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OZET

Tifoda karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk sik gdriilmekle beraber akut hepatit klinigi seklinde seyreden ciddi
karaciger tutulumu enderdir. Literatiirde 150’yi askin olgu olup tifolu olgularin % 1-26’sinda gelisebildigi bildirilmistir.
Bu yazida, 21 yasinda bir erkek hastada gériilen, kolestatik seyirli akut hepatit tablosunda gelisen bir tifo olgusu
sunulmustur.

SUMMARY

Typhoid fever is often associated with abnormal liver biochemical tests, but severe hepatic involvement with a clinical
feature of acute hepatitis is a rare complication. There have been more than 150 cases of Salmonella hepatitis
reported. Its prevalance has been estimated as 1-26 % in patients with enteric fever. In this paper, a 21-year-old
male with acute cholestatic typhoid hepatitis is presented.

GiF{i$ larin yaklasik %75’inde altta yatan bir kardiyak bozuk-
Tifo, ates ve abdominal semptomlarla seyirli ciddi bir LHka:rgq;)(romanzmm kalp hastaligi, ventrikiler anev-
iz ibi).

sistemik infeksiyondur. Antibiyotik éncesi dénemde has-
taligin % 15'i 6limle sonuclanirdi. Ginimiizde Afrika ve  C) Arteriyal infeksiyonlar: Tifo vicuttaki degisik arteriyal
Asya’nin bazi bélgelerinde % 10-30 mortalite oranlari bil- alanlari tutabilmekle beraber en sik abdominal aorta
dirilmektedir. Hastalik tablosunda gérilenler sunlardir: tutulumuna rastlanir. Bu olgularda genelde abdominal

aort anevrizmasi saptanir. Mortalite yiliksek olup cer-

a) Bakteriyemi ve vaskdler infeksiyonlar: Salmonella’la- rahi ve medikal tedavi uygulanmalidir.

rin endotelyal alanlari tutmaya egilimi vardir. Ozellikle
ylksek dereceli bakteriyemilerde (kan kiiltiirlerinin  d) Lokalize infeksiyonlar: Abdominal, trogenital, santral

%50'den fazlasinda treme olmasi) damar ici infek- sinir sistemi, kas iskelet sistemi tutulumu olabilir
siyonu akla getirmelidir. Bakteriyemi ve vaskiiler infek- Ayrica yumusak doku infeksiyonlari, pndmoni ve am-
siyonlardan en sik S. choleraesuis ve S. dublin izole piyem olgulari da bildirilmistir.

edilmigtir.

Abdominal infeksiyon tipik olarak hepatobiliyer sistem ve
b) Endokardit: Tifonun ¢ok ender bir komplikasyonu olup  dalagi tutar. Biliyer sistem tutulumu olan hastalarin gogun-
otopsilerde %5 siklikta saptanmistir. Tani konan olgu-  da altta yatan anatomik anamoliler vardir (biliyer taslar,
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siroz veya kronik kolanijit gibi). Tifolu olgularin %3’Gnde akut
kolanijit gelisir; ayrica karaciger apseleri goérilebilir (1).

Karaciger fonksiyon bozukluklari (transaminazlarda ve
bilirubinlerde artig) ciddi infeksiyonlar da ender olmayarak
g6ralir. Septisemi ve endotoksemide olgularin 2/3’Ginde
gorilur ve devam etmesi kotl prognozu gdsterir. Hepatik
histoloji orta-zonal ve periferal nekrozun oldugu 6zgiin
olmayan bir hepatititi gdsterir. Kolestaz belirgin olabilir
ve ciddi olgularda dilate ve prolifere olan safra kanal-
larinda safranin havuzlanmasi seklinde goérulir. Kara-
ciger doku kdlturleri sterildir. Hepatik tutulum nedenleri
¢ok etkenli olup karaciger perfizyonunun azalmasi rol
oynayabilir. Kolanjiyoler lezyonlar endotoksemi veya
septik sok sonucu kanalikillerdeki su ve elektrolit den-
gesinin bozulmasina bagli olabilir. Karaciger digi infek-
siyona bagh sarilik tablosu fonksiyonel olup, infeksiyo-
nun kontroll ile gerileyen bir 6zellik gdsterir (2).

Tifoya bagl hepatit olgularinda karaciger biyopsilerinin
IStk ve elektron mikroskobu ile incelenmesinde hepatik
sintizoitlerde lenfoid hiicre artimi ile belirgin bir retikiilo-
endotelyal proliferasyon géralmustir. Karaciger hucre
hasar 6zgin olmayip, endoplazmik retikulum dilatasyonu,
mitokondriyumlarda bozulma ve safra kanalikillerinde
hasarla karakterizedir (3).

Literatlirde tifoda karaciger fonksiyonlarinda bozulma ve
ihmli bir hepatit tablosu sik olarak bildiriimekle beraber,
derin ikterle karakterize akut viral hepatit klinigini taklit
eden olgular az sayidadir. Derin ikter ve transaminaz
artisi olan 150yi askin olgu bildirilmis olup tifolu olgu-
larin % 1-26’sinda gelisebildigi saptanmistir (4). Bu ne-
denle hasta, olgu sunumu olarak hazirlanmistir.

OoLGU

Yirmi-iki yasindaki erkek hasta 10 glindir devam eden
halsizlik, istahsizlik, son bes glndur farkedilen deri ve
g6z aklarinda sararma, idrar renginde koyulasma ve bir
haftadir devam eden ates yakinmalari ile hastaneye bas
vurdu.

Oz ve soy gecmisinde dzellik saptanmadi. Daha 6nce-
den sarilik gecirme éykusi yoktu. Hayvan beslemiyordu
ve sarilikli kisi ile temas 6ykisi de yoktu.

Fizik muayenesinde skleralar ve deride belirgin ikter
vardi. Genel durumu, orta ve halsiz gériinimde idi. Dil
yUzeyi hiperemik idi ve papillalar silinmisti. Kalp muaye-
nesi normaldi. Solunum sesleri normaldi. Karin muayen-
esinde sol alt kadranda daha belirgin olmak Gzere her iki
kadranda hassasiyet vardi. Karaciger kot kavsinin iki-i¢
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cm altinda palpe ediliyordu. Traube agikti. Nérolojik mu-
ayene ve ekstremiteler dogal bulundu.

Laboratuvar incelemeleri Tablo 1, 2 ve 3'te sunulmustur.

Hastanin cekilen karin ultrasonografi raporunda: kara-
ciger midklavikuler hatta kaudokranialde 18 cm, normal-
den blylk; safra yollari, dalak, pankreas ve bdbrekler
normal olarak bildirildi.

Hastanin yatisinin ilk 4 gtninde 39°C’ye varan atesleri
oldu ve hemokultir alindi. Atesli devrede hastada relatif
bradikardi saptandi (39°C ateste nabiz 104/dk idi). Takip-
lerinde ishali saptanan olgunun yapilan digki mikroskobi-
sinde bol I6kosit gorildu. Yatisinin besinci gliniinde kan
kiltirinde Salmonella typhi Uredigi 6grenildi. Bunun
Uzerine antibiyogram sonucuna gére duyarh bildirilen
seftriakson 2 g/giin IV yoldan verilmeye baslandi. Hasta
yatisinin 11. glniinde tedavisini 14 gine tamamlamak
Uzere taburcu edildi.

Tablo 1. Tifo hepatitli olgunun tam kan sayimi ve eritrosi
sedimentasyon hizi (ESR) degerleri

Parametre Hastaneye yatis Hastaneden ¢ikis
Lokosit 8100 /mm? 3100 /mm?
Hemoglobin 7.4 g/dl 10.1 g/dl
Hematokrit 21.8% 30.8 %
Trombosit 284.000 /mm?3 450.000 /mm?3
ESR 20 /1 saat 14/1 saat

Tablo 2. Tifo hepatitli olgunun kan biyokimyasi degerleri

Parametre Hastaneye Hastaneden
yatis cikis
Adik kan sekeri 103 mg/dl 79 mg/dl
Kan ure nitrojen (BUN) 13 g/dl 14 g/dl
Kreatinin 1.3 mg/di 1.4 mg/dl
Aspartat transaminaz (AST) 495 u/l 37 u/l
Alanin transaminaz (ALT) 300 u/l 52 u/l
Alkalen fosfataz (ALP) 516 u/l 211 u/l
Gama glutamil transpeptidaz 209 u/I 60 u/l
Total protein 4.6 mg/d 6.7 mg/dl
Albumin 2.2 mg/dl 3.2 mg/dl
Total bilirubin >25 mg/d| 2.4 mg/d
Direkt bilirubin >25 mg/d| 1.09 mg/di
Amilaz 156 u/l 75 ull
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Tablo 3. Tifo hepatitli olgunun serolojik test sonuglari

Parametre Hastaneye yatis Hastaneden ¢ikis
C reaktif protein 82.6 19.8
Wright tlp aglitinasyon  Negatif Negatif
Gruber-Widal TO  1/50 1/800
TH 1/100 1/800
AO Negatif 1/800
AH Negatif 1/800
BO Negatif Negatif
BH 1/100 Negatif
HBs Ag Negatif Negatif
Anti-HBs Negatif Negatif
Anti-HBc Negatif Negatif
Anti-HBc IgM Negatif Negatif
Anti-HAV total Negatif Negatif
Anti-HAV IgM Negatif Negatif
Anti-HCV Negatif Negatif
Anti-HEV Negatif Negatif
Anti-HIV Negatif Negatif
TARTISMA

Bu olguda ayirici tanida 6zellikle viral hepatitler, bunlar-
dan da enterik yakinmalarin daha sik oldugu hepatit A
ve E Ustiinde durulmustur. Hastanin yattigi giin yapilan
Gruber-Widal testinde anlamli bir titre olmamasi ve bilir-
ubin degerlerinin 25 mg/dl saptanmasi kolestatik seyirli
bir hepatit olasihigini akla getirmis, ancak serolojik tes-
tlerde akut viral hepatit oldugu saptanamamistir. Sonraki
glnlerde kan kdltirinde S. typhi Gremesi ile tani konula-
bilmistir. Hastanin yatisinin 10. giiniinde alinan Gruber-
Widal testinde TO ve TH degerlerinin 1/800 olmasi da
serolojik olarak taniyi desteklemektedir. Bu olguda biliru-
bin ve transaminaz degerlerinin antibiyotik tedavisi son-
rasinda hizla gerilemesi nedeni ile karaciger biyopsisi
yapilmadi. Hastada serum biyokimya degerlerinin hizla
dizelmesi literatr verileri ile uyumlu bulunmustur (2).

Turkiye’de tanimlanip klinige uyan 10 yasindaki bir olgu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hastaliklari
Hastanesi’nden bildiriimis ve beraberinde glomerulone-
friti de olan bu olgu nedeniyle tifo hepatiti tanisina dikkat
cekilmistir (5). Guney Afrika’dan bir ¢alismada, akut
bobrek yetmezligi ve hepatit komplikasyonlar izlenen
dort olgu sunulmus olup bu olgularda AST degeri en faz-
la 830 u/l bulunmus ve total bilirubin degerinin de maksi-
mum 93 mikromol/I (normalin 5.5 kati) saptanmistir (6).
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Sunulan olgudaki total bilirubin degeri ise normalin 25
kati artmis olup (normal deg@erler 0-1 mg/dl) direkt biliru-
bin egemenligi oldugundan kolestatik seyirli hepatit veya
safra yollarinda tikanma gibi izlenim uyandirmigtir.

Tayland’da tifo hepatiti Gzerine yapilan kapsamli bir
incelemede (7); akut hepatit klinigine benzer olgularin
oldukg¢a az gorlldigu bildirilmis; etkenin virulansi, tedavi-
deki gecikme ve hastanin genel saglik kosullarinin kéti
olmasinin bu tabloya yol agabilecegi uUstiinde durul-
mustur. Patolojik incelemede retikiiloendotelyal hiicrelerde
belirgin bir hiperplazi ile karakterize tifoit nodillerden
s6zedilmistir. Tifo hepatiti patogenezinin ¢ok etkenli oldugu,
endotoksinler, lokal inflamatuvar yanit ve/veya konak-
¢inin immdn yanitinin etkili olabilecedi 6ne surdlmuastir

(7).

Turkiye’de 1973 yilinda yapilan bir galismada (8); 40 tifo
hepatiti hastasinin karaciger biyopsileri incelenmis ve
hepatik sintzoitlerde ¢ok sayida lenfoit hiicrelerin
oldugu, belirgin retikllo-endotelyal hiperplazi ile karak-
terize 1hmli bir hepatit yaptigi saptanmistir. Elektron mik-
roskobide hiicre hasarinin ézgiin olmadigi saptanmig
olup, endoplazmik retikulumda hasar, mitokondriyumlar-
da azalma ve safra kanalikillerinde hasar gérilmustur.
Bu bulgularin ézellikle belirgin ikteri olan olgularda sap-
tandigi belirtiimis ve sariligin belirgin oldugu hallerde kli-
nisyenin taniyi viral hepatit ya da leptospiroz ile karis-
tirabilecegi Ustlinde durulmustur (8).

Bir diger calismada (9); tifo hepatitli 27 hastanin verileri
27 akut viral hepatit olgusu ile karsilastinimistir. Bu ¢alis-
mada tifo hepatitli olgularin serum alanin transaminaz
(ALT) artigi viral hepatitlere gére daha hafif iken aspartat
transaminaz (AST) ve alkalen fosfataz (ALP) dizeylerin-
deki artis daha belirgin bulunmustur. Hastaneye basvu-
ruda bakilan ALT degeri ile laktik dehidrogenaz (LDH)
orani tifoit hepatitte viral hepatite oranla daha kuguk
bulunmustur (tifo hepatiti grubunda <4, viral hepatit gru-
bunda >5). Tifo hepatiti varhgini gésteren diger ipuglari
arasinda ates olmasi, relatif bradikardi ve l6kosit sayi-
minda sola kayma sayilimistir (9).

Tropikal bdlgelerde, ates yuksekligi ile birlikte ikterin
oldugu olgularda hastaligin etkeni viral, amibik, malaryal
hepatit veya leptospiroz olabilecedi gibi tifo hepatiti
tanisinin da akla gelmesi gereklidir. Abdominal semp-
tomlar ve atesle basvuran ve hepatit klinigi gibi disu-
nilen bdyle olgularda tifo hepatiti olasiliginin da arastiril-
masl, kan kultiri ve serolojik testlerin yapilmasi erken
dénemde tani konulmasini saglayacaktir.
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