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Akut Karin ve Pansitopeni Tablosu ile Seyreden Bruselloz:

Bir Olgu Sunumu

Vedat Turhan, Hiisrev Diktas, Oral Onciil

Ozet: Bruselloz, iilkemizde yaygin olarak goriilen, bircok organ ve sistemi tutabilen zoonotik bir infeksiyon hastahgidur.
Hastaligin seyri esnasinda siklikla gastrointestinal ve osteoartikiiler komplikasyonlar gelismektedir. Bu yazida akut karin
ve pansitopeni tablosu birlikteligi gosteren geng bir erkek hasta bruselloz agisindan olduk¢a nadir karsuasilan bir

komplikasyon olarak sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, komplikasyon, akut karin, pansitopeni.

Summary: A case of brucellosis with acute abdomen and pancytopenia. Brucellosis is an endemic zoonotic infectious di-
sease in Turkey, which can effect many systems. Gastrointestinal and osteoarticular complications are common manifestations
of the disease. A young male patient with acute abdomen and pancytopenia as a rare complication of brucellosis is reported

in this study.
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Giris

Bruselloz Gram-negatif Brucella cinsi bakterilerle (B.
melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis) olugan sistemik bir
infeksiyon hastaligidir. Bu hastalik, infekte hayvanlardan in-
sanlara bulasabilen bir zoonozdur.

Olgularn biiyiik cogunlugu hasta hayvanlardan elde edi-
len ve pastorize edilmeden tiiketilen siit, peynir ve tereyagi
gibi cesitli besin maddelerinin kullanimi sonucu ortaya cik-
maktadir. Giiniimiizde bruselloza en sik yol acan tiir, keci ve
koyunlardan bulasan B. melitensis’dir. Bu tiirii izleyen diger
tiirler ise siklik sirasina gore B. abortus, B. suis ve B. canis’tir
ve sirastyla sigirlar, domuzlar ve kopekler araciligiyla insana
bulagmaktadir (1).

Ulkemiz, brusellozun endemik oldugu iilkeler (Akdeniz
kiyist tilkeleri, Arap Yarimadasi, Meksika, Orta ve Giiney
Amerika) arasinda yer almaktadir. Bruselloz ates, halsizlik,
terleme, artralji, istahsizlik, {istime, titreme, kas agrisi, kilo
kaybi, bag agrisi, hepatomegali, splenomegali, lenfadenopati
ve artrit gibi olduk¢a genis semptom ve bulgular ile karsimi-
za cikabilmektedir. Bu nedenle miliyer tiiberkiiloz, sitma,
leptospiroz ve tifo gibi infeksiyoz ve erigkin Still hastaligi,
sistemik lupus erythematosus, romatoid artrit, polymyalgia
rheumatica, seronegatif spondiloartritler, sarkoidoz ve lenfo-
ma gibi infeksiyoz olmayan birgok hastalikla klinik benzerli-
&1 yoniinden ayirici tanida bruselloz akla gelmelidir. Bu has-
talikta kesin tani, ¢esitli klinik o6rneklerden, 6zellikle kan ve
kemik iliginden Brucella tiirlerinin izolasyonu ile miimkiin-
diir. Bu hastaligin tanisi klinik belirti ve bulgularin varligin-
da serum agliitinasyon testinin pozitif (Wright testi; SAT>
1/160) olmasiyla konulmaktadir. Bu hastalik, tiim sistemleri
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tutabilmesi nedeniyle olgularin ¢ogunda komplikasyonlara
ve en sik da osteoartikiiler tutuluma yol agabilmektedir.
Komplikasyonlar sik goriilmesine ragmen, tedavisiz brusel-
loz olgularinda mortalite diisiiktiir. Mortalite en sik endokar-
dit ve menenjit komplikasyonlar1 sonucu gézlenmektedir (2).

Brucella tiirleri hiicre icine (makrofaj-monosit sistemi)
yerlesen ve fagolizozomun asidik ortamina (pH 5.4) direng
gosterebilen bakterilerdir. Bu nedenle tedaviye yanitsizlik ve
yiiksek niiks oranlarini diisiirmek icin tedavide in vitro etkin,
hiicre icinde yiiksek yogunluk olusturabilen antibiyotiklerin
kombine olarak verilmesi onerilmektedir. Tetrasiklin, strep-
tomisin, doksisiklin, rifampisin, kotrimoksazol (TMP-SMZ),
fluorokinolonlar (6zellikle ofloksasin ve siprofloksasin) bu
ozelliklerinden dolay1 brusellozun tedavisinde kullanilmakta-
dir (1,2). Bu yazida, akut karin ve pansitopeni tablosu ile ta-
kip edilen olgumuz bruselloz acisindan oldukg¢a nadir karsila-
stlan bir komplikasyon birlikteligi olarak sunulmustur.

Olgu

Yirmi bir yasinda erkek hasta karin sol iist kadraninda
agri, ates, halsizlik yakinmalar: ile hastanemize bagvurdu.
Hastanin anamnezinden ii¢ giin once bir asker hastanesinin
acil servisine bagvurdugu ve yaklasik ii¢ giin boyunca “Akut
Karin” 6n tanisi ile takip edildigi 6grenildi. Bununla beraber
bir aydir ates, istahsizlik, kilo kayb1 ve halsizlik yakinmala-
r1 ile son iki giindiir karin agris1 yakinmasi mevcuttu. Olgu-
ya ait pozitif fizik muayene bulgular1 Tablo 1’de, ilk basvu-
ru anindaki laboratuvar bulgular ise Tablo 2’de yer almak-
tadir.

Hasta acil servisimize bagvurusundan sonra pansitopeni
ve splenomegali etyolojisi arastirilmak iizere I¢ Hastaliklar:
Klinigi’'ne yatirildi. Yatisindan itibaren klinik, radyolojik ve
ekokardiyografik bulgular1 (Tablo 3) birlikte degerlendirildi-
ginde hastada hepatosplenomegali ile beraber akut karin tab-
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/ Tablo 1. Hastaya Ait Pozitif Fizik Muayene Bulgulam

Vital Ates: 38.5°C (Remitan
Bulgular seyirli)
Nabiz: 110 vuru/dakika,
AKB#*: 110/70 mmHg
Cilt Kirli soluk goriiniimde
Kardiyovaskiiler Mitral odakta 2/6 sistolik
Sistem tifiirtim
Karm Karaciger orta klavikuler
hatta 4 cm ele geliyor, Traube
alan1 kapal
CAKB: Arteriyel Kan Basinci J
Gablo 2. Hastaya Ait Laboratuvar Bulgular: \
Tam Kan Beyaz kiire 2500/mm?3
Hemoglobin 11.7 gr/dl
Hematokrit %35.4
Trombosit 110 000/ul
Rutin Biyokimya Albiimin 3.39 gr/dl
Total protein 5.94 gr/dl
Ure 18 mg/dl
Kreatinin 0.6 mg/dl
Tam Idrar Eritrosit (-)
Lokosit (+)
Protein )
Serolojik Testler rose-Bengal ()
SAT )
Sedimantasyon 11 mm/saat

KI‘ablo 3. Radyolojik ve Ekokardiyografik Bulgular )

Batin USG Karaciger orta klavikular hatta 17
cm, dalak uzun aksi 167 cm
(Hepatosplenomegali), her iki
bobrek normal olup parankim ve
siniis ekolari tabidir.

Transtorasik Kapak yapilart normal izlenmekte

Ekokardiyografi  olup, vejetasyona rastlanmamuistir.

(TTE) Kapaklarda yetmezlik bulgusu

saptanmamistir.
o P ; %

losu ve pansitopeni komplikasyonlarinin gelistigi goriildii.
Hastanin yatisinin besinci giiniinde karm agris1 gerileyerek
tabloya giinde iki kez yiikselen ve 39.5°C’yi bulan ates sika-
yeti eklendi. Bu atesli donemde hastanin kan kiiltiirleri alindi.
Hastanemize kabuliinden 15 giin sonra yapilan tetkiklerde ro-
se-Bengal pozitif, SAT titresi 1/160 olarak saptandi. Atesli
doneminde alinan kan kiiltiiriinde Brucella sp. iremesi tespit
edildi.

ik bulgular 1s131nda serolojik testlerde pozitiflik saptan-
mas1 ve hemokiiltiirde Brucella sp. iiremesi sonucunda bru-
selloz tanist konularak doksisiklin 200 mg/giin, rifampisin
600 mg/giin kombinasyonu ile tedaviye baslandi. Tedaviye
basladiktan iki hafta sonra hastanin sikayetlerinde gerileme
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Sekil 1. Olgunun I6kosit ve trombosit degerlerinin seyri.

oldu. Doksisiklin ve rifampisin kombinasyon tedavisinin alti
haftaya tamamlanmasina karar verildi. Tedavinin ikinci haf-
tasinda ates kontrol altina alindi; istahi ve genel durumu dii-
zelen hastanin efor kapasitesinde belirgin bir artis oldu. Bu-
nunla beraber hematolojik tabloda diizelme ise lokosit ve
trombosit sayilarinda artis seklinde iiciincii haftanin sonunda
gozlendi (Sekil 1). Hastanin tedavisi alt1 haftaya tamamlana-
rak kesildi.

irdeleme

Bruselloz multisistem tutulum gosterebilen bir hastalik-
tir. Primer olarak retikiiloendotelyal sistem hastalig1 olan
brusellozda en sik osteoartikiiler komplikasyonlar goriiliir.
Bu komplikasyonlarin yan1 sira hematolojik birtakim bozuk-
luklar ile beraber gastrointestinal ve norolojik tutulumlar da
gozlenebilmektedir (1).

Bruselloza bagli gastrointestinal tutulum sik bildirilmek-
te ve hastalarin %70’inde goriilebilmektedir. Gastrointestinal
tutulumda genellikle istahsizlik, karin agrisi, bulanti, kusma,
diyare, konstipasyon gibi semptomlarla kendini gosterir.
Semptomlar iginde istahsizlik (%25-68), karin agrist (%6-
16), dispepsi (%15), kusma (%11-15), diyare (%6-16), kons-
tipasyon (%11-18), hepatomegali (%10-87), splenomegali
(%15-61), hepatosplenomegali (%29) ve karin muayenesin-
de hassasiyet (%15) oranlarinda bildirilmistir (1,2).

Bruselloza bagli hematolojik tutulumda Akdeniz ve ar-
kadagslar1 (3)’nin yapmig olduklart 233 hastalik bir seride, 18
hastada (%8) oraninda pansitopeni gelistigi bildirilmis ve 12
hastada (%67) kemik iligi incelemesinde graniilomatoz lez-
yonlar tariflenmistir. Bununla beraber ayni ¢alismada trom-
bosit, eritrosit ve graniilositlerdeki sitofagositozun bu tablo-
ya yol acabilecegi belirtilmistir. Yildirmak ve arkadaslari
(4)’nin yapmis oldugu bir diger calismada bruselloza bagl
olarak kemik iligi hipoplazisi gelisen bir olgu bildirilmistir.
Olgumuz ilk bagvurusu esnasinda akut karin tablosu ile takip
edilmis ancak hepatosplenomegali ile beraber pansitopeni
tablosunun dikkat ¢cekmesi iizerine hastanemize sevk edil-
mistir. Olgumuzda bruselloz tanisi ile beraber tedaviye bas-
lanmuisg ve klinik seyrinde iyilesme saptanmistir. Sonugta has-
tanin pansitopeni tablosunda diizelme g6zlenmis olup hepa-
tosplenomegali gerilemisgtir.

Brusellozda degisik organ ve sistemlerin tutulumuna
bagli hastaligin semptom ve bulgular1 ¢ok cesitli olabilmek-
tedir. Kronik ve subakut brusellozda belirti ve bulgular non-
spesifiktir. Bu cesitlilikten dolay1 hastalar bagka tanilar al-
makta ve sonugta tedavide gecikmeler goriilebilmektedir. Ol-
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gumuzda da klinik tablo baglangigta akut karin seklinde takip
edilmis, tipik bruselloz bulgular1 ve klasik ates seyri gozlen-
memistir. Olgumuz ile ilgili olarak farkli tibbi merkezlerde,
tutulan organ ve sistemlere yonelik yapilan ayrintili incele-
meler esnasinda farkli 6n tanilar diisliniilmiis ve ilk incele-
melerde ilging olarak rose-Bengal testinin negatif olmasi ne-
deni ile hastada bruselloz 6n tanist goz ardi edilmistir. Bu ne-
denle olgunun tanisi nispeten ge¢ konulmustur.

Bodur ve arkadaglar1 (5) 2003 yilinda 29 yasinda erkek
bir olgu bildirmislerdir. S6z konusu olgu ates yiiksekligi, ka-
rin sag alt kadranda agr1, terleme, eklem agris1 yakinmalari
ile arastirilirken yine akut karin on tanisi ile genel cerrahi kli-
nigine yatirilarak takip edilmis. Daha sonra istenen tetkikler-
de bruselloza iligskin olarak seropozitifligin saptanmasi ve
kan kiiltiiriinde B. melitensis iiremesi tizerine tedavi baslani-
lan hastanin sifa ile taburcu edildigi bildirilmektedir. Jayaku-
mar ve arkadaglar1 (6) 19 yasinda, Fernandez ve arkadaslari
(7) ise 15 yasinda geng erkek hastalarda akut apandisit 6n ta-
nilart (karmn sag alt kadranda agri) ile cerrahi girigsim yapildi-
gint; ancak her iki hastada da sonradan bruselloz saptandigi-
n1 ve hastalarin medikal tedavi ile iyilestiklerini rapor etmis-
lerdir. Bununla beraber Chia ve arkadaslari (8) 39 yasinda bir
bayan hastada ates, hepatosplenomegali ve pansitopeni tab-
losu ile seyreden bir bruselloz olgusu tanimlamislardir. Bu
olgularda akut karin seklinde gozlenen klinik tablonun esas
olarak brusellozun sebep oldugu mezenterik lenfadenitten
kaynaklandig1 anlasilmistir. Literatiirde yer alan diger bildi-
rimlere gore bruselloza bagli kolesistit, pankreatit sonrasinda
gelisen akut karin tablolar1 da s6z konusudur (9). Giincel ola-
rak Ibis ve arkadaslar1 (10) akut karin tablosu ile izledikleri
48 yasindaki bir erkek hastada altta yatan sebebin brusello-
za bagl gelisen hepatik apseden kaynaklandigin bildirmis-
lerdir.

Sonug olarak, iilkemizde yaygin goriilen bir hastalik
olan brusellozun degisik klinik tablolarla ortaya cikabilece-
8i, ozellikle subakut ve kronik olgularda tipik bulgularin go-

rillemeyebilecegi gbz oniinde bulundurulmali, ates, akut ka-
rin ve pansitopeni bulgulari ile gelen olgularda bruselloz
ayiricl tanida yer almali ve gereksiz cerrahi girisimlerden
kacinilmalidir. Klinik seyir ve anamnez nedeniyle ciddi ola-
rak bruselloz 6n tanisi diisiiniilmiis ancak serolojik olarak ta-
n1 dogrulanamamigsa 10-15 giin sonra serolojik testler tek-
rarlanmal1 ve uygun olan (kan/kemik iligi/apse vb) kiiltiirler
almmalidir.
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