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Derin Anemi Olusturan Bir Bruselloz Olgusu

Paga Goktas

Uzet: Terleme, atey, Sksiiriik, halsizlik, kilo kaybt, solukluk gibi yakinmalars baglayan 31 yasindaki kadin hasiada bag-
langigta The ve malignite yiniinden araghrma yapimes. Hemoglobinin % 6.2 gram, hematokritin % 18'e¢ kadar digtigi ve
pansitapeniye meyil gisieren hastada /320 titrede brusellor sapiandy. Siprofioksasin tedavisi ile hastarun yakinmalarinde dii-
zelme géiriildil ve demir tedavisi uygulanmadigs halde, hastarun hemoglobininde 2 ay iginde % 11.3 grama kadar yilkselme géz-

lendi.
Anahtar Sdzciikler: Bruselloz, anemi

Summary: A case of severe anemin associated with bracellosis. 31 year-old female patient who had complainis such as per-
spiration, fever, cough, weakness, loss of weight and anemia was examined first with a first-diagnasis of tuberculosis or mali-
gnancy. Hemoglobin was 6.2 gldl, hematocrit 18 % and, STA test for brucellosis was positive at 11320 ditwon, With treat-
ment of cyprafloxacine, recovery was observed and hemoglobin increased ta 113 gidl in two months.

Key Words: Brucellosis, angmia

Girig

Bruselloz seyri esnasinda birtakim hematolojik degi-
sikliklerin oldugu gesitli kaynaklar tarafindan rapor edilmig-
tir (1,2). Bruselloz gegirmekte olan hastalarda anemi, 16ko-
peni, trombasitopeni ve pansitopeni gelisebilece§i bildiril-
migtir (3-5). Hematolojik degigikliklerin, bazen hastalifin
en g¢arpict bulgusu olabilecegini belirten ¢aligmalar mevcut-
tur {6). Orlaya ¢ikan degisikliklerin, primer hematolojik
hastabklan taklit edebilecegini belirten ¢alismalar vardir (6-
8). Olugan bu hematolojik degisikliklerin §1tim nedeni olabi-
lecek bir tabloya kadar gidebildifi bildirilmigtir (8,9). Bura-
da brusellozun derin anemiye neden oldugu bir colgu sunul-
mugtur. '

Olgu

G. Y., 31 yasinda kadmn hasta, protokel no. 1876/176.
Hasta, 25.5.1990 tarihinde bagvurdufunda, bir ay éncesinden
beri terleme, ateg, dksiirfik, halsizlik, bas agnsi, bulanti ve
kusma gibi yakinmalanmm basladigim belirtiyordu. Bu ya-
kimmalan nedeniyle bagvurdugn dahiliye polikliniginde bag-
langigta sofuk algmlig: dilstinilerek tedavi verilmis. Ancak
yakinmalarinda bir azalma olmamas: yamnda, bilyitk bir bit-
kinlik ve solukluk, nefes darlif:, carpmnti gelismesi ve 5-6
kg civarmda zayiflama olmas: nedeniyle, tiiberkilloz ve ma-
lignite ydniinden sregtirma yapilmus, Kesin bir sonuca vanl-
mayan hasta, daha sonra diismeyen ates nedeniyle infeksiyon
hastaliklan poliklinifine g&nderilmis.

Hastanin 6z ve soygegmisinde bir &zellik saptanmads,

Hasta geldifinde ates 38.8°C, natiz 118/dak, TA: 105/70
mmHg idi. Bilinci agik, aktifti. Cildi belirgin derecede so-
huktu. Dudaklar kuru, scluk, ¢atlamig gériniimde, agizda her-
petik lezyonlar vardi. Dinlemekle akcigerlerde yaygn krepi-
tan raller mevcuttu. Karacier 6 ¢m palpabl, serice ele peli-
yordu. Dalak 4-3 ¢cm palpabl idi.

Hastanin gérilniimd, ilk bakista titberkiilozu veya malig-
niteyi akla getiriyordu. Bu nedenle, bu olasiliklar da dikkate
ahnarak hasta degerlendirildi. Laboratuvar bulgularinda he-
moglobin % 6.2 gram, hematokrit % 18, critrosit
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Hastaliklan Klinigi

4. Ulusal Klinik Mikrobiyeloji ve Infeksiyon Hastaliklar
Kongresi'nde (18-20 Eyliil, 1990, Diyarbakir) bildirilmitir,

2.200.000/mm3, l8kosit 3.400/mm3, trombosit 82.000/
mm?, sedimentasyon hiz1 65 mm/saat, periferik yaymada %
16 pargali ve % 79 lenfosit, trombositler seyrek, eritrositler
normokroma yakin hafif hipokrom, normositer gériinfimde
idi. Serum Fe diizeyi % 26 gamma, total demir baglama kapa-
sitesi % 185 gamma idi. Brusella aglutinasyonu 1/320 titre-
de pozitif, SGOT, SGPT, kan proteinleri, bilirubinler, lre,
geker normal degerlerde idi. Hemokilltiitde Brucella meliten-
sis tredi.

Hasta kemik ilii aspirasyonundan preparat hazirlama
istegimize olumlu yamt vermedi, :

Hastada mevcut bulgulann deferlendirilmesi ile brusello-
za bagll bir infeksiyon anemisi dilgiiniildd ve bruselloz teda-
visi igin siprofloksasin 2 x 500 mg/gtin baslandi. Hastamn
atesi dérdiincfi giinde normale diigtii. Bu tedavi 35 giin sirdil-
riildil. Demir preparati verilmedi§i halde, bir ay sonrz hasta-
mn hemoglobini % 9.4 grama, 2 ay sonra da % 11.3 gr'a ve
hematokriti de % 34'e ytikseldi. Eritrosit sedimantasyon hiz
7 mm/saat, brusella aglutinasyonu da 1/80 titrede pozitif idi.
Hastamn subjektif yakinmalar: da normale donmily ve hasta
rahatlamg durumdaydi.

Tartisma

Subakut bekteriyel endokardit, skut romatizmal ates, til-
berkilloz, bruselloz, osteomyelit, tiriner infeksiyonlar, akci-
ger apsesi, ampiyem gibi kronik infeksiyonlarda halGf ya da
orta derecede ve genellikle normokrom, normositer karakier-
de bir anemi ortaya cikmaktadir. Bazen, uzun siiren olgularda
bu aneminin hafif hipokromik ve mikrositik bir karakier
alabilecegi belirtilmekiedir (10,12). Brusellozda anemi % 41
ile % 74 arasinda degigen oranlarda rapor edilmistir {2,6,13-
15). Lokopeni % 30-50, wombositopeni de % 30-40 oranlar-
da bildirilmektedir (1,3,8,16). Pansitopeni daha seyrek rapor
edilmis ve insidans1 hakkinda g&riigler tam oturmamigtir
{3,6,17-19), Ancak, % 21'e kadar oranda bildiren kaynaklar
da vardir (8). Pansitopeninin hipersplenizm (7,10,17), he-
mofagositoz (3,13,18,19) veya septisemiye bagli kemik ili-
fi depresyonu nedeniyle ortaye gikebilecefii géoriigleri mev-
cuttur (13,14). Degisik ¢aligmalarda, pansitopeni gelisen
hastalarda % 86-90 oranlarmda splenomegali de saptanmigtir
(13,14). Bu durum, hipersplenizmin pansitopenide Snemli
rolil olabilecegini distinddrmektedir.

Intrasellitler yerlesim gosteren cesitli infeksiyon has-
tahklan: etkenleri, histiyositlerin sktivasyonuna, lenf nodiil-
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lerinin ve lenfoid organlann bilyiimesine neden olabilirler
(4). Infeksiyonun bu seklinde granilomlar, hemofagositoz
ve periferik pansitopeni oriaya cikabilir. Malign histiyvosi-
tozun ekarte edilmesi gerektigi bildirilmektedir (4). Tuberkil-
lozda (20), brusellozda (19), tiloda (21), laysmanyszda (22),
baz1 viral infeksiyonlarda (23,24} malign histiyositozu tak-
lit eden, histiyositoza baglh hemofagositoz bildirilmistir.
Hattd, periferik kan tablosunun normal olmasinin, mediiller
hemofagositozu ekarte ettirmeyecefini ortaya koyan calig-
malar mevcuttur (18). Akut bruselloz saptanan ve pansitope-
ni gelisen bir olguda, kemik iligi aspirasyonunun incelen-
mesinde histiyositoz, hemofagositoz ve 8zellikle de eritrofa-
gositoz saplanmistir. 6 haftalik bruselloz tedavisinden sonra
punsitopeni tablosunun kayboldugu ve biitin hematolojik de-
gerlerin normale déndiigi bildirilmektedir (19). .

Bruselioz gegiren bazi hastalarda kemik iliginde granil-
lomlar saptanmigtir, Bunlarda genellikle pansitopeni gelisti-
§i porilmistir (7,8,14,25,26).

Infeksiyon anemilerinde genellikle normokrom y& da ha-
fif hipokrom, normesiter bir anemi tablosu ortaya ¢ikmakta-
dir. Erittopoyezde bozukluk vardir, ayrica RES'den kemik ili-
gine demir akimi da bozulmugtur. Serum demir miktan ile
birlikte, serum demir baglama kapasitesi de azalmigur. Has-
1alerm, demir tedavisinden yararlanmadiklan bildirilmektedir
(11,12).
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