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Meme enfeksiyonlarinda Brucella cinsi bakterilerin roli
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OZET

Meme enfeksiyonlar1 genellikle polimikrobiyaldir, en stk
izole edilen bakteri tiirii de Staphylococcus aureus‘tur.
Brucella cinsi bakteriler de meme enfeksiyonlarinda nadi-
ren de olsa etken olabilir. Bruselloz genellikle hayvanlarda
mastit nedeni olarak bilinse de insan enfeksiyonlarinin da
bildirimleri 6zellikle endemik tilkelerden olmaktadir. Bru-
sellozda meme tutulumu bakteriyemi sonucu gelisebilir ve
komplike hale gelebilir. Bruselloz meme tutulumlar
meme kanseri veya memenin graniilomatdz hastaliklari ile
karistirlabilir. Tanisinda bakteriyolojik olarak etkenin
gdsterilmesi esastir. Ulkemizden bildirilen olgular genel li-
teratlirde onemli yer kaplamaktadir. Bu derleme ¢alisma-
sinda meme enfeksiyonlarinda brusellozun roliinii literatiir
esliginde gdzden gecgirmeyi ve bu hastalik hakkinda farkin-
dalik olusturmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Brucella spp., bruselloz, meme, mas-
tit

Role of Brucella species bacteria in breast infections
ABSTRACT

Breast infections are usually polymicrobial, with Staphy-
lococcus aureus being the most commonly isolated bacte-
rial species. Brucella bacteria can also be a causative agent
in breast infections, although rarely. Although brucellosis
is generally known as the cause of mastitis in animals, hu-
man infections are also reported, especially from endemic
countries. Breast involvement in brucellosis may develop
as a result of bacteremia and become complicated. Brucel-
losis breast involvement can be confused with breast can-
cer or granulomatous diseases of the breast. It is essential
to show the agent bacteriologically in its diagnosis. Cases
reported from our country occupy an important place in the
general literature. In this review study, we aimed to review
the role of brucellosis in breast infections in the light of
literature and to raise awareness about this disease.
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GIRIS

Meme enfeksiyonlar1 siklikla polimikrobiyaldir ve
¢ok cesitli organizmalar izole edilir. Primer meme ap-
seleri emzirmeyen kadinlarin <%1'inde, emziren ka-
dinlarin ise %1 1'sinde saptanir [1]. Russell ve ark. [1]
tarafindan yapilan retrospektif kohort ¢alismasinda;
en sik etken Staphylococcus aureus olarak bildiril-
mistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada ise; apselerin
mikrobiyolojisinde boyuta gore 6nemli bir farklilik
oldugu saptanmustir. Daha kiigiik apselerde (<3 cm)
agirlikli olarak miks anaeroblar (%54) bulunurken,
daha biiyiik apselerde S. aureus (%29) ve diger aero-
bik mikroorganizmalarin (%33) baskin oldugu bildi-
rilmistir [2].

Bruselloz hemofagositer sistemi tutabilen, bakteri-
yemi yapma Ozelligi ile birgok farkli orgam etkileye-
bilen, uzun siireli atesli hastalik yapan, fokal belirti-
lerin eslik edebilecegi, hiicre i¢i Brucella spp. bakte-
risinin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Brusel-
loz, ozellikle gelismekte olan iilkelerde goriilen,
diinya genelinde en yaygin zoonotik hastaliklardan
biridir. Ozellikle Akdeniz iilkeleri (Portekiz, Ispanya,
Giiney Fransa, Italya, Yunanistan, Tiirkiye, Kuzey
Afrika), Orta Dogu, Dogu Avrupa tilkeleri bu hastalik

i¢in endemik bolgelerdir. Ulkemiz Saghk Bakanlig
verilerine gore 2017 yilinda 6457 yeni bruselloz va-
kasi bildirilmistir. Klasik bilgi olarak, kiigtik-biiytik-
bas hayvan (koyun, ke¢i ve sig1ir gibi) temasi sonucu
veya enfekte et, siit, siit liriinlerinin tiiketilmesi ile in-
sanlara bulastig1 bilinir. Laboratuvar kaynakli, en-
fekte aerosollerin inhalasyonu, transfiizyon ve organ
transplantasyonu ile bulaglarin da oldugu bildirilmis-
tir. Brusella cinsi bakteriler, hayvanlarda da enfeksi-
yona neden olur. Hayvanlarda yavru atma, kisirlik ve
mastit etkenidir [3-5].

Meme dokusu da bu enfeksiyon seyri sirasinda etki-
lenebilir. Graniilomatdz mastitte etken olan mikroor-
ganizmalardandir [6,7]. Bu derleme c¢alismasinda
meme enfeksiyonlarinda brusellozun roliinii literatiir
esliginde gbzden gecirmeyi ve bu hastaliga farkinda-
lik olugturmay1 amagladik.

BRUSELLOZ FOKAL TUTULUMLAR

Bruselloz, cesitli organlara hematojen yayilim yolu
ile komplike hale gelebilir. En yaygin olarak osteo-
artikiiler, lirogenital veya merkezi sinir sistemlerinde
fokal belirtilerle ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Hatta
tedavisinde bazen cerrahi gerektirecek diizeyde
komplike hale gelebilir [8-15]. Ulkemizden yapilan
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giincel bir ¢calismada; 230 hasta dahil edilmis ve has-
talarin 98’sinde (%42,6) hastada fokal tutulum izlen-
digi belirtilmistir [15].

LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI
Yumusak doku tutulumu hastaligin nadir goriilen bir
durumudur. Brusellozun meme tutulumu hayvanlarda
siklikla saptanabilirken, insanlarda son derece nadir-
dir. Brusella cinsi bakterilere bagli hayvanlarda me-
mede kronik mastit bilinmektedir, ancak insanlarda
bu tutulum nadirdir. Klinik bulgularin sinsi olmasi ve
tanidaki zorluklar hastaligin komplike hale gelmesine
neden olabilir. Memenin diger hastaliklarindan (ma-
ligniteler, apseler, graniilomatéz meme hastaliklari,
gibi) ayirt edilmesi zordur [7,16,17]. Ulkemizden
olas1 anne siitii kaynakli bruselloz olgu bildirimleri-
nin de olmasi, brusellozun meme tutulumunun bildi-
rilenden az oldugunu diisiindiirmektedir [18-21]. Ca-
lismamizda Brucella cinsi bakterilerin insanlardaki
meme tutulumunu irdeleyerek, farkindaligi olustur-
may1 amagladik.

Bruselloz ve meme tutulumu agisindan literatiir goz-
den gecirildiginde, ilk vakalarin 1970’li yillarda bil-
dirildigi saptandi [7,16]. Brucella cinsi bakterilere
bagli gelisen meme enfeksiyonu olgulart Tablo 1°de
ozetlendi [7,16,17,22-30]. Calismamiz sonucu sunu-
lan olgulara ait ilgi ¢ekici bulgular agagidaki sekilde
Ozetlendi.

Ispanya’dan Gasser ve ark. [16], meme tiimérii siip-
hesi olan bir kadinin meme dokusundan Brucella me-
litensis izolasyonunu rapor etmistir. Bu olgunun cer-
rahi drenaj ve antimikrobiyal tedavisinden ii¢ hafta
sonra diger memede apse gelistigi ve kiiltiiriinde B.
melitensis iretildigi bildirilmistir.
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Suudi Arabistan’dan 39 yasinda kadin hastada B. me-
litensis'in etken oldugu bir meme apsesi olgusu bildi-
rilmigtir [17].

Ulkemizden Akay ve ark. [7] 52 yasinda inflamatuvar
meme karsinomundan ayirt edilmesi zor olan bilateral
brusella mastitli olguyu bildirmistir. Yine iilkemiz-
den, Cokga ve ark. [20] da gebe brusella mastiti olan
bir hasta bildirmistir.

Gerek ulusal gerekse uluslararasi literatiirde bildiril-
mis olan vakalar 1’de 6zetlendi [6,7,16-28]. Sunulan
tiim olgular kadin cinsiyette olup, 18 olguya ulasildi.
Bunlarin 6’s1 bilateral, 10’u unilateral tutulumlu iken
iki olguya ait bilgiye ulagilamadi. Bildirilen 9 olgu-
nun meme kiiltiirlerinde B. melitensis izole edilmigtir
(Tablo 1).

Ibrahim ve ark. [26], B. melitensis'teki kiimelenme ve
biyofilm olusturma 6zelligi oldugundan meme enfek-
siyonlarina da neden olabilecegi hipotezini 6ne siir-
miistlir. Ancak bu konuda kesin bilimsel temeller he-
niiz olusmamustir.

Bruselloz meme tutulumu izole olabilecegi gibi ayni
anda farkli iki tutulumla da gelebilecegi literatiirde
bildirilmistir [26]. Ibrahim ve ark. [26], ayn1 anda
meme apsesi ve bruselloza bagli kalp pili enfeksiyonu
ile bagvuran orta yasl Liibnanli bir kadin olguyu sun-
mustur. Ispanya’dan Gasser ve ark. [16], iiveyit belir-
tileri de olan bir olgu bildirmistir.

Cokga ve ark. [22] B. melitensis’in neden oldugu ak-
siller lenfadenopati ile birlikte bilateral coklu meme
apsesi olgusu, Nemengani ve ark. [29] 6 olguluk seri-
sinde iki meme apsesi olgusu bildirmistir. Bruselloza
bagli meme apsesinin tedavisinde tercih edilen yon-
tem, bildirilen olgularda antimikrobiyal tedaviye ila-
veten igne aspirasyonu idi [15,29,30]. Erdem ve ark.

Tablo 1. Brucella cinsi bakterilere bagl gelisen meme enfeksiyonu olan olgularin 6zet tablosu.

Yas Cinsiyet Yazar, iilke Tutulan taraf, Etken
etken

52 Kadin Akay ve ark. [7], Tiirkiye Bilateral -
- Kadin Gasser ve ark. [16], Ispanya  Bilateral B. melitensis

Al Abdely ve ark. [17], Su-
39 Kadin udi Arabistan ) )
33 Kadin (gebe) Cokgea ve ark. [22], Tiirkiye  Bilateral B. melitensis
46 Kadin Gilbert ve ark. [23], Al- ) )

manya

. PCR yontimi ile B. melitensis,
33 Kadin (gebe) iznsfi?;isv‘z;ﬁ; [16)]’ Nor- Bilateral B. abortus ve B. suis geni ile
¢ 3 %100 homoloji saptanmus.
48 Kadin (meme imp- Mem_lsh ve ark. [24], Suudi Unilateral )
lant1 mevcut) Arabistan

46 Kadin Giirleyik [25], Tiirkiye Unilateral -
52 Kadin g;fhlm veark. [26], Lib- 5 4 teral Brucella spp.
63 Kadin Erdem ve ark. [27], Tiirkiye = Unilateral Brucella spp.
48 Kadin Ibis ve ark. [28], Tiirkiye Unilateral -
20-48 Kadm (1 olgu_ gebe, Nemengani ve ark. [29], 2 olgu bilateral, I
(ortanca 1 hasta emziriyor, Suudi Arabistan 4 oleu unilateral B. melitensis
22 yil) toplam 6 olgu) b s olgu unater
77 Kadin Tsironi ve ark. [30], Yuna- 15 ool B. melitensis

nistan




[27] ile Giirleyik [25] de benzer sekilde, ince igne as-
pirasyon biyopsisinin hem lokal tedavide hem de ta-
nisal anlamda degerli oldugunu bildirmistir.
Brusellozun tanisinda mikrobiyolojik olarak kiiltiirde
iiretilmesi ve/ veya serolojik yontemler kullanilmak-
tadir. Serolojik yontemler; Rose-Bengal testi, serum
tiip agliitinasyon testi (STA), anti-Brucella Coombs
testi, brucellacapt ve "Enzyme-linked immunosor-
bent assay" (ELISA) testleridir. Bu serolojik testler
icerisinde ucuz ve kolay uygulanabilir olmas1 gibi
avantajlart nedenleri ile en sik tercih edilen STA tes-
tidir. Ancak bu testlerin, tek bagina hastalik evresini
ayirt edememesi, bazilarinin gegirilmis enfeksiyonu
ekarte ettirememesi, blokan antikorlara bagli yanlis
negatif sonu¢ alinmasi ve baz1 mikroorganizmalarla
¢apraz reaksiyon gostermesi gibi olumsuz yonleri de
vardir. Ayrica antibiyotik kullanimi olan hastalarda
kiiltiir tiremeleri de etkilenebilir [4,14]. Bu da zaten
nadir goriilen bu hastalikta tan1 almay1 geciktiren ne-
denlerden olabilir.

Gilbert ve ark. [23] ile Nemenqani ve ark. [29] ise
memenin graniilomatdz hastaligina benzer memede
degisiklikleri olan brusella mastit olgularin1 bildir-
mistir. Hastalara genellikle klinik bulgular ve serolo-
jik testlerin kombinasyonu ile tant konuldugundan ve
bazen hastalara biyopsi veya ince igne aspirasyon si-
tolojisi uygulanmadigindan, bu olgulara ait sitomor-
folojik ozellikler literatiirde iyi karakterize edilme-
mistir [29]. Nemengqani ve ark.’nin [29] olgu serisi ¢a-
ligmamiz konusunda yayimlanmis en genis seri idi. Bu
olgu serisinde patolojik incelemeler; daha ¢ok selliiler
olup, iki vakada kotii sekilli epiteloid graniilomlar,
birkag1 graniilomlarla iliskili olan ¢ok sayida ayrismis
dev hiicreler ve tiim olgularda nétrofilik arka plan or-
tak bir 6zellik oldugu bildirilmistir. Ayrica, granii-
lomlardan ayrigan dev hiicrelerin varlig1 yararlt bir
ozellik olarak tanimlanmistir. Kazeifikasyon nekrozu
ise hicbir olguda tespit edilmemistir [29]. Diger sunu-
lan olgularda ise patolojik olarak identifikasyon net
tanimlanmamustir.
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Bu hastaligin tedavisi i¢in sunulan olgularda oneri,
tetrasiklin, rifampisin ve ampisiline kombinasyonu ve
klasik bruselloz siiresi olan 6 haftadan daha uzun sii-
reli olmast yoniindedir [29]. Bazi yazarlar ise 6 ay
stire ile sadece doksisiklin ve rifampisin kombinas-
yonu 6nermistir [26,28]. Ancak bir konsensus bulun-
mamaktadir.

TARTISMA

Calismamiz sonucunda brusellozun diger organ tutu-
lumlar1 konularinda literatiir bilgisi mevcutken, fokal
tutulumlardan olan meme tutulumu konusunda sa-
dece bir vaka serisi ve sinirli olgu bildirimlerine rast-
landi. Bildirilen olgularda da gerek tanisal gerek te-
davi yonetimi konusunda fikir birligi olmadig: sap-
tand1. Bu da tanisal olarak bu etkenin geg iireyen bir
bakteri olmasina veya 6n tanida diisliniilmemesi gibi
nedenlere bagli olarak, bu hastaligin atlandig1 ihtima-
lini diigiindiirebilir.

Sonug olarak; brusellozun endemik oldugu bolge-
lerde meme hastaliklarinin ayirici tanisinda bruselloz
akilda tutulmalidir. Bu gibi durumlarda mamografi ve
ultrasonografi ile apse varligi dogrulanabilir. ince
igne aspirasyon biyopsisi, ultrasonografik olarak tar-
tismal1 vakalar1 aydinlatmaya yardimeci olabilir. Ba-
saril1 bir ¢6ziim i¢in kombine ve uzun siireli antibiyo-
tik tedavisi diisiiniilmelidir. Bu mikrororganizmanin
biiyiime hizinin yavas olmasi nedeniyle, laboratuvar
kesin tanida sinirli bir degere sahip olup, brusellozdan
stiphelenilen vakalarda mikrobiyoloji laboratuvari ile
irtibata gecilmelidir. Bu hastalikla ilgili gerek pato-
fizyolojinin anlasilmasinda gerekse de tedavi
stire/kombinasyon konusunda klinik ve deneysel ¢a-
lismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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