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Siipiiratif parotis tutulumu ile seyreden bruselloz olgusu

A case of brucellosis presenting with suppurative parotitis involvement
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oz

Bruselloz, Brucella bakterilerinin neden oldugu, yaygin gériilen zoonotik bir enfeksiyondur. Brucella enfeksiyonlari genellikle ¢esitli organ
tutulumlarinin da eslik ettigi genis bir klinik ¢esitlilik gdsterir. Bu yazida, 60 yasinda erkek hastada parotis apsesi ve fistilin eslik ettigi
supdratif parotis tutulumu ile seyreden bir bruselloz olgusu sunuldu. Bruselloz komplikasyonlarina yonelik yaptigimiz literatlr taramasi
sonuglarina gére, olgumuz literatiirde bildirilen ilk olgudur. Kombine antibiyotik tedavisinin besinci haftasinda, hastanin supdratif parotis
ve klinik bulgularinda anlaml diizelme gézlendi. Sekiz haftalik tedavi sonrasinda hastanin yakinmalari tamamen diizeldi.

Anahtar Sézclikler: Bruselloz; fistul; granilomatéz enfeksiyon; parotis.

ABSTRACT

Brucellosis is a common zoonotic infection caused by Brucella bacteria. Brucella infections are usually presented with various clinical
manifestations, and often accompanied by multiple organ involvements. In this article, we present a case of brucellosis with suppurative
parotitis involvement accompanied by parotid abscess and fistula in a 60-year-old male patient. According to the literature review we
conducted regarding complications of brucellosis, our case is the first case reported in the literature. Significant improvement in patient’s
suppurative parotitis and clinical findings was observed at the fifth week of combination antibiotic therapy. Patient’s complaints resolved
completely after eight weeks of treatment.

Keywords: Brucellosis; fistula; granulomatous infection; parotitis.

Bruselloz, Gram negatif kokobasil olan insanlara bulagir. Bruselloz yorgunluk ve grip

Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu, tiim
diinyada yaygin olarak goriilen zoonotik bir
enfeksiyondur. Ozellikle Akdeniz iilkeleri ve
gelismekte olan tilkelerde halen 6nemini koru-
yan bir halk saglig: sorunudur. Bu hastalik sik-
likla pastorize edilmemis siit ve siit {irlinlerinin
tiiketilmesi ve enfekte dokularla direkt temasla

benzeri semptomlarin 6n planda oldugu, siklikla
kas iskelet sistemini etkileyen ategli hastalik ile
karakterizedir. Hiicre i¢i bir bakteri olan Brucella,
tim organlara yayilarak multisistem hastaliklar:
taklit eden farkli klinik tablolar ortaya ¢ikarabi-
lir. Hastalik, siklikla ates ve septiseminin eslik
ettigi sistemik semptomlara neden oldugu gibi,
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Slipdratif parotis tutulumu ile seyreden bruselloz olgusu

insanlarda izole organ tutulumu ile de ortaya
cikabilmektedir."” Bu yazida, siiptiratif parotis
bezi tutulumu ile seyreden bir bruselloz olgusu
sunuldu. Bildigimiz kadar1 ile bruselloza bagh
parotis bezi tutulumu literatiirde daha 6nce bil-
dirilmemistir.

OLGU SUNUMU

Kirsal bolgede hayvancilik yapan 60 yasin-
da erkek hasta, yaklasik ti¢ aydir devam eden
yiiksek ates, halsizlik, terleme, yaygin viicut/
eklem agris1 ve son iki aydir sag kulak altinda
sislik yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin 6ykiistinden bir dis merkezde hastaya
once 2. ve 3. kusak oral sefalosporin verildigi,
yakinmalar1 kismen gerilemesine ragmen iyiles-
meyince amoksilin/klavulanik asit + siproflok-
sasin tedavisinin kombine olarak uygulandig:
ogrenildi.

Klinigimizde yapilan fizik muayenesinde;
hastanin genel durumu iyi, suuru agik, oryante-
koopereidi. Ates:36.7 °C, tansiyon: 120/80 mmHg,
nabiz: 84 bulundu. Sistem muayenesinde sag
kulak altinda (parotis bezi bolgesinde) yakla-
sik 4x5 cm sislik/kizariklik ve cilde fistiilize
olmug piiriilan akintili lezyon vard: (Sekil 1).
Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin
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Sekil 1. Parotis bezi bolgesinde, yaklasik 4x5 cm
capinda, siglik/kizariklik ve cilde fistiilize
olmusg piiriilan akintili lezyon.
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laboratuvar incelemesinde; 16kosit: 10300/mm?
(notrofil: 6200), hemoglobin: 15.6 mg/dL, trom-
bosit: 168000 mm?®, tire: 25 mg/dL, kreatinin:
1.1mg/dL, alanin aminotransferaz (ALT): 17 U/L,
aspartat aminotransferaz (AST): 21 U/L, laktat
dehidrogenaz (LDH): 184 U/L, sedimantasyon:
37 mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 1.04 mg/dL
bulundu. Epstein-Barr virus (EBV) paneli, anti
insan bagisiklik yetersizligi virtistii (anti-HIV)
testi ve viral hepatit belirteglerinde 6zellik
yoktu. Anti Toxo immiinoglobulin (Ig)G/IgM,
Borrelia Burgdorferi IgG/IgM, Salmonella tiip
agliitinasyonu ve tularemi agliitinasyonu nega-
tif sonuglandi. Brucella Rose Bengal testi pozi-
tif, Brucella tiip agliitinasyonu 1/1280 titrede
pozitif, Brucella Immun Capture (Coombs’lu
Brucella) 1/1280 titrede pozitif olarak saptan-
di. Yatisinda alinan ¢ kan kiiltiiriinde tireme
olmadi. Pirilan akintidan alinan apse mater-
yalinin Gram boyamasinda bakteri goriilmedi,
kiiltiiriinde bakteri tiremedi, tiiberkiiloz kiil-
tirtinde tireme olmad1 ve aside direngli basil-
ler (ARB) negatif sonuglandi. Apse materyali-
nin patoloji sonucu: graniilomatdz enfeksiyon
lehine yorumlandi, atipik veya malign hiicre
tespit edilmedi. Yapilan kontrastlt boyun man-
yetik rezonans goriintii incelesinde: sag parotis
boyutlar1 artmig ve parankim yapist heterojen
izlendi (sagda parotitis ile uyumlu). Ayrica sag
parotis diizeyinde cilt-cilt alt1 yapilarda belir-
gin enflamasyon, parotis bezinin orta kesimin-
de 1.5x2 cm apse olusumu ve cilde fistiilizasyon
izlendi (Sekil 2a-d). Hasta yapilacak islem hak-
kinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onami alind1.

Hastaya streptomisin 1x1 gr intramus-
kiiler ve doksisiklin 2x100 mg + rifampisin
1x600 mg oral tedavi baglandi. Klinik takibinin
10. gtiniinde yakinmalar1 gerilemeye bagladi.
Tedavinin ti¢iincii haftasinda sislik ve kizarik-
lik tama yakin diizeldi, piiriilan akint1 kesildi.
Streptomisin tedavisi kesilerek siprofloksasin
2x500 mg baglandi, doksisiklin ve rifampisin
tedavisine devam edildi. Ancak tedaviye rag-
men fistiil halen devam etmekte ve Ozellikle
hasta yemek yerken fistiil yerinden tiikiirtik
salgis1 gelmekteydi. Daha sonraki takiplerinde
mevcut antibiyoterapi ve diizenli pansuman-
larla tedavinin 5. haftasinda akinti tamamen
kesildi ve fistiil kapand1 (Sekil 3). Brucella tip
agliutinasyonu 1/640 titrede pozitif, CRP: nega-
tif, sedimantasyon hizi: 25 mm/saat, hemogram
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Sekil 2. Kontrastli boyun manyetik rezonans: T1 ve T» agirlikly aksiyel goriintiilerde sialoadenit ile uyumlu sag parotis bezinde sola gore
boyut artigi, T1 agwrlikli goriintiilerde heterojen ve difiiz sinyal kaybi (a) ile T agirlikli goriintiilerde heterojen sinyal artigt izlen-
mektedir (b). T1 agirliklt koronal goriintiilerde sag parotis bezinde sola gore boyut artis ve heterojen, difiiz sinyal kaybt vardir (c).
Intravendz kontrast madde verildikten sonra alman T1 agirlikly aksiyel SPIR (Spectral Presaturation with Inversion Recovery)
goriintiilerde sag parotis bezinde kontrast tutmayan ve cilt altina uzanim gosteren cilde fistiiliize olan apseye ait hipointens alan

izlenmektedir (d).

ve biyokimya testleri normal idi. Toplam teda-
vi sekiz haftaya tamamlandi. Tedavi sonunda
tamamen diizelen hastanin takiplerinde bir
sorunla karsilasilmadi. Tedavi sonrast alt1 aylik
takibinde klinik muayene ve laboratuvar deger-
leri normal olarak tespit edildi, Brusella agliiti-
nasyon titreleri diistik diizeyde pozitif saptanda.
Bruselloz agisindan niiks tespit edilmedi.

TARTISMA

Genis bir klinik gesitlilik gosteren Brucella
enfeksiyonu, ana semptomlar: yiiksek ates, kas
ve biiytik eklem agrilar1 olmakla birlikte, insan
viicudunda herhangi bir organ veya dokuda
fokal tutulum yapabilir. Lokomotor, gastroin-
testinal, genitotiriner, hematolojik, respiratu-
ar, kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemleri
en sik etkilenen sistemlerdir.? 2010 yilinda
yayinlanan 1028 bruselloz olgusunun incelen-
digi bir ¢alismada fokal tutulum orani %36.1
olarak bildirilmigtir.’! Literatiirde, endokardit
orani %1, genitotiriner sistem tutulumuna bagh
(erkek hastalarda) epididimoorsit %10, menenjit
ve kraniyal sinir tutulumu gibi noérolojik komp-
likasyonlar %4, respiratuar sistem tutulumuna
bagli bronkopnémoni ve plevral komplikas-
yonlar %6, kiitanoz degisiklikler %6 oraninda
bildirilmistir.

Bruselloz tiim diinyada yaygin olarak gorii-
len zoonotik enfeksiyon olup, Tiirkiye'de 6zel-
likle orta, dogu ve gilineydogu Anadolu bolgele-
rinde yaygin olarak goriilmektedir.”! Bruselloz

tanisinda, bakterinin tiretilmesi her zaman
miimkiin olmadigindan, serolojik testler yaygin
sekilde kullanilmaktadir.”! Bizim olgumuzda
kan ve apse kiltiirtinde bakteri tirememesinin
nedeninin yakin zamanda kullandig1 antibi-
yotiklere bagli oldugu diistiniildii. Bruselloz,
tiiberkiiloz gibi bir¢ok viseral organi tutabi-
len kronik grantilomat6éz bir enfeksiyondur.

Sekil 3. Tedavinin beginci haftasi, lezyonun diizelmis
hali.
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Sundugumuz olguda, bize bagvurusundan 6nce
verilen antibiyotik tedavisinin kismen etkili
olmasina ragmen parotis bezinde sislik ve agr1
yakinmas: devam etmisti. Daha sonra parotis
bolgesinde ciltte nekroz ve stipiirasyon izlen-
mesi, bize Oncelikle grantilomatdz bir enfek-
siyon olabilecegini diistindiirdii. Literatiirde
nadir organ tutulumlar: yapan bir¢ok bruselloz
olgusu bildirilmistir.>”8 Bruselloz komplikas-
yonu olarak stiptiratif parotitis olgusu daha
once bildirilmemistir. Guiler ve ark.” parotis
bezi komsulugunda cilt alt1 apse ile seyreden
bir olgu bildirmislerdir. Sundugumuz olgu-
da, ciltte graniilomat6z enfeksiyona bagl olu-
san nekroz, siipilirasyon ve sonrasinda gelisen
tuktrik fistilt tizerinde durulmasi gereken
durumlardir. Bruselloza yonelik tedavi sonra-
sinda piriilan akint1 kesilmis, diger yakinma-
lar tamamen gerilemis ve pansumanlarla fistiil
kapanmuistur.

Sonug olarak, bizim diistincemiz, brusello-
za bagli bir¢ok sistem ve organ tutulumunun
miimkiin oldugu, endemik bdlgelerde 6zellikle
graniilomat6z enfeksiyon varliginda brusellozun
akilda tutulmas: ve ayirici tanida mutlak ekarte
edilmesi gerektigidir.

Cikar ¢akismasi beyan1

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigim
beyan etmisglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-

lerdir.
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