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Case Report / Olgu Sunumu

A Rare Cause of Hepatitis and Hydrops of the
Gallbladder: Scarlet Fever
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Abstract

Scarlet fever is a common pediatric infection disease
caused by Group a beta hemolytic streptococci
(Streptococcus pyogenes). Children with scarlet fever
typically present with tonsillopharyngitis, fever, and a
characteristic rash. Complications of scarlet fever
include acute rheumatic fever, acute streptococcal
glomerulonephritis as nonsuppurative sequelae and
suppurative sequelae, such as adenitis, sinusitis, cel-
lulitis, pneumonia, and septicemia. Hepatitis and
hydrops of the gallbladder are very rare complications
of scarlet fever in pediatric cases. Here we report the
case of a 11-year-old boy with hepatitis and hydrops
of the gallbladder that was associated with scarlet
fever. (J Pediatr Inf 2015; 9: 130-3)
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der, scarlet fever

Ozet

Kizil, A grubu beta hemolitik streptokoklarin
(Streptococcus pyogenes) neden oldugu gocuklarda
sik gorllen bir enfeksiyon hastaligidir. Kizil gocukluk
caginda tipik olarak tonsillofarenijit, ates ve karakteris-
tik dokuntilerle karsimiza ¢ikar. Kizilin komplikasyon-
lar arasinda akut romatizmal ates, akut glomerulonef-
rit gibi non-supdratif komplikasyonlari ve adenit, sinG-
zit, sellit, pndmoni, septisemi gibi stpuratif kompli-
kasyonlari yer alir. Hepatit ve hidropik safra kesesi ise
cocuklarda kizilin oldukga ender gérilen komplikas-
yonlaridir. Burada hepatit ve hidropik safra kese geli-
sen kizil tanili 11 yagindaki erkek olgu sunulmaktadir.
(J Pediatr Inf 2015; 9: 130-3)

Anahtar kelimeler: Cocuk, hepatit, hidropik safra
kesesi, kizil

Giris

Kizil, A grubu beta hemolitik streptokoklarin
(Streptococcus pyogenes) eritrojenik toksin salgi-
layan suglari tarafindan olusturulan ve ¢ocukluk
¢aginda sik gorulen bir enfeksiyon hastaligidir.
Kizil gocukluk ¢aginda tipik olarak tonsillofareniit,
ates ve skarletiniform dokintuler ile karakterize-
dir. Kizilin akut romatizmal ates, akut glomer(lo-
nefrit, PANDAS (A grubu beta hemolitik strepto-
kok ile iligkili pediatrik otoimmiin ndropsikiatrik
bozukluk) gibi non-slpuratif; adenit, sinizit, selu-
lit, pndmoni, septisemi, nekrotizan fasiitis ve oste-
omiyelit gibi sipuratif komplikasyonlari hastaligin
mortalite ve morbiditesini belirler (1, 2).

Hepatit ve hidropik safra kesesi kizilin
oldukga ender gérilen komplikasyonlaridir.

Burada hepatit ve hidropik safra kese gelisen
kizil tanili 11 yagindaki erkek olgu sunulmakta-
dir.

Olgu Sunumu

On bir yasindaki erkek olgu sarilik, bulantt,
kusma, karin agrisi ve doékinti yakinmasi ile
basvurdu. Olgunun yaklasik 5 giin éncesinde
bogaz agrisi, ates yakinmasinin oldugu ve son-
rasinda gdvdede ve boyunda ddkintilerinin
basladigi égrenildi. Olgunun fizik muayenesinde
ikter, skarletiniform dokuntu, pastia cizgileri, kir-
mizi gilek dili ile sag Ust kadranda hassasiyeti ve
hepatomegali saptandi. Laboratuvar incelemele-
rinde I6kosit sayisi 18600 hicre/mm?: saptanir-
ken periferik yaymada %74 nétrofil hakimiyeti
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Tablo 1. Literatlrdeki gocukluk ¢aginda kizil seyrinde gelisen hepatit, hidropik safra kesesi ve/veya splenomegali ile sunulan
olgularin yas, cinsiyet, klinik ve laboratuvar bulgulari ile tedavi ézetleri.

Olgularin
Yazarlar Yas / Cinsiyet Tam Yakinma ve Klinik Bulgulari Laboratuvar Bulgulari Tedavi
Girisch 6 yas / Erkek | Kizil, hepatit | * Ates, dokiintl, bogaz agrisi * AST 30 U/L, ALT 110 UL, GGT Eritromisin
ve ark. (3) * Kizil seyrinin 5. glintde idrar rengin- | 78 U/L, total bilirubin 1,8 mg/dL,
de koyulagsma, acik renkli diskilama | ALP 511 U/L
7 yas / Erkek | Kizil, hepatit | * Ates, dokiintl, bogaz agrisi * AGBHS Hizl antijen testi pozitif
* Kizil seyrinin 4. gliniinde idrar * AST 91 U/L, ALT 133 U/L, GGT Vankomisin
renginde koyulasma, agik renkli 238 U/L, total bilirubin 2,7 mg/dL, ve
diskilama direk bilirubin 0,6 mg/dL, sefotaksim
ALP 511 UL
* Bogaz kiiltirinde AGBHS
Uremesi saptanmis.
Guven (4) |2,5yas/ Erkek | Kizil, hepatit | * Ates, dokint, * Karaciger fonksiyon -
* Sarilik, hematri testlerinde yukseklik
Elishkewitz | 9 yas/ Erkek | Kizil, hepatit | * Déklntl, ates, bogaz agrisi * AST 40 U/L, ALT 90 UL, GGT ' Amoksisilin
ve ark. (5) * Kizil seyrinin 4. glinude karin agrisi, ;I?I r'jé)lrn tgtgl rg"'/rgf ITA1LF? Q%/%If'rek
bulanti, kusma, idrar renginde koyulasma > Mg/oL,
* Bogaz kiltirinde AGBHS
Uremesi saptanmis.
Gidaris 6 yas / erkek | Kizil, hepatit | * Ates, dokuntu, beyaz cilek dili, * AST 179 U/L, ALT 199 U/L, Sefuroksim
ve ark. (6) pastia gizgileri, bogaz agrisi GGT 149 U/L, total bilirubin 4,4
* Kizil seyrinin 4. giniide idrar mg/dL, direk bilirubin 3,5 mg/dL
renginde koyulasma, karin agrisi
Kogak 12yag/Kiz | Kizil, hepatit | *Ates, bogaz agrisi, dokuntd, gilek dili | * Bogaz kilturinde AGBHS -
ve ark. (7) * Hepatomegali Uremesi saptanmis.
* Bilirubindiri
* Karaciger biyopsisinde portal
bélgede artmis polimorfoniikleer
I6kosit infiltrasyonu ve hepatositlerde
dejeneratif degisiklikler
9yas/Kiz | Kizil, hepatit | *Ates, bogaz agrisi, dékuntd, tonsillit | * Bilirubindri -
*Kizil seyrinin 3. giiniide bulanti,
kusma, sarilik
Ciftgi ve ark,| 4 yag/Erkek | Kizil, hepatit | * Ateg, dokiintli, bogaz agnsi, gilek dilij * AST 480 U/L, ALT 511 U/L, Benzatin
(8) * Kizil seyrini 3. guinide bulant GGT 105 U/l." Tota! b|I|_rub|n Penisilin
kusma, sanlik 2,9 mg/dL, direk bilirubin 1,4 mg/dL
* Bogaz kdltiriinde AGBHS
Uremesi saptanmis.
Strauss (9) 5,75yag/ |Kizil, hidropik| * Ateg, bogaz agrisi, dokintl * Total bilirubin 4,1 mg/dL, *Benzil
Erkek safra kesesi [+ Kizil seyrini 3. giiniide karin agris|, direk bilirubin 2,6 mg/dL penisilin
kusma, sarilik, koyu renkli idrar yapmg *Benzatin
o= - - Penisilin
Sag Ust kadran hassasiyeti,
splenomegal, ikter
Rocco 4yas/Kiz |Kizl, hepatit, | - - -
ve ark. (11) hidropik
safra kesesi,
Wang 15yas/Kiz |Kizil, hepatit, | * Ates, dokintl, bogaz agrisi, * AST 273 U/L, ALT 353 U/L, GGT Sefuroksim
ve ark. (12) hidropik safra| beyaz cilek dili 230 U/L, Total bilirubin 1,8 mg/dL ve
kesesi, vankomisin
splenomegali| * Kizil seyrini 4. glinide karin agrisi
* Hepatomegali, splenomegali, asit * Bilirubindiri
ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; GGT: Gama glutamil transfera;, ALP: Alkalen fosfataz; AGBHS: A grubu beta hamolitik streptokok
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vardi. Serum C-reaktif protein dizeyi 6,2 mg/dL, sedi-
mentasyon hizi 42 mm/saat idi. Olgunun alanin aminot-
ransferaz (ALT) degeri 684 IU/L, aspartat aminotransferaz
(AST) degeri 622 IU/L, total bilirubin 4,6 mg/dL, direk
bilirubin 2,8 mg/dL, gamma glutamil transpeptidaz 316
IU/L ve alkalen fosfataz 368 IU/L olarak belirlendi. Hepatit
A, B, C virus ile Epstein Barr virus ve sitomegalovirus
serolojik incelemeleri negatifti. Anti streptolizin O (ASO)
titresi 560 1U/mL olarak saptandi. Ultrasonografik incele-
mede safra kesesinde hidrops ve karaciger parankiminde
ihmh  diffiz degisiklik ile hepatomegali saptandi.
Ultrasonografik incelemede hidropik safra kesesini agikla-
yabilecek safra kesesinde tas ya da yapisal anomali sap-
tanmadi. Bogaz kilturinde S. pyogenes izole edildi. Kan
kdltiriinde Ureme saptanmadi. On gunluk oral penisilin
tedavisi sonrasinda olguda, klinik iyilesme ile birlikte 3.
haftada hepatit ve hidropik safra kesesinin laboratuvar ve
ultrasonografik bulgulari geriledi.

Tartisma

Hepatit ve hidropik safra kesesi kizilin oldukga ender
g6rulen komplikasyonlari arasinda yer alir. Literatir tara-
masinda kizila baglh sadece hepatit gelisen 7 ve sadece
hidropik safra kesesi gelisen 2 cocuk olgu bulunabilmigtir
(3-10). Rocco R. ve ark.’nin sundugu 4 yasindaki kiz olgu-
da kizila bagl gelisen hepatit ve hidropik safra kesesi
(11); Wang L.Y. ve ark.’1 (12) ise kizila bagh gelisen hepa-
tit, hidropik safra kesesi, splenomegali ve asitli 15 yasin-
daki kiz olguyu sunmuslardir (Tablo 1).

Kizila bagll gelisen hepatitin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Kizil seyrinde streptokokkal pirojenik
ekzotoksinlerin sitokin araciligi ile hicre hasari yaparak
hepatite neden olabilecedi 6ne surilmuistir (11-13).
Girisch ve ark.’1 (3), kizila bagh gelisen hepatitte genellik-
le sarlik gelistigi, ancak bir kisim olguda anikterik seyir
nedeni ile hepatitin belirlenemeyebilecedi vurgulanmigtir.
Sundugumuz olgu kizila ait yakinma ve bulgularin 5.
glninde sarilik, bulanti, kusma ve karin agrisi yakinma-
lari ile basvurmus, olguya Klinik, laboratuvar ve ultraso-
nografifk incelemeler sonucunda hepatit ve hidropik safra
kesesi tanisi konulmustu.

Hidropik safra kesesi ¢cocukluk ¢aginda oldukca ender
gorllen bir hastaliktir. Hidropik safra kesesi, safra tasi ya
da dogumsal safra kesesi anomalileri olmaksizin safra
kesesindeki akut genisleme olarak tanimlanir. Kizil seyrin-
de gelisen hidropik safra kesesinin etiyolojisi kesin olarak
bilinmese de, streptokokkal pirojenik ekzotoksinlere bagh
sitokin aracilikh hasar ya da ates gibi sistemik durumlara
bagl safra stazi neticesinde hidropik kese gelisebilecegi
dusiniimektedir (10-12).

Bu olgu sunumunda hepatit ve hidropik safra kesesi
ile komplike olan kizil tanili olgu sunulmustur. Kizil genel

olarak uygun antibiyoterapi ile bening bir enfeksiyon has-
tahgidir, ancak oldukga ender olarak hepatit ve hidropik
safra kesesi gibi ciddi komplikasyonlarla kargimiza gikabi-
lecegi unutulmamahdir.
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