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Akut Batin Tablosunu Taklit Eden Bruselloz Olgusu

Hiirrem Bodur, Aylin Colpan, Ayse Erbay, Esragiil Akinci, Selim Eren

Ozet: Yiiksek ates, karin agrisi, yakinmalart ile bagvuran hastamin, batin sag alt kadraminda defans ve “rebound”
mevcuttu. Batin ultrasonografik incelemesinde konglomere goriiniimde mezenterik lenfadenopatiler saptandi. Brucel-
la serolojisi 1:1280 titrede pozitif bulundu ve kan kiiltiiriinde Brucella melitensis iiredi. Rifampisin ve doksisiklin bas-
lanan hastanin, bir hafta sonra cerrahi miidahale yapimaksizin semptom ve bulgular diizeldi. Kontrol ultrasonogra-
fik incelemede mezenterik lenfadenopatilerin kayboldugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Akut batin, bruselloz, gastrointestinal tutulum, mezenterik lenfadenit.

Summary: A case with brucellosis mimicking acute abdomen syndrome. The patient admitted with the complaints of
high fever and abdominal pain. In abdominal examination, tenderness to palpation in the right lower quadrant and rebo-
und was obtained. Ultrasonography revealed conglomerated mesenteric lymphadenopathies. Standard Brucella tube agg-
lutination test was positive at 1:1280 dilution. Brucella melitensis yielded from blood culture. After rifampin and doxycyc-
line treatment started, symptoms and signs recovered without surgical operation at the end of first week. Mesenteric

lymphadenopathies disappeared in control ultrasonographic examination.
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Giris

Bruselloz, tiim diinyada yaygin olmakla birlikte, Tiirki-
ye’nin de icinde bulundugu Ortadogu ve Akdeniz iilkelerin-
de endemik goriilen bir zoonozdur. Infeksiyonun seyrinde
bir¢ok organ tutulumu olmasi nedeniyle ¢esitli klinik tablo-
larla karsimiza ¢ikar (1). Hastalarin %70’inde gastrointesti-
nal tutulum (karaciger, safra kesesi, ince-kalin barsak,
pankreas ve periton gibi) vardir ve karin agrisi, bulant1 kus-
ma, ishal, konstipasyon gibi belirtilerle seyreder (2). Litera-
tiirde bruselloza bagli kolesistit, pankreatit ve mezenterik
lenfadenit sonucu akut batin tablosu gelisen olgular bildiril-
mistir (3-6). Bu yazida mezenterik lenfadenit sonucu akut
batin tablosu gelisen bir bruselloz olgusu sunulmus ve ko-
nu ile ilgili literatiir gozden gecirilmistir.

Olgu

29 yagsinda erkek hasta, ateg yiiksekligi, batin sag alt
kadraninda agri, terleme ve eklemlerde agr1 yakinmalart ile
bagvurdugu bir hastanede, akut batin 6n tanisi ile genel cer-
rahi klinigine yatirilmisti. Batin ultrasonografik incelemede
mezenterik lenfadenopatiler saptanmasi iizerine, mezente-
rik lenfadenit diisiiniilerek baslanan sefazolin 3 gr/giin ve
salisilasiilfapiridin 3 gr/giin tedavisine karsin ii¢ giin icinde
ates ve karin agrist semptomlar1 gegmemis ve kontrol ultra-
sonografik incelemede mezenterik lenfadenopatilerde kii-
clilme goriilmemisti (Sekil 1). Bunun iizerine klinigimize
yonlendirilen hasta yatirild.

Hastanin taze peynir yeme ve hayvan besleme oykiisii
vardi. Sistem sorgulamasinda 10 giindiir ates tanimliyordu.
Basg agrisi, karin agrisi, artraljiler ve sol testiste agr1 yakin-
malar1 mevcuttu. Fizik incelemede, ates 38.5°C, nabiz
107/dakika, TA 130/80 mmHg, batinda sag alt kadranda
palpasyonla istemli defans ve “rebound”, skrotumda sislik,
kizariklik ve hassasiyet vardi.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Sihhiye-Ankara

Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 13.2 gr/dl, be-
yaz kiire 7100/mm?® (PNL %70, lenfo-monositer %30),
trombosit 210 000/mm? idi. Eritrosit sedimentasyon hizi 61
mm/saat, CRP 225 gr/lt, AST 36 U/It, ALT 80 U/It idi.

Batinin ultrasonografik incelemesinde, sag alt kadranda
en bilyiigii 18x13 mm boyutlu, konglomerasyon olusturan
mezenterik lenfadenopatiler mevcuttu. Skrotal ultrasonog-
rafik incelemesinde, solda epididimoorsit tespit edildi. Bru-
cella standard tiip agliitinasyonu 1/1280 titrede pozitif bu-
lundu ve kan kiiltiiriinde B. melitensis iiredi. Bruselloza
bagli mezenterik lenfadenit ve epididimoorsit diisiiniilen
hastaya rifampisin 2x300 mg/giin ve doksisiklin 2x100
mg/glin basglandi. Tedavinin birinci haftasinda ates normale
dondii. Karin ve eklem agris1 yakinmalar: diizeldi ve epidi-
dimoorsit bulgular1 geriledi. Iki hafta sonraki kontrol batin
ultrasonografik incelemesinde mezenterik lenfadenopatile-
rin kayboldugu saptandi. Tedavi alti haftaya tamamlandi.
Sonraki 6 aylik takipleri normaldi.

Irdeleme

Bruselloza bagli gastrointestinal tutulum sik bildiril-
mekte ve hastalarin %70’inde goriilmektedir. Genellikle is-
tahsizlik, karmn agrisi, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon
gibi semptomlarla kendini gosterir (2,7). Gastrointestinal
tutulumla ilgili iic genis calisma sonuclart degerlendirildi-
ginde toplam 757 hastanin %30-60’1inda gastrointestinal
semptom ve %32-87’sinde gastrointestinal bulgu saptan-
mistir. Semptomlar i¢inde istahsizlik (%25-68), karin agri-
st (%6-16), dispepsi (%15), kusma (%11-15), diyare (%6-
16), konstipasyon (%11-18), hepatomegali (%10-87), sple-
nomegali (%15-61), hepatosplenomegali (%29) ve batin
muayenesinde hassasiyet (%15) degisik oranlarda bildiril-
mistir (2,8-11).

Bruselloz olgularinda akut kolesistit, pankreatit, perito-
nit ve mezenterik lenfadenite bagli gelisen akut batin tablo-
lar1 nadir de olsa bildirilmistir (3-6,12). Mezenterik lenf
gangliyonlarinda lenfadenit veya inflamasyon ve Peyer
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Sekil 1. Mezenterik lenfadenopatilerin
goriintimleri.

ultrasonografik

plaklarinda iilserasyon sonucu, karin agrisi ve ishal goriile-
bilir. Peyer plaklarinda iilserasyona bagli karin agris1 yanin-
da kanli ishal ve tifo benzeri klinik tablo da geligebilir (8).

Jayakumar ve arkadaslar1 (6), 19 yasinda, ates, karin ag-
r1s1, kusma, abdominal rijiditesi olan ve akut apandisit tani-
st ile opere edilen bir olgu bildirilmisler; ancak laparotomi-
de apendiks normal bulunmus ve mezenterik lenfadenit
saptanmustir. Histopatolojik inceleme reaktif lenfadenit ola-
rak degerlendirilmis. Hastanin kan kiiltiiriinde B. melitensis
tiremesi tizerine medikal tedavi baslanmis ve klinik diizel-
me saglandig1 bildirilmistir.

Fernandez ve arkadaglari (12) ise, 15 yaginda, ates, go-
bekten baslayan, sag alt kadranda lokalize olan karin agrisi
nedeniyle laparotomi ve apendektomi yapilan bir olgu bildir-
miglerdir. Intraoperatif olarak ileal ve mezenterik lenfadenit
tespit edilmis ve histolojik inceleme apendikste folikiiler hi-
perplazi ve mezenterik nonspesifik lenfadenit olarak deger-
lendirilmistir. Kan kiiltiirtinde Brucella sp. tiremesi {izerine
medikal tedavi baglanan hastada iyilesme saglanmustir.

Literatiir gozden gegirildiginde yukarida kisa 6zeti veri-
len olgular disginda mezenterik lenfadenitle seyreden ve

akut batimi taklit eden baska olgu ile karsilasilmamistir.
Mezenterik lenfadenit sonucu akut batin tablosunu taklit
eden hastamizda cerrahi girisim yapilmadan medikal tedavi
ile diizelme saglanmistir.

Brusellozun bir¢cok hastalig taklit ettigi bilinmektedir.
Bu olgu nedeni ile mezenterik lenfadenite yol acgarak, akut
batin tablosunu taklit edebilecigi, lilkemizde endemik go-
riilmesi nedeni ile de ayirici tanida akla getirilmesinin ya-
rarli olacagi kanaatindeyiz.
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