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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Akut piyelonefrit ile komplike bruselloz olgusu

A case of brucellosis complicated with acute pyelonephritis
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OZET

Ulkemizde endemik bir infeksiyon hastaligi olan bruselloz,
bakteriyemi ile seyreden bir hastalik oldugundan, farkl kli-
nik tablolara neden olabilir. Poliklinige ylksek ates, Usu-
me-titreme, sik idrara ¢gikma ve sol yan agrisiyla bagvu-
ran 44 yasinda erkek hasta akut piyelonefrit 6n tanisiyla
yatirildi. Yapilan incelemelerde, hastada akut bruselloza
bagll akut piyelonefrit gelistigi saptandi. Bruselloza yo6-
nelik sekiz haftalik antibiyoterapi verilen hastanin tedavi
sonrasinda tam iyilestigi goérildi. Brusellozun endemik
oldugu bdlgelerde hastalar akut piyelonefrit bulgulariyla
gelebilir. Endemik bolgelerde akut piyelonefrit bulgulariyla
gelen hastalarda brusella serolojisinin de bakilmasi, nadir
gorulen bu komplikasyonun tanisinda yararli olabilir.
Anahtar kelimeler: Akut piyelonefrit, bruselloz, Uriner
sistem infeksiyonlari, zoonoz.

GIRIiS

Bruselloz, iilkemizin de i¢inde bulundugu birgok
iilkede endemik seyreden zoonotik bir infeksiyon
hastaligidir. Hastaligin etkeni olan Brucella spp.,
hiicre i¢i yerlesimli, Gram negatif, oksidaz pozitif,
kapsiilsiiz ve hareketsiz bir gomaktir. Diinya gene-
linde her yil ortalama 500.000 yeni bruselloz ol-
gusu bildirilmektedir!. Brusellozda ana bulag yolu
pastorize edilmeden tiiketilen siit, peynir, krema ve
yag gibi siit lrtinleridir. Bakteriyemiye neden olan
hastaligin etkeni, viicuttaki tiim sistemleri etkileye-
bilmektedir'. Brusellozda gastrointestinal sistem,
hepatobiliyer sistem, kas iskelet sistemi, norolojik
sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
genitoliriner sistem, hematolojik sistem, cilt ve g6z

ABSTRACT

Brucellosis, is an endemic disease in our country, may
lead to bacteremia and cause different clinic manifesta-
tions. A 44-year-old male patient admitted to our policlinic
with high fever, shivering, chilling, pollacuria, and left
costovertebral pain, and interned with diagnosis of acute
pyelonephritis. Subsequently, acute pyelonephritis due to
acute brucellosis was detected in the clinical and labora-
tory examination. Antibiotic treatment for brucellosis was
given to patient for eight week and after treatment full re-
covery was seen. Patients with brucellosis may refer with
symptoms of acute pyelonephritis in endemic areas for
brucellosis.

By using brucellos serologies to patients who have the
symptoms of acute pyelonephritis may available in the
diagnosis of this rare complication in areas where brucel-
losis is endemic.

Key words: Acute pyelonephritis, brucellosis, urinary
tract infections, zoonosis.

tutulumu olabilmektedir'~. Brusellozun lokal komp-
likasyonlar1 arasinda genitoiiriner sistem tutulumu
sik goriilmemekle birlikte, erkeklerde epididimoor-
sit gelisimi daha siktir'. Hastaligin ¢esitli evrelerin-
de, olgularin % 4-50’sinde etken idrarla atilmasina
ragmen, bobrek tutulumuyla ilgili bulgularla gelen
hasta sayisi oldukga azdir*. Brusellozda piyelonef-
rit, interstisiyel nefrit, eksiidatif glomeriilonefrit ve
IgA nefropatisi cok nadir goriilebilen renal patoloji-
ler arasindadir’->#.

Bu yazida; akut piyelonefrit bulgulariyla gelen
sag nefrektomili bir hastada, klinik ve laboratuar
inceleme sonrasi saptanan akut bruselloz olgusu su-
nulmustur.

Yazisma Adresi /Correspondence: Dr. Cemal Ustiin, Saghk Bakanligi, Elazig Egitim ve Arastirma Hast.,

Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig-Tiirkiye

E-mail: drcustun@gmail.com

Copyright © Dicle Tip Dergisi 2010, Her hakk: saklidir / All rights reserved



152 C. Ustiin, T. Giiven. Bruselloz ve akut piyelonefrit

OLGU

Poliklinige bir haftalik tisiime ve titreme ile yiikse-
len ates, sik idrara ¢ikma, idrar renginde koyulasma
ve sol yan agrisiyla bagvuran 44 yasinda erkek hasta
akut piyelonefrit On tanisiyla yatirildi. Anemnezin-
de ¢ y1l dnce sag nefrektomi operasyonu gegirdi-
gi saptandi. Ciftcilikle ugrasan ve evde biiyiik bas
hayvan besleyen hastanin taze peynir yeme alis-
kanliginin oldugu 6grenildi. Fizik incelemede; ge-
nel durum orta, biling agik, ates 39°C/aksiller, dil
pasl, karaciger kot kenarinda 2-3 cm palpabl ve
sol kostovertebral ag1 hassasiyeti saptandi. Labora-
tuar incelemede; 16kosit 4200/mm?* (% 41 PMNL),
hemoglobin 13,6 g/dl, hematokrit % 40, trombosit
213000/mm?®, CRP 78,3 IU/ml, eritrosit sedimantas-
yon hiz1 (ESH) 59 mm/saat, AST 55 IU/L, ALT 45
IU/L, LDH 450 1U/L, CK 340 IU/L bulundu. Has-
tanin direk idrar mikroskobisinde her alanda 8-10
16kosit ve 3-5 eritrosit; tam idrar incelemesinde ise
mikroskobik hematiiri ve belirgin proteiniiri saptan-
di. Batin ultrasonografide karaciger biiyiik (19 cm);
sol bobrek boyutlart artmis, bobrek pelvis cidarinda
4 mm’ye varan duvar kalmligi (akut piyelonefrit)
izlendi. Hastanin her iki koldan kan kiiltiirii, gaita ve
idrar kiiltlirii alindi. Mevcut bulgularla hastada akut
piyelonefrit diistintilerek ampirik siprofloksasin 400
mg 2x1 parenteral baslandi. Daha sonra yapilan in-
celemede, Rose Bengal lam agliitinasyon pozitifligi
ile birlikte 1/320 titre Wright tiip agliitinasyon testi
pozitifligi saptandi. Akut piyelonefrit ile komplike
akut bruselloz diisiiniilen hastanin tedavisine rifam-
pisin 300 mg 1x2 oral eklendi. Tedaviden ii¢ giin
sonra genel durumu hizla diizelen hastanin ates ya-
kinmas diizeldi. Yatisin besinci gliniinde, hastanin
yatirildigi giin her iki koldan alinan kan kiiltiiriinde
Brucella spp. iiredi. Idrar kiiltiiriinde iireme olma-
yan hastanin gaita kiiltiiriinde patojen mikroorga-
nizma izole edilmedi. Klinikte 10 giin takip edilen
hasta, siprofloksasin 500 mg 2x1 ve rifampisin 300
mg 1x2 oral tedavi ile taburcu edildi. Tedavisi se-
kiz haftaya tamamlanan hasta, kontrole geldiginde
klinik ve laboratuar olarak tam diizelme oldugu go-
rildi. Ayrica hastanin alti ve 12 ay sonra yapilan
kontrollerinde hastaliga bagli relaps gelismedigi
gortildii.

TARTISMA

Ulkemizde endemik bir hastalik olan bruselloz, in-
sanda yaygin infeksiyona neden oldugu i¢in degisik

klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir®. Akut piyelonefrit
bulgulariyla gelen bu olguya, klinige yatirildiktan
sonra ates etiyolojisine yonelik yapilan rutin tetkik-
ler sonrasinda akut bruselloz tanis1 konuldu. Rose
Bengal lam agliitinasyon ve Wright tiip agliitinas-
yon testi pozitif saptanan olguda, her iki koldan
alman kan kiltiiriinde Brucella spp. liremis ve ke-
sin tan1 konulmustu. Ancak idrar kiiltiiriinde ireme
olmamusti. Etkenin idrar kiiltiiriinde Girememesinin
nedeni, zor ve gii¢ lireyen bir mikroorganizma olan
Brucella spp.’nin spesifik besi yerine alinmama-
sindan kaynaklanabilir. Hasta akut piyelonefrit 6n
tanistyla yatirildigindan, idrar 6rnegi sadece % 5
kanli agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara
ekilmisti. Brusellozun endemik oldugu bélgelerde,
akut piyelonefrit bulgulariyla gelen hastalarin idrar
orneklerinin brucella agara da ekilmesi etkenin id-
rar kiiltiiriinde tiremesini saglayabilir.

Bruselloz klinik olarak akut, subakut ve kronik
seyirli olabilir'?. Akut brusellozda klinik tablo de-
gisken olup; yiiksek ates, listime, titreme, terleme ve
yaygin kas-eklem agrilartyla birlikte endotoksemiye
kadar gidebilen agir klinik tablolara neden olabilir'.
Bu olguda, bobrek tutulumu da oldugundan iiriner
sistem infeksiyonu bulgular da goriilmiis ve hasta
akut piyelonefrit 6n tanistyla klinige yatirilmisti. Ya-
tis sonrasi ¢ekilen batin ultrasonografide akut piye-
lonefrit saptanmisti. Literatiirde, brusellozun gesitli
evrelerinde piyelonefritle seyreden bobrek tutulu-
munun olabilecegi ve akut brusellozda nadir de olsa
akut piyelonefrit goriilebilecegi bildirilmistir>*>.
Bu olgu, literatiirde bildirilen ve akut piyelonefrit
ile seyreden nadir bruselloz olgularindan biri ola-
bilir. Sag nefrektomili bu olguda bruselloz tanisiin
gecikmesi, geri doniisii olmayan morbidite ile so-
nuglanabilirdi. Bu nedenle, brusellozun endemik ol-
dugu bolgelerde ates yakinmasiyla gelen olgularda
brusella serolojisinin de aragtirilmasi tan1 agisindan
faydali olacaktir. Ayrica endemik bdlgelerde kirsal
alandan gelen hastalarin anemnezinde taze peynir
yeme aligkanliginin sorgulanmasi da bruselloz siip-
hesinin desteklenmesinde yararli olacaktir.

Ulkemizde; Aygen ve ark.’ 480 bruselloz olgu-
sunu iceren ¢alismasinda, genitotiriner sistem tutu-
lumu % 1 olarak bildirilmistir. Bu olgularin ¢ogu
epididimoorsit olmakla birlikte piyelonefrit gelisen
olgu bildirilmemistir. Ceylan ve ark.? da bébrek tu-
tulumuyla seyreden 15 olguyu iceren ¢aligmasinda
akut piyelonefrit gelisen olgu bildirmemistir. Ayri-
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ca; Lazcano ve ark.® mikst krioglobulinemi ve bob-
rek yetmezligi ile seyreden bir bruselloz olgusu bil-
dirmesine ragmen, olguda akut piyelonefrit bildir-
memistir. Bu durum, brusellozda akut piyelonefrit
gelisiminin ¢ok nadir oldugunu gdsterme agisindan
yararli olabilir.

Brusellozun bobrek tutulumunda hema-
tiiri, proteiniiri, plyiiri ve bobrek yetmezligi
gelisebilmektedir**¢. Bu olguda da hematiiri, prote-
iniiri ve l6kositiiri saptandi. Bir haftalik anemnezle
gelen sag nefrektomili olguda bobrek yetmezligi
gelismeden tan1 konularak siprofloksasin-rifam-
pisin kombinasyonu ile basarili bir sekilde tedavi
edildi. Daha sonra yapilan kontrollerde klinik ve
laboratuar olarak tam diizelme oldugu, bruselloza
bagli relaps ve sekel gelismedigi goriildi. Fattah ve
arkadaglar1’ da, bilateral bobrek yetmezligi geligsen
bes yasindaki brusella olgusunun tedavi sonrasinda
tam olarak diizeldigini bildirmistir. Bu durum, bru-
sellozda bobrek tutulumunun uygun tedavi ile sekel
birakmadan diizelebilecegini gosterme agisindan
faydali olabilir.

Sonug olarak; brusellozun endemik oldugu bol-
gelerde hastalar nadir de olsa akut piyeloneftit bul-

gulariyla hekime basvurabilir. Brusellozun endemik
oldugu bolgelerde ates yakinmasiyla bagvuran olgu-
larda bruselloz serolojisinin de aragtirilmasi, tanida
hekimlere kolaylik saglayacaktir.
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