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SUMMARY
Hepatic abscess as a complication of brucellosis

The aim of this report is to describe a rare case of hepatic
abscess causing by brucellosis. The hepatic involvement of
brusella is rare and asymptomatic. Its diagnosis may be diffi-
cult because the isolation of the microorganism is unusual, se-
rological agglutinating titers are low and the initial detection
of liver abscess may be misleading. The imaging findings can
offer important diagnostic clues but not specific for brucella.
Therefore serologic confirmation is necessary to reach the
correct diagnosis.

Key words: Brucella, liver abscess, CT, MRI

Anahtar kelimeler: Brusella, hepatik abse, BT, MRG

Brusellozda hepatik veya splenik tutulum, bu organlarin
immiin defansta aldiklar1 rolden dolayr gozlenebilmek-
tedir. Bu komplikasyon genellikle brusella melitensisin
endemik oldugu Akdeniz iilkelerinde goriilmektedir.
Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans goriintiileme bizim olgumuzda oldugu gibi 6nemli
tanisal bilgiler saglamaktadir. Tani, hastaligin karakte-
ristik klinik bulgulari, pozitif kan kiiltiirii ve seroloji ile
perkiitan aspirasyon veya cerrahi 6rnekleme ile yapilir.

OLGU

Batin sag tist kadran agrisi, halsizlik, bulanti ve kusma sika-
yetleri ile hastaneye bagvuran 48 yasindaki erkek hastanin ge-
nel durumu orta-iyi olup, fizik muayenesinde batin sag iist
kadran lojunda belirgin olmak iizere, yaygin defans gozlen-
mekte olup, rebaund mevcut degildi. Biyokimyasal tetkiklerde
hemoglobin degeri 10.1 g/dL, beyaz kan hiicreleri 6400 hiic-
re/mm?3 olarak bulunmasi iizerine hasta goriintiileme merkezi-
mize gonderildi. Ayakta ve yatarak alinan direk batin grafisin-
de anlamli bulgu saptanmadi. Karaciger veya kese lojunda
kalsifikasyon mevcut degildi. Olas1 kolesistit 6n tanisi ile uy-
gulanan abdominal US’de karaciger sag lob yerlesimli, inter-
nal septasyon igeren, yaklasik 7,5 cm capinda heterojen hipo-
ekoik lezyon mevcuttu. BT incelemede septa ve sivi lokiilas-
yonu gosteren, kistik goriiniimde intrahepatik heterojen hipo-
dansite saptandi. Karaciger absesi tanisiyla hasta hospitalize

edildi. MRG’de lezyonun solid komponentinde yogun kon-
trast madde fiksasyonu saptandi. Tedavide, olguya BT esligin-
de drenaj uygulandi. Piiriilan drenaj materyalinin bakteriyolo-
jik incelemesinde pleomorfik 16kosit icerikli mayi gozlendi.
Kiiltiir sonucunda herhangi bir bakteriye rastlanmadi. Kan
kiiltiiriinde ise aerob, Gr (-) kokobasil iiretiliyor ve brusellaya
yonelik tanisal serolojide pozitif Wright testi (1/640) ve Co-
ombs Wright (1/1280) gozlendi. Tedavi 60 giin antibiyoterapi
(doksisiklin) ve hepatik drenaji ile saglandu.

Sekil 1. Abdominal ultrasonografik incelemede, karaciger sag lob
posterior segmenti kaplayan yogun ekopartikiil icerikli Kkistik lez-
yon goriillmektedir.

Sekil 2. Ust batin BT tetkikinde lezyonda septasyonlar dikkati
cekmektedir.
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Sekil 3. Lezyona yonelik yapilan MRG. (A) T1 agirhkh goriintiileme, (B) kontrasth T1 agirhkh goriintiileme, (C) agir T2 agirhikh goriintiile-
me. Lezyonun solid komponentinde yogun gadolinyum fiksasyonu saptanmaktadir.

Sekil 4. BT esliginde drenaj kateterinin yerlestirilmesi.

TARTISMA

Bruselloziste hepatik lokalizasyon c¢ok nadir tutulum
yeri olmakla birlikte, Ariza ve ark.’nin yaptig1 bir calig-
mada bruselladan etkilenmis olgularin sadece % 1.7°-
sinde hepatik tutulum goriilmiis ve bu hastalarda hepa-
tik tutulum asemptomatik seyir gostermistir. Hepatik
brusellozun klinik olarak kendini belli etmesi ¢ok nadir
durum olup, daha ¢ok latent seyir ile kronik brusellozis
olarak kargimiza gikar (1,

Direkt abdominal radyogramlar ile hepatik veya splenik
alanda varsa kalsiyum depozitleri bakilabilir. US ile he-
terojen hipoekoik kitle, kitle i¢inde stvi1 birikimi, kalsifi-
kasyon iceriyorsa posterior akustik golgelenmeye dikkat
edilmelidir. Abdominal BT ile intrahepatik heterojen hi-
podens alan, sivi lokiilasyonu, varsa kalsifikasyon ile
kontrast madde enjeksiyonunu takiben alinan kesitlerde
abse duvarinda periferik fiksasyon saptanabilmektedir.
MRG ile T1-agirlikli sekanslarda hipointens, T2-agir-
liklt sekanslarda yiiksek sinyal 6zelliginde, intravenoz

gadolinyum enjeksiyonu sonrasinda yogun periferik ga-
dolinyum fiksasyonu gosteren, septasyon ve/veya nek-
roza ikincil sivi icerikli heterojen kistik alan goriilebilir
(2-5), Hastaligin bulgularinin belirmesinden sonra uzun
zaman gectiginden dolayr tan1 koymak oldukga giictiir
(). Retrospektif incelemelerde bizim olgumuzda oldugu
gibi sag iist kadran agrisi, kilo kaybi, genellikle normal
limitlerde karaciger fonksiyon testleri goriiliir. Kan sa-
yimlarinda ise yangili sendrom ile uyumlu sonuglar bu-
lunur. Cogu olguda pozitif Wright ve rose Bengal testi
goriilmektedir. Kan kiiltiirtinde brusella, 6zellikle de
brusella melitensis tiremesine dikkat edilmelidir. Kara-
ciger orneklerinin veya goriintiileme esliginde yapilan
materyallerin incelenmesi her zaman 6zgiil olmayabilir.
Drenaj materyalinde iireme sik degildir (2:3.5),

Sonug olarak, hepatik tutulum bruselloz i¢in nadir loka-
lizasyondur. Goriintiileme bulgular1 bize 6nemli tanisal
bulgular vermesine ragmen, tani i¢in 6zgiil olmadigin-
dan pozitif seroloji ile dogrulandiginda kesin taniya ko-
layca ulagilabilir ve dolayisiyla, gereksiz cerrahi giri-
simlerin Oniine gecilebilir.
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