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Akut Viral Hepatiti Taklit Eden Bir
Bruselloz Olgusu#
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ÖZET

39°C’ye varan atefl, halsizlik, ifltahs›zl›k ve kilo kayb› gibi flikayetlerle yat›r›lan 61 yafl›ndaki inflaat teknisyeni er-
kek hasta tetkik edildi. Fizik muayenede subikter ve 3 cm hepatomegali saptand›. Laboratuvar tetkiklerinde, direkt
bilirubin 1.7 mg/dL, indirekt bilirubin 1.4 mg/dL, SGOT 596 IU/L, SGPT 485 IU/L ve ALP 1124 IU/L, GGT 913 IU/L
olarak bulundu. Anamnez, serolojik testler ve ultrasonografi ile ay›r›c› tan›ya gidildi. Akut viral hepatit, iskemi,
ilaç-toksik madde al›m› ve safra yolu hastal›klar› gibi olas› nedenler ekarte edildi. ‹nfeksiyon düflündüren destek-
leyici semptomlar nedeniyle yap›lan incelemede bir hafta arayla tekrarlanan brusella tüp aglutinasyon testi 1/320
ve 1/1280 titrede pozitif sonuç verdi. Bruselloz tedavisi sonras›nda klinik ve biyokimyasal tam iyileflme sa¤land›.
Di¤er olas› nedenler ekarte edildikten sonra, semptomlar, pozitif seroloji ve tedaviye olumlu cevap sonucunda bru-
selloza ba¤l› hepatit tan›s› konuldu. Sonuç olarak; akut viral hepatit ile kar›flabilecek klinik ve laboratuvar bulgu-
lar› olan nedenler aras›nda bruselloz da düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, viral hepatit, akut hepatit.

SUMMARY 

A Case of Brucellosis Mimicing Acute Viral Hepatitis

A 61 year-old male patient who is hospitalized with the complaints of 39°C fever, fatigue, weight loss and anore-
xia is studied. Physical examination revealed subicterus and 3 cm hepatomegaly. In laboratory tests, direct biliru-
bin was 1.7 mg/dL indirect bilirubin 1.4 mg/dL, SGOT 596 IU/L, SGPT 485 IU/L, ALP 1124 IU/L and GGT was 913
IU/L. Differantial diagnosis is made with medical history, serologic tests and USG. Acute viral hepatitis, ischemia,
drug or toksic substance intake and gall-bladder disease are ruled out. Because of the symptoms that were pointing
to an infectious disease, brucella tube agglutination tests showed positive results at 1/320 and 1/1280 titer at one
week intervals. After the brucellosis therapy there was clinical and biochemical full recovery. Due to symptoms,
positive serology and response to therapy, the diagnosis is made as brucellosis dependent hepatitis. As a result, in
differential diagnosis of acute viral hepatitis, brucellosis is also should be kept in the mind. 
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G‹R‹fi

Bruselloz, brusella cinsi bakterilerle oluflan bir
antropozoonozdur. Bilinen alt› adet brusella tü-
ründen Brucella abortus, Brucella melitensis,
Brucella suis ve Brucella canis insanlarda patojen-
dir. Primer olarak (s›¤›r, keçi, koyun, domuz ve
köpek gibi) evcil hayvanlar›n hastal›¤›d›r. Hay-
vanlardan insanlara bulaflma infekte doku, kan
veya lenfin mukozalar veya yaral› deri ile temas›,
kontamine et, süt ve süt ürünlerinin yenmesi ve
infeksiyöz aerosollerin inhalasyonu yolu ile olur
(en önemli bulaflma flekli iyi kaynat›lmam›fl süt
veya taze, pastörize edilmemifl peynir yenmesi-
dir). Organizmaya giren bakteriler, ön planda reti-
küloendotelyal sistemde olmak üzere bakteremi
ile hemen her organa yerleflebilir ve granüloma-
töz lezyonlar oluflturur. Hastal›¤›n a¤›rl›¤› altta ya-
tan bir hastal›¤›n olup olmad›¤›na, kona¤›n im-
mün durumuna ve bakterinin cinsine ba¤l›d›r (B.
melitensis ve B. suis, B. abortus ve B. canis’ten da-
ha a¤›r bir infeksiyon tablosu meydana getirir).
Bruselloz klinik olarak akut, subakut ve kronik
formlarda görülür.

Tan› (kan, s›v› veya doku örnekleri kültürlerinde)
kültürde bakterinin izolasyonu veya serolojik ola-
rak konur (serolojik testlerden en s›k kullan›lan›
standart tüp aglutinasyonudur ve 1/160 ve üze-
rindeki titreler pozitif olarak kabul edilir).

Brusellozda, karaci¤erde genellikle nonspesifik
reaktif hepatit görülür. Granülomlar efllik edebilir.
B. abortus ve B. suis, karaci¤erde nonspesifik re-
aktif hepatit ve granülomlar oluflturur. B. meliten-
sis de granülomatöz hepatit yapabilmesine ra¤-
men granülom formasyonu olmadan da difüz he-
patit yapabilir (1,2). B. suis, uzun süreli infeksi-
yon sonucu karaci¤er ve dalakta kalsifikasyonlar
oluflturabilir (3). Bruselloza ba¤l› karaci¤er apse-
si, kolesistit, hepatik koma ve siroza ilerleyen bir
olgu da bildirilmifltir (4-7). Brusellozdan ölen alt›
hastada subakut karaci¤er atrofisi gösterilmifltir
(8). Brusellozlu hastalar›n %30-60’›nda karaci¤er
fonksiyon testlerinde bozukluk meydana gelir.
Transaminaz ve ALP’de hafif-orta derecede yük-
selmeler görülür. Ancak akut viral hepatiti an›m-
satacak düzeyde karaci¤er fonksiyon testlerinde
yükselmeler mutad de¤ildir. Servisimizde araflt›r-
d›¤›m›z, karaci¤er fonksiyon testlerindeki yüksek
de¤erler akut viral hepatiti düflündüren bir olgu-
da akut bruselloz tan›s› koyduk. Akut viral hepa-
tit ile ay›r›c› tan›ya girecek klinik bulgu ve labora-
tuvar de¤erleri nedeniyle ilginç buldu¤umuz bu
olguyu sunmaya karar verdik.

OLGU

Altm›flbir yafl›nda, inflaat teknisyeni bir erkek
hasta 10 gün önce bafllayan, akflamlar› 39°C’ye
kadar yükselen atefl, bafl a¤r›s›, halsizlik, ifltahs›z-
l›k ve pollaküri flikayetleriyle yat›r›ld›. On gün
içinde yaklafl›k befl kilo zay›flam›flt›. Erkek karde-
fli hepatit B virüsü (HBV)’ne ba¤l› karaci¤er siro-
zundan ölmüfltü. Fizik muayenesinde patolojik
olarak sklerada subikter ve 3 cm hepatomegali
saptand›. Laboratuvar tetkiklerinde sedimentas-
yon 7 mm/saat, WBC 6900/mm3, Hct %37.3, Hb
11.9 g/dL, trombosit 153.000/mm3, üre 103 mg/dL,
kreatinin 3.4 mg/dL, SGOT 596 IU/L, SGPT 485
IU/L, ALP 1124 IU/L, GGT 913 IU/L, LDH 1180 IU/L,
albumin 3.1 g/dL, trigliserid 411 mg/dL, direkt bi-
lirubin 1.7 mg/dL, indirekt bilirubin 1.4 mg/dL,
PTZ 13.3 saniye, GFR 79 mL/dakika, tam idrar tet-
kiki, akci¤er grafisi ve EKG’si normaldi. Bat›n ult-
rasonografi (USG)’sinde minimal hepatomegali
saptand›. Serolojisinde hepatit A virüsü (HAV),
HBV, hepatit C virüsü (HCV), Ebstein-Barr virüsü
(EBV), TORCH ile ilgili markerler ve gruber widal
negatif idi. ‹laç anamnezi yoktu. ‹drar ve kan kül-
türlerinde üreme olmad›. Brusella tüp aglutinas-
yonunun 1/320 titrede pozitif bulunmas› üzerine
bruselloz tan›s› konularak tetrasiklin 2 g/gün ve
streptomisin 1 g/gün baflland›. Bir hafta sonra
brusella tüp aglutinasyonu 1/1280 titrede pozitif
oldu. Tedavinin dördüncü haftas›nda SGOT 104
IU/L, SGPT 114 IU/L, GGT 58 IU/L’ye düfltü. ALP,
bilirubinler ve albumin normal s›n›rlara döndü.
Hasta taburcu edildikten sonra üçüncü ay›n so-
nunda yap›lan kontrolde transaminazlar ve
GGT’nin normal de¤erlere döndü¤ü görüldü.

TARTIfiMA

Nonspesifik semptomlarla baflvuran, fizik muaye-
nesinde subikter ile hepatomegali saptanan ve
karaci¤er fonksiyon testleri yüksek olarak bulu-
nan hastada ay›r›c› tan›ya, karaci¤er fonksiyon
testlerindeki anormalliklerden gidildi. Transami-
nazlarda 10 kattan ve kolestaz enzimlerinde üç
kattan fazla bir yükselme mevcuttu. Bu tabloyu
meydana getirebilecek hastal›klar olarak;

1. Akut viral hepatit [HAV, HBV, HCV, EBV, sito-
megalovirüs (CMV), herpes simpleks virüs
(HSV) gibi],

2. ‹laç ve toksik madde al›m›,

3. ‹skemi,

4. Hipertiroidi,

5. Safra yolu hastal›klar› düflünüldü.

Yenice N ve ark.

Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(3): 181-183182



Viral serolojide bir özellik saptanmad›. Toksik he-
patit yapabilecek ilaç-madde anamnezi al›nama-
d›. Yirmi y›l boyunca alkol kullanma anamnezi ol-
du¤u için ›srarla alkol kullan›m› sorguland›. An-
cak hasta bir y›ld›r alkol almad›¤›n› bildirdi. Has-
tan›n anamnezi akut alkolik hepatitten uzaklaflt›r-
d›. Safra yolu hastal›klar› ve infiltratif hastal›klar
aç›s›ndan ilk de¤erlendirme USG ile yap›ld›. Yer
kaplay›c› bir lezyon bulunamad› ve safra yollar›n-
da özellik saptanmad›. Yukar›da say›lan ön tan›la-
ra ilave destekleyici bulgu olmamas› nedeniyle
yüksek atefl, halsizlik, ifltahs›zl›k ve kilo kayb› gi-
bi semptomlardan yola ç›k›larak sistemik bir in-
feksiyon hastal›¤› düflünüldü. Yurdumuzda s›k
rastlanan infeksiyonlardan bruselloz ile salmo-
nella infeksiyonlar› araflt›r›ld›. Gruber widal testi-
nin negatif gelmesi ile salmonella ekarte edildi.
Brusella tüp aglutinasyon testi ise 1/320 titrede
pozitif saptand› ve klinik bulgular›n da eflli¤inde
akut bruselloz tan›s› konularak tedavi baflland›.
Bir hafta sonra tekrarlanan tüp aglutinasyonunda
titrenin dört kat›na yükseldi¤inin görülmesi üze-
rine tüp aglutinasyon pozitifli¤inin geçirilmekte
olan akut bruselloz ile uyumlu oldu¤u do¤rulan-
d›. Tedavi sonras› karaci¤er fonksiyon testlerinin
tamamen normale dönmesi bu yükselmelerin
brusellozun karaci¤er tutulumuna ba¤l› oldu¤u-
nu gösterdi. Brusellozda karaci¤er tutulumunda
transaminazlar ve ALP düzeylerinde hafif-orta de-
recede yükselmeler beklenir. Bruselloza ba¤l› ka-
raci¤er tutulumuyla seyreden %92’sini hepatit ve
%8’ini karaci¤er apsesinin oluflturdu¤u kompli-
kasyonlar›n tüm bruselloz komplikasyonlar›n›n
%2.4’ünü oluflturdu¤u ve transaminaz düzeyleri-
nin de nadiren 200 IU/L’den yüksek bulundu¤u
bildirilmifltir (9). Bu olguda, brusellozun akut vi-
ral hepatiti taklit edecek düzeyde karaci¤er fonk-
siyon testlerinde yükselmeler yapabilece¤i ve
ay›r›c› tan›da mutlaka düflünülmesi gerekti¤i so-
nucuna var›ld›. 
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