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Özet 
Salmonelloz multisistemik bir hastalık olması ve değişik klinik şekillerde ortaya çıkması nedeniyle çoğunlukla tanı karmaşasına neden 
olan bir enfeksiyon hastalığıdır. Bu yazıda 38 yaşında, sağ hipokondriyal ağrı, idrarında ve gözlerinde sararma şikayetleri ile başvuran 
bir erkek hasta sunuldu. Sonuç tanımız salmonelloza bağlı kolestatik hepatit oldu. Ülkemiz gibi salmonellozun endemik olduğu 
bölgelerde nadir görülen bir komplikasyon da olsa kolestatik hepatit durumunda mikrobiyolojik incelemesinin önemi vurgulanmaya 
çalışılmıştır.   
Anahtar kelimeler: Kolestatik hepatit; Salmonella  
 
Abstract 
Salmonellosis is an infectious disease that causes confusion in diagnosis because of its being a multisystem disease and appears in 
different clinical forms. Herein, we presented a 38 year old male who had dark urine and jaundice, admitted to hospital with abdominal 
pain. The final diagnosis was cholestatic hepatitis secondary to salmonellosis. Although cholestatic hepatitis is a rare complication of 
salmonellosis, we should keep it in mind in endemic regions like Turkey.  
Keywords: Cholestatic hepatitis; Salmonella  
 

 

 

Giriş  
Tifo, daha çok gıda ve sularla, fekal-oral bulaşan, bazı 
ülkelerde endemik olarak bulunan ve tedavi edilmezse 
çeşitli komplikasyonları ile ölümle sonuçlanabilen bir 
hastalıktır. Tifo hastalığında komplikasyon görülme 
oranı ülkemizde %20 civarındadır. Akut kolesistit 
yaklaşık %3 olguda görülen bir komplikasyondur. Safra 
taşı, siroz, kronik kolanjit gibi hazırlayıcı, altta yatan 
bozukluğu olanlarda daha fazla görülür (1). Bu yazıda 
kolanjit tanısı ile yatırılan ve tifo olduğu saptanan olgu 
sunulmuştur. 
 
Olgu 

Otuzsekiz yaşında erkek hasta 10 gündür devam eden 
iştahsızlık, halsizlik ve son 5 gündür fark ettiği idrar 
renginde koyulaşma, gözlerinde sararma, 3 gündür olan 
ateş, bulantı-kusma, karın ağrısı yakınmaları ile 
hastanemiz dahiliye polikliniğine başvurmuş. Bu 
şikâyetler ile dahiliye servisine yatırılan hastanın öz ve 
soy geçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde 
sklera ikterik, traube kapalı olup, hepatomegali ise yoktu 
ve onun dışında özellik saptanmadı. Laboratuar 
tetkiklerinde ise kan sayımında lökosit: 2780/mm3 
(nötrofil: 1900/mm3, lenfosit: 650/mm3), hemoglobin: 
12.5 g/dl, trombosit: 68.000/mm3 idi. Biyokimyada ise 
AST: 337 U/l (8-38), ALT: 239 U/l (8-40), ALP: 302 
U/l (60-150), GGT: 250 U/l (10-43), total bilirubin: 3.4 
mg/dl (<1 mg/dl), direkt bilirubin: 1.75 mg/dl (<0.25 
mg/dl), sedimentasyon hızı: 4 mm/s, C-reaktif protein: 
52 mg/dl idi. Hepatit tetkiklerinden anti-HAV IgM, anti-
HBc IgM, anti HCV negatifti. Zaman zaman şiddetlenen 
karın ağrısı ile birlikte karaciğer enzimlerinin ve 
bilirubinlerinin yüksek olması üzerine kolanjit 

düşünülerek seftriakson (Desefin, Deva) 1x2 g/gün 
tedavisine başlandı. Hastanın batın ultrasanografisinde 
dalak boyutu 148 mm ve intra-ekstrahepatik safra 
yollarında ise dilatasyon yoktu. Ateşi olan hastadan kan 
ve idrar kültürleri alındı. Hastanın yatışının ilk 3. 
gününde 39oC’ye varan ateşlerinin devam etmesi üzerine 
enfeksiyon hastalıkları kliniği tarafından değerlendirildi. 
Hastada salmonelloz düşünülerek siprofloksasin 
(Ciproxin, Bayer) 2x400 mg/gün tedavisine geçildi. 
Gruber-Widal testinde TH: 1/160 titrede pozitif 
sonuçlandı ve yatışının 6. gününde seftriakson 
tedavisine başlamadan alınan kan kültüründe Salmonella 

typhi üredi. Siprofloksasin tedavisinin 2. gününden sonra 
ateşi olmadı. Tedavisi 10 güne tamamlanan ve şikayeti 
olmayan hasta taburcu edildi. 

Tablo 1. Tifo hepatitli olgunun tam kan sayımı ve biyokimya 
değerleri 

Parametre Hastaneye yatış Hastaneden çıkış 
Lökosit 2780/mm3 4650/mm3 
Hemoglobin  12.5 g/dl 13.6 g/dl 
Trombosit  68.000/mm3 474.000/mm3 
Aspartat 
transaminaz  

 
337 U/l 

 
32 U/l 

Alanin 
transaminaz  

 
239 U/l 

 
61 U/l 

Alkalen fosfataz  302 U/l 213 U/l 
Gamaglutamil 
transpeptidaz  

 
250 U/l 

 
133 U/l 

Total bilirubin 3.4 mg/dl 1.2 mg/dl 
Direkt bilirubin 1.75 mg/dl 0.52 mg/dl 
Sedimentasyon 4 mm/saat 20 mm/saat 
C-reaktif 
protein 

 
52 mg/dl 

 
7 mg/dl 
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İnci ve ark.

Tartışma 

Tifo, halen birçok ülkede önemli oranda morbidite, 
mortalite nedeni olan ve gelişmekte olan ülkelerde hala 
önemini koruyan endemik bir enfeksiyon hastalığıdır 
(2,3). 
 
Tifoid ateşte hepatik tutulum ilk defa 1899’da William 
Osler tarafından bildirilmiştir (4). Salmonellaya bağlı 
hepatik disfonksiyonun patofizyolojisi her ne kadar tam 
bilinmese de direkt invazyon ya da endotoksemi 
tarafında oluşturulan immünite ilişkili karaciğer hasarına 
bağlı olabileceği varsayılmaktadır (5). Karaciğer 
tutulumunda aminotrasferazlar ve alkalen fosfataz 
seviyeleri orta yükseklikten akut viral hepatitden ayırt 
edilemeyen seviyelere kadar yükselebilir (6).  Dominant 
kolestatik tutulum buna rağmen literatürde nadiren 
bildirilmiştir (6,7). 
 
Salmonellaya bağlı ekstraintestinal infeksiyonlar, 
özellikle de gastroenterit öyküsü olmayan hastalarda 
önemli tanısal sorunlara yol açar. Bu olguda başlangıçta 
kolanjit olarak düşünülmüştü. Kolanjitin en sık nedeni 
koledok taşlarıdır. Ayırıcı tanıda safra kanalındaki 
darlıklar, primer sklerozan kolajnjit, endoskopik 
retroglad kolanjiopankreotografi (ERCP) sonrası gibi bir 
çok neden vardır. Ayırıcı tanı da ultrason ilk tercih olup, 
ERCP tedavi yönüyle ikinci sıradır. Spiral bilgisayarlı 
tomografi, magnetik rezonans kolanjiopankreotografi 
veya endosonografi tanıda kullanılan diğer tetkiklerdir. 
Vakamızda safra yolları ultrasonda  normal idi. 
Takiplerinde tedaviye cevap alındığı ve klinik olarak da  
düşünülmediği için diğer kolestatatik karaciğer 
hastalıkları açısından ileri tetkik düşünülmedi (8-11). 
 
Bizim olgumuzda da kolestaz için alkol kullanımı, 
medikasyon, diğer viral hepatit nedenleri gibi risk 
faktörlerinin olmaması, batın ultrasanografisinin normal 
olması, lökopeni ve trombositopeninin eşlik ediyor 
olması nedeniyle daha çok Salmonella enfeksiyonu 
düşündürdü. 
 
Olgulara antibiyotik başlamadan önce alınan kan 
kültürlerinde bakterinin izolasyon olasılığının %73-97, 
antibiyotik tedavisi alan hastalarda ise %40’a kadar 
düşebilir (9,10). Özellikle kinolonların kullanıldığı 
çalışmalarda tedavi süresinin kısaldığı ve taşıyıcılık 
oranının düşürüldüğü belirtilmektedir (12,13). 
Ülkemizdeki Salmonella izolatlarında siprofloksasine 
azalmış duyarlılık sorununa dikkat çeken çalışmalar da 
vardır (14). Biz de olgumuzda ateşinin devam etmesi 
üzerine siprofloksasin tedavine geçtik.  

Tifo, ülkemizde epidemiler yapabilen endemik bir 
enfeksiyon hastalığı olup erken tanı ve tedavi 
komplikasyonları ve mortaliteyi azaltan en önemli 
faktördür. Hastaların tanı konmadan gelişigüzel 
antibiyotik kullanmaları, hastanede yatan hastalarda 
düzenli kan kültürü alınmaması tanıyı engelleyen en 
önemli faktörlerdir. Nadir görülen bir komplikasyon da 
olsa abdominal semptomlar ve ateşle başvuran ve hepatit 
kliniği gibi düşünülen böyle olgularda tifo hepatiti 
olasılığının da araştırılması, kan kültürü ve serolojik 
testlerin yapılması erken dönemde tanı konulmasını ve 
komplikasyonların gelişimini engelleyecektir. 
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