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Olgu Sunumu / Case Report

Anne Sutliyle Bulasma Izlenen Bir Bruselloz Olgusu

A Case of Brucellosis Transmitted Through Breast Milk
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Ozet

Bruselloz infekte hayvanlarin pastorize edilmemis sit ve st
Urinlerinin tiketilmesi ya da sekresyonlarina maruz kalma son-
rasinda ortaya ¢ikan zoonotik bir hastaliktir. Bu yazida olasi bu-
lagsma yolu anne siti olan 6 aylik bir bruselloz olgusu sunuldu.
Alti aylik erkek bebek ve annesine akut bruselloz tanisi konul-
du. Her ikisinin kan kultirinden Brucella melitensis izole edil-
di. Bebek sadece anne siitliyle besleniyordu. Alti hafta boyun-
ca rifampisin ve trimetoprim-siilfametoksazol ile tedavi edildi.
Muhtemel bulasma kaynagi oldugu icin anne siitliyle beslenen
bebeklerde bruselloz unutulmamaldir.
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Anahtar Sozcukler: Anne sutd, bruselloz.

Abstract

Brucellosis is a zoonotic disease caused by ingestion of unpas-
teurized dairy products, and exposure to animals or their secre-
tions. In this article, a case of brucellosis, which breast milk is
a potential transmission route, is reported. A 6-month-old boy
and his mother were diagnosed as acute brucellosis. Brucella
melitensis was isolated from the blood culture of both the in-
fant and his mother. The baby was fed only with his mother’s.
breast milk. He was treated with rifampin and trimethoprim-
sulfamethoxazole for 6 weeks. Physicians should be aware that
breast milk is a potential source of transmission of brucellosis.
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Giris

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden
oldugu zoonotik bir infeksiyon hastaligi olup, ana
bulagsma yolu infekte hayvansal sit ve sit urilnleri
tuketimidir. insanlarda yaygin olarak yiksek morbidite,
disik mortaliteyle seyreder (1,2). Ayrica pismemis
etlerin tiketilmesi ve butinligu bozulmus deriden,
mukozadan dogrudan temasla ya da (irogenital
salgilarla kontamine tozlarin inhale edilmesiyle
bulasabilir (3). Bunun yaninda infekte annenin sitiiyle
beslenme, ilk yil icindeki bebeklerde nadir gorilen
bulagsma yollarindan biridir (4,5). Akdeniz’e kiyisi olan
tlkeler, Dogu Avrupa, Asya, Afrika, Gliney ve Orta
Amerika yuksek riskli bolgelerdir (3,5). Dinya Saghk

Orgutii (DSO) verilerine gére tiim diinyada her yil 500
000 yeni olgu belirlenmektedir (6). En belirgin klinik
semptomlar yuksek ates, kas ve eklem agrilari, halsizlik
ve istahsizliktir (7). Bruselloz tanisi, klinik semptom ve
bulgularin varliginda, serumda Brucella standard tlp
agliitinasyon (STA) testinde spesifik antikor titresinin
1/160 veya Ulzerinde olmasi ve/veya herhangi bir kiltur
orneginde Brucella bakterisinin Uretilmesiyle konulur
(8). Bu yazida olasi bulasma yolu anne suti olan 6 aylik
bir bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu
Yirmi bir yasindaki anneden spontan vaginal yolla
39 haftalik ve 2900 gram olarak dogan 6 aylik erkek
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Tablo 1. Bebek Olgunun Basvuru ve Takiplerindeki Laboratuvar Degerleri

Basvuru Sirasinda Birinci Ay ikinci Ay Ugﬁncﬁ Ay

BK (hiicre/mm?) 19 700 13 100 12 440 8200
AST (i0/1t) 66 43 31 30

ALT (1U/1t) 42 14 13 20

CRP (mg/dl) 24.1 15.5 1.9 0.2
Sedimantasyon (mm/saat) 40 10 5 10

Kan kiiltiirti B. melitensis iiredi Ureme olmadi Ureme olmadi Ureme olmadi
Rose Bengal testi (++++) (+) (-) (-)
Brucella tup aglutinasyonu 1/1280 1/320 1/160 1/80

BK: beyaz kiire, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein.

bebek yiliksek ates, emmede isteksizlik, huzursuzluk, halsizlik
yakinmalariyla Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigine yatirildi.
Sorgulamada bebek olgunun bu sikayetlerinin annede ates,
eklem agrilari gibi yakinmalar basladiktan bir hafta sonra
ortaya ciktigl 6grenildi. Bebek olgunun annesinin taze peynir
yeme ve pastorize edilmemis st tiiketme oykiistiniin oldugu,
bebegin anne sitlyle beslendigi ve ek gida almadigi 6grenildi.
Fizik muayenede bebegin atesi 38°C, nabzi 120/dakika,
solunum sayisi 34/dakika idi. Orofarinks hafif hiperemik
goruldi. Diger sistemik muayene bulgulari normaldi. Bebek
olgunun laboratuvar bulgulari Tablo 1'de goésterilmektedir.
Hem annenin hem de bebedin rose Bengal testi (++++)
pozitif, Brucella STA testinin 1/1280 titrede pozitif oldugu
tespit edildi. Anne ve bebegin kan kiiltirlerinde BACTEC
9120 otomasyon sistemi (Becton Dickinson, Maryland, ABD)
ile 3 ve 4 glinlik inkiibasyon siiresinin ardindan B. melitensis
uredi. Anne sutinun kilturad yapilamadi. Diger degerler
normal sinirlarda idi. Olgunun tedavisine 15 mg/kg/gin
rifampisin ve 10 mg/kg/giin trimetoprim-siilfametoksazol
olarak baslandi. Komplikasyon gorilmeyen hastanin alti
haftalik tedavi sonrasi semptom ve bulgulari geriledi. Kontrol
kan kultirlerinde tGreme olmadi, Brucella STA titrelerinde
digme izlendi (Tablo 1).

irdeleme

Bruselloz ulkemizde morbiditesi oldukca yuksek olmasina
karsin, mortalitesi diisiik bir infeksiyon hastaligidir. Hastalik
her yasta ve cinste goriilmekle beraber 15 ile 35 yas arasi
grupta daha siktir (8,9). Bruselloz insanlara hayvansal atik,
salgl, idrar, stit ve stit Grlinleriyle bulasir. Bakteri en sik sindirim
yolu olmak Uzere deri, mukoza temasi veya inhalasyon yolu
ile de bulasabilir. insandan insana bulasma c¢ok az oranda
anne sutl, cinsel temas ve aktif donemdeki hastanin kan
transflizyonuyla olabilir (8). Gebelik sirasinda transplasental
olarak, dogum sirasinda idrar veya diskiyla temas ya da anne
kaninin yutulmasiyla da bulasabilir (10).

Brusellozun inkiibasyon siiresi 2 ile 4 hafta arasinda olup
bu siire bir hafta kadar kisa veya 8 hafta kadar uzun olabilir.
Hastalik genellikle ates, terleme, halsizlik, eklem agrilari gibi
nonspesifik semptomlarla baglar. Hasta eger uzun siire tedavi
edilmezse ondllan ates paterni gozlenebilir. Fizik muayene
bulgusu olarak hepatomegali, splenomegali daha az oranda
lenfadenomegali  gorilebilir  (8,9). Mikroorganizmaya

kargl immiin sistem yenidoganda yetersizdir. Bu nedenle
bulgular nonspesifik olabilir (3). Seropozitif bakteriyemili
cocuklar asemptomatik de olabilirler. Nadiren de olsa
asemptomatik bireylerin anne sltiinden bakteri izole
edilebilir (11,12). Literatirde bruselloz tanisi konulan ve
anne sutiiyle bulasma saptanan sinirh sayidaki bebek olgu
incelendiginde, en sik gorulen bulgu ates iken daha sonra
artrit/artralji, hepatomegali ve aktivite azligi tespit edilmistir
(12-15). Hastamizda ise ates yliksekligi, emmede giicliik ve
huzursuzluk sikayetleri vardi. Olgunun annesinde gebelik
doneminde Brucella infeksiyonuna ait klinik belirti ve
bulgular yoktu. Annenin dogum sonrasi pastorize edilmemis
st ve sUt Urlnlerini tiketmesi nedeniyle infekte oldugu,
bebegdine blylik olasilikla kendi siitliyle beslenme sirasinda
veya meme etrafindaki catlaklardan sizan kanin alinmasiyla
bulagsmis olabilecegi dislnildi. Brusellozun anne siitliyle
bulastigini destekleyen calismalar bulasmanin bu sekilde
olabilecegdini ortaya koymaktadir (13).

Olgunun tedavisine 15 mg/kg/gun rifampisin ve 10 mg/kg/
gin trimetoprim-siilfametoksazol olarak baslandi. Tedavisi
6 haftaya tamamlandi. Bu silire sonunda bulgulari geriledi;
kan kdiltirlerinde Greme olmadi ve Brucella STA titresinde
dusme izlendi. Tedavi sonu takiplerinde hastanin herhangi
bir yakinmasi olmadi.

Sonug olarak, tilkemizde yaygin goérilen bir hastalik olan
bruselloz degdisik klinik tablolarla ortaya cikabilmektedir.
infekte anneden nadiren gérillen bulasma vyollar ile
sut cocuklugu doneminde bruselloza ait klinik bulgular
saptanabilir. Bu nedenle, ozellikle lkemiz gibi brusellozun
endemik goruldugu bolgelerde, anne siitl olasi bulasma yolu
olabileceginden, bebeklik déneminde hastaliklarin ayirici
tanisinda bruselloz dustinulmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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