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Brusellozis’e bagh akut hepatit: Olgu sunumu

Acute hepatitis due to Brucellosis: A case report
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Brusellozis infekte hayvanlardan insanlara bulagan ve bir¢ok hastaligi
taklit eden, bu nedenle ayirici tanilarda dikkate alinmasi gereken bir has-
taliktir. Biz klinikte ikterle kendini gosteren bir ‘Brusella hepatiti’ vaka-
SINI SUNUYOTuZ.

Anahtar sozciikler: Hepatit, brusellozis

GIRIS VE AMAC

Brusellozis bircok hastalig: taklit eder, bu neden-
le, ayina tanilarda dikkate alinmalidir. Kas-iske-
let, gastrointestinal, genitotriner, kardiyovaskii-
ler ve merkezi sinir sistemi gibi pek cok sistemi tu-
tabilir. Ayrica pnémoni, dalak absesi, peritonit,
plorit ve tveit gibi organ tutulumlan da vardir.
Biz klinikte ikterle kendini gosteren bir ‘Brusella
hepatiti’ vakasini sunuyoruz.

OLGU

Kirkdort yasinda kadin hastanin, 1 ay 6nce ates,
titreme, eklem agnlari, bulanti, kusma, karin ag-
r1s1 baslamis. Son 1 haftadir g6z aklarinda sarlik,
idrar renginde koyulasma ve gaita renginde agil-
ma goriilmesi ve kan tetkiklerinde karaciger tran-
saminaz diizeylerinde artis saptanmasi Uzerine
klinigimize sevkedilmis.

Klinigimize yatirilan hastanin fizik muayenesin-
de skleralar ve cilt ikterik, hepatomegali (karaci-
ger midklavikiiler hatta kosta kenarini 1 cm gec-
mekte ve hassas) ve splenomegali saptands, tra-
ube kapali idi. Lenfadenomegali yoktu ve diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tet-
kiklerinde AST: 350 U/L, ALT: 127 U/L, ALP: 276
U/L, GGT: 59 U/L, total bilirubin: 4.6 mg/dL, di-
rekt bilirubin: 3.9 mg/dL, albumin: 2.9 g/dL, Hb:
10.4 g/dL, 16kosit: 4100/mm? trombosit:
50000/mm?, MCV: 76 fl, MCH: 26 pg/cell MCHC:
33 g/dL, sedimentasyon: 2 mm/h, protrombin za-

Brucellosis is a zoonotic disease which can be transmitted from infected
animals. We present a patient with hepatitis due to brucellosis who de-
veloped jaundice.
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mani: 15.7 saniye, INR: 1.3, APTT: 39.7 saniye,
tam idrar tetkiki: dansite: 1015 bilirubin: (+) bu-
lundu. Anti HAV IgM: (-), HBsAg: (-), Anti
HBcIgM: (-), Anti HCV: (), ANA: (-), ASMA: (-),
Anti LKM1: (-), AMA: (). Akciger grafisi ve EKG
normal idi.

Ust abdominal USG’de; ‘Karaciger boyutu mini-
mal artmistir. Karaciger parenkim ekojenitesi ho-
mojendir. Perihepatik 2 cm kalinliginda serbest
siv1 vardir. Safra kesesi icerigi homojendir. Portal
ven capl 7.4 mm olup dogaldir. Dalak boyutlar
160x60 mm olup artmistir. Perisplenik alanda 7
mm Olciilen siv1 vardir’ bulgulan saptandi.

Kemik iligi aspirasyonu ‘Hiicreden zengin kemik
iligi, yabana hiicre, atipik hiicre yok. Megakar-
yositler sayica azalmis’ olarak raporlandi.

Gastroskopik bulgular normaldi. Hastada viral he-
patit markerlan, otoantikorlar, timor belirtecleri,
idrar kiltirt, kalin damla tetkiki, salmonella ag-
liitinasyon testleri negatif saptandi. Protein elekt-
roforezinde Ozellik yoktu. Brusella Agliitinasyon
testi: 1/640 (+), Brusella Agliitinasyon testi (Co-
ombs’lu): 1/640 (+), 2ME: 1/40 (+) idi. Kan kiltii-
riinde: Brusella melitensis liremesi saptandi. Has-
ta Brusella hepatiti olarak kabul edildi ve 6 hafta
devam edilmek tizere Doksisiklin 2x100 mg/giin +
Rifampisin 1x600 mg/giin basland: (Tablo 1).

8. hafta sonunda fizik muayenede ikter ve hepa-
tomegali saptanmad, splenomegali (+) ve traube
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ULUSOY ve ark.

Tablo 1. Tedaviye baglandiktan sonra izlem parametreleri

Siire AST (IU/L) ALT (IU/L) Bilirubin (mg/dL) Plt (mm’) PZ (saniye) INR
Bagvuru 350 127 T.B: 4.60 / D.B: 3.90 50000 157 1.30
2. Giin 233 106 T.B: 700 / D.B: 6.37 63000
3. Giin 185 231 T.B:5.20/D.B: 4.63 122000
4. Giin 63 40 T.B:2.10/D.B: 1.47 217000 133 1.17
5. Giin 55 75 T.B:2.10/D.B: 1.47 512000
6. Giin 35 24 T.B: 140 /D.B: 1.30 415000

AST: Aspartat aminotransaminaz, ALT: Alanin aminotransaminaz, T.B: Total bilirubin, DB: Direkt bilirubin, Plt: Platelet, PZ: Protrombin zamani, INR: International

normalized ratio

kapali idi. Laboratuvar sonuclarinda AST: 22
IU/L, ALT: 19 IU/L, total bilirubin: 0.9 mg/dL, di-
rekt bilirubin 0.6 mg/dL, trombosit: 370000/mm?,
Brusella agliitinasyon testi: 1/160 (+) ve kan kiil-
tiirti negatif idi.

TARTISMA

Brusellozis infekte hayvanlardan insanlara gecen
bir zoonozdur. Baslica etkenler; Brucella meliten-
sis, Brucella abortus, Brucella suis ve Brucella ca-
nis'tir. Bulasma yollar pastorize edilmemis siit ve
siit Uirenleri, kan transfiizyonlari, enjektorler, in-
fekte hayvanlarla temas ve inhalasyondur.

Brusellozisde gastrointestinal sistem belirtileri,
bulanti, kusma, ishal, kabizlik, sarnlik ve karin
agrnisi seklinde olabilir. Brusellozis etkeni fagositik
hiicreler icerisinde canli kalabilir ve ¢cogalmaya
devam edebilirler. Retikiiloendotelial sistemin bir
parcast olan karaciger de bu sekilde sik olarak tu-
tulur (1). Hepatomegali ve karaciger fonksiyon
testlerinde bozukluklar goriilir. Karaciger biyop-
sisinde kazeifikasyon goriilmeyen granilomlar
saptanir. Bu histolojik goriintime graniillomatdz
hepatit denilmektedir (2). Graniilomun ortasinda
bazen kazeifikasyon nekrozu bulunabildigi de
bildirilmistir (3). Brusellozise bagli kolesistit, kolit
ve ileit vakalar da bildirilmistir (4). Bazen sadece
asit ile de kendini g0sterebilir (5). Laboratuvar
bulgusu olarak, transaminaz, bilirubin ve alka-
len fosfataz ytiksekligi saptanabilir (6). Brusella
agliitinasyon testinde 1/320 ve daha ytksek tit-
rasyonlar anlamldir. Kan ve kemik iligi kiiltuirle-
ri en giivenilir tan1 yontemidir.
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Cervantes ve arkadaslar1 Brusellozis seyrinde ka-
racigerin etkilendigini bildirmistir (6). Colmenero
ve arkadaslari, 530 brusellozis vakasinin incele-
mesinde Brusellozis komplikasyonlarina %31.9
vakada rastlandigini bunlarin da %2.5’'inde he-
patik tutulum bulundugunu bildirmistir (8). Vila-
seca ve arkadaslari, 104 graniillomatdz hepatit
vakasini etyolojik olarak incelediginde Brusellozis
% 7.4 oraninda yer aldigim1 saptamistir (9). Na-
miduru ve arkadaslari 120 Brusellozis vakasini
incelediginde, hastalarn fizik muayenesinde he-
patomegali %63.3, splenomegali %56.6 oranla-
rinda saptanmis ve hepatit vakasi sadece 1 vaka-
da (%0.8) tesbit edilmistir (10). Brusellozis uygun
tedavi ile genellikle sekel birakmadan iyilesir.
Brusella hepatitinde 6nerilen tedavi 6 hafta siire
ile verilen doksisiklin ve rifampisin kombinasyo-
nudur.

Bu vakay1 se¢cme ve sunmamizin nedeni, Brusel-
lozisin akut hepatit nedeni olarak da karsimiza
cikabilecedi, ozellikle ikterli hastalarin laboratu-
var tetkiklerinde kemik iligi baskilanmas1 bulgu-
lan varsa oncelikle Brusellozis distiniilmesi ge-
rektigini vurgulamaktir. Brusellozis bir hayvan
hastaligi olmasina ragmen, ozellikle kirsal kesim-
de yasayan insanlarda énemli bir saglik proble-
mi olmaya devam etmektedir. Kroniklesme &zelli-
gi ve pek cok sistemi tutan agir komplikasyonlar:
nedeni ile hastaligin tanisinin ve tedavisinin er-
ken yapilmasi gerekmektedir. Nedeni bilinmeyen
atesin ayiria tanisinda da Brusellozis oncelikli
olarak disiiniilmelidir.
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