
ÖZET

Nadir olmakla birlikte, brusella infeksiyonuna ba¤l› olarak pnömoni, plevral efuzyon, ampiyem, soliter nodüller,
paratrakeal lenfadenopati görülebilmektedir. Bu yaz›da  pulmoner tutulum gösteren bir bruselloz olgusu sunuldu.
Anahtar kelimeler: Brusella, pulmoner tutulum, pnömoni

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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G‹R‹fi

Gram (-), sporsuz, hareketsiz küçük kokobasil olan Bru-
sella bakterileri, enfekte süt ve süt ürünlerinin a¤›z yoluy-
la  al›nmas› ile bulafl›r. Kuluçka süresi 10-20 gündür. On-
dülan atefl, eklem a¤r›lar›, gece terlemesi, ifltahs›zl›k  gibi
flikayetler ile seyreder (10). 17 yafl›nda, erkek olgu,  sa¤
yan a¤r›s›, gece terlemesi,  kilo kayb›, atefl, ifltahs›zl›k fli-
kayetleri Batman Devlet Hastanesine baflvurmufl. Burada
yap›lan muayeneden sonra hastada Brusella aglutinasyon
testinde, aglutinasyon titresinin 1/320 pozitif belirlenmesi
üzerine hastaya daha büyük bir merkeze baflvurmas› öne-
rilmifl. Hasta yukar›daki flikayetlerle merkezimize baflvur-
du ve hasta hospitalize edildi. Hastan›n çekilen PA akci¤er
grafisinde sa¤ kosta diafragmatik sinus kapal›, sa¤ alt zon-
da heterojen konsolidasyon saptand› (Resim 1). Hastan›n
fizik muayenesinde TA 110/70 mmHg, NA 85/dk bulundu.
Kalp sesleri ritmik idi. Ek ses ve  üfürüm yoktu. Sa¤ alt
zonda solunum sesleri azalm›fl ve sa¤ altta inspiratuvar
raller duyuluyordu. Hastaya torasentez yap›ld› ve  10 cc
serofibrinöz mayi al›nd›.

Laboratuvar

Lökosit 7,800 K/uL, Hgb11,4 mg/dl, Htc %34,2, Plt 672
K/µL , Sed 59 mm/saat, CRP 25,4 mg/l, AKfi 90 mg/dL,
Üre 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 s›v›s› berrak renkli, LDH 231,4U/L,
T.protein 5 g/dl,  gluk 121mg/dl, 2600 lökosit/mm3 (% 90

Resim 1. Hastaneye baflvuru grafisi.

Resim 2. Tedavi bafllang›c› BT. 



lenfosit) idi. Torasentez s›v› kültüründe Brucella abortus
üredi. Serum ELISA Testi  Brusella IgM (+) olarak  tesbit
edildi. Plevra mayiinde toplum kökenli pnömoni etkenleri
DNA Reverse Hibrizidizasyon yöntemi (Genom Idenfica-
tion Diagnostic GmbH) ile negatif olarak saptand›. Plevra
s›v›s›nda ARB Negatif, Löwenstein kültüründe üreme ol-
mad›. PPD negatif, hastan›n malignite yönünden s›v› sito-
lojisi negatif, s›v›da lenfosit hakimiyeti mevcut idi.   
Hastan›n çekilen Toraks BT’sinde sa¤ alt zonda, hava
bronkogramlar› içeren, pnömonik konsolidasyon, plevral
efüzyon saptand› (Resim 2). Toraks USG’de sa¤da plevral
efüzyon, Bat›n USG’de splenomegali saptand›. Hastaya
doksisiklin 200 mg 2x1(6 hafta), rifampisin 300 mg 1x2(6
hafta), streptomycin 0.5 mg 1x1(15 gün) tedavisi planlan-
d›, hastan›n yak›nmalar›  tedavi sonras› geriledi. Hastan›n
tedavisinin birinci ay›nda yap›lan kontrolde, çekilen akci-
¤er grafisinde ve BT’de belirgin gerileme, pnömonik kon-
solidasyonda, plevral efüzyonda regresyon saptand›(Re-
sim-3,4). Hastan›n klini¤inde de belirgin düzelme  gözlen-
di. 
Hastan›n  birinci ay›nda yap›lan laboratuvar incelemele-
rinde,  Lök 6.100, Hgb 13, Sed 4 mm/saat, CRP 2.98
mg/l olarak saptand›. Hasta tedavisinin alt›nc› haftas›nda
tekrar kontrole ça¤r›ld›. Hastan›n kontrole gelmemesi
üzerine hastaya telefonla ulafl›ld›; fakat hasta Batmanda
oldu¤unu, flikayeti olmad›¤›n› kontrole gelemeyece¤ini
ifade etti. 

TARTIfiMA

Hastan›n ailesi Batman’da yaflamakta ve evlerinde bü-
yükbafl hayvanc›l›kla u¤raflmaktayd›. Bu nedenle hasta-
n›n solunum yoluyla enfekte olmufl olabilece¤i düflünül-
mektedir. Brusella aglutinasyon testleri hastal›¤›n tan›-
s›nda yüksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir; ayn› za-
manda hastal›¤›n eliminasyonunda da efektif olarak kul-
lan›labilir(5). Bizim olgumuzda da brusella aglutinasyon
testi ve Immun Capture aglutinasyon titresi yüksek ola-
rak bulunmufltur. Yine hastam›z›n torasentez s›v›s›ndan
Brucella abortus’un üretilmesi tan›m›z› kesinlefltirmek-
tedir. Zengi ve ark.  da pulmoner tutulum gösteren bir ol-
guda plevra mayisinde ve kanda B.melitensis izole et-
mifltir (11). Plevra s›v›s›nda toplum kökenli pnömoni et-
kenleri DNA Reverse Hibridizasyon  yöntemi ile elimine
edildi; böylece plöropnömoniye sebep olan bafll›ca ajan-
lar (S.pneumoniae, H.influenza, M.pneumoniae, C.pne-
umonia, Moraxella catarrhalis, L.pneumophila) ekarte
edildi. Tedaviye cevap vermeyen baz› pnömoni olgula-
r›nda, doksisiklin ve rifampisin tedavisine cevap veren
Brusella aglutinasyon testi pozitifli¤i olan Brusellaya
ba¤l› pnömoni vakalar› saptanm›flt›r (9). 110 bruselloz
tan›s› olan hasta grubuyla yap›lm›fl olan bir çal›flmada,
11 hastada pulmoner tutulum saptanm›flt›r; bu hastalar›n
pulmoner yak›nmalar› bruselloz tedavisinden sonra orta-
dan kaybolmufltur (2). 
Brusellaya ba¤l› solunum sistemi patolojileri nadir olarak
görülmektedir, akci¤erin akut ve kronik gidiflte etkilendi-
¤i, plörezi, ampiyem, hiler lenfadenopati, akci¤er absesi,
pnömonin bu hastalarda görüldü¤ü saptanm›flt›r. Hemora-
jik plevral efüzyon ile seyreden vakalar da bildirmifltir
(6,7). Hemorajik plevral efuzyon ile seyreden baz›  hasta-
lar›n dekortikasyona kadar gidebildi¤i bildirilmifltir (1).
Brusellaya ba¤l› pulmoner tutulum, brusella tedavisine
dramatik cevap vermekte, pulmoner yak›nmalar tedavi
sonras› kaybolmaktad›r (2,3,6,7). Bruselloz tedavisinde
de¤iflik tedavi rejimleri uygulamaktad›r. Bu tedavi rejim-
leri rifampisin, doksisiklin, streptomisin ve kinolonlu pro-
tokolleri içermektedir. Rifampisin+doksisiklin, rifampi-
sin+kinolon kombinasyonlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›fl-
mada, bu tedavi rejimlerinin etkinli¤i aras›nda fark sap-
tanmam›flt›r (8). Sadece rifampisinle de tedavi sa¤lanabi-
lece¤ini gösteren çal›flmalar da vard›r (4). Bizim vakam›z-
da da hastan›n yak›nmalar› rifampisin, doksisiklin, strep-
tomisin ile yap›lan tedaviye  dramatik cevap vermifl, k›sa
bir süre içerisinde klinik ve radyolojik düzelme gözlen-
mifltir.
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Resim 3. Tedavinin birinci ay› kontrol  PA akci¤er grafisi.  

Resim 4. Tedavinin birinci ay› kontrol BT.         
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