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Brusellozun Nadir Bir Klinik Bulgusu: Akut Batin

A RARE CLINICAL PRESENTATION OF BRUCELLOSIS: ACUTE ABDOMEN
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OZET

Bruselloz herhangi bir organi ya da viicut boliimiinii tutabilen sistemik bir hastaliktir.
Brusellozda abdominal tutulum goriilebilmesine ragmen, akut batin tablosu ¢ok nadir
goriilmektedir. Bu calismada akut batin tablosu ile acil servise basvuran ancak
bruselloz tanis1 konulup medikal olarak tedavi edilen 15 yasinda erkek hasta sunul-
mustur.

Anahtar sozciikler: Akut batin, bruselloz, cocukluk ¢ag, 16kopeni

SUMMARY

Brucellosis is a systemic infectious disease that can involve any organ or part of the
body. Although abdominal involvement is seen in brucellosis, acute abdomen is a rare
presentation. Here, we reported a 15-year-old boy with brucellosis who admitted to the
emergency department with sudden and severe abdominal pain and diagnosed as
acute abdomen.
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lendirme yapilmasina ragmen hastaya bruselloz tanisi

Bruselloz Tiirkiye, Balkanlar, Orta Dogu, Orta ve
Giiney Amerika ve Akdeniz iilkeleri dahil bir¢ok iilkede,
onemli bir halk sagligi sorunu olusturan bulasici bir has-
taliktir (1). Bruselloz viicudun herhangi bir boliimiinii ya

da organlarini etkileyebilen sistemik bir hastaliktir (1-3).

Brusellozun klinik bulgulart degiskendir. Akut batin
tablosunun nadiren goriildiigii ve brusellozisin klinik
tablolar1 icinde %0,7 gibi ¢ok diisiik bir orana sahip ol-
dugu bildirilmistir (4). Bu durum gereksiz cerrahi giri-

simlere sebep olabilir.

Bu olgumuzda, baslangicta akut batin olarak deger-
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konulmus ve medikal tedavi uygulanmuistir.
OLGU SUNUMU

15 yasinda bir erkek ¢ocuk hastanemiz acil servisine
ani baglangicli siddetli karin agrisiyla bagvurdu. Hastanin
0zge¢misinde herhangi bir yakinma, cerrahi girisim veya
ila¢ alim oykiisii yoktu. Muayenesinde rebound testi po-
zitifti. Hastanin bu klinik bulgulariyla akut batin tanisi
konuldu ve acil cerrahi girisim planlandi. Tk gelisinde
bakilan laboratuar incelemelerinde 2 kez calisilmasina

ragmen lokopeni (beyaz kiire sayimi 2.4x10° /ml) ve C-
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Reactive Protein (CRP) yiiksekligi (50 mg/dl) disinda pa-
tolojik deger saptanmadi. Hasta tarafimiza bu bulgular ve
akut batin 6n tanisi ile konsiilte edildi. Lékopeni yapabi-
len medikal hastaliklarin ayiric tanisi igin ileri laboratuar
testleri istendi ve cerrahi girisim ertelendi. Yatarak ve
ayakta cekilen direkt batin grafilerinde patoloji saptan-
madi. Batin ultrasonografisi normaldi. Serolojik testte se-
rum brusella aglutinasyon titresi 1/320 saptandi. Bu bul-
gularla hastaya bruselloz 6n tanist konuldu, kan 6rnegi
BACTEC 9240 besiyerine ekildi ve cerrahi miidahale iptal
edildi.

doksisiklin olarak diizenlendi. Tedavinin tiglincli giinii

Hastanin tedavisi seftriakson, rifampisin ve
hastanin karin agrisi azaldi ve istahsizlig1 diizelmeye bas-
lad1. Intravendz siv1 tedavisi sonlandirildi. Onuncu giinde
kan kiiltiirtinde “Brucella melitensis” iiredi. Hastanin Oy-
kiisti detaylandirildiginda ailenin tarim ve hayvancilik ile
ugrastig, glinliik taze siit ve siit {irtinleri tiikettigi ve ai-
lede ii¢ kisinin yakin zamanda brusellozis tanisi aldigi
Ogrenildi. On giline tamamlanan seftriakson sonlandirilds,
tedavisi oral rifampisin ve doksisiklinle 6 haftaya tamam-

lanmak tizere hasta taburcu edildi.
TARTISMA

Brusellozda abdominal tutulum goriilebilir. Karin ag-
ris1, kusma, istahsizlik, ishal ve kabizlik gibi sikayetlerle
hastalar doktora bagvurabilirler (1). Bruselloz olgularinda
akut

lenfadenite bagl gelisen akut batin tablolar: nadir de olsa

kolesistit, pankreatit, peritonit ve mezenterik
bildirilmistir (5-8). Bu hastalarin bazilarmna cerrahi miida-
hale yapilmis iken; bazilarina sadece medikal tedavi ve-
rilmistir. Olgumuzda ani baslangicli ve siddetli karin ag-
ris1 mevcuttu ve rebound testi pozitif idi, ancak batin
ultrasonografi incelemesi normaldi ve medikal tedavi ile

diizelme saglanmisti.

Brusellozun hematolojik bulgular1 lokopeni, anemi,
trombositopeni, nétropeni ve pansitopeni olarak bildiril-
mistir (1-3,9). Biz olgumuzda 16kopeni saptadik, ancak
tedavinin 10. giintinde 16kosit diizeyleri normal sinirlara

yiikseldi.

Kiiltiirde brusella etkeninin saptanmasi, molekiiler
metodlarla niikleik asitlerin saptanmasi ya da serolojik
testlerle spesifik antikorlarin gosterilmesiyle klinik taninin

dogrulanmasi gerekir (10). Serolojik testler 6zellikle kiiltiir

negatif olgularda onemlidir. Degisik iilkelerde antikor
titreleri 1/40 ile 1/320 arasinda farkli oranlarda pozitif ka-
bul edilmektedir (11). Olgumuzda aglutinasyon titresi
(1/320) pozitifti ve kan kiiltiirtinde “Brucella melitensis”

uredi.

Bruselloz tedavisinde tercih edilen antibiyotikler
tetrasiklin, doksisiklin, sreptomisin, rifampisin, kinolon-
lar, seftriakson, kloramfenikol ve ko-trimaksazol ve mak-
rolidlerdir (12). Brusellozun etkili tedavisi i¢in kombine
ila¢ kullanim1 noktasinda fikir birligi vardir. Kombine ve
yeterli siirede verilen tedavilerde prognozun c¢ok iyi
oldugu ve relaps olusumunu Onledigi gosterilmistir
(13,14). Olgumuza seftriakson, doksisiklin ve rifampisin
tedavisi uygulandi. Seftriakson tedavinin 10. giiniinde
sonlandirildi. Hastanin tedavisi doksisiklin ve rifampi-

sinle 6 haftaya tamamlandi.
SONUC

Bruselloz viicudun herhangi bir organini ya da bolge-
sini tutabilen sistemik bir hastaliktir. Brusellozun yaygin
oldugu bolgelerde akut batin tablosuyla basvuran hasta-

larda bruselloz ayirici tanilar arasinda diisiiniilmelidir.
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