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Kolestaz klinigi ile basvuran akut brusella hepatiti olgusu

A case of acute brucella hepatitis presenting with cholestase clinic
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Bruselloz; enfekte hayvanin sivilarinin direk insana temasi veya enfekte
hayvandan elde edilmis pastdrize edilmeyen siit ve peynirden insana
bulasan zoonotik bir enfeksiyondur. Bruselloz da gastrointestinal tutu-
lum vakalarin yizde 3-6'sinda klinik hepatit seklinde seyreder ve akut
hepatit nadir karsilasilan bir durumdur. 62 yasinda bayan hasta halsizlik,
ates ve skleralarda sararma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hasta
akut kolanjit 6n tanisi ile klinige yatirildi. Hastaneye ilk basvuru labo-
ratuvar degerleri I6kosit: 9.35 10°/L, hemoglobin: 11,5 g/dL, platelet:
139 10°/L, uluslararasi normallestirilmis oran 0.95, sedimantasyon 35
mm, C-reaktif protein: 9 mg/dL, alblimin 2.5 g/dL, total bilirtibin/di-
rekt biliriibin 7.4/5.8 mg/dL, aspartat aminotransferaz: 784 U/L, alanin
aminotransferaz: 418 U/L, alkalen fostafataz: 363 U/L, gama glutamil
transpeptidaz: 210 U/L, laktat dehidrogenaz: 737 U/L idi. Yapilan batin
ultrasonografide karaciger, intrahepatik safra yollari ve koledok normal
izlendi. Hastanin klinik takiplerinde ondtilan ates paterni mevcuttu.
Calisilan Brusella Rose Bengal Lam Aglttinasyon testi pozitif bulundu
ve Brusella Coombs Agliitinasyon testi 1/1280 titrede pozitif saptan-
di. Hastanin kan kdiltiirlerinde de Brucella tiremesi oldu. Hastaya oral
doksisiklin 100 mg 2 x 1 ve rifampisin 300 mg 1 x 2 tedavisi alti hafta
verildi. Hastanin takiplerde klinik ve laboratuvar tablosu dtizeldi. Ozellik-
le atesin eslik ettigi akut hepatit ve kolestaz hastalarinda ayirici tanida
Brusellozisin dtstintilmesi dnerilir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, akut hepatit, kolestaz, akut kolanjit

GiRIS

Bruselloz; enfekte hayvanin sivilarinin direk insana temasi
veya enfekte hayvandan elde edilmis pastérize edilmeyen
slit ve peynirden insana bulasan zoonotik bir enfeksiyon-
dur. Dlinya genelinde yaygin gériilen zoonotik enfeksi-
yonlardan bir tanesidir (1). Bruselloz insanlar ve hayvanlar
icin ciddi bir morbidite sebedir ve gelismekte olan tilke-
lerde ciddi bir halk saghgi ve ekonomik kayip sebedir.
Bruselloz, asemptomatik hastaliklardan agir veya olim-
cuil hastaliklara kadar genis klinik spektrumlu sistemik bir
enfeksiyondur (2). Brusellozda gastrointestinal tutulum,
vakalarin ylizde 3-6'sinda klinik hepatit seklinde seyreder
ve akut hepatit nadir karsilasilan bir durumdur (3).
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Brucellosis is a zoonotic infection that is transmitted to humans through
the direct contact of fluids of the infected animal or through the con-
sumption of nonpasteurized milk or cheese obtained from the infected
animal. In brucellosis, gastrointestinal involvement occurs as clinical
hepatitis in 3%-6% of cases, and acute hepatitis is a rare condlition.
A 62-year-old female patient presented to our clinic with complaints of
weakness, fever, and yellowing of the sclera. The patient was hospital-
ized with a preliminary diagnosis of acute cholangitis. At the first ad-
mission, the laboratory parameters were white blood cells 9.35 x 10°/L,
hemoglobin: 11.5 g/dL, platelets: 139 x 10°/L, international normalized
ratio: 0.95, sedimentation 35 mm, C-reactive protein: 9 mg/dL, albu-
min 2.5 g/dL, total bilirubin/direct bilirubin 7.4/5.8 mg/dL, aspartate
aminotransterase 784 U/L, alanine aminotransferase 418 U/L, alkaline
phosphatase 363 U/L, gamma-glutamyl transferase 210 U/L, and lac-
tate dehydrogenase 737 U/L. Abdominal ultrasonography revealed
normal findings in the liver, intrahepatic bile ducts, and choledochus.
During the clinical follow-up, the patient had insidious fever patterns.
Brucella Rose Bengal Lam Agglutination test showed a positive result,
and Brucella Coombs Agglutination test also demonstrated a positive
result at 1:1280 titer. In addition, brucella was detected in the blood
cultures of the patient. Oral doxycycline 100 mg 2 x 1 and rifampicin
300 mg 1 x 2 were administered for 6 weeks, after which the patient
showed improvement in the clinical and laboratory findings. Therefore,
it is recommended to consider brucellosis in the differential diagnosis,
especially in patients with fever having acute hepatitis and cholestasis.

Key words: Brucellosis, acute hepatitis, cholestasis, acute cholangitis

Bu yazida, nadir gérulen bir durum olan kolestaz ile bas-
vuran akut brusella hepatiti saptanan hasta olgu olarak
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda bayan hasta, yaklasik 10 glindtr olan
halsizlik, ates ve go6zlerden baslayan sararma sikayetleri
olmasi Ulzerine dis merkeze basvurmus, karaciger fonk-
siyon testlerinde ve kolestaz dederlerinde yukseklik sap-
tanmasi Uzerine klinigimize ydnlendirilmisti. Hasta akut
kolanjit 6n tanisi ile takip amacli klinigimize yatirildi.
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Hastaneye ilk yatis vitalleri; nabiz 80/dk, solunum 12/dk,
tansiyon 130/80 mm/Hg ve ates 38 °C idi. Skleralarda
ikter haricinde patolojik fizik muayene bulgusu yoktu.
Hastanin gelis laboratuvar degerleri; I16kosit (WBC): 9.35
10°/L, hemoglobin (Hb): 11.5 g/dL, platelet (PLT): 139
10°/L, uluslararasi normallestiriimis oran (INR) 0.95, se-
dimantasyon 35 mm, C-reaktif protein (CRP 9) mg/dL,
alblimin 2.5 g/dL, total bilirtibin/direkt bilirtibin 7.4/5.8
mg/dL, aspartat aminotransferaz (AST): 784 U/L, alanin
aminotransferaz (ALT): 418 U/L, alkalen fostafataz (ALP):
363 U/L, gama glutamil transpeptidaz (GGT): 210 U/L,
laktat dehidrogenaz (LDH) 737 U/L idi. Hastanin calisilan
hepatit B ytizey antijeni (HBs Ag), anti-hepatit C antikor
(Anti-HCV), hepatit A virdsti immunglobulin M (HAV Ig-
M) ve otoimmlun hepatit parametreleri negatif saptandi.

Hastanin yapilan batin ultrasonografisinde (USG)'sinde;
karaciger ve dalak boyutlarinda artma saptandi, kole-
dok ve intrahepatik safra yollari normal izlendi. Koledok
ve intrahepatik safra yollarinin normal olmasi nedeni ile
endoskopik retrograt kolanjiopankretografi (ERCP) ya-
pilmadi. Hastanin servis takiplerinde atesinin bulunmasi
ve akut kolanjit 6n tanisinin olmasindan dolayi kdiltdrleri
alinip, ampirik seftriakson 2 x 1 gr intravendz basland.
Hastanin ondlan ates paterninin olmasindan dolayr calr-
silan Brusella Rose Bengal Lam Aglttinasyon testi pozitif
bulundu ve Brucella Coombs Aglttinasyon testi 1/1280
titrede pozitif saptandi. Hastanin kan kdiltirlerinde de
Brucella Giremesi oldu.

Hasta akut brucella hepatiti kabul edilip tedavi icin En-
feksiyon hastaliklari klinigine devir edildi. Hastaya oral
doksisiklin 100 mg 2 x 1 ve rifampisin 300 mg 2 x 1 te-
davisi alti hafta verildi. Hastanin takiplerde klinik tablosu
dtizeldi ve laboratuvar degerlerindeki dlizelme Tablo 1
gosterilmektedir.

Tablo 1. Klinik takipteki laboratuvar sonuglari

Akut brusella hepatiti

TARTISMA

Brucella melitensis enfeksiyonuna bagli insan brusellozu
dlinya ¢apinda en yaygin gértilen zoonozdur (4). Baslica
endemik bolgeler arasinda Akdeniz havzasi, Orta Dogdu,
Orta Asya, Cin, Hindistan Yarimadasi, Sahra alti Afrika dl-
keleri ve Meksika ile Orta ve Gliney Amerika bélgeleri yer
almaktadir (5). insanlarda Brucella enfeksiyonunun pre-
valansi cografya, hayvancilik uygulamalari, kesim, gida
hazirlama teknikleri ve ticaret gibi cesitli faktérlere bag-
lidir. Tm yas gruplari ve her iki cinsiyet de etkilenir (6).

Brucelloz, oncelikle retiktiloendotelyal sistemi (RES) et-
kileyen bir zoonotik enfeksiyondur. Karaciger RES'in en
buytik organidir ve brucellaya karsi énemli bir savunma
organidir (7). Belirgin hepatobiliyer etkilenmesi olan 325
hastanin dahil edildigi bir calismada; hastalarin 284 tinde
(%87.3) belirgin klinik hepatit ve 215'inde (%66.1) ise
kolestaz saptanmistir. Olgularin = %91'inde halsizlik,
%86'sinda ates, %83’linde terleme, %79'unda eklem ag-
risi ve %79'unda istah kaybi en buytk semptom olmustur
(8). Bizim olgumuzda ise hastaneye basvuru semptomu
ates ve gozlerden baslayan sarilik idi ve klinik olarak ko-
lestaz ile seyreden akut hepatit tablosu mevcuttu.

Sahintlirk ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; 195
brucelloz olgusundan tedavi éncesi 70'ninde transami-
naz yuksekligi saptanmis, bunlarin ise 26'sinin kan kil-
tdrlerinde brucella saptanmistir. Kan kdiltiru pozitifligi (p
= 0.043) ve serum aglttinasyon titresi ytksekliginin (p =
0.018) hepatit ile iliskili oldugu saptanmistir (9). Hastaligin
seyri sirasinda klinik hepatit gelismesi, karacigerde buyuk
miktarda bakteri varligi ile iliskili saptanmistir (10). Olgu-
muzda da yatis sirasinda belirgin transaminaz yuksekligi
mevcuttu ve Brucella Coombs Aglttinasyon testi 1/1280
titrede pozitif saptanmisti. Takiplerde yatis sirasinda ali-
nan kan kdlturlerinde brucella tiremesi de olmustu.

GUin ALT AST ALP GGT Total Direkt Total Albilimin
(U/L) (U/L) (U/L) (U/L) Bilirtibin Bilirtibin Protein (g/dL)
(mg/dL)  (mg/dL) (9/dL)
Yatisin 1. Gunu 418 784 363 210 7.4 5.8 7.4 2.5
Yatisin 2. Gunu 384 685 337 189 8.0 6.0 5.4 2.1
Tedavinin 1. GUnu 248 276 298 190 6.4 4.7 5.0 1.9
Tedavinin 3. GUnu 17 80 235 162 4.2 3.0 5.4 1.9
Tedavinin 5. Gunu 71 43 206 116 2.9 2.1 5.8 2.2
Tedavinin 7. GUnu 36 27 167 84 2.1 1.5 6.1 2.3
Tedavinin 14. Gunu 23 18 1.8 1.3 7.7 3.4
Normal Degerler 0-55 5-34 38-155 9-64 0.2-1.2 0-0.5 6.4-8.3 3.5-5.0

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz,
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CALISKAN ve ark.

Kolestaz, safra akisinda veya olusumunda bozulma sonu-
cu olusur. Proinflamatuar sitokinlerin ve bakteriyel toksin-
lerin bakteriyel enfeksiyonlar sirasinda bilirubin transpor-
tu Uzerindeki etkilerinden dolayr kolestaz olusabilse de
brusellozda kolestazin tam mekanizmasi bilinmemektedir
(11). 1028 bruselloz hastasi iceren bir calismada hastala-
rnn %1,6'sinda 2.5 mg/dL'nin tzerinde yuksek bilirtibin
degerleri gérilmustdr (12). Bizim olgumuzda ise yatis si-
rasinda total bilirubin seviyesi 7.4 mg/dL idi.

Bruselloz tedavisinde amag semptomlarin suresini ki-
saltmak, relaps ve komplikasyon gelisimini énlemektir.
Brucellae'nin fagositik hticrelerde hayatta kalma egilimi,
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