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Giris: Bruselloz karaciger tutulumu dahil olmak Uizere bir¢gok organi tutabilen sistemik bir hastaliktir. Bu ¢alismada klinigimizde
takibi yapilan brusellozlu olgularda hastaligin karaciger ve dalak tizerine olan etkileri irdelenmistir.

Materyal ve Metod: Bu calismada klinigimizde Temmuz 2006 ile Ekim 2014 tarihleri arasinda takip ettigimiz bruselloz olgulari
geriye donuk taranmistir. Bruselloz tanisi mikrobiyolojik kultur olumlulugu ve/veya Wright aglutinasyon testinin 1/160 ve uzeri
titrede saptanmasi ile konuldu.

Bulgular: Calismaya 102 olgu [43 kadin (%42.2), 59 erkek (%57.8), yas ortalamasi 47.1 + 16] dahil edilmistir. Seksen iki (%80.3)
hastada 1/160 ve Uzeri wright aglutinasyon testi olumlulugu ile U¢ hastada tani wright aglutinasyon testi olumsuz olmasina karsin
anti-human globulin testi ile tani konuldu. On yedi (%16.7) hastanin tanisi ise sadece kan kulturt olumlulugu ile konuldu. En sik
ilk ¢ semptom ates (%63.7), halsizlik (%48) ve bel-kal¢a agrisiydi (%48). Ultrasonografi ile hepatomegali ve splenomegali sira-
slyla 16 (%15.8) ve 19 (% 18.8) olguda tespit edildi. Hastalarda AST, ALT, ALP, GGT ve toplam bilirubin testlerinde yukseklik
siraslyla %23.8, %24.8, %26.8, %36.6, %12.9 oraninda saptandi. Kirk iki (%41.2) hastada bulgu veren karaciger iliskili patoloji-
ye rastlanmadi. Herhangi bir patolojiye rastlanmayan hastalarin yas ortalamasi 51.1 + 14.9 yil iken, diger hastalarda 44.3 + 16.3
yil olarak bulundu (p= 0.035). Tum hastalarda tedavi sonunda karaciger fonksiyon testlerinde duzelme saptandi. Hastalarin
hicbirinde ciddi yan etki gorulmemistir.

Sonug: Bruselloz dncelikle retikuloendotelyal sistemi etkileyerek karaciger hasarina da neden olabilen ama tedaviye yanit orani
yuksek zoonotik bir hastaliktir. Bununla birlikte olgularimizin dnemli kisminda ultrasonografi ile karaciger ilgili herhangi bir pato-
loji saptanmamistir. Ulkemiz gibi brusellozun yaygin goruldugu bolgelerde karaciger bulgusu olmayan olgularda da bruselloz
akilda tutulmaldir.
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Introduction: Brucellosis is a systemic infection which in volves many organs including liver. In this study, it was aimed to review
the hepatosplenic findings in allcases followed up in our clinic with the diagnosis of brucellosis.

Materials and Methods: Allcases, we followed up in our clinic between July 2006 and October 2014 with the diagnosis of bru-
cellosis, were reviewed retrospectively. Cases with microbiological culture confirmation and/or Wright agglutination test positivity
with a titer of 1/160 or higher were considered brucellosis.

Results: There were a total of 102 cases meeting the inclusion criteria (43 female (42.2%), 59 male (57.8%), aged 47.1 + 16).
Eighty-two (80.3%) patients had a titer of 1/160 or more Wright agglutination test positivity. Three patients had negative Wright
agglutination test but had anti-humanglobulin test positivity. Seventeen (16.7%) patients were diagnosed with only blood culture.
The most common three symptoms were fever (63.7%), weakness (48%) and back pain (48%). Hepatomegaly and splenome-
galy were determined with ultrasonography in 16 (15.8%) and 19 (18.8%) cases, respectively. About 23.8%, 24.8%, 26.8%,
36.6%, and 12.9% of the patients had elevated levels of AST, ALT, ALP, GGT and total bilirubin, respectively. Forty-two (41.2%)
patients had no remarkable pathology in the liver. Mean age of the cases without a remarkable liver pathology was 51.1 + 14.9;
whereas, mean age of the rest of the cases was 44.3 + 16.3 (p= 0.035). Liver function tests improved in all cases with treatment.
There was no severe adverse drug reaction during treatment.

Conclusion: Brucellosis is a zoonotic disease that primarily affects the reticuloendothelial system, and may cause liver damage.
Its response to treatment is high. However, there was no pathology in ultrasonography in majority of the cases. In a brucellosis
endemic country such as Turkey, it must be kept in mind that the disease may present without significant liver involvement.
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brusella turlerinin kan doku ve aspirasyon kulturlerin-

Bruselloz Turkiye’nin de dahil oldugu bircok Akdeniz
Ulkesinde endemik bir zoonotik hastaliktir"l. Veteriner
hekimlik veya ciftcilik gibi mesleki maruz kalma disinda
en sik bulas pastorize edilmemis sut ve sut urunleri ile
olmaktadir"2. Hastalik cok gesitli semptom ve bulgu-
lar ile karsimiza cikabilmektedir®. Bu hastaliga neden
olan brusella turleri gram-negatif kokobasil yapisinda
aerop bakterilerdir ve hucre iginde kimelenmeye egi-
limlidirt®. Birgok hastalig! taklit edebilen bruselloz; pek
cok sistemi de etkileyebilir. Retikiloendotelyal sistemi
de etkilediginden karaciger ve dalak tutulumu da sik¢a
gorulur®. Bu calismada klinigimizde takibi yapilan bru-
selloz hastalarinda, brusellozun karaciger ve dalak
Uzerine olan etkileri irdelenmistir.

Klinigimizde Temmuz 2006-Ekim 2014 tarihleri ara-
sinda takip ettigimiz bruselloz hastalar retrospektif
taranmistir. Bruselloz tanisi, mikrobiyolojik kulturde
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den izole edimesi ve/veya wright aglutinasyon testinde
(SWAT) 1/160 ve uzeri titrelerde olumlu olmasi ve sid-
detli klinik suphe varliginda olumsuz SWAT ve olumlu
Bose Bengal lam aglutinasyon testi (RB) varliginda
Anti-Human globulin testi (AHG) olumlulugu ile konul-
mustur. Olgularin basvuru sirasinda dlglen en yuksek
vucut sicakligl, aspartataminotransferaz (AST), alani-
naminotransferaz (ALT), alkalenfosfataz (ALP), gama
glutamiltransferaz (GGT), toplam/direkt/indirekt biliru-
bin, batin i¢i ultrasonografi (USG) degerlendirme sonu-
cunda tespit edilen karaciger ve dalak boyut anormal-
likleri ve tum degerlendirmeler sonucunda karaciger ile
iligkili herhangi bir bozuklugu olmayan hastalar kayde-
dildi. Batin USG ile granulomatdz hepatit, hepatik apse
ve diffuz hepatit tanisi konuldul®l. Klinik hepatit tanisi
icin karaciger fonksiyon testlerinin normalin Ust siniri-
nin bes kat Uizerine ¢ikmasi kriter olarak belirlendi®l.
Bu dlcumler icin hastanemizdeki normal degerler Tablo
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1’de verilmistir. Tedavi edilen hastalarin aldiklari rejim-
ler, tedavi sirasinda gelisen yan etkiler ve tedavi biti-
minde yapilan karaciger fonksiyon ve goruntuleme
yontemleri kaydedilmistir. Bakilan laboratuvar testleri-
nin normal degerleri Uzerinde tespit edilen hastalar ile
diger hastalar analiz edilmistir.

Tablo 1. Normal laboratuvar bulgulari

Test Normal Deger
SGOT (AST) <35U/L
SGPT (ALT) <45U/L
Alkalen fosfataz <129 U/L
GGT <55U/L
Toplam protein <83g/dL
AlblUmin <5.2¢g/dL
Toplam bilirubin <1 mg/dL
Direkt bilirubin < 0.25 mg/dL
indirekt bilirubin < 0.9 mg/dL

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 43
(%42.2)'u kadin toplam 102 olgu (yas ortalamasi 47.1
+ 16 yil) vardir. Seksen iki (%80.3) hastada tani 1/160
ve Uzeri SWAT olumlulugu ile konulmustur. Tani 17 (%
16.7) hastada sadece kan kulturu olumlulugu ile u¢
hastada RB olumlu oldugu halde SWAT olumsuz olma-
si Uzerine istenilen AHG testinin olumlu olmasi ile
konulmustur. Kan kulturt alinan 65 olgudan 41’inde
Brucella spp. izole edilmistir. Hastalarin bagvuru semp-
tomlarinin sikligi Tablo 2’de verilmistir. Kirk bir hastada

Tablo 2. Semptomlarin dagilimi

Semptom Yiizde (%)
Ates 63.7
Bel ve kalca agrisi 48.0
Halsizlik 48.0
Sag st kadran agrisi 304
Kilo kaybi 19.6
Istahsizlik 15.7
Terleme 11.8
Bas agrisi 7.8
Bulanti-kusma 5.9

Tablo 3. Laboratuvar bulgulari (ortalama + standart

sapma)

Lokosit (mm?) 6386 + 2490
Hemoglobin, (g/dL) 126+ 1.6
Trombosit, (mm?) 240990 + 89230
CRP (mg/L) 25+3.0
ESR (mm/h) 314+278
ALT (IU/L) 40.2 +45.2
AST (IU/L) 31.9+249
ALP (IU/L) 113.7 £82.6
GGT (IU/L) 68.6 = 78.1
Kreatinin (mg/dL) 0.92 +0.64
Toplam protein (g/dL) 73+1.90
Albumin (g/dL) 3.8+043
Toplam bilirubin (mg/dL) 0.69 +0.82
Direkt bilirubin (mg/dL) 0.34+0.71

fizik muayene ve laboratuvar testlerinde karaciger ile
ilgili patoloji saptanmadigi icin USG istenmemistir.
Supheli bulgularn olan 61 hastaya USG cekilirken,
hepatomegali ve splenomegali sirasiyla 16 (%15.8) ve
19 (%18.8) olguda tespit edilmistir. Batin USG ile
hepatomegali tespit edilenlerin (n: 16) karaciger boyu-
tu ortalama 166.27 + 11.5 mm ve splenomegali tespit
edilenlerin (n: 19) dalak boyutu ortalama 151.3 + 15.4
mm olarak bulundu. Hastalarin hi¢birinde USG’de gra-
nulomatdz hepatit, diffuz hepatit ve hepatik apse bul-
gusuna rastlaniimamistir. Hastalarin bagvuru sirasinda
tespit edilen laboratuvar testleri Tablo 3’te dzetlenmis-
tir. Hastalarin AST, ALT, ALP, GGT ve total bilirubin
seviyelerinde yukseklik tespit edilme sikligi sirasiyla
%23.8, %24.5, %26.8, %36.6, %12.9 olarak bulun-
mustur. YUkseklik tespit edilen hastalarda bulunan
degerlerin ortalamalari Tablo 4te verilmigtir. Diger

Tablo 4. Yikseklik tespit edilen olgularda ortalamalar

Ortalama +
Laboratuvar Degeri standart sapma
ALT (IU/L) 97.5+62.9
AST (IU/L) 65.3+31.2
ALP (IU/L) 185.9+130.3
GGT (IU/L) 1324 +94.2
Toplam bilirubin (mg/dL) 1.8+1.7
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parametrelerde anlamli yukselme gorulmemistir. Kirk
iki (% 41.2) hastada yapilan butun incelemeler (AST,
ALT, ALP, GGT, total bilirubin, direkt bilirubin ve fizik
muayene veya batin USG) sonucunda karacigerde
hicbir patolojiye rastlaniimadi. Herhangi bir patolojiye
rastlaniimayan hastalarin yas ortalamasi 51.1 + 14.9
yil iken, diger hastalarda 44.3 + 16.3 yil olarak bulundu
(p= 0.035). Batin USG yapllan hastalar igerisinde AST,
ALT, ALP, GGT, total bilirubin ve direkt bilirubinin nor-
mal bulundugu toplam 17 (%27.9) hasta vardir. Hicbir
olgumuzda fulminan hepatit gibi ciddi karaciger yet-
mezligi gorulmedi. AST, ALT, ALP, GGT ve total biliru-
bin testlerinde yukseklik ve (fizik muayene veya batin
USG’de) hepatomegali tespit edilen 60 hastadan 41’i
erkek iken herhangi bir patolojiye rastlaniimayan 42
hastadan 24’ kadindi (p= 0.010). Tum hastalar antibi-
yotik tedavisi aldi. Mortal seyirli olguya rastlanmadi.
Tedavi ile iligkili karaciger test artiglari ve ciddi yan etki
tespit edilmedi. Tum hastalarin tedavi sonrasi uguncu
ayda bakilan karaciger fonksiyon testleri normal olarak
bulundu.

Bruselloz, Akdeniz kiyilarinda ve Ortadogu'da ende-
mik seyreden bir hastaliktir. Ozellikle enfekte hayvanlar
ile temas ve dekontamine sut ve sut urunleri ile bulag
sik gorulmektedir-?. Calismamizda tespit edilenlerin
yas ortalamasi 47.1 + 16 bulunmustur. Cocukluk ¢agi
Uzerine olan calismalar haricinde Ulkemizde yapilan
benzer calismalara bakildiginda yas ortalamasi 32 ile
48 arasinda degismektedir”®l. Tanilarin gcogu (%80.3)
ilk etapta seroloji sonucu ile konulmus ve toplam 41
(%40.1) hastada kulturde Brusella turleri izole edilmistir.
AHG testi ile tani alan toplam U¢ (%2.9) hasta vardir.
RB olumlu bulundugu ve SWAT olumsuz bulundugu
siddetli klinik suphe varliginda AHG istenmesi faydal
olacaktir.

Bu seride gorulen en sik ilk U¢ Klinik bulgu ates,
bel-kalgca agrisi ve halsizlik olarak bulundu. Fakat bir-
cok baska calismada bu siralama degismekte ve oran-
lari artmaktadir®®®8l. Hastanemizin bblgemizdeki son
referans merkez olmasi ve buna bagli olarak daha az
komplike olgularin dnceki merkezlerde tedavi edilmis
olma olasihigr nedeniyle; calismamizdaki ates, bel-
kalca agrisi ve halsizlik bulgular nispeten daha az
gbrulmus olabilir.

Brusellozda karaciger tutulumu sikga goruimekte-
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dir. Brusellozun karaciger tutulumlari sirasiyla diffuz
hepatit, grantlomatdz hepatit ve nadiren de hepatik
brusellomadir'%, Bazen de tedavi amagch verilen ilaca
bagll hepatotoksisiteye rastlaniimaktadir fakat bu
durum %2-3 ile nadir karsimiza gikmaktadirt®7",
Hepatomegalinin bazi calismalarda %4.6 iken bazi
calismalarda ise %63 seviyelerine yukseldigi gorul-
mektedir®7]. Bu galismada da literatur ile uyumlu ola-
rak 16 (%15.8) olguda hepatomegali tespit edilmistir.
Calismamizda splenomegali 19 (%18.8) olguda tespit
edilmisti. Ulkemizde yapilan bircok calismada %14.5
ile %42 arasinda karsilasildigi gorulmektedir® 12,
Hepatomegali ve splenomegali hastaligin siddetine,
kronik olup olmadigina ve ilgili organlarda primer tutu-
lum varligina gore degismektedir. Cesitli serilerde bru-
selloz tedavisi ile iligkili gesitli ciddi komplikasyonlar
nadir de olsa belirtiimektedir. Ornegin; Sayin Ozturk
Engin ve arkadaglari; Marmara ¢alismasinda %4 ora-
ninda tedavi sebepli yan etkiden bahsetmislerdir®.
Fakat hastalarimizin tedavileri esnasinda herhangi bir
ciddi yan etki ve istenmeyen olay ile karsilagiimamistir.

Hastalarin yaklasik %41’inde basvuru aninda ve
sonrasinda da karaciger ile ilgili herhangi bir patolojiye
rastlanmadigi dikkati cekmektedir. Karaciger ile iliskili
anlamli patolojik bulgu tespit edilen hasta orani yakla-
stk %59’dur. Karaciger ile iliskili anlamli patolojik bul-
gularin %87 ile %21 arasinda tespit edildigi bilinmekte-
dir"%8. Bu nedenle bruselloz tani, tedavi ve izleminde
karaciger degerlendirmelerinin itina ile yapiimasi kara-
ciger tutulumu olmayan olgularda da akilda tutulmasi
uygun olacaktir.

Calismanin retrospektif olmasi, katilan tum hasta-
larin USG tetkikinin olmamasi, tum KCFT yuksekligi
tespit edilen hastalarda USG ve tum hepatomegali ve/
veya splenomegali tespit edilen hastalarda da labora-
tuvar testlerinin bulunmayisi, USG bulgular ile labora-
tuvar arasindaki iligskiyi irdeleme agisindan calismayi
kisitlayici durumlardir.

Bruselloz dncelikle retikuloendotelyal sistemi etkile-
yerek karaciger hasarina da neden olabilen ama teda-
viye yanit orani yuksek zoonotik bir hastaliktir. Bununla
birlikte olgularimizin dnemli kisminda USG ile karaci-
gerle ilgili herhangi bir patoloji saptanmamigtir. Ulkemiz
gibi brusellozun yaygin goruldugu bolgelerde karaciger
bulgusu olmayan olgularda da bruselloz akilda tutul-
malidir.
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