu
kamisina varilds.

GiRis:

Karaciger biyopsilerinde graniilomliara siklikla rastlanilmasi nedeniyle kara-
cigerin graniilomatoz hastaliklan 6nem arzetmektedir.

Miliyer tuberkiilozis, histoplazmozis, brusellozis, sarkoidozis,
sistozomiazis, berilyozis ve ilag reaksiyonlarini kapsayan bir kisim sistemik has-
taliklar karacigerin graniilomatoz infiltrasyonuna yol agabilirler (1).

Hastalarin % 20'sinde ise graniilomat¢z infiltrasyonun nedeni ortaya konu-
lamaz (1). ’

Bu yazida nedeni agiklanamayan ates tablosu ile birlikte seyreden idioi)atik
graniilomat&z hepatit olgusu sunulup literatir verileri ile karsilagtirilacakur.

OLGU :

. Hasta 28 yaginda, evli, bayan. Kann sag st tarafinda ve epigastriﬁmunda
agn, yemeklerden sonra olan karin siskinligi ve genellikle aksam saatlerinde belir-
gin hale gelen yiiksek ates yakinmalan ile tetkik edilmek tlizere klinigimize
yatirildi
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Yaklagik alu ay 6nce yakinmalarnimin bagladigi, son bir ay icinde atesinin
yukseldigi ve atesini diisiirmek i¢in kullandifi gesitli ilaglann etkili olmadig
Ogrenildi.

Fizik muayenesinde 37,8 C ates (aksiller), baun palpasyonunda sagda kot
kenarim medioklavikuler ¢izgide 15 cm gegen, kiint kenarh, hafif hassas kitle (he-
patomegali) saptandi.

0Oz ve soy gegmisginde dort kez erken, bir kez de miadinda dogum yapmas1
ve ¢ocuklanimin yagamamig olmas: diginda 6zellik yoktu.

Kan tetkikleri, idrar analizi, kan-idrar ve balgam kiiltiideri yapildi. Cesitli in-
feksiyon etkenleri icin yapilan serolojik testler (Gruber Widal, Brucella
agliitinasyon, TORCH) ile spesifik bir sonu¢ alinamad. Periferik kan yaymasi ve
formiil 16kosit normaldi. Kan kalsiyum ve alfa-fétoprotein normal bulundu. Tet-
kikler sonucunda olgumuzda pozitif bulgular olarak; eritrosit sedimentasyon hizi:
1. saatte 105, 2. saatte 135 mm, SGOT: 150 U/mL, SGPT: 164 U/mL, GGT:
200 U/mL, Alkalen fosfataz: 200 U/L, Total protein: 7,5 g/dL, Albumin: 3,5 g/
dL, Globulin: 4 g/dL bulundu. SN ,

Urografik tetkikleri, mide-duodenum, kolon ve kemik sistemi grafileri nor-
mal bulundu. PPD ve Casoni deri testleri negatif sonug verdi.

Daha sonra-yapilan batin komputerize aksiyel tomografi incelemesinde kara-
cigenin normalden biiyiik oldugu ve 6zellikle sag lobda belirgin olmak iizere
degisik yogunluklarda hipodens alanlarin bulundufu saptandi. Bu alanlar
arasinda hiperdens septasyonlar goriildii. Likefaksiyon alanlan olabilecek yer yer
sivi yogunlugu belirlendi. '

_ Karacigerde saptanan kitleden ultrasonografi rehberliginde igne biyopsisi
yapildi. Materyalin histopatolojik incelemesinde kronik graniilomatoz hepatit
tamst konuldu.
TARTISMA:
Karacigerdeki‘ graniilomatoz infiltrasyona nedeni bilinmeyen ates eslik -
- ettiginde graniilomat6z hepatit tams: diisiiniilmektedir. Bu, etyolojisi bilinmeyen
nadir bir hastaliktir ve diger nedenler ekarte edilerek tam konulur (1).
Graniilomlarla infiltre karaciger biiyiimiis ve serttir. Fakat karaciger fonk-
siyon bozuklugu sinirlidir ve sadece serum alkalen fosfatazinda ve bazen amino-
 transferaz diizeylerinde hafif artma ile kendini gosterir (1).

Sartin JS. ve arkadaglar 1976-85 yillan arasinda 87 olguluk serilerinde ol-
gularin % 50'sinin idiopatik graniilomatdz hepatit oldugunu bildirmislerdir (2).

Bir bagka ¢calismada Zoutman DE. ve arkadaglan graniilomatéz hepatit
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tanili 23 hastay retrospekitif olarak degerlendirmisler ve bu hastalanin baglangi¢
tanilarinin nedeni bilinmeyen ates oldugunu, olgulann % 73'linde ise hi¢bir neden
saptanamadifim bildirmislerdir (3) -

Aderka D. ve arkadaglan yaptiklan galismada idiopatik graniilomatdz hepa-
titte karacigerin kot kenarini 4 cm den daha az gegtigini, atesin 4 haftadan daha az
stirdiigiinii ve eozinofillerin % 4'den az oldufunu belirtmigler ve bulgularn lenfo-
maya bagh olan graniilomlarda bunun tersi oldugunu savunmuglardir (4).

Ote yandan Buffet C. ve arkadaslan idiopatik graniillomat6z hepatitli bir ol-
guda 6 yil sonra 6nemli serdz effiizyonlu B tipi lenfoma gelistigini saptamiglar ve
sarkoidoz veya lenfomanin baslangicta kendini idiopatik graniilomatdz hepatit ola-
rak gosterebilecegini one siirmiislerdir (5). Anderson CS. ve arkadaglan da hepa-
tik graniilomali 59 hastalik serilerinde idiopatik graniilomat6z hepatitli 3 olgulda
atesin klinik 6nemine dikkat ¢cekmislerdir (6).

Sarkoidozis ve brusellozisli bir¢cok hastada portal hipertansiyon
gelisebilmektedir. Bizim olgumuzda portal hipertansiyon delili yoktu. Kan kal-
siyum diizeyi, akciger grafisi ve sarkoidozisle iligkili olabilecek diger sistem
muayeneleri normaldi. Wright testi ise 3 kez negatif bulundu.

Aynca bazen gesitli sirozlu ve hepatitli hastalarda higbir tamsal 6nemi ol-
mayan izole graniilomlar bulunabilecegi belirtilmektedir (1). Olgumuzda karaciger
sirozu bulgulan yoktu. Mevcut tablo viral hepatitle de iligkili degildi. Anti-HBg

(+) ve Anti-HB, IgG (+) idi.

Karaciger graniilomlarinin spesifik tanimlayici bulgusunu saglamada kara-
ciger biyopsisi onemli yer tutmaktadir. Bu tetkikin sarkoidozisli olgularda % 80
oraninda pozitif sonug verecegi ve ozellikle kazeifiye graniilomlar bulundugunda
olgulann ¢ogunda organizma saptanabilecegi, 6te yandan idiopatik graniilomatoz
hepatitte graniilomlann nonkazeifiye oldugu belirtilmektedir (1).

Olgumuzda karaciger biyopsi 6rneginin incelenmesinde graniilomlarda ka-
zeifikasyon bulunmadi. Ahnan materyalde asidorezistan bakteri (ARB) saptan-
madi. PPD testi de negatif bulundu. Histopatolojik inceleme sonucu spesifik bir
neden bulunamadi. :

Graniilomatdz hapatitin degismez bir sekilde orta doz kortikosteroid tedavi-
sine cevap verecegine, ancak relapslann olabilecegine isaret edilmektedir. Yine bu
olgularda, 6zellikle tuberkiilin testinin pozitif oldugu hallerde, ampirik olarak anti-
tuberkiiloz tedavi uygulanmasi ¢nerilmektedir (1). Zoutman DE. ve arkadaglan bu
hastalann % 41'inin tedavisiz diizeldigini, % 18'inin kisa siireli prednizon veya
indometazin ile istenilen sonucu verdigini, geri kalan % 41'inin ise uzun siireli te-
davi gerektirdigini ve idiopatik graniilomatdz hepatit tamsi alan nedeni bilinmeyen
atesli hastalann ¢ok az bir kisminda uzun siireli kortikosteroid tedavisi gerekse
bile prognozun ¢ok iyi oldugunu bildirmiglerdir (3). )
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Akgal T. ve arkadaslan da graniilomatdz hepatitli olgularda serum globulini-
nin albumine gore hafif artig gosterebilecegini ve kendi olgularinda steroid tedav1-
si yamsira antituberkiiloz tedavi de uyguladiklarin bildirmislerdir (7).

Olgumuza tuberkiilin testinin de negatif oldufunu goz 6niinde bulundurarak
60 mg/giin p.o. prednizolon baglayip kademeli olarak azalttik. Bir ve iki ay sonra
yapilan kontrollerde klinik iyilik halinin saglandigini ve 6zellikle atesin ortadan
kalktifim saptadik.

SUMMARY |
IDIOPATHIC GRANULOMATOUS HEPATITIS (DUE TO ONE CASE)

The diagnosis of chronic granulomatous hepatitis was made by hepatic
needle biopsy followed by histopathological examination in a 28 year old female
patient who complains right upper abdominal and epi gasmc pain and has high
fever especially at night, and exhibits fever of unknown origin in our clinic. It
was thought as idiopathic granulomatous hepatitis by excluding other causes of
granulomatous hepatitis.
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