OLGU SUNUMU / CASE REPORT

ATIPIK PREZENTASYONLU BRUSELLOZIS OLGUSU:
AKUT HEPATIT
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Bruselloz gelismekte olan iilkelerde halen sik rastlanan bir hastaliktir. Brusella enfeksiyonu Tiirkiye’nin Dogu
ve Giineydogu bdlgelerinde endemik olarak goriilmektedir. Ulkemizde yilda yaklasik 18.000 yeni olgu tespit
edilmektedir. Bruselloz yaygin tutulumu olan bir hastaliktir. Birgok organ veya sistem tutulabilir. Gastrointes-
tinal sistemde nadiren hepatit enfeksiyonlarma neden olabilir. Biz de bu yazida ¢ocuk klinigimizde takip etti-
gimiz brusellaya bagli bir akut hepatit olgusunu sunuyoruz. On dort yasinda erkek hasta yaygin kas agrilari,
halsizlik, kilo kayb1, yiiksek ates ve kusma nedeniyle yatirildi. Yapilan fizik muayenede cilt, skleralar ve mu-
kozalar ikterik, karaciger 4-5 cm palpabl idi. Laboratuvar incelemede, AST: 1310 U/L, ALT: 682 U/L, GGT:
744 U/L, ALP: 402 U/L, total bilirubin: 4,2 mg/dL, direkt bilirubin: 1,9 mg/dL idi. Viral markerler negatif idi.
Brusella tiip agliitinasyon testi pozitif (1/320) olan ve kan kiiltiiriinde Brucella spp. iireyen hastaya streptomi-
sin ve doksisiklin ile tedaviye baslandi. Tedavinin 3. giiniinden itibaren klinik cevap alinmaya baslandi. Teda-
visinin 21. giiniinde AST, ALT ve bilirubin degerleri normal olan hasta taburcu edilerek tedavisi 8 haftaya ta-
mamlandi. Olgu sunumunun amaci iilkemiz gibi brusella enfeksiyonun endemik oldugu bolgelerde akut hepa-
tit ayirict tanisinda brusellozun 6nemini vurgulamaktir.
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UNUSUAL PRESENTATION OF BRUCELLA CASE: ACUTE HEPATITIS

Brucellosis is a still frequently encountered disease in developing countries. Brucella infection is seen endemi-
cally in East and Southeast Turkey. Each year approximately 18.000 new cases are reported in our country. Bru-
cellosis infects multiple systems within the body. Many organs and systems may be involved in brucella infection.
Gastrointestinal involvement in brucellosis may rarely result in hepatitis. We present herein an acute hepatitis
case due to brucella. A 14-year-old male patient presented with diffuse myalgia, weight loss, fever, vomiting, and
fatigue. Physical examination revealed that skin, sclera and mucosal surfaces were all icteric, and the liver was
palpable 4-5 cm below the costal margin. Laboratory investigations revealed aspartate aminotransferase (AST)
1310 U/L, alanine aminotransferase (ALT) 682 U/L, gamma glutamyl transpeptidase (GGT) 744 U/L, alkaline
phosphatase (ALP) 402 U/L, total bilirubin 4.2 mg/dl, and conjugated bilirubin 1.9 mg/dl. Viral markers for
hepatitis A, B and C were all negative. Brucella tube agglutination test was positive (1/320) and hemoculture
revealed Brucella spp. Streptomycin and doxycycline treatment was initiated. Clinical response was noted within
the 3rd day of treatment, and ALT, AST and total bilirubin levels returned to their normal levels on the 21st day
of the treatment. Treatment lasted for 8 weeks. We present this case to underline that brucellosis should be kept
in mind in the differential diagnosis of acute hepatitis, especially in regions where brucellosis is endemic.
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Hipokrat zamanindan beri bilinen bruselloz, ¢cok
farkli klinik goriiniim ve komplikasyonlari igere-
bilen bir multisistem hastaligidir.'!. Diinyada en
yaygin goriilen zoonozdur. Ulkemizde bruselloz
endemik seyir gosterir. Ulkemizde yilda yaklagik
olarak 18,000 yeni brusella olgusu saptanmakta-
dir.”) Brusella abortus hayvanciligin en fazla ol-
dugu Dogu Anadolu’da goriiliirken, Brusella me-
litensis ise Akdeniz ve I¢ Anadolu kirsalinda daha
yogun olarak goriilmektedir.’) Baglica bulasma
yolu olarak; enfekte siit ve siit iirlinleriyle agiz yo-
luyla, enfekte hayvanin yasadig1 ortamda ahir toz-
larinin solunmasi veya enfekte hayvan ve hayvan
riinleriyle temasla deri yoluyla bildirilmektedir.
Tan1 genellikle klinik 6zellikler, seroloji veya kiil-
tir sonucuyla konur." Brusellozda retikiiloendo-
telyal sistemin en bilylik organ1 olan karacigerde
tutulabilir. Hastaligin seyri sirasinda hafif transa-
minaz yiikseklikleri ve hepatomegali olabilir; an-
cak transaminazlarin 10 kat artis1, karacigerin 2-3
cm’den fazla biiylimesi ve akut hepatit kliniginin
ortaya ¢ikmasi nadir goriilen bir durumdur.>*!

Bu yazida, ¢ocuk klinigimizde takip ettigimiz
brusellaya bagli bir akut hepatit olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On dort yasindaki erkek hasta yaklagik bir aydir
stiren halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, yaygin kas,
viicut ve kemik agrilart ve son 4-5 giindiir bas-
layan yiiksek derecede ates ve kusma sikayeti ile
basvurdugu cocuk acil klinigimizden ¢ocuk klini-
gine ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirild.

Anamnezinde ates sikayetinin Ozellikle gecele-
11 olustugu ve iisiime, titreme ile beraber yiiksel-
digi, gece terlemelerinin oldugu, yaklasik bir giin
oncesinden baslayan idrar renginin koyulastigi ve
gbzlerinin, viicudunun sarardigi, yemek yedikten
sonra mide bulantilarinin ve kusmalariin oldugu
ogrenildi. Oykiisiinde yoreye ait olan otlu peyniri
tanin klinige kabuliinde ates: 38,8°C, tansiyon:
120/75 mmHg, nabiz: 112 atim/dk idi. Fizik mu-
ayenesinde cilt, sklera ve mukozalarin ikterik ol-
dugu, karninin sis, karacigerin 4-5 cm palpabl ve
dalagin ise nonpalpabl oldugu tespit edildi. Batin
muayenesinde defans ve ribaund yoktu. Olgunun
yapilan norolojik muayenesinde biling acik, or-
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yante ve koopere idi. Meninks irritasyon bulgula-
11 saptanmadi. Diger fizik muayene bulgulari nor-
mal idi.

Laboratuvar incelemede 16kosit: 11000/uL. (len-
fosit %72), hemoglobin: 12,8 gr/dL, trombo-
sit: 172.000/uL, AST: 1310 U/L, ALT: 682 U/L,
GGT: 744 U/L, ALP: 402 U/L, total bilirubin: 4,2
mg/dL direkt bilirubin: 1,9 mg/dL, PT: 14,5 sn (N:
10-14 sn), INR: 1,25, sedimentasyon 2 mm/saat,
CRP: 180 mg/L (normal: 0-5 mg/L), HBs Ag: ne-
gatif, Anti-HBc total ve IgM: negatif, Anti-HAV
IgM: negatif, Anti-HCV: negatif olarak saptanda.
Tam idrar tetkikinde (++) bilirubin mevcut idi, 16-
kosit, eritrosit ve bakteri goriilmedi. Akciger gra-
fisi normal idi. Batin ultrasonografisinde karaci-
ger 20 cm (yasa gore 97. persantil iizeri), ekoje-
nitesi diffiiz homojen olarak azalmis, dalak 12 cm
(yasa gore 50.-75. persantil aras1), diger organlar
ise normal olarak saptandi.

Hastanin yatisinin 2. giliniinde brusella tiip ag-
liitinasyon testinin pozitif (1/320) gelmesi tize-
rine streptomisin (1x1 gr/gin IM) + doksisiklin
(2x100 mg/giin po) ile antipiretik eklenerek te-
daviye baglandi. Brusella IgM pozitif tespit edil-
di. Kan kiiltiiriinde Brucella spp. tredi. Brusel-
loz agisindan tiim aile bireyleri tarandi. Tedavinin
ikinci glinlinde ates kontrol altina alindi, kusmala-
11 geriledi, agizdan alimi artt1 ve genel durumu dii-
zelen hastanin karaciger fonksiyon testleri ve bi-
lirubinler diigmeye basladi. Streptomisin 10 giine
tamamland1 ve ardindan rifampisin (600 mg/giin
po) + doksisiklin (2x100 mg/giin po) ile tedavi-
sine devam edildi. Hastanin hidrasyonu saglana-
rak, bobrek ve karaciger fonksiyonlart ile idrar ¢i-
kis1 yakindan takip edildi. Tedavisinin 21. giiniin-
de AST: 31 U/L, ALT: 22 U/L, total bilirubin: 1,1
mg/dl, direkt bilirubin: 0,2 mg/dl, tire: 18 mg/dl,
kreatinin: 0,4 mg/dl, hemogram degerleri ise nor-
mal olarak saptandi. Taburcu edilen hasta yakin-
dan takip edilerek tedavisi 8 haftaya tamamlanda.
Tedavi bitiminden 12 ay sonra yapilan kontroliin-
de herhangi bir relaps bulgusu ve hipertransami-
naz saptanmadi.

TARTISMA

Brusella bakterileri gram-negatif, hareketsiz, ae-
rop, hiicre i¢i yerlesen kokobasillerdir. Organiz-
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maya giren bakteri ilk 6nce retikuloendotelyal sis-
teme ulasir, burada ¢ogalir ve buradan bir¢ok or-
gan ve sisteme yayilim gosterir.’) Ulkemizde her
yil yaklasik 18.000 yeni brusella tanis1 olan hasta
saptanmakta olup, toplumumuzda serolojik olarak
pozitif kisilerin prevalanst %2,6-14,4 gibi yiiksek
bir orandadir.!”!

Brusellozis hastaliginda bulanti, kusma, ishal, ka-
bizlik, sarilik ve karin agris1 seklindeki nonspesi-
fik gastrointestinal sistem bulgular1 hastalarin or-
talama %70’inde tespit edilir. Hastaligi seyri si-
rasinda karaciger tutulumu siktir. Colmenero ve
ark.’nin® inceledigi 530 brusella olgusunda he-
patik tutulum %2,5 olarak tespit edilmistir. Bru-
sellada karacigere bagh bozukluklar etyolojik aja-
na baglh olarak degiskenlik gosterir. Nonkazeifiye
graniilomlar, stipiiratif apseler veya mono niikle-
er hiicre infiltrasyonu goriilebilir.>?! Karaciger tu-
tulumu sik olmasina ragmen, brusellanin tek gos-
tergesi akut hepatit olarak acil poliklinige bagvur-
masi oldukc¢a nadirdir. Namiduru ve ark.nin!'% in-
celedigi 120 brusella olgusunda akut hepatit sade-
ce bir olguda (%0,8) tespit edilmistir. Akut hepa-
tit gelisimi fazla miktarda bakterinin viicuda alin-
masit ile iligkilendirilmistir ve bu olgularda niiks-
ler goriilebilmektedir.!'!! Ancak bizim olgumuzda
12 ay sonraki kontroliinde relaps saptamadik.

Insanlar enfekte hayvanlarin idrar, feges, tiikii-
riik, kan gibi viicut sivilar1 ve pastorize edilmemis
iirtinleri (siit, peynir, yetersiz pisirilmis et vs.) ile
temas ettiklerinde hastalik bulagmaktadir.!'! Son
bulgular cinsel ve emzirme yoluyla oldugu gibi,
ev veya laboratuvardaki aerosollerin inhalasyonu
yoluyla da bulagma oldugunu gdstermistir. Olgu-
muzda ise Van yoresine ait olan otlu peyniri sik ve
taze olarak tilketme Oykiisti vardi.!”!

Cogu organ sistemi brusellozdan etkilenmekte
olup, bu 6zelliginden dolay1 bir¢ok hastalig: taklit
edebilir ve tan1 gecikebilir.>'*!*! Bizim olgumuz-
da, dykiisiinden otlu peyniri sik yedigi ve yasadigi
yore ve bolgede bruselloz endemik oldugundan,
tan1 gecikmeden konmus, hemen tedaviye baglan-
mis ve sekel kalmamigtir.

Brusella intraselliiler yerlesimli ve tekrarlama
olasilig1 yiiksek cesitli sistemleri tutabilen bir en-
feksiyoz ajan oldugundan, bruselloz tedavisin-
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de intraselliiler gecisi iyi olan antibiyotikler se-
¢ilmelidir. Bu nedenle 8 yas tlizerindeki ¢ocuklar-
da bruselloz tedavisinde tetrasiklin + doksisiklin
+ streptomisin veya doksisiklin + rifampisin gibi
farklh ilag kombinasyonlar1 6 hafta siire ile one-
rilmektedir.>'*'® Ancak menenjit, endokardit gibi
komplikasyonlar mevcut ise bu siire birka¢ aya
uzatilabilir. Bizim olgumuzda hipertransaminaz
oldugundan ilk etapta rifampisin vermekten ka-
¢mdik. Streptomisin + doksisiklin kombinasyonu
10 giin devam ettikten sonra AST, ALT ve bilirii-
bin degerleri diisme egilimine basladiginda teda-
viye 8 hafta kadar doksisiklin + rifampisin kombi-
nasyonuyla devam ettik. Takiplerinde hidrasyonu-
nu sagladigimiz i¢in bobrek ve karaciger fonksi-
yon testlerinde herhangi bir artis saptanmadi. Te-
davi bitiminden 12 ay sonra yaptigimiz kontrolde
herhangi bir relaps tespit etmedik.

Sonug olarak, brusellanin endemik olarak goriil-
diigii tilkemizde akut hepatitin ayiric1 tanisinda
brusellozun da akla gelmesinin gerektigini ve er-
ken taninin tedaviye yanitta énemli oldugunu dii-
stinmekteyiz.
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