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Brusellozun nadir ve atipik sunumu: Akut batin
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OZET

Akut batin cerrahi acil bir durumdur. Akut batinin etyolojisinde ¢ok ¢esitli hastaliklar yer almaktadir. Nadiren de
olsa enfeksiyoz hastaliklar da akut batin tablosuna neden olabilir. Bruselloz zoonotik bir hastalik olup, 6zellikle
gelismekte olan iilkeler i¢in endemiktir. Ulkemizde de endemik olan bu hastalik nemli bir halk saglig sorunu-
dur. Siklikla uzamus ates klinigine neden olan bu hastalik her tiirlii organi tutabilir. Tipik tutulumlar arasinda
kemik eklem tutulumu mevcutken, brusellozun bir¢ok farkli atipik klinik sunumlari da olabilir. Bu sunumlardan
birisi de gastrointestinal tutulumlardir. Hastalik seyri sirasinda retikiilo-endoteliyal sistem organi olan karaciger
ve dalak tutulumu olsa da bunlar siddetli karin agrisina neden olmaz. Ancak hepatik apse, akut kolesistit, akut
peritonit, akut pankreatit, kolit gibi tutulumlar giddetli karin agrisina ve hatta akut batina neden olabilir. Bu neden-
le karin agrist ayiric1 tanisinda 6zellikle endemik bolgelerde tani konulamayan olgularda bruselloz diisiiniilmeli-
dir. Bu hastalardan gerekli serolojik tetkikler istenmelidir. Ayrica bu hastalara multidisipliner yaklasim gerektigi
unutulmamalidir. Bu derleme ¢alismasinda brusellozun akut batindaki roliinii incelemeyi amagladik.
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ABSTRACT

A rare and atypic presentation of brusellosis: Acute abdomen

Acute abdominal surgery is an emergency. There are various diseases that are the etiology of acute abdomen.
Rarely, infectious diseases can also cause acute abdomen. Brucellosis is a zoonotic disease, especially endemic to
developing countries. This disease, which is also endemic in our country, is an important public health problem.
This disease, which often causes prolonged fevers, can affect all kinds of organs. While bone-joint involvement is
among the typical involvements, brucellosis can also have many different atypical clinical presentations. One of
these presentations is gastrointestinal involvement. Although the liver and spleen, which are organs of the reticu-
lo-endothelial system, are involved during the course of the disease, they do not cause severe abdominal pain.
However, involvements such as hepatic abscess, acute cholecystitis, acute peritonitis, acute pancreatitis, and
colitis may cause severe abdominal pain and even acute abdomen. Therefore, brucellosis should be considered in
the differential diagnosis of abdominal pain, especially in cases where the diagnosis cannot be made in endemic
regions. Necessary serological examinations should be done in these patients. In addition, it should not be forgot-
ten that these patients require a multidisciplinary approach. In this review, we aimed to examine the role of bru-

cellosis in acute abdomen.
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GIRIS

Bruselloz, gram negatif kokobasil olan Brucella spp.
cinsi bakterilerin neden oldugu, sistemik zoonotik bir
hastaliktir [1,2]. Enfekte hayvanin etleri, siitleri, gebe-
lik materyali, viicut sivilart ile temas (cilt, solunum,
mukoza, konjuktiva, vb) pastorize edilmemis siit/siit
iriinlerinin tiiketimi gibi bir¢ok nedenle insanlara
bulag olabilir [2,3]. Laboratuvar bulasi veya transiiz-
yon/transplantasyon iligkili bulag dahi bildirilmigtir
[4,5]. Antiasit veya H2 reseptor blokerleri kullanimi-
nin da mide suyu pH'i azaltarak bruselloza duyarlili-
&1 artirabilecegi One siiriilmiistiir [6]. En sik Akdeniz
ve Orta Asya iilkelerinde goriilen bu hastalik, global
cografik dagilim gosterir [1-3]. Cok farkli organ tutu-
lumlarina neden olup, birgok hastaligi taklit edebilir.
Ulkemizde bruselloz seropozitiflik oranlar1 %1.8-6,
morbidite hiz1 ise 20.3/100.000 olarak bildirilmektedir
[4,5].

En sik rastlanan semptomlar; halsizlik, kirginlik, yor-
gunluk, istahsizlik, yiiksek ates, eklem ve kas agrilari,
bas agrisi, karin agrisi, gastrointestinal semptomlar,
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gece terlemesi ve kilo kaybidir. Hastalik seyrinde
hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati gelisebi-
lir [2,4]. 159 hastanin dahil edildigi bir caligmada;
hastalarin %11.3’iinde karin agrisi, %5.7 {inde kusma,
%3.8’inde splenomegali, %1.3’linde hepatomegali ve
lenfadenopatiye rastlanmistir [6,7].

Bu derleme calismasinda, mevcut bilimsel literatiirii
brusellozun akut batindaki rolii agisindan degerlen-
dirmeyi amagcladik.
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BRUSELLOZ ABDOMINAL TUTULUMLAR
Insan brusellozu, diyare ve karin agrisi gibi spesifik
olmayan bulgulardan, nadiren kolon, pankreas ve
periton tutulumuna kadar degisen gastroenterolojik
belirtilere yol agar. Bu tutulum nispeten nadirdir [6,8].
Bu tutulumlardan bazilar1 akut batina benzer sikayet-
lere neden olabileceginden, akut batinin ayirici tani-
sinda diisliniilmelidir. Brusellozun neden oldugu akut
abdominal aciller literatiirde belgelenmistir. Akut
abdomene neden olan hepatik apse, akut kolesistit,
akut peritonit ve akut pankreatit gibi klinik tablolar
bildirilmigtir [8-12]. Bruselloza bagl bildirilmis atipik
abdominal tutulumlar ve akut batin tablolari

asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

HEPATIK APSE (HEPATIK BRUSELLOMA)
Oldukca nadir goriilen, bruselloza bagli karaciger
apsesinin insidansi eriskin hastalarda 2/1000 olarak
bildirilmigtir. Son 10 yilda bu patolojinin artan insi-
dansi, muhtemelen gelismis tan1 yontemleri nedeniyle
artan tan sansinin bir sonucudur. Barutta ve arkadas-
larinin derleme c¢aligmasinda; Akdeniz {ilkelerinden
34, Tirkiye'den 4, Asya'dan 2 (Cin ve Kore) ve Ame-
rika Birlesik Devletleri, Arjantin'den 1’er vaka oldugu
bildirilmistir [11]. Brusella karaciger apsesinin akut
karin tablosuna neden olmasi nadirdir. Bu nedenle, en
uygun terapdtik yaklagim belirsizdir [11,12]. Biiyiik
apselerin, perkiitan veya cerrahi drenaj olmadan tek
basma tibbi tedaviye yanit vermesi olasi degildir.
Perkiitan drenaj ve sistemik antibiyotik tedavisinin
kombine edilmesi giivenli ve etkili olarak bildirilmek-
tedir [12]. Perkiitan drenajin yetersiz oldugu olgularda
cerrahi drenaj onerilmektedir [10].

AKUT KOLESISTIT

Kolesistit, safra kesesinin inflamatuvar bir hastaligi
olup, safra kesesinde tas olmasi en sik etiyolojik ne-
den olsa da bruselloza bagli da tutulum goriilebilir.
Brusellozda safra kesesinin tutulumunun lenfatik ag
yoluyla veya hematojen yolla gelistigi diigiiniilmekte-
dir [13,14]. Literatiirde ilk vaka, White ve ark. [14]
tarafindan 1934 yilinda bildirilmistir. Sonrasinda
gerek iilkemizden gerekse de diinya genelinde olgu
bildirimleri olmustur [9,13,14,16-18]. Sunulan olgu-
larda siklikla etken Brucella melitensis olarak bildi-
rilmistir [13,14,16,18-23]. Fakat Morris ve ark. [17] B.
suis’in etken oldugu bir kolesistit olgusunu literatiire
katmugtir. Brusella enfeksiyonuna bagh gelisen kole-
sistit siklikla tasli kolesistit tablosudur [15], fakat
bildirilmis akalkiiloz kolesistit olgular1 da mevcuttur
[9,17,21-23,24]. Safra kesesinde igerisinde piiy biri-
kimi, safra kesesi ¢evresinde sivi koleksiyonu veya
safra kesesinde distansiyon olmaksizin duvar kalinligt
artis1 goriilebilir. Tedavisi medikal olup, cerrahi endi-
kasyonu safra kesesinde perforasyon yoksa bulunma-
maktadir [22,25].

BAKTERIYEL PERITONIT
Bruselloza bagli spontan bakteriyel peritonit son dere-
ce nadirdir [26-36]. Bu tutulum siroz hastalarinda
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bildirilmistir [26-33]. Siklikla B. melitensis’in etken
oldugu bildirilmistir [30,32,36]. Hatta periton diyalizi
(PD) iliskili brusella peritonit vakalar1 da literatiirde
mevcuttur [34-37]. Bildirilen vakalarin ¢ogu Tiirki-
ye'den olup, Suudi Arabistan ve Cin'de de vakalarin
mevcut oldugu bildirilmistir [37].

Bu vakalarda, peritonit tablosu, diger nedenlerden
kaynaklanan peritonit tablosuna benzerdir. Karin agri-
st ve bulanik asit mayii vardir. Genellikle eslik eden
beyaz kiire yiiksekligi, yiiksek eritrosit sedimentasyon
hiz1 ve C-reaktif protein degeri vardir. Periton sivisin-
da lenfosit veya notrofil baskinligt ile giden yiiksek
artmig 16kosit sayis1 saptanir. Bu peritonitin, akut
peritonit veya kronik tekrarlayan peritonite neden
olabilecegi bildirilmistir [34].

PD iligkili brusella peritonit vakalarinda bakterinin
periton bosluguna sistemik enfeksiyon tablosu olma-
dan, kateterin ¢evresel kontaminasyonuyla bulasabile-
cegi iddia edilmistir [35].

Tanida rutin sistemik tani testlerine (seroloji ve kan
kiiltiirii) ilaveten, asit sivisindan Brucella immunocap-
ture veya agliitinasyon testlerinin kullanilmasi faydali
olabilir [34]. Normalde PD kateteri iligkili peritonit
tablolarinda, intraperitoneal tedavi verilirken, brusella
peritonitinde standart bir uygulama yoktur [34-36].
Niu ve ark. [34] PD kateteri iligkili brusella peritonit
olgusuna, toplam 18 hafta boyunca oral sistemik bru-
selloz tedavisi (minosiklin, rifampisin ve levofloksa-
sin) uyguladiklarin1 ve bu hastada PD kateteri ¢ekil-
mesine gerek kalmadigini bildirmistir. Taskapan ve
ark. [36] ise doksisiklin ve rifampisin tedavisi ile
periton sivisinin steril hale geldigi, hizli klinik iyiles-
mesi olan bir hasta bildirmistir. Ancak bu hastada
antimikrobiyal tedavinin kesilmesinden sonra peritonit
tekrarlamistir. Bu hastada tam iyilesme ise sistemik
oral antibiyotik tedavisine ilaveten Tenckhoff katete-
rinin ¢ikarilmasi sonucu saglanmistir [36]. Ancak
kateterin c¢ekilmesi konusunda da fikir birligi yoktur
[34].

PANKREATIT

Brucella cinsi bakterilere baglh pankreas tutulumu,
aktif brusellozlu hastalarda nadiren bildirilen bir otop-
si bulgusu olarak bildirilmistir. Madkour ve Karawi
bir akut brusella pankreatit vakasini bildiren ilk kisi
olarak literatiire ge¢mistir [38]. Al Awadhi ve ark.
bruselloz ile iliskili ikinci akut pankreatit vakasini
bildirmistir [39]. Sonraki yillarda bildirilmis benzer
vakalar da literatiire kazandirilmigtir [40-44]. Bu va-
kalar hastalik seyrinde goriilmiisken, Rombola ve ark.
[40] tedavisi tamamlanmig bruselloz hastasinda pank-
reatit gelistigini bildirmistir.

Madkour, aktif brusellozlu 500 hastadan olusan olgu
serisinde, sadece bir hastada akut pankreatit meydana
geldigini bildirmistir [38].

Bruselloza baglh akut pankreatitli hastalar i¢in tedavi,
intravenoz sivilarla destekleyici tedaviden olusur,
nazogastrik tlip aspirasyonlar1 ile mide dekompresyo-
nu, analjezikler ve antimikrobiyal tedaviden olusur
[45].



KOLIT, ILEIT VE DIVERTIKULIT

Literatiirde bruselloza bagli kolit ve ileit vakalar1 da
bildirilmistir. Ancak bu tutulumlar olduk¢a seyrektir
[46-55]. Bu tiir mide-bagirsak lezyonlari ilk olarak
1934’te otopsi serilerinde tanimlanmamustir. Akut
Brucella ileit olgusu ilk kez 1988 yilinda Petrella ve
Young tarafindan tanimlanmustir. Bu olgu; atesi, artri-
ti, anemisi, artmus eritrosit sedimentasyon hizi ve
Crohn hastaligim1 diisiindiiren radyolojik bulgular
olan 11 yasinda bir ¢ocuk hasta idi. Kan kiiltiirlerinde
B. melitensis tiremesi ile tanist konulmus olan hastanin
uygun antibiyotik tedavisi ile Brucella iligkili ileitinin
tamamen diizeldigi bildirilmistir [49].

Mezenterik lenfadenit veya Peyer plaklarinin infla-
masyonu ve ilserasyonu, Brucella ile iliskili ileokolit-
li hastalarda karm agris1 ve kanli ishalin olas1 meka-
nizmasi olarak one siiriilmiistiir [56].

Jorens ve ark. [47] endoskopi ve histopatolojik ince-
leme ile kolonda eroziv lezyonlarin eslik ettigi B.
melitensis enfeksiyonu olgusunu sunmustur. Bu olgu-
da, kolonoskopide ileogekal valve ve inen kolonda ¢ok
sayida eritematdz yama ile ¢ok sayida erozyona sahip
kirmizi 6dem saptanmustir. Ileogekal bdlgeden aliman
biyopsilerin mikroskobik incelemesinde, yiizey epiteli
ve lamina propria altinda akut ve kronik inflamasyon
tespit edilmistir [47].

Oguz ve ark. [48] terminal ileitis ve epididimo-orsiti
olan bir ¢gocuk hasta bildirmistir.

Ho ve ark. [52] baglangicta ates, sol alt kadranda karin
agrisi, mide bulantisi, halsizlik, kas agris1 ve daha
sonra kanli digk: sikayeti olan, kiiltiirle kanitlanmis B.
melitensis enfeksiyonu olan 19 yasinda akut koliti
olan bir kadin olgu bildirmistir. Ancak bu hastaya
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