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

Özet
Kızıl, A grubu beta hemolitik streptokokların 
(Streptococcus pyogenes) neden olduğu çocuklarda 
sık görülen bir enfeksiyon hastalığıdır. Kızıl çocukluk 
çağında tipik olarak tonsillofarenjit, ateş ve karakteris-
tik döküntülerle karşımıza çıkar. Kızılın komplikasyon-
ları arasında akut romatizmal ateş, akut glomerülonef-
rit gibi non-süpüratif komplikasyonları ve adenit, sinü-
zit, selülit, pnömoni, septisemi gibi süpüratif kompli-
kasyonları yer alır. Hepatit ve hidropik safra kesesi ise 
çocuklarda kızılın oldukça ender görülen komplikas-
yonlarıdır. Burada hepatit ve hidropik safra kese geli-
şen kızıl tanılı 11 yaşındaki erkek olgu sunulmaktadır.  
(J Pediatr Inf 2015; 9: 130-3)
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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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Giriş

Kızıl, A grubu beta hemolitik streptokokların 
(Streptococcus pyogenes) eritrojenik toksin salgı-
layan suşları tarafından oluşturulan ve çocukluk 
çağında sık görülen bir enfeksiyon hastalığıdır. 
Kızıl çocukluk çağında tipik olarak tonsillofarenjit, 
ateş ve skarletiniform döküntüler ile karakterize-
dir. Kızılın akut romatizmal ateş, akut glomerülo-
nefrit, PANDAS (A grubu beta hemolitik strepto-
kok ile ilişkili pediatrik otoimmün nöropsikiatrik 
bozukluk) gibi non-süpüratif; adenit, sinüzit, selü-
lit, pnömoni, septisemi, nekrotizan fasiitis ve oste-
omiyelit gibi süpüratif komplikasyonları hastalığın 
mortalite ve morbiditesini belirler (1, 2).

Hepatit ve hidropik safra kesesi kızılın 
oldukça ender görülen komplikasyonlarıdır. 

Burada hepatit ve hidropik safra kese gelişen 
kızıl tanılı 11 yaşındaki erkek olgu sunulmakta-
dır.

Olgu Sunumu

On bir yaşındaki erkek olgu sarılık, bulantı, 
kusma, karın ağrısı ve döküntü yakınması ile 
başvurdu. Olgunun yaklaşık 5 gün öncesinde 
boğaz ağrısı, ateş yakınmasının olduğu ve son-
rasında gövdede ve boyunda döküntülerinin 
başladığı öğrenildi. Olgunun fizik muayenesinde 
ikter, skarletiniform döküntü, pastia çizgileri, kır-
mızı çilek dili ile sağ üst kadranda hassasiyeti ve 
hepatomegali saptandı. Laboratuvar incelemele-
rinde lökosit sayısı 18600 hücre/mm3 saptanır-
ken periferik yaymada %74 nötrofil hakimiyeti 
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Tablo 1. Literatürdeki çocukluk çağında kızıl seyrinde gelişen hepatit, hidropik safra kesesi ve/veya splenomegali ile sunulan 
olguların yaş, cinsiyet, klinik ve laboratuvar bulguları ile tedavi özetleri.

 Olguların 
Yazarlar Yaş / Cinsiyet Tanı Yakınma ve Klinik Bulguları Laboratuvar Bulguları Tedavi

Girisch  6 yaş / Erkek Kızıl, hepatit * Ateş, döküntü, boğaz ağrısı * AST 30 U/L, ALT 110 U/L, GGT Eritromisin 
ve ark. (3)   * Kızıl seyrinin 5. günüde idrar rengin- 78 U/L, total bilirubin 1,8 mg/dL, 
   de koyulaşma, açık renkli dışkılama ALP 511 U/L

 7 yaş / Erkek Kızıl, hepatit * Ateş, döküntü, boğaz ağrısı * AGBHS Hızlı antijen testi pozitif

   * Kızıl seyrinin 4. gününde idrar * AST 91 U/L, ALT 133 U/L, GGT Vankomisin  
   renginde koyulaşma, açık renkli 238 U/L, total bilirubin 2,7 mg/dL, ve 
   dışkılama direk bilirubin 0,6 mg/dL, sefotaksim 
    ALP 511 U/L

    * Boğaz kültüründe AGBHS 
    üremesi saptanmış.

Guven (4) 2,5 yaş / Erkek Kızıl, hepatit * Ateş, döküntü, * Karaciğer fonksiyon -

   * Sarılık, hematüri testlerinde yükseklik

Elishkewitz 9 yaş / Erkek Kızıl, hepatit * Döküntü, ateş, boğaz ağrısı * AST 40 U/L, ALT 90 U/L, GGT Amoksisilin
ve ark. (5)   * Kızıl seyrinin 4. günüde karın ağrısı, 70 U/L, total bilirubin 1,5 mg/dL,direk 
   bulantı, kusma, idrar renginde koyulaşma bilirubin 0,5 mg/dL, ALP 511 U/L

    * Boğaz kültüründe AGBHS 
    üremesi saptanmış.

Gidaris  6 yaş / erkek  Kızıl, hepatit * Ateş, döküntü, beyaz çilek dili, * AST 179 U/L, ALT 199 U/L, Sefuroksim 
ve ark. (6)   pastia çizgileri, boğaz ağrısı GGT 149 U/L, total bilirubin 4,4

   * Kızıl seyrinin 4. günüde idrar mg/dL, direk bilirubin 3,5 mg/dL 

   renginde koyulaşma, karın ağrısı 

Koçak  12 yaş / Kız Kızıl, hepatit *Ateş, boğaz ağrısı, döküntü, çilek dili * Boğaz kültüründe AGBHS -
ve ark. (7)   * Hepatomegali üremesi saptanmış.

    * Bilirubinüri

    * Karaciğer biyopsisinde portal 
    bölgede artmış polimorfonükleer 
    lökosit infiltrasyonu ve hepatositlerde 
    dejeneratif değişiklikler

 9 yaş / Kız Kızıl, hepatit *Ateş, boğaz ağrısı, döküntü, tonsillit * Bilirubinüri -

   *Kızıl seyrinin 3. günüde bulantı, 
   kusma, sarılık 

Çiftçi ve ark. 4 yaş / Erkek Kızıl, hepatit * Ateş, döküntü, boğaz ağrısı, çilek dili * AST 480 U/L, ALT 511 U/L, Benzatin
(8)   * Kızıl seyrini 3. günüde bulantı, GGT 105 U/L, Total bilirubin Penisilin 
   kusma, sarılık 2,9 mg/dL, direk bilirubin 1,4 mg/dL

    * Boğaz kültüründe AGBHS 
    üremesi saptanmış.

Strauss (9) 5,75 yaş / Kızıl, hidropik * Ateş, boğaz ağrısı, döküntü * Total bilirubin 4,1 mg/dL, *Benzil
  Erkek safra kesesi * Kızıl seyrini 3. günüde karın ağrısı, direk bilirubin 2,6 mg/dL penisilin 
   kusma, sarılık, koyu renkli idrar yapma  *Benzatin

   * Sağ üst kadran hassasiyeti,  Penisilin 
   splenomegal, ikter

Rocco  4 yaş / Kız Kızıl, hepatit,  - - - 
ve ark. (11)  hidropik 
  safra kesesi,

Wang   15 yaş / Kız Kızıl, hepatit, * Ateş, döküntü, boğaz ağrısı, * AST 273 U/L, ALT 353 U/L, GGT Sefuroksim  
ve ark. (12)  hidropik safra beyaz çilek dili 230 U/L, Total bilirubin 1,8 mg/dL ve 
  kesesi,   vankomisin 
  splenomegali * Kızıl seyrini 4. günüde karın ağrısı

   * Hepatomegali, splenomegali, asit * Bilirubinüri
ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; GGT: Gama glutamil transfera;, ALP: Alkalen fosfataz; AGBHS: A grubu beta hamolitik streptokok



vardı. Serum C-reaktif protein düzeyi 6,2 mg/dL, sedi-
mentasyon hızı 42 mm/saat idi. Olgunun alanin aminot-
ransferaz (ALT) değeri 684 IU/L, aspartat aminotransferaz 
(AST) değeri 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 IU/mL olarak saptandı. Ultrasonografik incele-
mede safra kesesinde hidrops ve karaciğer parankiminde 
ılımlı diffüz değişiklik ile hepatomegali saptandı. 
Ultrasonografik incelemede hidropik safra kesesini açıkla-
yabilecek safra kesesinde taş ya da yapısal anomali sap-
tanmadı. Boğaz kültüründe S. pyogenes izole edildi. Kan 
kültüründe üreme saptanmadı. On günlük oral penisilin 
tedavisi sonrasında olguda, klinik iyileşme ile birlikte 3. 
haftada hepatit ve hidropik safra kesesinin laboratuvar ve 
ultrasonografik bulguları geriledi.

Tartışma

Hepatit ve hidropik safra kesesi kızılın oldukça ender 
görülen komplikasyonları arasında yer alır. Literatür tara-
masında kızıla bağlı sadece hepatit gelişen 7 ve sadece 
hidropik safra kesesi gelişen 2 çocuk olgu bulunabilmiştir 
(3-10). Rocco R. ve ark.’nın sunduğu 4 yaşındaki kız olgu-
da kızıla bağlı gelişen hepatit ve hidropik safra kesesi 
(11); Wang L.Y. ve ark.’ı (12) ise kızıla bağlı gelişen hepa-
tit, hidropik safra kesesi, splenomegali ve asitli 15 yaşın-
daki kız olguyu sunmuşlardır (Tablo 1).

Kızıla bağlı gelişen hepatitin etiyolojisi kesin olarak 
bilinmemektedir. Kızıl seyrinde streptokokkal pirojenik 
ekzotoksinlerin sitokin aracılığı ile hücre hasarı yaparak 
hepatite neden olabileceği öne sürülmüştür (11-13). 
Girisch ve ark.’ı (3), kızıla bağlı gelişen hepatitte genellik-
le sarılık geliştiği, ancak bir kısım olguda anikterik seyir 
nedeni ile hepatitin belirlenemeyebileceği vurgulanmıştır. 
Sunduğumuz olgu kızıla ait yakınma ve bulguların 5. 
gününde sarılık, bulantı, kusma ve karın ağrısı yakınma-
ları ile başvurmuş, olguya klinik, laboratuvar ve ultraso-
nografifk incelemeler sonucunda hepatit ve hidropik safra 
kesesi tanısı konulmuştu.

Hidropik safra kesesi çocukluk çağında oldukça ender 
görülen bir hastalıktır. Hidropik safra kesesi, safra taşı ya 
da doğumsal safra kesesi anomalileri olmaksızın safra 
kesesindeki akut genişleme olarak tanımlanır. Kızıl seyrin-
de gelişen hidropik safra kesesinin etiyolojisi kesin olarak 
bilinmese de, streptokokkal pirojenik ekzotoksinlere bağlı 
sitokin aracılıklı hasar ya da ateş gibi sistemik durumlara 
bağlı safra stazı neticesinde hidropik kese gelişebileceği 
düşünülmektedir (10-12).

Bu olgu sunumunda hepatit ve hidropik safra kesesi 
ile komplike olan kızıl tanılı olgu sunulmuştur. Kızıl genel 

olarak uygun antibiyoterapi ile bening bir enfeksiyon has-
talığıdır, ancak oldukça ender olarak hepatit ve hidropik 
safra kesesi gibi ciddi komplikasyonlarla karşımıza çıkabi-
leceği unutulmamalıdır.
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