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OzET

Sifilizde, karaciger tutulumu nadirdir ve hastaligin
evrelerine gére degiskenlik gésterir. Karaciger en-
zimlerindeki belirgin ylksekliklere ragmen sarilik
genellikle gérilmez. Bu yazida, biz ikinci evre sifi-
lizli bir olguda kolestatik hepatit sunduk. Altmis tc¢
yasinda erkek hasta ates yliksekligi, viicutta yaygin
dékdntd, halsizlik, yorgunluk, kas-eklem agrilari,
istahsizlik, kilo kaybi, ékstirtik ve gece terlemesi
yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu. Hastanin
dékuntu sikayetinin 2 gin énce basladigi diger
sikayetlerinin (¢ haftadir devam ettigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde; ates 38.1°C, tim vicutta ma-
kulopapduler dékintd, servikal ve inguinal bélgede
lenfadenopatiler, sag Ust kadranda palpasyonla
agrili hepatomegali saptandi. Laboratuvar bulgula-
rinda karaciger enzimlerinde artis belirlendi. Sifili-
ze yénelik istenen tetkiklerden VDRL 1/32 ve TPHA
1/1280 titrede pozitif tespit edildi. Viral hepatit be-
lirtecleri negatif sonug¢ verdi. Hastaya sifiliz tanisi
konuldu ve tek doz Benzatin Penisilin G verildi. Bir
hafta sonra klinik bulgulari dizeldi. U¢ hafta sonra
karaciger fonksiyon testleri normale geriledi. Biz
kolestatik hepatitin ayirici tanisinda sifilizin g6z
énudnde bulundurulmasi gerektigini disdndyoruz.

Anahtar kelimeler: Kolestatik hepatit, ikinci evre
sifiliz, dékanta

SUMMARY

Cholestatic Hepatitis Associated with Syphilis: A
Case Report

The Liver involvement in syphilis patients is rare
and varies according to the stage of the disease.
Despite marked elevations of the liver enzymes are
usually no visible jaundice. In this paper, we pre-
sented cholestatic hepatitis in a patient with se-
condary stage syhilis. A 63 year old male patient
was presented to our clinic with complaints fever,
rash, myalgia, arthralgia, anorexia, weight loss, wi-
despread rash on the body, cough, and night swe-
ats. It was learned rash complaint of the patient
had been started two days ago, other complaints
continued for three weeks. On physical examina-
tion, fever was 38.1°C, maculopapular rash on the
all body, cervical and inguinal lymphadenopathies,
hepatomegaly, hepatomegali with painful by pal-
pation on the right upper quadrant. On Laboratory
findings, liver enzymes were highly determined.
Diagnostic tests for syphilis, VDRL 1/32 and TPHA
1/1280 titer were positive. Markers of viral hepati-
tis were negative. We diagnosed as syphilis and a
single dose of penicillin G benzathine were given.
The clinical signs of the patient improved a week
later and liver function tests were normal three
weeks later. We think that syphilis group should be
considered in the differential diagnosis of choles-
tatic hepatitis.

Key words: Cholestatic hepatitis, secondary stage
syphilis, rash

GiRiS

Treponema pallidum’un etken oldugu sifiliz,
karaciger ve safra yollari dahil tim organlari
tutabilen ve klinik olarak ¢ evre ile karakte-
rize cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. ikinci
evre sifilizde hafif ates, kiriklik, farenjit, la-

renjit, istahsizlik, kilo kaybi, artralji ve yaygin
agrisiz lenfadenopati gibi spesifik olmayan
semptomlar bulunur. Tim vicudda, 6zellikle
avucg ici ve ayak tabanlarinda bulunan kasintih
makulopapduler, pUstuler lezyonlar ayirici tani-
da oldukc¢a 6nemlidir. Biyokimyasal testlerde
orantisiz izole serum alkalen fosfataz yuk-
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sekligi (ALP), dUsUk seviyede serum transami-
nazlari ve bilirubin dlzeyleri gézlenmektedir.
Hastalarin cogunlugu asemptomatik olmakla
birlikte agrili hepatomegali goérilebilmekte-
dir @,

Bu yazida siddetli kolestatik hepatit ve nedeni
bilinmeyen ates ayirici tanisinda nadiren yer
alan ikinci evre sifiliz olgusu sunulmustur.

OLGU

Altmis ¢ yasinda erkek hasta ates yuksekligi,
vlcutta yaygin dokinta, halsizlik, yorgunluk,
kas agrisi, istahsizlik, kilo kaybi, 6kstrik ve
gece terlemesi yakinmalariyla poliklinigimize
basvurdu. Hastanin dékintd sikayetinin 2 giin
once basladigi diger sikayetlerinin U¢ hafta-
dir devam ettigi 6grenildi. Oz gecmis ve soy
gecmis sorgulamasinda 6zellik bulunmayan
hastanin son iki ayda ila¢ kullanimi, allerji 6y-
kasa, evcil hayvan besleme, hayvanla temas,
taze peynir tiketme, seyahat etme o6ykusi
tespit edilmedi. Hasta cinsel iliski anamnezi
vermek istemedi. 1 paket/gin sigara (35 yil)
kullanmakta olan hasta alkol kullanimi olma-
digini belirtti.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
acik, koopere ve oryanteydi. Vital bulgulari;
ates 38.1°C, nabiz sayisi 102/dk, kan basinci
110/60 mmHg idi. Servikal ve inguinal bol-
gede bilateral, agrisiz, sert, 0.5-1 cm capinda
birden ¢ok lenfadenopati, sag Ust kadranda
palpasyonla agrili kot altindan 3 cm ele gelen
hepatomegali tespit edildi. Ekstremitelerde
avuc ici ve ayak tabaninda belirgin, kasintisiz,
basmakla solan, makulopapduler, pustuler ka-
rakterde doékintuleri ve dilde paplloskuaméz
lezyonlari mevcuttu. Diger fizik muayene bul-
gulari normaldi.

Laboratuvar incelenmesinde; |6kosit 4100/
mm?, trombosit 310000 /mm?3, hemoglobin
10.4 g/dL, aspartat aminotransferaz (AST)
480 IU/L, alanin aminotransferaz (ALT) 530
IU/L, alkalen fosfataz (ALP) 1390 IU/L, Gama-
glutamat transferaz (GGT) 880 IU/L, total bi-
lirubin 0.8 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi
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(ESH) 90 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 85
mg/dl saptandi. Akut viral hepatit belirtegleri,
EBV-VCA IgM, CMV IgM, Rubella IgM, Rose-
Bengal, Brusella Wright testi, Grubel-Widal
testi, otoimmun antikorlar negatif saptandi.
Tam batin ultrasonografisinde hepatomegali
disinda 6zellik saptanmadi. Periferik yayma
ve kalin damla preparatinda patolojik 6zellik
saptanmadi. Balgamda yapilan Ehrlich-Ziehl-
Neelsen boyamada asiderezistan basil gorul-
medi. PPD (Purified Protein Derivative) testi
anerjik saptandi. Kan, balgam ve idrar kul-
tarlerinde patojen mikroorganizma Ureme-
di. Hastada VDRL 1/32, Treponema pallidum
hemaglatinasyon testi (TPHA) 1/1280 titrede
pozitif tespit edildi.

Avuc ici ve ayak tabani dahil tim vicutta belir-
gin makuUlopapuler dokintd, generalize lenfa-
denopati, dilde papuloskuaméz lezyonlar, ko-
lestatik hepatit tablosu ve serolojik pozitifligin
birlikteligi ikinci evre sifiliz ile uyumlu bulun-
du. Hastaya Benzatin Penisilin G 2.4 milyon/U
intramuskuler tek doz yapildi. Tedaviden bir
hafta sonra klinik bulgulari duzeldi. U¢ hafta
sonra karaciger fonksiyon testleri (KCFT) nor-
male geriledi. Uclincii ayda TPHA testi negatif,
VDRL 1/8 titrede pozitif saptandi.

TARTISMA

Sifiliz ilk olarak Sér William Osler tarafindan
“blayuk taklitci” olarak tanimlanmistir. Tim
sistemleri tutabilen sifilizde, karaciger tutulu-
mu son derece degisken olup hastaligin her-
hangi bir evresinde gérulebilmektedir. Uctin-
cl evrede dusUk dereceli ates, karin agrisi ve
sonucta sirozun gelistigi gummatéz hepatit
gérilmektedir. ikinci evrede belirti ve bulgu-
larindan istahsizlik, kilo kaybi, ates, kiriklik ve
bogaz agrisi daha sik, sarilik, hepatomegali,
sag Ust kadranda ve hassasiyet daha az goéral-
mektedir. Bu evredeki olgularin % 1-50'sinde
hepatit gortlmektedir. Karaciger tutulumu-
nun patogenezi bilinmemekle birlikte immun
kompleks aracili mekanizmanin ve direkt por-
tal venéz inokllasyonunun rol oynadigi da-
sindlmektedir. Histolojik incelemesinde ge-
nellikle periportal ve sentrilobiler bélgelerde
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fokal nekroz gorulmektedir. Karaciger tutu-
lumu olan olgulara genellikle maktlopapuler
cilt dékantileri, mukozal lezyonlar ve genera-
lize lenfadenopatiler eslik etmektedir 3.

Genellikle uzun sireli, izole ALP yuksekligi
yaninda normal bilirubin duzeyleri karakte-
ristiktir. Sifilitik hepatitte tanisal testler, bi-
yokimyasal parametrelere eslik eden spesifik
ve nonspesifik serolojik testlerden VDRL ve
TPHA'dir. Albandea-Moreno ve ark.®'nin si-
filitik hepatit olgu calismasinda baslangicta
bilirubinler ve transaminazlarda orta diizeyde
yukseklik oldugunu, sonrasinda normal du-
zeyde seyrettigini belirtmislerdir. Belirgin bir
ALP ve GGT yUksekliginin uzun bir stire devam
ettigini, TPHA 1/1280 pozitif titrede oldugunu,
penisilin tedavisi ile biyokimyasal ve serolojik
parametrelerin geriledigini belirtmislerdir.

Hematolojik parametreler sifilitik hepatitte
siklikla normal olup nadiren trombosit di-
zeylerinde degisiklikler gézlenmektedir. Kim
ve ark.®’nin calismasinda 42 yasinda bir er-
kek hastanin grip benzeri semptomlar, deri
doékuntaleri ile hastaneye basvurdugu, akut
hepatite trombositozun eslik ettigini, ¢cok be-
lirgin ALP ve GGT yuksekligi oldugu, spesifik
serolojik test sonuclarinin pozitif oldugu, pe-
nisilin tedavisiyle serolojik ve biyokimyasal ya-
nitin alindigini bildirmislerdir.

Sifilitik hepatitteki karacigerde olusan hasa-
ra ragmen klinik ve laboratuvar degisiklikler
antibiyotik tedavisi ile genellikle normale dé-
ner. Tanyel ve ark.®’nin calismalarinda yuksek
ates, makulopapuler dékantt ve sarilik ile
basvuran 50 yasinda erkek hastada VDRL 1/8,
TPHA 1/1280 titrede pozitif saptandigi ve iki
hafta streyle seftriakson verildigini bildiril-
mislerdir. Olgumuzun tedavisinde CDC (Cen-
ters for Disease Control and Prevention) cin-
sel yolla bulasan hastaliklar tedavi kilavuzuna
goére tek doz Benzatin Penisilin 2.4 MU tercih
edilmis ve tedaviden yaklasik U¢ hafta sonra
karaciger fonksiyon testleri ile klinik bulgular
tamamen normale dénmustdr. Keskin ve ark.
™'nin calismalarinda, KCFT'lerde yuksekligi ile
takip edilen bir olguda birinci ayin sonunda

sifiliz tanisi konuldugunu, penisilin sonrasi
klinik bulgularin bir haftada ve ALP yUksek-
liginin dort ayda duzeldigini bildirilmislerdir.
Olgumuzda da tedavi sonrasi klinik bulgular
bir haftada gerilerken, ALP yuksekligi t¢ haf-
ta sonunda normal sinirlara geriledi. Karaci-
ger nakli sonrasi fulminan hepatik yetmezlige
yol acan sekonder sifilitik hepatitli olgusunun
sunuldugu Lo ve ark. ® calismalarinda avug ici
ve ayak tabani dahil yaygin makulopapuler
dokintlsu olan olguda, semptomatik hepatit
tespit edildigini ve penisilin ile tedavide basari
saglandigini bildirilmislerdir.

Yuksek riskli cinsel davranis ve HIV (Human Im-
munodeficiency Virus) koinfeksiyonu ile iliskili
olarak son birkac yilda 6zellikle homoseksuel
erkeklerde olmak Uzere 6nceki kusaklara nis-
peten sifilizin sikhdginda artis goéralmektedir.
Mullick ve ark. @ calismasinda HIV koinfeksi-
yonu olan 7 sifilitik hepatit olgusu literattr es-
liginde degerlendirilmistir. Hastalarin timan-
de belirgin ALF ve orta derecede transaminaz
yuksekligi, G¢iinde bilirubinemi saptanmistir.
Tum olgular 14 gin IV (intravendz) penisilin
ile tedavi edilmis. Calismada HIV infeksiyonu
olan olgularda hepatik disfonksiyon duru-
munda sifilizin akilda bulundurulmasi gerek-
tigi belirtilmistir.

Olgumuz; klinigimize basvurusunda U¢ hafta-
dir devam eden atesinin olmasi ve bir haftalik
poliklinik takiplerinde taninin konulamamasi
nedeniyle hepatit ve doékintl semptomla-
ri esliginde nedeni bilinmeyen ates tanisiyla
yatirildi. Heijstek ve ark.'9’nin ¢alismasinda
30 yasinda bir olguda birkac¢ haftadir stren
ates ataklari, ishal sonrasinda ayak tabani ve
avug ici dahil yaygin makUlopapuler dékin-
th oldugunu, Uveitin eslik ettigini, tek doz
penisilinden sonra hastanin tamamen iyiles-
tigini belirtmislerdir. Nedeni bilimeyen ates
ve doékintd olan hastalarda sifilizin mutlaka
degerlendirilmesi gerektigini énemle vurgu-
lamislardir.

Sifilizin 6ykU, semptom ve bulgularinin yoklu-

gunda dahi kolestatik hepatit ve sebebi acik-
lanmayan karaciger fonksiyon testlerindeki

117



yukseklik olan olgularda ayiricl tanida sifiliz

mu

tlaka g6z 6ntinde bulundurulmahdir.
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