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EDITORE MEKTUPLAR

LETTERS TO THE EDITOR

Intrahepatik kolestaz ile seyreden bir sarkoidoz olgusu

Chronic intrahepatic cholestasis due to sarcoidosis

Sayin Editor,

Sarkoidoz, akciger, lenf nodu, goz, deri ve norolo-
jik sistemi tutabilen genis graniilomatoz lezyon-
larla karakterize bir hastaliktir (1). Karaciger
tutulugu % 65-75 olguda olup, akciger ve lenf bezi
tutulugsundan sonra 3. siwradadir (1, 2, 3).
Genellikle tesadiifen saptanir, higbir semptom ve
laboratuvar anormalligi vermeyebilir (1).
Karaciger fonksiyon bozuklugunun belirgin hale
gelisi seyrek olup hepatoselliiler yetmezlik, portal
hipertansiyon, intrahepatik kolestaz veya bun-
larin kombinasyonu geklindedir (3). Yine sarihk
nadir olup % 2 olguda goriilmektedir (4, 5, 6).
Sanlik genellikle hepatik graniilomlarn safra yal-
larina basisi ile olugan tikanma sonucundadir (5).
Sklerozan kolanjit veya primer bilier sirozu taklit
eder sekilde primer kolestatik tutulus daha
seyrek olarak meydana gelmektedir (7, 8, 9).

Burada sarkoidozun nadir gériilen komplikasyon-
larndan olan intrahepatik kolestaz ve portal
hipertansiyon bulgulan olan bir olgu literatiir
egliginde sunulacaktar.

OLGU
GM, 41 yasinda, erkek.

Olgu Aralik 1994 de Bilim Dalimiza sarilik
yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinde 1991 yilinda
gecirdigi trafik kazas1 sonrasinda safra yollan
parcalanmas: nedeni ile 3 kez opere edildigi, en
son operasyonunda ise kolesistektomi ve hepa-
toenterostomi uygulandifn ve kan verildigi
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anlagilmaktadir. Operagyondan 3 ay sonra ortaya
¢ikan sarihg akut B hepatiti olarak degerlendiril-
mig olup operasyonlara bagh safra yollan
hasarinin eklenebilecegi diigiiniilerek kontrole
baglanmigtir.  Fizik bakida  ikter ve
hepatosplenomegali vardi. Laboratuvar bulgu-
larinda eritrosit sedimantasyon hizi: 106 mm/s,
AST: 93U/L, ALT: 71U/L, total bilirubin: 12
mg/dL, direk biluribin: 8mg/dL, alkalen fosfataz:
25 KA, albumin: 3.4 gr/dL, globulin: 4.8 gr/dL.
Diger rutin laboratuvar bulgularn normaldi. Viral
hepatit gostergeleri gecirilmig B hepatiti ile
uyumluydu. US’ de hepatosplenomegali, karaciger
sol lobda intrahepatik safra yollarinda (IHSY)
minimal dilatasyon vardi ve doppler ultrasonda
portal ven capr: 18 mm, splenik ven ¢api: 14 mm
idi. perkiitan transhepatik kolanjiografide (PTK)
sol THSY goriintillenemedi, sag IHSY’da minimal
dilatasyon saptandi. Karacifer biyopsisinde
graniillomatoz hepatit bulgular1 vardi. Akciger
grafisinde tiim akciger alanlarinda yaygin 10-15
mm caph nodiiler opasiteler gizlendi ve mediasten
genigti. Bilgisayarll tomografide (BT) mediastinal
ve hiler lenfadenopatiler tespit edildi.
Bronkoskopide ve bronkoalveolar lavajda (BAL)
patoloji saptanmadi. Parankim biyopsisinde
nodiiler interstisyel fibrozis mevecuttu. Sarkoidoz
tanis1 konarak 40 mg/giin prednisolon tedavisi
baglandi. Tedavinin 15. giiniinde kan bilirubin
degerleri yan yarya diistii. Kontrole gelmeyen ve
3 yil sonra tekrar hemoptizi ile bagvuran hastada
ikter ve hepatosplenomegaliye ilaveten pretibial
odem, axiller ve sol servikal lenfadenopatiler mev-
cuttu. BT'de portal hipertansiyona sekonder
splenik vende belirgin dilatasyon ve venoéz kol-
leteral yapilar mevcuttu. Kortikosteroide sekon-



Resim 1. Karaciger biyopsisinde graniilom yapis1

Resim 3. PTK incelemesinde sag IHSY ve
hepatik kanal normal, sol IHSY goriintiillenemedi

der gelisen diabetes mellitus i¢in insiilin tedavisi
aliyordu. Bir ay sonra karinda asit ve hepatik
prekoma ile bagvuran olgu tedaviye yamt ver-
meyen hepatik koma ve hepatorenal sendrom
tablosu ile exitus oldu. Alinan nekropside
karacigerde lobiiler yapinin tamamen bozuldugu,
yerine kollajenden zengin bag dokusu bantlarinin
parankim arasinda oldugu gériildii. Bag dokusu
bantlarinda yofun yangisal reaksiyon, kiiciik
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Resim 2. Akciger grafisinde mediasten
geniglemesi ve parankimde nodiiler
opasiteler

safra kanallarinda proliferasyon ve etraflarinda
yaygmn polimorf niiveli lékositler mevcuttu.
Lobiilde kordonsal yap1 diizensiz olup, kalinlagma
ve yogun kolestaz izlenmekte idi.

TARTISMA

Sarkoidoz sistemik graniilamatéz bir hastalik
olup akut, stmirh veya kronik bir seyir gosterebilir

7.

Karaciger tutulusu % 75 olguda olmasina kargin
karaciger tutuluguna ait semptomlar ve karaciger
fonksiyonlarinda bozulma sik degildir (1, 2, 3, 7).
Laboratuvar bulgularinda en sik alkalen fosfataz
yiiksekligi vardir (6, 7). Sarkoidoza bagh .
karaciger hastaliginda, kronik intrahepatik
kolestaz, sarilik, hepatoselliller yetmezlik, varis
kanamasi ve portal hipertansiyon seyrek
kargilagilan durumlardir (1, 2, 4, 7, 8).
Sundugumuz olguda baslangictan beri sarihigin
olmas1 ve sarkoidoz tamsi kondugunda portal
hipertansiyonun da geligmig olmasi olgunun
dikkati ¢eken ozelliklerindendi.

Bu olguda ikterin éncelikle gecirilmis safra yollar
cerrahisine baglh olabilecegi diigiiniilmiigtii.
Ancak PTK incelemesinde sariliga yol agabilecek
obstriikktif bir olay olmamasi, karacigerde
graniilom ve kolestazin varhg ile intrahepatik
kolestazin o¢olaya hakim oldugu ortaya
gikarilmigtar.

Sarkoidozla ile birlikte sarilik olan hastalarda
klinik primer bilier sirozu taklit edebilir (3, 7, 8).
Sarkoidozlu olgularda AMA (-) olmas1 ayirici
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tamda onemlidir. Ancak literatiirde sarkoidoz ve
primer bilier sirozun overlap sendromu geklinde
birlikteligi de nadiren mevcuttur (7).

Olgumuzda karacigerde graniilomatoz lezyonun
saptanmasi1  sonrasinda, akcigerde  hiler
lenfadenopatilerin de bulunmasi ve diger yardime:
incelemeler ile de taniya gidilmis olup
sarkoidozun en ¢ok tutuldugu organlardan olan
akcigerde de sarkoidoz saptanmstir.

Sarkoidozda karaciger tutulusu asemptomatik ise
hi¢ tedavi gerektirmemektedir. Karaciger tutu-
lugunun derecesine gore tedaviler degigmekte ve
genelde kortikosteroid tedaviler ilk segenek
olmaktadir (2, 5). Bu hastada kortikosteroid
tedavisine yamt ilk bagta iyi olmakla beraber
hastahifin tarafimizdan teghis edildiginde ileri
evrede olmasi portal hipertansiyon ve kolestaz ile
seyretmesi, hastanin ilaclar diizensiz kullanmasi
kontrollere gelmemesi gibi nedenlerle hastalik, 6
yillik bir siire iginde eksitus ile sonuglanmgtir.

Sonugta, intrahepatik kolestaz, graniillamatoz
kolanjit ve hiler lenfadenopati sarkoidozda tam
koydurucu ozelliklerdir. Sarkoidozda, portal
hipertansiyon, intrahepatik kolestaz, sarihk nadir
goriilse de bu tiir hastalarda karaciger biyop-
sisinde  graniilom  gériiliirse  sarkoidoz
aragtinlmahdir.

Dr. Necla OSMANOGLU' , Dr.Fulya GUNSAR', Dr.Ulus Salih
AKARCA", Dr.GUI YUCE?

Ege Univesitesi Tip Fakliiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali' ve Patoloji
Anabilim Dali* lzmir
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Behcet hastalig: ve hepatit C viriisii arasindaki iliski

Relation between Behget's disease and hepatitis C virus

Saymn editor,

Derginizin 1998-1: 10-13 sayisinda yayimlanan
Uzunalimoglu O ve arkadaglarn tarafindan
kaleme alinan "Behg¢et hastalifn ve hepatit C
viriisii arasinda iligki var m?" isimli ilging ve
lilkemiz icin dnem arzeden makaleyi okudum.
Hastanemiz multidisipliner Behget ¢aligma grubu
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iginde yer alan Gastroenteroloji bilim dalmiz
tarafindan yapilan ve bu makalede bildirilen
sonuclara paralel elde ettifimiz sonuglarimizi
sunmak ve diger bilim adamlan ile paylagmak
istedik

Gercekten Beheet hastahif, ilk kez 1937 yihinda
tamimlanan ve giiniimiize kadar temel 6zellik-
lerinde ¢ok fazla degigiklik olmadan gelen sebebi
bilinmeyen sistemik bir vaskiliittiir. Bagisikhik
sistemindeki temel bir defektin baz viriis tipleri
tarafindan tetiklenmesi sonras1 ortaya cikan
immiinolojik kargaga giniimiizdeki multifak-
toriyel Behget patogenezinde en ¢ok ilgi ceken



noktalardan birisidir. Etyolojide suglanan viriisler
arasinda Herpes simplex tip 1 ve HCV yer almak-
tadir. HCV enfeksiyonunun seyri esnasinda da
cegitli ekstrahepatik immunolojik hastaligin
giriilmesi bu ilgiyi daha da artirmaktadar.

Ulkemizde olduk¢a sik gorilen bu vaskiilit
sendromunun HCV ile iligkisi merak edilen bir
konudur. Bizde 2 Ulusal Hepatoloji Kongresinde
sundugumuz bir ¢aligmada Behget tanmisi konul-
mug 107 olguda anti-HCV prevalansim ve ayrica
anti-HCV pozitif olgularda hastalifin seyri,
remisyon siiresi, atak sayis1 ve laboratuar bulgu-
lan agisindan anti-HCV negatif grupla aralarinda
farkliliklar olup olmadigim aragtirdik.

Bu aragtirmada klinik bulgular ve pozitif paterji
testi ile Behget hastahig tams1 almigti 107 olgu
galigmaya alinmigtir (ortalama yag 42+3, 39 kadin
68 erkek hasta). Bu hastalarda 3. kusak ELISA
yontemi kullamilarak anti-HCV bakildi. Kontrol
grubu olarak 5287 saghkh kan donériinde yine
aym yontem kullanilarak anti-HCV prevalans
aragtinnldi (ortalama yag 34x2, ’3200 erkek ve
2057 kadin). Behget hastalarinda anti-HCV pozitif
bulunan grup ile anti-HCV negatif bulunan grup
hastahgm seyri, remigyon siireleri, atak sayisi,
gerum transaminaz diizeyleri, albiimin ve globiilin
diizeyleri, GGT ve ALP, PT ve PTA diizeyleri
acisindan karsilagtinldi. istatistiksel dlgiimlerde
ki-kare testi kullamlda,

Behcet tams1 konmug caligma grubunda 9/107
vakada anti-HCV pozitif bulundu (% 8.4). Kontrol
grubunda ise 71 vakada anti-HCV pozitif bulundu
(71/5287) (% 1.4). Bu iki oran karsilagtinldiginda
Behcet grubunda anti-HCV prevalans: kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamh yiiksek
bulundu (p<0.05). Behg¢et grubunda anti-HCV
pozitif bulunan 9 olgunun 5 tanesinde (% 55.5)
serum transaminaz diizeyleri normal, 4 taneginde
(% 44.5) minimal (normalin st smirimin 2
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katindan diigiik) yiiksekti. Anti-HCV pozitif bulu-
nan vakalarin remisyon siireleri, atak say1 ve
siireleri anti-HCV negatif bulunan gruptan ista-
tistiksel olarak anlamh fark gizetmemekteydi.
Anti-HCV pozitif Behget grubunda bakilan
albiimin, globalin, GGT, ALP, PT, PTA diizeyleri
anti-HCV negatif bulunan grupla kiyaslandiginda
istatistiksel anlamh fark gozlenmedi.

Bizim ¢calismamizdaki % 8.4 ve Uzunalimoglunun
caligmasindaki % 12.6 oranindaki anti-HCV pozi-
tifligi, Behcet hastalarinda HCV enfeksiyon
prevalansinda bir artig s6z konusu oldufunu
gistermektedir. Behget hastalarinda anti-HCV
prevalansimin yiikksek bulunmasi viris-vaskiilit
iligkisini diigiindiirmektedir. Ancak tiim hastalar-
da bu iligkinin gosterilememesi multifaktériyel
patogenezi diigiindiirmektedir. Behcet hastalig ve
HCYV iligkisini aragtiran pek ¢ok ¢aligmada HCV
prevalansinin normal popiilasyondan anlaml
yiiksek bulunmasina ragmen bunun aksini ortaya
koyan galigmalarda mevcuttur. Bu noktada viriis
vaskiilit iligkisinin sebep sonug iligkisinden daha
¢ok hastahktaki immiin defektler nedeniyle viral
klirensteki yetersizligin bir sonucu olabilecegi
izlenimi vermektedir.

Diger énemli bir noktada HCV pozitif bulunan
hastalarin remisyon siireleri, atak sayis1 ve siiresi
ile tedavi ihtiyaclarni HCV negatif hastalardan
farklh olmamasidir. Bu bulgular da HCV'nin
Behget hastaliginin seyrinde olumsuz bir rol oyna-
madigim diigiindiirmektedir.

Dr. M. Enver DOLAR

Uluday Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa
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