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Olgu Sunumu
Case Report

Tifoya bagh kolestatik hepatit: olgu sunumu

Cholestatic hepatitis due to typhoid fever: case report
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Ozet

Salmonelloz multisistemik bir hastalik olmasi ve degisik klinik sekillerde ortaya ¢ikmasi nedeniyle ¢ogunlukla tani karmasasina neden
olan bir enfeksiyon hastaligidir. Bu yazida 38 yasinda, sag hipokondriyal agri, idrarinda ve gozlerinde sararma sikayetleri ile bagvuran
bir erkek hasta sunuldu. Sonug tanimiz salmonelloza bagli kolestatik hepatit oldu. Ulkemiz gibi salmonellozun endemik oldugu
bolgelerde nadir goriilen bir komplikasyon da olsa kolestatik hepatit durumunda mikrobiyolojik incelemesinin 6nemi vurgulanmaya

caligilmgtir.
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Abstract

Salmonellosis is an infectious disease that causes confusion in diagnosis because of its being a multisystem disease and appears in
different clinical forms. Herein, we presented a 38 year old male who had dark urine and jaundice, admitted to hospital with abdominal
pain. The final diagnosis was cholestatic hepatitis secondary to salmonellosis. Although cholestatic hepatitis is a rare complication of
salmonellosis, we should keep it in mind in endemic regions like Turkey.
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Giris

Tifo, daha ¢ok gida ve sularla, fekal-oral bulagan, bazi
iilkelerde endemik olarak bulunan ve tedavi edilmezse
cesitli komplikasyonlari ile Sliimle sonuglanabilen bir
hastaliktir. Tifo hastaliginda komplikasyon goriilme
orani lilkemizde %20 civarindadir. Akut kolesistit
yaklasik %3 olguda goriilen bir komplikasyondur. Safra
tasi, siroz, kronik kolanjit gibi hazirlayici, altta yatan
bozuklugu olanlarda daha fazla goriiliir (1). Bu yazida
kolanjit tanisi ile yatirilan ve tifo oldugu saptanan olgu
sunulmustur.

Olgu

Otuzsekiz yasinda erkek hasta 10 giindiir devam eden
istahsizlik, halsizlik ve son 5 giindiir fark ettigi idrar
renginde koyulasma, gozlerinde sararma, 3 giindiir olan
ates, bulanti-kusma, karin agris1 yakinmalarr ile
hastanemiz dahiliye poliklinigine bagvurmus. Bu
sikayetler ile dahiliye servisine yatirtlan hastanin 6z ve
soy geemisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde
sklera ikterik, traube kapali olup, hepatomegali ise yoktu
ve onun disinda Ozellik saptanmadi. Laboratuar
tetkiklerinde ise kan sayimmda I6kosit: 2780/mm’
(notrofil: 1900/mm’, lenfosit: 650/mm’), hemoglobin:
12.5 g/dl, trombosit: 68.000/mm® idi. Biyokimyada ise
AST: 337 U/ (8-38), ALT: 239 U/l (8-40), ALP: 302
U/1 (60-150), GGT: 250 U/1 (10-43), total bilirubin: 3.4
mg/dl (<1 mg/dl), direkt bilirubin: 1.75 mg/dl (<0.25
mg/dl), sedimentasyon hizi: 4 mm/s, C-reaktif protein:
52 mg/dl idi. Hepatit tetkiklerinden anti-HAV IgM, anti-
HBc IgM, anti HCV negatifti. Zaman zaman siddetlenen
karin agris1 ile birlikte karaciger enzimlerinin ve
bilirubinlerinin  yiiksek olmast {izerine kolanjit
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diistiniilerek seftriakson (Desefin, Deva) 1x2 g/giin
tedavisine baslandi. Hastanin batin ultrasanografisinde
dalak boyutu 148 mm ve intra-ekstrahepatik safra
yollarinda ise dilatasyon yoktu. Atesi olan hastadan kan
ve idrar Kkiiltiirleri alindi. Hastanin yatisinin ilk 3.
gliniinde 39°C’ye varan ateslerinin devam etmesi tizerine
enfeksiyon hastaliklar: klinigi tarafindan degerlendirildi.
Hastada  salmonelloz  disiiniilerek  siprofloksasin
(Ciproxin, Bayer) 2x400 mg/giin tedavisine gecildi.
Gruber-Widal testinde TH: 1/160 titrede pozitif
sonuclandi ve yatisimin 6. gliniinde seftriakson
tedavisine baglamadan alinan kan kiiltiiriinde Salmonella
typhi iiredi. Siprofloksasin tedavisinin 2. giiniinden sonra
atesi olmadi. Tedavisi 10 giine tamamlanan ve sikayeti
olmayan hasta taburcu edildi.

Tablo 1. Tifo hepatitli olgunun tam kan sayimmi ve biyokimya
degerleri

Parametre Hastaneye yatis Hastaneden cikig
Lokosit 2780/mm’ 4650/mm’
Hemoglobin 12.5 g/dl 13.6 g/dl
Trombosit 68.000/mm’ 474.000/mm’
Aspartat

transaminaz 337 U/1 3201
Alanin

transaminaz 239 U/l 61 U/
Alkalen fosfataz 302 U/l 213 U/
Gamaglutamil

transpeptidaz 250 U/l 133 U/l
Total bilirubin 3.4 mg/dl 1.2 mg/dl
Direkt bilirubin 1.75 mg/dl 0.52 mg/dl
Sedimentasyon 4 mm/saat 20 mm/saat
C-reaktif

protein 52 mg/dl 7 mg/dl
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inci ve ark.

Tartisma

Tifo, halen birgok iilkede Onemli oranda morbidite,
mortalite nedeni olan ve gelismekte olan iilkelerde hala
o6nemini koruyan endemik bir enfeksiyon hastaligidir
(2,3).

Tifoid ateste hepatik tutulum ilk defa 1899°da William
Osler tarafindan bildirilmistir (4). Salmonellaya bagl
hepatik disfonksiyonun patofizyolojisi her ne kadar tam
bilinmese de direkt invazyon ya da endotoksemi
tarafinda olusturulan immiinite iligkili karaciger hasarina
bagli olabilecegi varsayilmaktadir (5). Karaciger
tutulumunda aminotrasferazlar ve alkalen fosfataz
seviyeleri orta yiikseklikten akut viral hepatitden ayirt
edilemeyen seviyelere kadar yiikselebilir (6). Dominant
kolestatik tutulum buna ragmen literatiirde nadiren
bildirilmistir (6,7).

Salmonellaya bagli  ekstraintestinal  infeksiyonlar,
ozellikle de gastroenterit Oykiisii olmayan hastalarda
6nemli tanisal sorunlara yol agar. Bu olguda baslangicta
kolanjit olarak disiiniilmiistii. Kolanjitin en sik nedeni
koledok taslaridir. Ayirict tanida safra kanalindaki
darliklar, primer sklerozan kolajnjit, endoskopik
retroglad kolanjiopankreotografi (ERCP) sonrasi1 gibi bir
cok neden vardir. Ayirici tant da ultrason ilk tercih olup,
ERCP tedavi yoniiyle ikinci siradir. Spiral bilgisayarlt
tomografi, magnetik rezonans kolanjiopankreotografi
veya endosonografi tanida kullanilan diger tetkiklerdir.
Vakamizda safra yollar1 ultrasonda  normal idi.
Takiplerinde tedaviye cevap alindig1 ve klinik olarak da
diisiniilmedigi  i¢in  diger kolestatatik karaciger
hastaliklar1 agisindan ileri tetkik diistiniilmedi (8-11).

Bizim olgumuzda da kolestaz igin alkol kullanimi,
medikasyon, diger viral hepatit nedenleri gibi risk
faktorlerinin olmamasi, batin ultrasanografisinin normal
olmasi, l6kopeni ve trombositopeninin eslik ediyor
olmasi nedeniyle daha ¢ok Salmonella enfeksiyonu
diigtindiirdii.

Olgulara antibiyotik basglamadan once alinan kan
kiiltiirlerinde bakterinin izolasyon olasiliginin %73-97,
antibiyotik tedavisi alan hastalarda ise %40’a kadar
diisebilir (9,10). Ozellikle kinolonlarin kullanildig1
caligmalarda tedavi siiresinin kisaldigi ve tastyicilik
oraninin  disiirildigi  belirtilmektedir ~ (12,13).
Ulkemizdeki Salmonella izolatlarinda siprofloksasine
azalmisg duyarlilik sorununa dikkat ¢eken caligmalar da
vardir (14). Biz de olgumuzda atesinin devam etmesi
tizerine siprofloksasin tedavine gectik.

Tifo, tilkemizde epidemiler yapabilen endemik bir
enfeksiyon hastaligi olup erken tam1 ve tedavi
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltan en Onemli
faktordiir. Hastalarm tan1  konmadan gelisigiizel
antibiyotik kullanmalari, hastanede yatan hastalarda
diizenli kan kiiltiiri alinmamas1 taniyr engelleyen en
o6nemli faktorlerdir. Nadir goriilen bir komplikasyon da
olsa abdominal semptomlar ve atesle bagvuran ve hepatit
klinigi gibi disiiniilen bdyle olgularda tifo hepatiti
olasihigmin da arastirilmasi, kan kiiltiirii ve serolojik
testlerin yapilmas: erken dénemde tani konulmasini ve
komplikasyonlarin gelisimini engelleyecektir.
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