Salmonella hepatiti: Tikanma sarilig1 ile karisan iki olgu
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Amag: Hepatit komplikasyonu ile baslayan Salmonellozis olgularina nadiren rastlanir. Sarilik sebebi patolojilerle
ve bagka nedenlerle olusan hepatitlerle karisabildidi icin tanida guglik cekilir. Tikanma sarihdi 6n tanisiyla
yatirilan ve karaciger fonksiyonlari ileri derecede etkilenen, biri Salmonella paratyphi B digeri Salmonella typhi ile
olusan iki salmonella hepatiti olgusunu sunmayi amagladik. Olgu sunumu: Olgularin her ikisinde de sarilik, ates,
karin agrisi ve toksemi bulgulari vardi. Gruber-Widal testinde titreler anlamh olarak ylksekti. Bir olguda kan
kilturinde Salmonella typhi izole edildi. Olgular siprofloksasin ve seftriakson ile tedavi edildi. Sonu¢: Endemik
bélgelerde yiiksek atesle birlikte yiksek billirubin ve transaminaz degerleri varliginda ayirici tanida salmonella
hepatitleri akilda bulundurulmaldir.

Anahtar kelimeler: Salmonella, hepatit, tikanma sariligi
Salmonella hepatitis: Two cases confused with obstructive jaundice

Objective: It is a rare occasion to find Salmonellosis that commence with hepatic complication. Salmonella
hepatitis can be confused with other etiologies of jaundice. We aimed to introduce two cases of Salmonella
hepatitis who presented with obstructive jaundice in whom liver function tests were extremely abnormal, one of
them was salmonella paratyphi B the other was salmonella typhi. Case report: Both of them had jaundice, fever,
abdominal pain, and toxemia. The Widal tests were significantly high. Salmonella typhi was isolated in one of
them. These cases were treated by ciprofloxacin and ceftriaxone. Conclusion: In endemic areas, the presence of
high bilirubin and transaminase values concomitantly with high fever should lead physicians to think of salmonella
hepatitis in differential diagnosis.
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Tifo, bir¢ok sistemi tutan insanlara Ozgii bir komplikasyona yol agarlar (1,2). Ancak osteomiyelit,
salmonella enfeksiyonudur. Cok sayida hayvan menenjit, beyin absesi, vaskiilit, pankreatit, dalak
tiiriinde bagka salmonella enfeksiyonlari absesi ve akut renal yetmezlik gibi ekstra-intestinal

goriilmektedir. Enfekte hayvanlardan elde edilen tutulumlari da bildirilmistir (3-5).
besin maddelerinden, bunlarin insanlara direkt
temasi, gaita ve idrarlara temas sonucu enfeksiyon
insana gegebilmektedir. Diger salmonella
enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi tifoya benzemekle
birlikte ¢ok daha karmasiktir. Bazi belirli salmonella
tipleri siklikla gastrointestinal semptomlara ve

Hepatit komplikasyonu ile birlikte ortaya ¢ikan
salmonella olgularina nadir rastlanir. Nonspesifik
klinik &zelliklerinin bulunmasi yaninda hastaligin
seyri esnasinda karaciger fonksiyonlari ¢ok degisken
oldugu icin salmonella  hepatitinin erken tanisi
zordur (6,7).
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Laboratuvar bulgularinda; 18kosit 2,500- 5,500/mm’,
total bilirubin 6.9mg/dl, direkt bilirubin 3.6 mg/dl,
alkalen fosfotaz 759 IU/L (normal 44-155), serum
glutamik oksalasetik transaminaz (SGOT) 99 U/dl
(normal 10-30), serum glutamik piriivik transaminaz
(SGPT) 176 U/dl (normal 7-27), gama glutamil
transferaz (GGT) 830 U/dl (normal 10-49),
protrombin zamani (PT) ve parsiyel tromboplastin
zamant (PTT) normaldi. Hepatit viriis markerleri
negatifti. Kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi.
Gaita kiiltiiriinde normal gaita florasi tiredi. Hastanin
batin ultrasonografisinde ve bilgisayarli
tomografisinde  Ozellik yoktu. Zaman
siddetlenen karin agrist ile birlikte karaciger
enzimlerinde ve bilirubinde yiikselme olmasi iizerine
kolanjit diisiiniilerek antibiyotik tedavisine baslandi.
Gruber-Widal testinde PBO 1/320 ve PBH 1/640
titrede pozitifti. Hastaya salmonella hepatiti tanisiyla
siprofloksasin ve seftriakson tedavisi baslandi ve 20
giin siire ile verildi. Hastanin transaminaz ve
bilirubin degerleri tedrici olarak 3 haftada normal
degerlere diistii.

zaman

2. olgu

Ates, karin agrisi, bulanti, kusma ve idrar renginde
koyulagsma sikayeti ile bagvuran 52 yasinda kadin
hastanin fizik muayenesinde cilt ve skleralar: ikterik,
sag st kadranda hassasiyeti vardi. Rektal dijital
muayenede gaitasi agik renkteydi. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit 8,300/mm’, total bilirubin
6.6mg/dl, direkt bilirubin 4.1mg/dl, alkalen fosfataz
1299 IU/L, SGOT 1299 U/dl, SGPT 1392 U/dl ,
GGT 71 U/dl idi. Hepatit virus markerleri negatifti.
PTT normal, PT iist sinirdaydi. Hastanin batin
ultrasonografisinde  kese
heterojen olarak kalindi (en kalin yer 12 mm) ve
gangrendz kolesistit siiphesi rapor edildi. Karm
bilgisayarli tomografisinde ve magnetik rezonans
kolanjiografisinde safra kesesi duvar kalinligi artmis
ve safra kesesi tiimdrii lehine yorumlanmisti. Hastada
total bilirubin 10.7 mg/dl, direkt bilirubin 5.9 mg/dl,
SGOT 1770 U/dl, SGPT 1523 U/dl, alkalen fosfataz
490 TU/L, GGT 48 U/dl, PT 2.39 - PTT 38.9 olmasi
ve hastanin genel durumunun kétiilesmesi iizerine
acil ameliyata alindi. Ameliyatta safra kesesi timorii
lehine bulgu saptanmadi. Koledokotomi yapildi ve
tikanma sariligina sebep olabilecek makroskobik
patoloji  saptanmadi.  Hastaya  kolesistektomi,
karaciger biyopsisi ve T tip drenaj uygulandi.

duvar1 asimetrik ve

Genel Tip Derg 2003;13(3)
132

Hastada postoperatif donemde karm agrisi yaninda
safra drenajma ragmen, bilirubin ve karaciger
enzimleri yiikselmeye devam ettti. Safra kesesi
histopatolojisi kronik kolesistit, karaciger biyopsisi
hepatik fokal nekroz ve inflamasyon olarak bildirildi
(Sekil). Hastanin serum total bilirubin degeri 15
mg/dl iken T tiipten gonderilen safrada total bilirubin
4 mg/dl gelmesi iizerine hepatositlerde fonksiyon
bozukluguna sebep olabilecek nedenler diisiiniildii.
Gruber-Widal testi yapildi ve  TO 1/580, TH 1/320
titrede gelmesi iizerine tifo hepatiti tanist kondu. Kan
kiltirinde  Salmonella  typhi  fretildi.  Gaita
kiiltirinde patojen ilireme olmadi. Hastanin total
degeri 24 mg/dl, direkt bilirubin 10
mg/dl’ye kadar ¢ikti. Siprofloksasin ve seftriakson
tedavisine baslandi. Postoperatif 16. giin T-tiip
kolanjiografi cekildikten sonra cikartildi.
Kolanjiografide intrahepatik safra yollarmin  ve
koledogun normalden daha ince oldugu goézlendi.
Postoperatif 30. giinde toksik tablosu diizelen hasta
oral siprofloksasinle taburcu edildi.

bilirubin

Tartisma

Salmonella enfeksiyonlar1 daha ¢ok orta Afrika,
giiney ve dogu Asya’nin sosyo-ckonomik seviyesi
disiik bolgelerinde ve gelismekte olan {ilkelerde
endemik olarak goriilmektedir. Tifonun yaygin
oldugu bu yerlerde bile ciddi salmonella hepatiti
nadiren bulunur (8). Bizim olgularimizin biri doktor,
digeri birinci derece doktor yakini olup sosyokiiltiirel
ve ekonomik durumlari iyiydi.

Salmonellozis  kliniginde genellikle yiiksek ates,
karin agrisi, diare ve lokopeni bulunur. Bilirubin
yiiksekligi ile birlikte artmig transaminaz degerlerine
hepatomegalinin eklenmesi salmonella hepatitini akla
getirmelidir (9). Viral hepatit ve salmonella hepatiti
bu ortak semptomlar nedeniyle Kkarigabilir. Bu
nedenle tanis1 zorlasir. Viral hepatitlerde ates
genellikle prodromal fazda bulunur, fakat ikterik
fazin ortaya ¢ikmasindan once azalir. ikterin ortaya
citkmastyla beraber yiiksek atesin devam etmesi viral
hepatitin 6zelligi degildir. Endemik boélgelerde ikterle
beraber yiiksek ates ve transaminaz degerleri
bulundugu durumlarda salmonella hepatitleri gézden
uzak tutulmamalidir (10). Olgularimizin her ikisinde
de viral hepatit markerleri negatifti. Sarilikla birlikte
diismeyen ates, 1okopeni varligi veya lokositozun
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Sekil: Salmonella hepatitli olguda karacigerin
histopatolojik gériintiisii

olmamas: dikkat ¢ekici bulgulardandi.

Tifolu olgumuzda hepatit siddetli seyretti ve
karaciger fonksiyonlar1 her gegen giin gittikce
bozularak fulminant hepatik yetmezlik gelisti.
Karaciger enzimleri (SGOT, SGPT), bilirubin
degerleri, PT ve PTT yiikselirken albumin degeri 2.1
mg/dl’ye kadar diistii.

Hastaligin seyrinde karaciger fonksiyonlarinin ¢ok
degisken olmasi taniy1 giiglestirmektedir (6). Kesin
taniya ulagsmada veya ayirict tanida Gruber-Widal
testi, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), karaciger
biyopsisi, kan ve gaita kiiltiirii yardimci olabilir
(6,11). Tamidaki zorlugu her iki olgumuzda da
yasadik. Hastalarin takibi
fonksiyonlart devamli degiskenlik gosterdi. Sabit
olan tek bulgu hastaligin her déneminde 16kositozun
olmamasi veya l6kopeni bulunmasiydi. Paratifolu
erkek olguda Widal test bizi olasi tanitya gotiirdii.
Tifolu olguda ise goriintiileme yontemlerinde safra
kesesi, safra yollar1 malignitesi siiphesi bildirilmesi
yaninda sarilik, ates, giderek yiikselen alkalen
fosfataz ve bilirubin degeri bizi laparotomi yapmaya
zorladi. Operasyonda safra kesesi duvar kalinligi
artmig olarak gozlendi ve safra yollarina ait bir
patoloji saptanmadi. Klatskin tiimor, safra yollarinda
camur ve kolanjit siiphesini ortadan kaldirmak igin
koledokotomi yapildi. Safra
Koledoga karacigerden neredeyse hi¢ safra
gelmemesi oOnemli bir goézlemdi. Bu bulgularla
hastada intrahepatik kolestaz, ileri derecede
hepatoselliiler bozukluk diisiiniildii. Kolesistektomi

esnasinda karaciger

yollart1  normaldi.
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yaninda koledoga T tiip uygulanarak ve karacigerden
wedge biyopsi alinarak operasyon sonlandirild.
Postoperatif donemde calisilan Widal testinin pozitif
olmast, karaciger histopatolojisinde fokal
hepatoselliiler nekroz ve nonspesifik inflamasyon
goriilmesi taniy1 tifo hepatiti lehine gelistirdi. Kan
kiiltiirinde Salmonella typhi tiretilerek tani kesinlesti.
Paratifolu olguda kolesistektomi hikayesinin varligi,
sarilik, alkalen fosfataz yiiksekligi, ates ve lokopeni
bulunmasi ve Widal testin pozitifligi tantya gotiirdii.

Salmonella enfeksiyonlart igin kloramfenikol 55
yildan beri ilk tedavi segenegi olarak kullanilmistir.
Fakat ilaca direng¢ gelismesi nedeniyle baska

antibiyotiklerin  kullanim1  giindeme  gelmistir.
Literatiirde kinolonlar (siprofloksasin),
sefalosporinler (seftriakson, sefotaksim), ampisilin ve
amoksisilinin salmonella enfeksiyonlarinda

kullanildig: bildirilmis ve birbirine olan istiinliikleri
karsilastirilmistir (12). Olgularimizin her ikisine de
tan1 konduktan sonra siprofloksasin ve seftriakson
tedavisi baglandi. Siprofloksasinin salmonellozis
tedavisinde genellikle tek ilag olarak yeterli oldugu
bilinmesine ragmen, olgularimizda karaciger ve safra
yollart  tutulumu bulunmasindan dolayr safra
yollarinda iyi konsantre olmasi yaninda, karacigere
toksik olmamasi dikkate alinarak tedaviye seftriakson
eklendi. Birinci haftadan sonra hastalarin klinigi
diizeldi ve yaklagik 4 haftada kan biyokimyasi
normal diizeye ulast.
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