
G‹R‹fi VE AMAÇ
Brusellozis birçok hastalığı taklit eder, bu neden-
le, ayırıcı tanılarda dikkate alınmalıdır. Kas-iske-
let, gastrointestinal, genitoüriner, kardiyovaskü-
ler ve merkezi sinir sistemi gibi pek çok sistemi tu-
tabilir. Ayrıca pnömoni, dalak absesi, peritonit,
plörit ve üveit gibi organ tutulumları da vardır.
Biz klinikte ikterle kendini gösteren bir ‘Brusella
hepatiti’ vakasını sunuyoruz.

OLGU
Kırkdört yaşında kadın hastanın, 1 ay önce ateş,
titreme, eklem ağrıları, bulantı, kusma, karın ağ-
rısı başlamış. Son 1 haftadır göz aklarında sarılık,
idrar renginde koyulaşma ve gaita renginde açıl-
ma görülmesi ve kan tetkiklerinde karaciğer tran-
saminaz düzeylerinde artış saptanması üzerine
kliniğimize sevkedilmiş.

Kliniğimize yatırılan hastanın fizik muayenesin-
de skleralar ve cilt ikterik, hepatomegali (karaci-
ğer midklaviküler hatta kosta kenarını 1 cm geç-
mekte ve hassas) ve splenomegali saptandı, tra-
ube kapalı idi. Lenfadenomegali yoktu ve diğer
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tet-
kiklerinde AST: 350 U/L, ALT: 127 U/L, ALP: 276
U/L, GGT: 59 U/L, total bilirubin: 4.6 mg/dL, di-
rekt bilirubin: 3.9 mg/dL, albumin: 2.9 g/dL, Hb:
10.4 g/dL, lökosit: 4100/mm3, trombosit:
50000/mm3, MCV: 76 fl, MCH: 26 pg/cell MCHC:
33 g/dL, sedimentasyon: 2 mm/h, protrombin za-

manı: 15.7 saniye, INR: 1.3, APTT: 39.7 saniye,
tam idrar tetkiki: dansite: 1015 bilirubin: (+) bu-
lundu. Anti HAV IgM: (-), HBsAg: (-), Anti
HBcIgM: (-), Anti HCV: (-), ANA: (-), ASMA: (-),
Anti LKM1: (-), AMA: (-). Akciğer grafisi ve EKG
normal idi.

Üst abdominal USG’de; ‘Karaciğer boyutu mini-
mal artmıştır. Karaciğer parenkim ekojenitesi ho-
mojendir. Perihepatik 2 cm kalınlığında serbest
sıvı vardır. Safra kesesi içeriği homojendir. Portal
ven çapı 7.4 mm olup doğaldır. Dalak boyutları
160x60 mm olup artmıştır. Perisplenik alanda 7
mm ölçülen sıvı vardır’ bulguları saptandı.      

Kemik iliği aspirasyonu ‘Hücreden zengin kemik
iliği, yabancı hücre, atipik hücre yok. Megakar-
yositler sayıca azalmış’ olarak raporlandı.

Gastroskopik bulgular normaldi. Hastada viral he-
patit markerları, otoantikorlar, tümör belirteçleri,
idrar kültürü, kalın damla tetkiki, salmonella ag-
lütinasyon testleri negatif saptandı. Protein elekt-
roforezinde özellik yoktu. Brusella Aglütinasyon
testi: 1/640 (+), Brusella Aglütinasyon testi (Co-
ombs’lu): 1/640 (+), 2ME: 1/40 (+) idi. Kan kültü-
ründe: Brusella melitensis üremesi saptandı. Has-
ta Brusella hepatiti olarak kabul edildi ve 6 hafta
devam edilmek üzere Doksisiklin 2x100 mg/gün +
Rifampisin 1x600 mg/gün başlandı (Tablo 1).

8. hafta sonunda fizik muayenede ikter ve hepa-
tomegali saptanmadı, splenomegali (+) ve traube
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kapalı idi. Laboratuvar sonuçlarında AST: 22
IU/L, ALT: 19 IU/L, total bilirubin: 0.9 mg/dL, di-
rekt bilirubin 0.6 mg/dL, trombosit: 370000/mm3,
Brusella aglütinasyon testi: 1/160 (+) ve kan kül-
türü negatif idi.

TARTIfiMA
Brusellozis infekte hayvanlardan insanlara geçen
bir zoonozdur. Başlıca etkenler; Brucella meliten-
sis, Brucella abortus, Brucella suis ve Brucella ca-
nis’tir. Bulaşma yolları pastörize edilmemiş süt ve
süt ürenleri, kan transfüzyonları, enjektörler, in-
fekte hayvanlarla temas ve inhalasyondur.

Brusellozisde gastrointestinal sistem belirtileri,
bulantı, kusma, ishal, kabızlık, sarılık ve karın
ağrısı şeklinde olabilir. Brusellozis etkeni fagositik
hücreler içerisinde canlı kalabilir ve çoğalmaya
devam edebilirler. Retiküloendotelial sistemin bir
parçası olan karaciğer de bu şekilde sık olarak tu-
tulur (1). Hepatomegali ve karaciğer fonksiyon
testlerinde bozukluklar görülür. Karaciğer biyop-
sisinde kazeifikasyon görülmeyen granülomlar
saptanır. Bu histolojik görünüme granülomatöz
hepatit denilmektedir (2). Granülomun ortasında
bazen kazeifikasyon nekrozu bulunabildiği de
bildirilmiştir (3). Brusellozise bağlı kolesistit, kolit
ve ileit vakaları da bildirilmiştir (4). Bazen sadece
asit ile de kendini gösterebilir (5). Laboratuvar
bulgusu olarak, transaminaz, bilirubin ve alka-
len fosfataz yüksekliği saptanabilir (6). Brusella
aglütinasyon testinde 1/320 ve daha yüksek tit-
rasyonlar anlamlıdır. Kan ve kemik iliği kültürle-
ri en güvenilir tanı yöntemidir.

Cervantes ve arkadaşları Brusellozis seyrinde ka-
raciğerin etkilendiğini bildirmiştir (6). Colmenero
ve arkadaşları, 530 brusellozis vakasının incele-
mesinde Brusellozis komplikasyonlarına %31.9
vakada rastlandığını bunların da %2.5’inde he-
patik tutulum bulunduğunu bildirmiştir (8). Vila-
seca ve arkadaşları, 104 granülomatöz hepatit
vakasını etyolojik olarak incelediğinde Brusellozis
% 7.4 oranında yer aldığını saptamıştır (9). Na-
mıduru ve arkadaşları 120 Brusellozis vakasını
incelediğinde, hastaların fizik muayenesinde he-
patomegali %63.3, splenomegali %56.6 oranla-
rında saptanmış ve hepatit vakası sadece 1 vaka-
da (%0.8) tesbit edilmiştir (10). Brusellozis uygun
tedavi ile genellikle sekel bırakmadan iyileşir.
Brusella hepatitinde önerilen tedavi 6 hafta süre
ile verilen doksisiklin ve rifampisin kombinasyo-
nudur.

Bu vakayı seçme ve sunmamızın nedeni, Brusel-
lozisin akut hepatit nedeni olarak da karşımıza
çıkabileceği, özellikle ikterli hastaların laboratu-
var tetkiklerinde kemik iliği baskılanması bulgu-
ları varsa öncelikle Brusellozis düşünülmesi ge-
rektiğini vurgulamaktır. Brusellozis bir hayvan
hastalığı olmasına rağmen, özellikle kırsal kesim-
de yaşayan insanlarda önemli bir sağlık proble-
mi olmaya devam etmektedir. Kronikleşme özelli-
ği ve pek çok sistemi tutan ağır komplikasyonları
nedeni ile hastalığın tanısının ve tedavisinin er-
ken yapılması gerekmektedir. Nedeni bilinmeyen
ateşin ayırıcı tanısında da Brusellozis öncelikli
olarak düşünülmelidir.

Süre AST (IU/L) ALT (IU/L) Bilirubin (mg/dL) Plt (mm3) PZ (saniye) INR
Başvuru 350 127 T.B: 4.60 / D.B: 3.90 50000 15.7 1.30
2. Gün 233 106 T.B: 7.00 / D.B: 6.37 63000
3. Gün 185 231 T.B: 5.20 / D.B: 4.63 122000
4. Gün 63 40 T.B: 2.10 / D.B: 1.47 217000 13.3 1.17
5. Gün 55 75 T.B: 2.10 / D.B: 1.47 512000
6. Gün 35 24 T.B: 1.40 / D.B: 1.30 415000

Tablo 1. Tedaviye başland›ktan sonra izlem parametreleri

AST: Aspartat aminotransaminaz, ALT: Alanin aminotransaminaz, T.B: Total bilirubin, DB: Direkt bilirubin, Plt: Platelet, PZ: Protrombin zaman›, INR: International
normalized ratio
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