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Ozet

Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen, sistemik, pek ¢cok organi tutan, nonkazeifiye graniilomatoz bir hastaliktir. Karaciger sik tutulan
organlardan biridir. Bu olgu, karacigerde olusan graniilomat6z odaklarin sarkoidoz agisindan etyolojiye yol gosterici olabilecegini
vurgulamak amaci ile sunulmustur. 53 yasinda kadin hasta, halsizlik, karin agrisi nedeniyle gastroenteroloji klinigine basvurmus-
tur. Yapilan tetkiklerinde alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz, gama glutamil transferaz
(GGT) yuksekligi mevcut olup, otoimmun paneli negatif saptanmistir. Tiberkiloz, lenfoma, sarkoidoz 6n tanilari ile karacigerden
tru-cut biopsi yapilmistir. Histopatolojik incelemede, parankimde grade 3 ile uyumlu makrovezikiiler steatozis yani sira lobiil icinde
nonnekrotizan granlilomatéz inflamasyon odaklari dikkati cekti. Olgunun verilen 6n tanilardan 6ncelikle sarkoidoz acisindan aras-
tinlmasi 6nerildi. Angiotensin converting enzim (ACE) diizeyi normalin 5 kati cikmasi Gzerine hepatik tutulumlu sarkoidoz olarak
degerlendirildi. Hastanin tedavisi ve takipleri siirmektedir.
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arkoidoz, etyolojisi bilinmeyen, sistemik, pek cok organi
Stutan, nonkazeifiye granilomatoz bir hastaliktir. Karaci-
ger sik tutulan organlardan biridir. Hepatik tutulumlu cogu
vakada, klinik sinsidir. Olgu, karaciger enzim yuksekligi-
nin nedeni arastirilirken, biyopsi yapilarak, graniilomat6z
odaklarin etyolojiye yol gosterici olabilecegini vurgulamak
amaci ile sunulmustur.

Olgu Sunumu

53 yasinda kadin hasta 2010 yilinda, halsizlik, karin agrisi
nedeniyle gastroenteroloji klinigine basvurdu. Yapilan tet-
kiklerinde alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminot-
ransferaz (AST), alkalen fosfataz, gama glutamil transferaz
(GGT) yliksekligi mevcut olup, otoimmun paneli negatif

saptandi. ALT: 41; AST:108; GGT:361; Alkalen fosfataz: 649
USG'de hepatomegali yani sira toraks BT'de mediastende,
paratrakeal, prekarinal 2x1 cm boyutlarda lenf nodlari iz-
lendi. Tiberkiloz, lenfoma, sarkoidoz 6n tanilar ile kara-
cigerden tru cut biopsi yapildi. Histopatolojik incelemede,
parankimde grade 3 ile uyumlu makrovezikiiler steatozis
yani sira lobil icinde nonnekrotizan granilomatoz infla-
masyon odaklari dikkati cekti (Sekil 1-3). Uygulanan EZN
boyasinda o6zellik izlenmedi. Olgunun verilen 6n tanilar-
dan; oncelikle, sarkoidoz acisindan arastirilmasi oneril-
di. Angiotensin converting enzim (ACE) diizeyi normalin
(Normal deger: 8-52 U/L) 5 kati ¢ctkmasi (250 U/L) lGzerine
sarkoidoz ve karaciger tutulumu olarak degerlendirilip,
sarkoidoz poliklinigi olan bir merkeze sevkedildi. Hastanin
tedavisi ve takipleri stirmektedir.
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Sekil 1. Parankimde makrovezikiler steatozis (Grade 3) ve epiteloid
histiositler ve multintkleer hiicrelerden olusan graniilom yapilar
(H&E, x100).
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Sekil 2. Parankimde makrovezikiiler steatozis (Grade 3) ve epiteloid
histiositler ve multintkleer hiicrelerden olusan graniilom yapilan
(H&E, x200).

Tartisma

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, graniilomat6z inflamasyon
ile karakterize bir hastalik olup, en sik akcigerleri, ikinci
sirada lenfoid sistemi etkilemektedir. Olgularin %90'dan
fazlasinda akciger ve lenf nodlarinda, hatta deri ve g6z
gibi organlarda, aktive T lenfositler ve mononiikleer fa-
gositik hiicrelerden olusan nonkazeifiye grantlomlarin
varligi ile karakterize bir hastaliktir."" 2 Batin icerisinde en
cok etkilenen organlar; karaciger, dalak ve lenf nodlaridir.
Karaciger en sik tutulan UGglncl organdir.™ Sarkoidozun
karaciger tutulumunda en sik bulgu, olgularin neredeyse
yarisindan fazlasinda goriilen hepatomegalidir. Karaciger-

Sekil 3. Parankimde makrovezikiiler steatozis (Grade 3) ve epiteloid
histiositler ve multiniikleer hiicrelerden olusan granilom yapilari,
(H&E, x400).

de granilomlarin biraraya gelmesinden olusan, cok sayi-
da nodiiler gériiniim izlenir.®!

Hepatik tutulumlu olgularin ¢ogunda klinik sinsidir. Sa-
rilik, kronik kolestaz, portal hipertansiyon, Budd-Chia-
ri sendromu gelisen az sayida olgu mevcuttur. > Siroz
¢ok nadir olup olgularin %1'den azinda gelismektedir.”®
I Granllomlar sarkoidozda ana histolojik 6zelliktir.’® Ka-
raciger biopsilerinde sarkoidozlu hastalarin %60-80‘inde
granilomlar gorilmustir. Buna karsin hastalarin ancak
%20-30'unda palpabl hepatomegali ve/veya karaciger
tutulumunun laboratuvar bulgulari saptanir. Nadiren he-
patik tutulum hastalarin tek gostergesi olabilir. Sarkoidoz
karacigerde siklikla periportal alanlari tutar. izole graniilo-
matoz hepatit olabilir. Aktif hepatik inflamasyon mevcut-
sa ates ve sag Ust kadran hassasiyeti bulunabilir. Hepatik
sarkoidozda karaciger fonksiyon testlerinde siklikla anor-
mallikler saptanir. Transaminazlar ve bilirubin hafifce ylk-
sektir, tipik olarak ALP ve GGT transaminazlara gore daha
fazla ylkselmistir. Kolestatik patern goriilebilir.® Hepatik
sarkoidozda granilomatoz lezyonlar ¢ok kiiglik ve klinik
asemptomatiktir. Asemptomatik karaciger tutulumu ve
hafif transaminaz yiksekligi tedavi gerektirmez. Ancak
transaminazlarda belirgin yilikseklik veya ciddi karaciger
disfonksiyonu halinde steroidler kullanilir. Tedavi ile en-
zimler normale doner. Sarkoidozda karacigerdeki kronik
graniilomatoz inflamasyon 6nlenmezse progresif karaci-
ger sirozu, intrahepatik kolestaz ve portal hipertansiyon
gelisebilir.® intrahepatik kolestaz biopsi materyallerinde
stk gozlenmektedir. Kolestaz, hepatik graniilomlar, intra
veya ekstrahepatik safra yollarinda sarkoidoz tutulumu
veya blylumis perihiler lenf nodlarinin ana safra duktu-
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suna basisi sonucu gelisebilir.” '@ Sunulan olguda koles-
taz izlenmemistir. Granllomato6z inflamasyon odaklarina
ilaveten parankimin %70'ini tutan Grade 3 ile uyumlu
makrovezikiiler steatozis mevcuttur. Sarkoidozun yaglan-
ma ile iliskisi bilinmemektedir. Ancak hepatosteatozise
mikrograntilomlar eslik edebilir. Karaciger enzim yiksek-
ligine her iki durum da yol acabilir. Karacigerde pek ¢ok
hastalik granilom olusumuna sebep olabilir. Otoimmun
hastaliklar (Sarkoidoz, Primer bilier siroz, Wegener granu-
lomatozisi, Crohn hastaligi); basta tiiberkiloz olmak tizere
pek cok bakteriyel; sitomegaloviris, Ebstein bar ve hepatit
A,B,C gibi viral; histoplazmozis, kriptokokkozis gibi fungal;
toksoplazmozis ve sistozomiazis gibi paraziter enfeksiyon
etkenleri; malignite (6zellikle Hodgkin lenfoma), ilaclar
ve idiopatik nedenler bunlardan bazilaridir." ' Tani ve-
rilirken histopatolojik 6zellikler yani sira, hastalarin diger
klinik ve laboratuar bilgileri 6nemlidir. Yapilan karaciger
biopsisi ile sarkoidoz tanisi kesinlestirilen olgunun takip
ve tedavisi devam etmektedir.
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