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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Brusellozise bagh akut hepatit: olgu sunumu

Acute hepatitis due to brucellosis: case report
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OZET

Brusella infeksiyonu sistemik bir hastaliktir. Gastrointestinal sistemde nadiren hepatit
gibi lokal infeksiyonlara da neden olabilir. Biz de bu yazida klinigimizde takip ettigimiz
brusellaya bagdli bir akut hepatit olgusunu sunuyoruz. 30 yasinda erkek hasta yaygin
kas agrilari, yiksek ates, ve kusma nedeni ile yatirildi. Hastanin klinige kablu
sirasinda yapilan fizik muayenede cilt, skleralar ve mukozalar ikterik , karaciger 2-3
cm palpable ve adriliydi. Laboratuvar incelemede, AST:1190 U/L, ALT: 715 U/L, total
bilirubin:4.6 mg/dL, direkt bilirubin:2.1 mg/dL idi. Viral belirtegler negatif idi. Standart
brusella tiip agliitinasyon testi pozitif (1/160) olan ve kan kiltirinde brucella spp
Ureyen hastaya streptomisin ve doksisiklin ile tedaviye baglandi. Tedavinin ikinci
guninden itibaren ates ve klinik yanit alindi. Tedavisinin 17. giininde AST, ALT,
bilirubin, degerleri normal olan hasta taburcu edilerek tedavisi sekiz haftaya
tamamlandi. Brusella ézellikle kirsal kesimde yasayan insanlarda 6nemli bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir ve akut hepatitli hastalarin ayirici tanisinda
akilda tutulmasi gereklidir.
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ABSTRACT

Brucella infection is a systemic disease. It rarely causes local infections like hepatitis
in gastrointestinal system. In this article we would like to present an acute hepatitis
case related to brucella infection that followed up in our clinic. A male, 30 year-old
patient hospitalized due to common muscle pain, high fever and vomiting. During
the physical examination the patient’s skin, scleras and mucosal membranes were
icteric, the liver was 2-3 cm palpable and tender. Laboratory findings were as follows:
AST:1190 U/L; ALT:715 U/L; GGT:961 U/L; ALP:369 UIL; total bilirubin:4.6 mg/dL;
direct bilirubin:2.1 mg/dL. Viral markers were found to be negative. We started
treatment with streptomicine and doxicycline since, the patient’s standard brucella
tube agglutination test was positive (1/60) and brucella spp produced in his blood
culture. From the second day of the treatment, we started to get clinical response.
On the 17" day of the treatment, he discharged from the hospital because ALT, AST
and bilirubine level were found normal and his treatment was completed to the 8
weeks. Brucella is continuing to be an important health problem especially who live
in surrounding countryside and have to keep in mind in the differential diagnosis of
the acute hepatitis.

Key Words: Brucella acute hepatitis, Brucellosis, Acute hepatitis

S134-



GIRIS

Bruselloz, bir¢ok  organ sistemini tutabilen,
nonspesifik belirti ve bulgularla seyreden zoonotik bir
infeksiyonhastaligidir'. Brusellozdaretikiiloendotelyal
sistemin en biiyliik orgami olan karaciger siklikla
tutulur. Hastaligin  seyrinde hafif
yiikseklikleri ve organomegali olagandir ancak
infeksiyonun akut hepatit klinigi seklinde ortaya
¢itkmasi nadir bir durumdur!?,

transaminaz

Biz de klinigimizde takip ettigimiz brusellaya
bagl bir akut hepatit olgusunu sunuyoruz.

OLGU

30 yasinda erkek hasta yaklagik yirmi giindiir
devam eden halsizlik, istahsizlik, yaygin kas agrilari
ve bir haftadir devam eden yiiksek ates yakinmasi ile
basvurdugu acil servisten yatirildi. Anamnezinde,
atesinin Ozellikle geceleri iisiime ve titreme ile
yiikseldigi, bol terlemesi oldugu, son iki giinde idrar
renginin  koyulastigi ve gozlerinin  sarardigi,
yemeklerden sonra bulantt ve kusmasinin oldugu
Hastanin  klinige  kabuliinde ates:  40.1°C,
tansiyon:110/70, nabiz 110 atim/dk idi. Fizik
muayenesinde cilt, sklera ve mukozalarin ikterik
oldugu, karacigerin 2-3 c¢cm palpable ve agrili oldugu
tespit edildi. Diger muayene bulgulari normal idi.
Laboratuvar incelemede Lokosit:7000/uL (lenfosit,
%63.7), hemoglobin:13.3 gr/dL, trombosit:143.000/
pL, AST:1190 U/L, ALT 715 U/L, GGT:961 U/L,
ALP:369 U/L, total bilirubin:4.6 mg/dL direkt
bilirubin:2.1 mg/dL, PT:17.5 sn (Normal:10-14 sn),
INR:1.42, Sedimantasyon 1 mm/saat, CRP 111 mg/L
(Normal:0-5 mg/L), HBs Ag: negatif, A-HBc total ve
IgM: negatif, A-HAV IgM: negatif, A-HCV: negatif
idi. Akciger grafisi normal idi. Batin ultrasonografide
Karaciger 19 cm, ekojenitesi diffiiz homojen azalmis
(akut hepatit ile uyumlu),dalak 14 cm, diger organlar
normal idi. Hastanin yatiginin 2. giiniinde brusella tiip
agliitinasyon testinin pozitif (1/160) gelmesi {lizerine
streptomisin (1x1 gr/glin IM) + doksisiklin (2x100
mg/giin po) ile tedaviye baslandi. Hastanin brusella
IgM ve IgG’si pozitif tespit edildi. Kan kiiltiiriinde
brucella spp liredi. Tedavinin 48. saatinde atesi kontrol
altina alinan, semptomlar1 gerileyen ve genel durumu
diizelen hastanin karaciger fonksiyon testleri ve
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bilirubinleri ~ diismeye  bagladi.  Streptomisin
sonlandirilarak rifampisin (600 mg/giin po) +
doksisiklin (2x100 mg/gilin po) ile tedaviye devam
edildi. Hastanin hidrasyonu saglanarak, bobrek
fonksiyonlar1 yakindan takip edildi. Streptomisine
bagli herhangi bir toksisite tespit edilmedi. Tedavisinin
17. glinlinde AST:27, ALT: 29, total bilirubin: 1.4,
direkt bilirubin: 0.3, Ure: 22, kreatinin:0.7, hemogram
normal idi. Taburcu edilen hastanin tedavisi 8 haftaya
tamamlanarak kesildi. Tedavi sonu birinci yilda
yapilan kontroliinde herhangi bir relaps bulgusu
saptanmadi.

TARTISMA

Brusellozisde, bulanti, kusma, ishal, kabizlik,
sarthk ve karin agris1  seklindeki nonspesifik
gastrointestinal sistem bulgular1 hastalarm yaklasik
%70’inde tespit edilir’. Hastaligin seyrinde karaciger
tutulumu siktir. Colmenero ve ark.’nin inceledigi 530
brusella vakasinda hepatik tutulum %2.5 olarak tespit
edilmistir'. Brusellada hepatik patoloji etiyolojik
ajanadabagliolarak degiskenlik gosterir. Nonkazeifiye
graniilomlar, siipiiratif abseler veya mononiikleer
hiicre  infiltrasyonu  goriilebilir'.  Karaciger
tutulumunun sik olmasma ragmen brusellanin tek
manifestayonu olarak akut hepatit goriilmesi oldukca
nadirdir. Namiduru ve ark. inceledigi 120 brusella
vakasinda akut hepatit sadece bir vakada(%0.8) tespit
edilmistir®. Akut hepatit gelisimi fazla miktarda bakteri
almmasi ile iliskilendirilmistir ve bu vakalarda
rekiirrensler goriilebilmektedir’. Brusella tedavisinde
Onerilen tedavi rejimi doksisiklin+rifampisin veya
doksisiklin +streptomisin kombinasyonlarinin 6 hafta
siire ile kullanilmasidir. Ancak menejit, endokardit
gibi komplikasyonlar mevcut ise bu siire birkac aya
uzatilabilirl. Biz de vakamizda doksisiklin +rifampisin
kombinasyonunu 8 hafta siire ile kullandik ve 1 yil
sonra yaptigimiz kontrolde herhangi bir relaps tespit
etmedik.

Sonug olarak brusellanin iilkemiz gibi endemik
bolgelerde, oOzellikle kirsal kesimde yasayan,
hayvancilikla ugrasan hastalarda, akut hepatitin
ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereklidir.
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