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Bruselloza Bagh Akut Akalkiiloz Kolesistit

Brucellosis Related Acute Acalculous Cholecystitis
I¢ Hastaliklar
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Ozet

Endemik bir zoonoz olan bruselloz, degisik klinik
formlarla karsimiza cikabilir. Literatiire gore, nadiren
izole olarak safra kesesi ve biliyer sistemin tutulumuna
rastlanmaktadir. Sundugumuz kronik dejeneratif serebral
hastalig1 olan, epilepsi tanili hastada, ates ve biliyer
enzim yliksekligi saptanmig ve ileri laboratuvar tekikleri
yapilmustir. Brusella hemagliitinasyon testinde 1/1250
titrede pozitiflik goriilmiistiir. Radyolojik incelemeler
sonucu, safra kesesi ve yollarinda tas saptanmamuigtir.
Brusellaya bagh akalkiiloz kolesistit tanist konulan
hastaya antibiyoterapi (rifampisin + doksisiklin)
diizenlenmigtir. Alt1 haftalik tedavi neticesinde hastada
klinik ve laboratuvar diizelme saptanmistir.
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Abstract

Brucellosis is an endemic zoonotic disease that
occures in such different clinic forms. According to
the literature the involvement of biliary tract in
brucellosis is a rare clinical feature. In this case who
had chronic cerebral disease and epilepsy, admitted to
the hospital with an undulant fever and enhanced
plasma biliary tract enzymes. Further laboratory
investigation was applied. Brucella hemaglutination
test was 1/1250 titer positive. There was no hepato-
biliary tract stone in radiological detection.
Acalculous cholecystitis due to brucellosis was
diagnosed and treated with antibiotics (rifampicin+
doxiciclina). Clinical and laboratory improvement
were provided after six weeks treatment.

Keywords: Brucellosis, Acalculous Cholecystitis

Giris

Gram negatif bir kokobasil olan Brucella cinsi bakterilerin sebep oldugu bruselloz, enfekte hayvanlardan bulasan
bir zoonozdur. Bulasmada enfekte hayvanlarin pastorize edilmeden tiiketilen siit ve siit iiriinleri rol almaktadir.
Bruselloz klasik olarak titremeyle yiikselen ates, {iisiime, titreme,asir1 terleme,bas agrisi, halsizlik kilo
kaybi,yaygin eklem ve kas agrilariyla seyreder. Hastalik degisik organ tutulumlar1 nedeniyle cesitli klinik
tablolarla karsimiza ¢ikabilir '. Akut kolesistit de, brusellozun ¢ok nadir bir komplikasyonudur. Bu yazida, akut
akalkiiloz kolesistit tablosuyla gelen akut bruselloz tanist alan bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yaklagik 30 yildir dejeneratif serebral hastaliga bagli epilepsi tanisi ve antiepileptik olarak karbamazepin
kullanim1 olan 57 yasinda erkek hasta son 1 ay icinde ortaya c¢ikan, giin icinde 38-39 dereceye varan ates
yiikselmeleri olmas1 nedeniyle hastaneye basvurdu. Hastanin yapilan ilk muayenesinde ates 38,3 derece saptandi.
Kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve batin muayene bulgular1 dogal saptandi. Kan tetkikleri yapildi ve C-
reaktif protein 81 mg/dl (0-5), gama glutamil transferaz (GGT) 845 U/l (0-55), alkali fosfataz (ALP) 327 U/l
(30-120), aspartat amino transferaz (AST) 107 mg/dl (0-40), alanin amino transferaz (ALT) 50 mg/dl (0-50),
kreatinin 0,8 mg/dl (0,5-1,1), 16kosit 2400/mm3 olarak saptandi. Albiimin, protrombin zamani, bilirubin degerleri
normal sinirlarda seyretti. Gogiis radyogrami dogaldi. Batin ultrasonografisinde herhangibir patolojik bulgu
goriilmedi. Norolojiye danigilarak antiepileptik tedavi diizenlendi. Hepatobiliyer enzimlerin yiikselmesine sebep
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olabileceginden karbamazepin dozu azaltilarak kesildi ve levetirasetam tedavisi baglandi. Hastanin tekrar eden
atesi devam ettigi icin enfeksiyon hastaliklar1 ile konsiilte edilerek ve ampirik olarak, tetkik sonuglari
tamamlanana kadar kadarimipenem (3 gr/giin) baglandi. Tetkiklerinde 16kopeni saptandiindan periferik yaymasi
yapildi. Atipik lenfositler disinda patolojik bulgu goriilmedi. Hastanin hepatobilier manyetik rezonans (MR)
incelemesinde, perikolesistik minimal serbest mayi ve kese duvarinda kontrast tutulumu (akut kolesistit ile
uyumlu) goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 : Batin MR’da perikolesistik serbest mayi ve kese duvarinda kontrast tutulumu (akut kolesistit ile
uyumlu) goriilmektedir.(SK:safra kesesi)

Enfeksiyona yonelik olarak ileri tetkikleri yapildi. GruberWidal testi (-), Anti HIV (-), hepatit belirtecleri (hepatit
A,B,C) negatif olarak saptandi. Brucella tiip agliitinasyon testi 1/1250 titrede (+)’lik goriildii ve tekrar1 da yapildi.
Ayrica, antiCMV (sitomegalo viriis) IgM 1,45 U/ml (0-0,8) pozitifligi ve CMV IgG avidite diisiikligi (0,77)
goriildii. Bu sonuclarla tedavi tekrar diizenlendi. Antiviral olarak 10 giin boyunca gansiklovir (Smg/kg/giin) ve
bruselloz antibiyoterapisi i¢in oral olarak rifampisin (600mg/giin) + doksisiklin (200mg/giin) baslandi.Tedavi
altinda 10 giin sonra GGT 331 mg/dl, ALP 165 mg/dl, CRP 13mg/I’'ye geriledi. ALT, AST, AST, Iokosit degerleri
normale geldi. Atesi tekrar etmedi ve genel durumu diizeldi. Gansiklovir kesildi ve antibruselloz antibiyotik
tedavisi 6 haftaya tamamlandi. Sonrasindaki kontrolde diger GGT ve ALP seviyeleri de normale dondii.

Tartisma ve Sonug

Bruselloz tiim organ ve sistemleri etkileyebildigi icin degisik klinik formlarla karsimiza cikabilir. Ates en sik
bulgudur ve dalgali (ondiilan) tarzdadir. Hastalarin %70’inde gastrointestinal sistem tutulumuna ait dispeptik
semptomlar vardir. Laboratuvar tetkiklerde hepatobiliyer enzim yiikseklikleri goriilebilir 2 Sundugumuz hastada
ates yiiksekligi ile beraber agiklanamayan, yaklagik 10 kata yakin, ALP ve GGT yiikseklikleri dikkat ¢ekiciydi.
Buna kargin bilirubin seviyeleri normaldi. Oncelikle viral infeksiyon belirtecleri (hepatit A,B,C, CMV) tetkik
edildi ve negatif saptandi. Radyolojik incelemeler yapildi. Batin ultrasonografisi normal saptandi. Enzim
yiikseklikleri devam ettigi icin batin ve kolanjiografik MR cekildi. Safra kesesi ve yollarinda tas ve Kkitle
saptanmamasina ragmen kese duvarinda kontrast tutulumu, akut kolesistit ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Brusella agliitinasyon testi kuvvetli pozitif saptandi. Literatiire gére de brusellaya bagh tassiz kolesistit nadir
olarak goriilmektedir 3. Bildirilen olgular genellikle immiin sistemi baskilanmig ve kronik dejeneratif norolojik
hastalig1 tanilar1 olan kisilerdir *. Hastamizin da dejeneratif serebral hastalig1 ile epilepsi tanis1 ve diizenlenmis
tedavisi bulunmaktaydi. Plazma immiin globiilin seviyeleri normal sinirlarda saptandi. Tedavi olarak, siklikla
rifampisin ve doksisklin tedavisi kombine edilerek 6 haftaya tamamlanir. Literatiirde trimetoprim-
sulfometoksazol’tin de akut brusellozda kulanilabilecegi belirtilmekle birlikte, niiks sik oldugundan giiniimiizde
ilk tercih degildir. Tedavi sonrasi hastamizin laboratuar bulgular1 ve semptomlarinda diizelme goriildii. Bu
hastada da goriildiigii gibi ates, radyolojik incelemelerde safra tasi saptanmaksizin hepatobiliyer enzim
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yiiksekliginin eslik ettigi klinik tabloda bruselloz ayirici tanida unutulmamalidir.
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