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PULMONER TUTULUM GOSTEREN BRUSELLOZ OLGUSU
A CASE OF BRUCELLOSIS WITH PULMONARY INVOLVEMENT

Taha Tahir BEKCI*, Recep KESLI**

OZET

Nadir olmakla birlikte, brusella infeksiyonuna bagli olarak pnémoni, plevral efuzyon, ampiyem, soliter nodiiller,
paratrakeal lenfadenopati goriilebilmektedir. Bu yazida pulmoner tutulum gosteren bir bruselloz olgusu sunuldu.
Anahtar kelimeler: Brusella, pulmoner tutulum, pndmoni

ABSTRACT

Pulmonary involvement of Brucellosis such as pneumonia, pleural effusion, paratracheal lymphadenopathy, emp-
yema, solitary pulmonary nodulles, parathracheal lymphadenopathy, although uncommon, can be seen. In this re-
port, we presented a brucellosis case with pulmonary involvement.
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GIRIS

Gram (-), sporsuz, hareketsiz kiiciik kokobasil olan Bru-
sella bakterileri, enfekte siit ve siit iiriinlerinin agiz yoluy-
la alinmasi ile bulasir. Kulugka siiresi 10-20 giindiir. On-
diilan ates, eklem agrilari, gece terlemesi, istahsizlik gibi
sikayetler ile seyreder (10). 17 yasinda, erkek olgu, sag
yan agrisi, gece terlemesi, kilo kaybi, ates, istahsizlik si-
kayetleri Batman Devlet Hastanesine basvurmus. Burada
yapilan muayeneden sonra hastada Brusella aglutinasyon
testinde, aglutinasyon titresinin 1/320 pozitif belirlenmesi
lizerine hastaya daha biiyiik bir merkeze bagvurmasi one-
rilmig. Hasta yukaridaki sikayetlerle merkezimize bagvur-
du ve hasta hospitalize edildi. Hastanin ¢ekilen PA akciger
grafisinde sag kosta diafragmatik sinus kapali, sag alt zon-
da heterojen konsolidasyon saptandi (Resim 1). Hastanin
fizik muayenesinde TA 110/70 mmHg, NA 85/dk bulundu.
Kalp sesleri ritmik idi. Ek ses ve iifiirlim yoktu. Sag alt
zonda solunum sesleri azalmig ve sag altta inspiratuvar
raller duyuluyordu. Hastaya torasentez yapildi ve 10 cc
serofibrindz mayi alindi.

Laboratuvar

Lokosit 7,800 K/uL, Hgb11,4 mg/dl, Htc %34,2, Plt 672
K/uL , Sed 59 mm/saat, CRP 25,4 mg/l, AKS 90 mg/dL,
Ure 18 mg/dL, Kreatinin 0,8 mg/dL, SGOT 16 U/L,
SGPT 14 U/L, serumda Brusella aglutinasyon titresi
1/320, serumda Brusella Immun Capture testi titresi
1/320, torasentez sivisi berrak renkli, LDH 231,4U/L,
T.protein 5 g/dl, gluk 121mg/dl, 2600 16kosit/mm® (% 90
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Resim 3. Tedavinin birinci ay1 kontrol PA akciger grafisi.

Resim 4. Tedavinin birinci ay1 kontrol BT.

lenfosit) idi. Torasentez siv1 kiiltiiriinde Brucella abortus
iiredi. Serum ELISA Testi Brusella IgM (+) olarak tesbit
edildi. Plevra mayiinde toplum kokenli pnomoni etkenleri
DNA Reverse Hibrizidizasyon yontemi (Genom Idenfica-
tion Diagnostic GmbH) ile negatif olarak saptandi. Plevra
stvisinda ARB Negatif, Lowenstein kiiltiiriinde tireme ol-
madi. PPD negatif, hastanin malignite yoniinden sivi sito-
lojisi negatif, sivida lenfosit hakimiyeti mevcut idi.
Hastanin c¢ekilen Toraks BT’sinde sag alt zonda, hava
bronkogramlari iceren, pnomonik konsolidasyon, plevral
efiizyon saptandi (Resim 2). Toraks USG’de sagda plevral
efiizyon, Batin USG’de splenomegali saptandi. Hastaya
doksisiklin 200 mg 2x1(6 hafta), rifampisin 300 mg 1x2(6
hafta), streptomycin 0.5 mg 1x1(15 giin) tedavisi planlan-
d1, hastanin yakinmalar1 tedavi sonrasi geriledi. Hastanin
tedavisinin birinci ayinda yapilan kontrolde, c¢ekilen akci-
ger grafisinde ve BT de belirgin gerileme, pnomonik kon-
solidasyonda, plevral efiizyonda regresyon saptandi(Re-
sim-3,4). Hastanin kliniginde de belirgin diizelme gozlen-
di.

Hastanin birinci ayinda yapilan laboratuvar incelemele-
rinde, Lok 6.100, Hgb 13, Sed 4 mm/saat, CRP 2.98
mg/l olarak saptandi. Hasta tedavisinin altinci haftasinda
tekrar kontrole cagrildi. Hastanin kontrole gelmemesi
iizerine hastaya telefonla ulasildi; fakat hasta Batmanda
oldugunu, sikayeti olmadigin1 kontrole gelemeyecegini
ifade etti.

Brucellosis with pulmonary involvement

TARTISMA

Hastanin ailesi Batman’da yasamakta ve evlerinde bii-
ylikbas hayvancilikla ugrasmaktaydi. Bu nedenle hasta-
nin solunum yoluyla enfekte olmus olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Brusella aglutinasyon testleri hastalifin tani-
sinda yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir; ayni za-
manda hastaligin eliminasyonunda da efektif olarak kul-
lanilabilir(5). Bizim olgumuzda da brusella aglutinasyon
testi ve Immun Capture aglutinasyon titresi yiiksek ola-
rak bulunmustur. Yine hastamizin torasentez sivisindan
Brucella abortus’un iiretilmesi tanimizi kesinlestirmek-
tedir. Zengi ve ark. da pulmoner tutulum gosteren bir ol-
guda plevra mayisinde ve kanda B.melitensis izole et-
mistir (11). Plevra sivisinda toplum kokenli pnomoni et-
kenleri DNA Reverse Hibridizasyon yontemi ile elimine
edildi; boylece ploropnomoniye sebep olan baslica ajan-
lar (S.pneumoniae, H.influenza, M.pneumoniae, C.pne-
umonia, Moraxella catarrhalis, L.pneumophila) ekarte
edildi. Tedaviye cevap vermeyen bazi pnomoni olgula-
rinda, doksisiklin ve rifampisin tedavisine cevap veren
Brusella aglutinasyon testi pozitifligi olan Brusellaya
bagli pnomoni vakalar1 saptanmistir (9). 110 bruselloz
tanis1 olan hasta grubuyla yapilmis olan bir calismada,
11 hastada pulmoner tutulum saptanmistir; bu hastalarin
pulmoner yakinmalar1 bruselloz tedavisinden sonra orta-
dan kaybolmustur (2).

Brusellaya bagli solunum sistemi patolojileri nadir olarak
goriilmektedir, akcigerin akut ve kronik gidiste etkilendi-
&i, plorezi, ampiyem, hiler lenfadenopati, akciger absesi,
pnomonin bu hastalarda goriildiigii saptanmistir. Hemora-
jik plevral efiizyon ile seyreden vakalar da bildirmistir
(6,7). Hemorajik plevral efuzyon ile seyreden baz1 hasta-
larin dekortikasyona kadar gidebildigi bildirilmistir (1).
Brusellaya bagl pulmoner tutulum, brusella tedavisine
dramatik cevap vermekte, pulmoner yakinmalar tedavi
sonrast kaybolmaktadir (2,3,6,7). Bruselloz tedavisinde
degisik tedavi rejimleri uygulamaktadir. Bu tedavi rejim-
leri rifampisin, doksisiklin, streptomisin ve kinolonlu pro-
tokolleri igermektedir. Rifampisin+doksisiklin, rifampi-
sin+kinolon kombinasyonlarimin karsilagtirildig1 bir ¢alig-
mada, bu tedavi rejimlerinin etkinligi arasinda fark sap-
tanmamistir (8). Sadece rifampisinle de tedavi saglanabi-
lecegini gosteren caligmalar da vardir (4). Bizim vakamiz-
da da hastanin yakinmalar1 rifampisin, doksisiklin, strep-
tomisin ile yapilan tedaviye dramatik cevap vermis, kisa
bir siire igerisinde klinik ve radyolojik diizelme gozlen-
mistir.
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