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ÖZET 
Bruselloz herhangi bir organı ya da vücut bölümünü tutabilen sistemik bir hastalıktır. 
Brusellozda abdominal tutulum görülebilmesine rağmen, akut batın tablosu çok nadir 
görülmektedir. Bu çalışmada akut batın tablosu ile acil servise başvuran ancak 
bruselloz tanısı konulup medikal olarak tedavi edilen 15 yaşında erkek hasta sunul-
muştur. 
Anahtar sözcükler: Akut batın, bruselloz, çocukluk çağı, lökopeni 
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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Bruselloz  Türkiye,  Balkanlar,  Orta  Doğu,  Orta  ve 

Güney Amerika ve Akdeniz ülkeleri dâhil birçok ülkede, 

önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturan bulaşıcı bir has‐

talıktır  (1). Bruselloz vücudun herhangi bir bölümünü ya 

da organlarını etkileyebilen sistemik bir hastalıktır (1‐3). 

Brusellozun  klinik  bulguları  değişkendir. Akut  batın 

tablosunun  nadiren  görüldüğü  ve  brusellozisin  klinik 

tabloları  içinde %0,7  gibi  çok  düşük  bir  orana  sahip  ol‐

duğu  bildirilmiştir  (4).  Bu  durum  gereksiz  cerrahi  giri‐

şimlere sebep olabilir. 

Bu  olgumuzda,  başlangıçta  akut  batın  olarak  değer‐

lendirme  yapılmasına  rağmen  hastaya  bruselloz  tanısı 

konulmuş ve medikal tedavi uygulanmıştır. 

OLGU SUNUMU 

15  yaşında  bir  erkek  çocuk  hastanemiz  acil  servisine 

ani başlangıçlı şiddetli karın ağrısıyla başvurdu. Hastanın 

özgeçmişinde herhangi bir yakınma, cerrahi girişim veya 

ilaç alım öyküsü yoktu. Muayenesinde  rebound  testi po‐

zitifti.  Hastanın  bu  klinik  bulgularıyla  akut  batın  tanısı 

konuldu  ve  acil  cerrahi  girişim  planlandı.  İlk  gelişinde 

bakılan  laboratuar  incelemelerinde  2  kez  çalışılmasına 

rağmen  lökopeni  (beyaz  küre  sayımı  2.4x103    /ml)  ve C‐



Brusellozun nadir bir klinik bulgusu: Akut batın 28 

Reactive Protein  (CRP) yüksekliği  (50 mg/dl) dışında pa‐

tolojik değer saptanmadı. Hasta tarafımıza bu bulgular ve 

akut batın ön  tanısı  ile konsülte edildi. Lökopeni yapabi‐

len medikal hastalıkların ayırıcı tanısı için ileri laboratuar 

testleri  istendi  ve  cerrahi  girişim  ertelendi.  Yatarak  ve 

ayakta  çekilen  direkt  batın  grafilerinde  patoloji  saptan‐

madı. Batın ultrasonografisi normaldi. Serolojik  testte  se‐

rum brusella  aglutinasyon  titresi  1/320  saptandı. Bu bul‐

gularla  hastaya  bruselloz  ön  tanısı  konuldu,  kan  örneği 

BACTEC 9240 besiyerine ekildi ve cerrahi müdahale iptal 

edildi.  Hastanın  tedavisi  seftriakson,  rifampisin  ve 

doksisiklin  olarak  düzenlendi.  Tedavinin  üçüncü  günü 

hastanın karın ağrısı azaldı ve iştahsızlığı düzelmeye baş‐

ladı. İntravenöz sıvı tedavisi sonlandırıldı. Onuncu günde 

kan  kültüründe  “Brucella melitensis”  üredi. Hastanın  öy‐

küsü detaylandırıldığında ailenin tarım ve hayvancılık ile 

uğraştığı, günlük  taze  süt ve  süt ürünleri  tükettiği ve ai‐

lede  üç  kişinin  yakın  zamanda  brusellozis  tanısı  aldığı 

öğrenildi. On güne tamamlanan seftriakson sonlandırıldı, 

tedavisi oral rifampisin ve doksisiklinle 6 haftaya tamam‐

lanmak üzere hasta taburcu edildi.   

TARTIŞMA 

Brusellozda abdominal  tutulum görülebilir. Karın ağ‐

rısı,  kusma,  iştahsızlık,  ishal  ve  kabızlık  gibi  şikâyetlerle 

hastalar doktora başvurabilirler (1). Bruselloz olgularında 

akut  kolesistit,  pankreatit,  peritonit  ve  mezenterik 

lenfadenite bağlı gelişen akut batın tabloları nadir de olsa 

bildirilmiştir (5‐8). Bu hastaların bazılarına cerrahi müda‐

hale  yapılmış  iken;  bazılarına  sadece medikal  tedavi  ve‐

rilmiştir. Olgumuzda ani başlangıçlı ve  şiddetli karın ağ‐

rısı  mevcuttu  ve  rebound  testi  pozitif  idi,  ancak  batın 

ultrasonografi  incelemesi normaldi ve medikal  tedavi  ile 

düzelme sağlanmıştı. 

Brusellozun  hematolojik  bulguları  lökopeni,  anemi, 

trombositopeni,  nötropeni  ve  pansitopeni  olarak  bildiril‐

miştir  (1‐3,9).  Biz  olgumuzda  lökopeni  saptadık,  ancak 

tedavinin  10. gününde  lökosit düzeyleri normal  sınırlara 

yükseldi. 

Kültürde  brusella  etkeninin  saptanması,  moleküler 

metodlarla  nükleik  asitlerin  saptanması  ya  da  serolojik 

testlerle spesifik antikorların gösterilmesiyle klinik tanının 

doğrulanması gerekir (10). Serolojik testler özellikle kültür 

negatif  olgularda  önemlidir.  Değişik  ülkelerde  antikor 

titreleri 1/40  ile 1/320 arasında farklı oranlarda pozitif ka‐

bul  edilmektedir  (11).  Olgumuzda  aglutinasyon  titresi 

(1/320)  pozitifti  ve  kan  kültüründe  “Brucella  melitensis” 

üredi. 

Bruselloz  tedavisinde  tercih  edilen  antibiyotikler 

tetrasiklin,  doksisiklin,  sreptomisin,  rifampisin,  kinolon‐

lar, seftriakson, kloramfenikol ve ko‐trimaksazol ve mak‐

rolidlerdir  (12).  Brusellozun  etkili  tedavisi  için  kombine 

ilaç kullanımı noktasında  fikir birliği vardır. Kombine ve 

yeterli  sürede  verilen  tedavilerde  prognozun  çok  iyi 

olduğu  ve  relaps  oluşumunu  önlediği  gösterilmiştir 

(13,14).  Olgumuza  seftriakson,  doksisiklin  ve  rifampisin 

tedavisi  uygulandı.  Seftriakson  tedavinin  10.  gününde 

sonlandırıldı.  Hastanın  tedavisi  doksisiklin  ve  rifampi‐

sinle 6 haftaya tamamlandı. 

SONUÇ 

 Bruselloz vücudun herhangi bir organını ya da bölge‐

sini  tutabilen  sistemik bir hastalıktır. Brusellozun yaygın 

olduğu bölgelerde  akut batın  tablosuyla başvuran hasta‐

larda bruselloz ayırıcı tanılar arasında düşünülmelidir.  
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