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Olgu Sunumu / Case Report

Hepatik ve Kemik-Eklem Tutulumunun On Planda Oldugu
iki Bruselloz Olgusu

Two Cases of Brucellosis Presented With Hepatic and Muskulatesklatal System Involvement
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Bruselloz diinyada endemik olarak gérilen mul-
tisistemik bir enfeksiyon hastahgidir. Gastroin-
testinal sistem siklikla tutulmaktadir ve karaciger
bu sistem icinde en sik etkilenen organdir. Kemik
eklem tutulumu da brusellozda sik gérilmekte-
dir. Bu yazida akut kolanjit ve uzun sureli gezici
artrit ile seyreden iki bruselloz olgusu sunulmak-
tadir.

Anahtar Sézclikler: Artrit; bruselloz; hepatit.

Brucellosis is a multisystemic infection that is
endemic in some parts of the world. Gastrointestinal
system involvement is common and the liver is the
most frequently affected organ in this system.
Musculoskeletal involvement is also common in this
disease. In this article, we present two cases of bru-
cellosis presenting with acute cholangitis, and long-
term migrating arthritis.

Key Words: Arthritis; brucellosis; hepatitis.

Bruselloz, lilkemizde yaygin olarak goriilen
multisistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Ates,
istahsizlik, halsizlik, kas ve eklem agrilar1 gibi
nonspesifik bulgulardan, tutulan organa ait spe-
sifik belirtilere kadar degisen farkl klinik tablo-
lar ile karsimiza cikar. Laboratuvar bulgusu ola-
rak normal sinirlar i¢inde lokosit sayisi, 1okope-
ni veya lokositoz, anemi, trombositopeni gorii-
lebilir. Lokosit formiiliinde hafif bir lenfomono-
sitoz, eritrosit sedimantasyon hizinda (ESR) or-
ta diizeyde artis saptanabilir. Tanida etkenin
kan, kemik iligi, karaciger ve dalaktan alman

orneklerden izolasyonu onem tasir. Serolojik
testler de bruselloz tanisinda kullanilan diger
tetkiklerdir."*

Gastrointestinal sistem bruselloz olgularin-
da %70 ve {iizeri oranda tutulur.” Karaciger,
gastrointestinal sistem icinde en sik tutulan or-
gandir. Klinikte, orta derecede hepatomegali,
karaciger fonksiyon testlerinde hafif bir yiiksel-
me goriliir. Akut hepatit klinigi gelisebilir an-
cak bu klinik tablo olduk¢a nadirdir.”” Kemik
eklem tutulumu da brusellozun sik gorilen
komplikasyonlarindan ve endemik oldugu bol-
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gelerde infeksiyoz artritin onemli sebeplerin-
den biridir.”"

Olgu 1- Kirk alt1 yasinda erkek hasta, 15 giin
once baslayan karin agrisi, bulanti, kusma, hal-
sizlik, diski renginde agilma, kabizlik, kilo kay-
by, ikter ve ates yiiksekligi ile bagsvurdu. Ozgeg-
misinde taze peynir yeme Oykiisti disinda 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenede ates 39 °C, deri ve
skleralarda ikter, hepatomegali, splenomegali
ve derin palpasyon ile karin sag tist kadranda
hassasiyet saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde;
BK 6810/mm’ (%60 lenfosit), ESR 12 mm/saat,
CRP+, AST 311 IU/ml, ALT 291 IU/ml, T. bil
8.17 mg/dl, D. bil 5.94 mg/dl, GGT 626 mg/dl,
ALP 535 mg/dl, PT 19.3, protrombin aktivitesi
%52 olarak bulundu. Tam idrar tetkikinde 100
mg/dl protein ve orta diizeyde bilirtibiniiri tes-
pit edildi. Yapilan karin ultrasonografide (USG)
hepatomegali ve splenomegali saptandi. Akut
kolanjit on tanisi ile hastaya ampisilin-sulbak-
tam 4x2 gr ve gentamisin 3x80 mg baslandi. En-
doskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile
incelemede safra yollarina ait patolojik bir bul-
gu saptanmadi. Hastanin klinik takibinde yati-
sinin dordiincii glintinde ates normal sinirlara
indi. HBsAg, AntiHBc IgM, AntiHAV IgM, An-
tiHCV, CMV IgM negatif bulundu. Serumda
Rose Bengal testi pozitif ve brusella tiip agliiti-
nasyon testi (Wright) 1/320 titrede pozitif bu-
lundu. Kan kiltiirtiniin yedinci giintinde BAC-
TEC (Becton Dickinson, USA) otomasyon siste-
minde brucella melitensis iiremesi oldu. Tedavi
doksisiklin 2x100 mg PO ve streptomisin 1x1gr
IM olarak degistirildi. Tedavinin ikinci haftasm-
da karaciger fonksiyon testleri, alkalen fosfataz,
gama glutamil transferaz, total ve direkt bilirii-
bin seviyeleri normal sinirlara geriledi. Strepto-
misin 21 giin ve doksisiklin 42 giin kullanilarak
tam sifa ile tedavi sonlandirildi.

Olgu 2- Otuz iki yasinda erkek hasta. Uc ay-
dir, 3-4 glinde bir titreme ile 38 °C ve lizerine
yiikselen ates, kilo kaybi, istahsizlik, halsizlik,
once sag ayak bileginde ardindan sag el par-
maklarinda ve sonra sol ayak bileginde ortaya
cikan gezici nitelikte agri, sislik ve kizariklik ile
basvurdu. Bize gelisinden 6nce kullandig1 adin1
bilmedigi oral antibiyotik ve antienflamatuvar
tedaviler ile yakinmalarinda gerileme olmus fa-
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kat sonrasinda tekrarlama goriilmiistii. Son ola-
rak sol ayak bileginde agri, sislik, kizariklik ve
ates ytiksekligi ile hasta klinigimize sevk edil-
misti.

Fizik muayenesinde sol ayak bileginde kiza-
riklik, sislik, lokal 1s1 artis1 disinda patolojik bir
bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgularinda
BK 6970/mm’ (notrofil %49, lenfosit %42, mo-
nosit %7), eritrosit sedimantasyon hizi 58
mm/saat, CRP (+), AST 43 IU/ml, ALT 15
IU/ml, RF 256 IU/ml (N: 0-20) olarak tespit
edildi. Romatoloji tarafindan konsiilte edilen
hastaya indometazin 1x75 mg PO basland1. Se-
rumda Rose Bengal (+), brusella tiip agliitinas-
yon testi 1/640 titrede pozitif bulundu. Kan kiil-
tiriinde BACTEC otomasyon sisteminde bes
glinliik inkiibasyon stiresi ardindan brucella me-
litensis tiremesi oldu. Hastaya streptomisin 1x1
gr IM ve doksisiklin 2x100 mg PO olmak iizere
tedavi baslandi. Tedavinin ilk haftasinda hasta-
nin yakinmalar: geriledi ve kliniginde belirgin
bir diizelme oldu. Streptomisine bagli ototoksi-
site nedeniyle tedavi doksisiklin 2x100 mg ve ri-
fampisin 1x600 mg olarak degistirilerek alt1 haf-
taya tamamlandi ve sifa ile sonuclandi.

TARTISMA

Bruselloz diinyanin bazi bolgelerinde ende-
mik olarak gortilen, brusella cinsi bakterilerle
enfekte ¢ig siit ve ¢ig stitten yapilmus tiriinlerin
tiiketilmesiyle, enfekte hayvan veya cikartilar
ile dogrudan temas sonucu bulasan, zoonotik
multisistemik bir enfeksiyon hastaligidir.” Ul-
kemiz brusellozun endemik olarak gorildiigii
bir cografyada bulunmaktadir. Karsimiza siklik-
la ates, halsizlik gibi nonspesifik bulgular ile
¢ikmakla beraber pek ¢ok sistem hastalig1 ile ka-
ristirilabilecek bir klinik ile de seyredebilmekte-
dir. Bu yazida kolanjit semptomlar1 ve gezici
tarzda uzun siireli artrit yakinmasiyla bagvuran
iki bruselloz olgusu sunulmustur.

Gastrointestinal sistem komplikasyonu tiim
bruselloz olgularinin %70’ten fazlasinda gortile-
bilmektedir ve ilk sirada karaciger tutulumu iz-
lenmektedir. Siklikla karaciger fonksiyon testle-
rinde hafif bir yiikselmeden, nadir bir tablo olan
hepatite kadar degisebilen farkli tablolar ile kar-
simiza cikar."**" Brucella melitensis’in etken ol-
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dugu bruselloz olgularinda 6zellikle safra yolla-
r1 tutulumu diger bruselloz etkenlerine oranla
daha sik goriilmektedir.”

Tk olguda ates yiiksekligi, kilo kaybs, istah-
sizhik gibi nonspesifik belirtilerinin yaninda
baskin bulgular olarak sarilik, kabizlik, diski
renginde acilma Oykiisii, karin sag tist kadranda
hassasiyet, biliriibin yiiksekligi, karaciger fonk-
siyon testlerinde artis vardi. Sundugumuz olgu
bu yontiyle literatiirde bildirilen olgular ile ben-
zer Ozellikler gostermekle beraber akut kolanjit
klinigi ile farklilik olusturmaktadr.

Kemik eklem tutulumu brusellozun sik go-
rillen komplikasyonlar: i¢indedir ve endemik
bolgelerde enfeksiyoz artritin onemli sebeple-
rinden biridir.”* Brusellozlu 200 cocuk hastada
yapilan bir ¢alismada artralji %74 ve artrit %30
olguda,” 102 bruselloz olgusu igeren bir bagka
calismada artralji %73, artrit %37 olgu ile benzer
siklikta bildirilmistir."” Ulkemizden yapilan ¢a-
lismalarda kemik eklem tutulumu %36.5" ve
%69"" oranlarinda verilmistir. Brusellozda ke-
mik eklem tutulumu genellikle olgumuzda da
gorildigi gibi, eklem sisligi ve agr1 ile kendini
gosterir.” Sakroiliak eklem, calismalarda ilk sik-
likta tutulan eklem olarak goriilmektedir."”
Ikinci siklikta periferik eklem tutulumlar gel-
mekte ve en sik diz ve kalca eklemi tutulumu
goriilmektedir.*”””"* Bizim olgumuzda oldugu
gibi gezici tarzda periferik eklem tutulumu go-
riilmekle beraber, ayak bilegi ve el parmaklar:
tutulumu brusellozlu olgularda beklenenin di-
sinda farkli bir seyir izlemistir.

Brusellozun tanisinda brusella bakterisinin
izolasyonu esas olmakla beraber subakut ve
kronik bruselloz olgularinda bakteri izole edile-
meyebilir. Boyle seyreden olgularda kemik iligi,
ilgili doku biyopsisi veya viicut sivist kiiltiirleri
yapilabilir. Bakteri izolasyonu disinda bakteriye
kars1 olusan antikorlarin belirlenmesi tanida
kullanilan diger yontemdir.” Her iki olguda da
yatista alinan kan kiiltiirii 6rneginde BACTEC
9120 otomasyon sistemi (Becton Dickinson,
Maryland, USA) bes ve yedi giinliik inkiibas-
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yon siiresi ardindan Brucella melitensis {iremesi
oldu. Olgularimizda sirasiyla brusella tiip agliiti-
nasyon testi ile antikor titreleri 1/320 ve
1/640’ta pozitif bulundu.

Sonug olarak, brusellozlu olgular degisik kli-
nik tablolar ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Brusel-
loz tlkemiz gibi endemik olarak gortilen bolge-
lerde, hepatit, kolanjit, artrit klinigi ile bagvuran
hastalarda ayiric1 tanida mutlaka yer almalidar.
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