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 ÖZET  

 Akut batın cerrahi acil bir durumdur. Akut batının etyolojisinde çok çeşitli hastalıklar yer almaktadır. Nadiren de 

olsa enfeksiyoz hastalıklar da akut batın tablosuna neden olabilir. Bruselloz zoonotik bir hastalık olup, özellikle 

gelişmekte olan ülkeler için endemiktir. Ülkemizde de endemik olan bu hastalık önemli bir halk sağlığı sorunu-

dur. Sıklıkla uzamış ateş kliniğine neden olan bu hastalık her türlü organı tutabilir. Tipik tutulumlar arasında 

kemik eklem tutulumu mevcutken, brusellozun birçok farklı atipik klinik sunumları da olabilir. Bu sunumlardan 

birisi de gastrointestinal tutulumlardır. Hastalık seyri sırasında retikülo-endoteliyal sistem organı olan karaciğer 

ve dalak tutulumu olsa da bunlar şiddetli karın ağrısına neden olmaz. Ancak hepatik apse, akut kolesistit, akut 

peritonit, akut pankreatit, kolit gibi tutulumlar şiddetli karın ağrısına ve hatta akut batına neden olabilir. Bu neden-

le karın ağrısı ayırıcı tanısında özellikle endemik bölgelerde tanı konulamayan olgularda bruselloz düşünülmeli-

dir. Bu hastalardan gerekli serolojik tetkikler istenmelidir. Ayrıca bu hastalara multidisipliner yaklaşım gerektiği 

unutulmamalıdır. Bu derleme çalışmasında brusellozun akut batındaki rolünü incelemeyi amaçladık. 
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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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GİRİŞ 

Bruselloz, gram negatif kokobasil olan Brucella spp. 

cinsi bakterilerin neden olduğu, sistemik zoonotik bir 

hastalıktır [1,2]. Enfekte hayvanın etleri, sütleri, gebe-

lik materyali, vücut sıvıları ile temas (cilt, solunum, 

mukoza, konjuktiva, vb) pastörize edilmemiş süt/süt 

ürünlerinin tüketimi gibi birçok nedenle insanlara 

bulaş olabilir [2,3]. Laboratuvar bulaşı veya transüz-

yon/transplantasyon ilişkili bulaş dahi bildirilmiştir 

[4,5]. Antiasit veya H2 reseptör blokerleri kullanımı-

nın da mide suyu pH'ını azaltarak bruselloza duyarlılı-

ğı artırabileceği öne sürülmüştür [6]. En sık Akdeniz 

ve Orta Asya ülkelerinde görülen bu hastalık, global 

coğrafik dağılım gösterir [1-3]. Çok farklı organ tutu-

lumlarına neden olup, birçok hastalığı taklit edebilir. 

Ülkemizde bruselloz seropozitiflik oranları %1.8-6, 

morbidite hızı ise 20.3/100.000 olarak bildirilmektedir 

[4,5].  

En sık rastlanan semptomlar; halsizlik, kırgınlık, yor-

gunluk, iştahsızlık, yüksek ateş, eklem ve kas ağrıları, 

baş ağrısı, karın ağrısı, gastrointestinal semptomlar, 

gece terlemesi ve kilo kaybıdır. Hastalık seyrinde 

hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati gelişebi-

lir [2,4]. 159 hastanın dahil edildiği bir çalışmada; 

hastaların %11.3’ünde karın ağrısı, %5.7’ünde kusma, 

%3.8’inde splenomegali, %1.3’ünde hepatomegali ve 

lenfadenopatiye rastlanmıştır [6,7]. 

Bu derleme çalışmasında, mevcut bilimsel literatürü 

brusellozun akut batındaki rolü açısından değerlen-

dirmeyi amaçladık. 
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BRUSELLOZ ABDOMİNAL TUTULUMLAR 

İnsan brusellozu, diyare ve karın ağrısı gibi spesifik 

olmayan bulgulardan, nadiren kolon, pankreas ve 

periton tutulumuna kadar değişen gastroenterolojik 

belirtilere yol açar. Bu tutulum nispeten nadirdir [6,8]. 

Bu tutulumlardan bazıları akut batına benzer şikayet-

lere neden olabileceğinden, akut batının ayırıcı tanı-

sında düşünülmelidir. Brusellozun neden olduğu akut 

abdominal aciller literatürde belgelenmiştir. Akut 

abdomene neden olan hepatik apse, akut kolesistit, 

akut peritonit ve akut pankreatit gibi klinik tablolar 

bildirilmiştir [8-12]. Bruselloza bağlı bildirilmiş atipik 

abdominal tutulumlar ve akut batın tabloları  

aşağıdaki şekilde özetlenebilir. 

 

HEPATİK APSE (HEPATİK BRUSELLOMA) 

Oldukça nadir görülen, bruselloza bağlı karaciğer 

apsesinin insidansı erişkin hastalarda 2/1000 olarak 

bildirilmiştir. Son 10 yılda bu patolojinin artan insi-

dansı, muhtemelen gelişmiş tanı yöntemleri nedeniyle 

artan tanı şansının bir sonucudur. Barutta ve arkadaş-

larının derleme çalışmasında; Akdeniz ülkelerinden 

34, Türkiye'den 4, Asya'dan 2 (Çin ve Kore) ve Ame-

rika Birleşik Devletleri, Arjantin'den 1’er vaka olduğu 

bildirilmiştir [11]. Brusella karaciğer apsesinin akut 

karın tablosuna neden olması nadirdir. Bu nedenle, en 

uygun terapötik yaklaşım belirsizdir [11,12]. Büyük 

apselerin, perkütan veya cerrahi drenaj olmadan tek 

başına tıbbi tedaviye yanıt vermesi olası değildir. 

Perkütan drenaj ve sistemik antibiyotik tedavisinin 

kombine edilmesi güvenli ve etkili olarak bildirilmek-

tedir [12]. Perkütan drenajın yetersiz olduğu olgularda 

cerrahi drenaj önerilmektedir [10]. 

 

AKUT KOLESİSTİT 

Kolesistit, safra kesesinin inflamatuvar bir hastalığı 

olup, safra kesesinde taş olması en sık etiyolojik ne-

den olsa da bruselloza bağlı da tutulum görülebilir. 

Brusellozda safra kesesinin tutulumunun lenfatik ağ 

yoluyla veya hematojen yolla geliştiği düşünülmekte-

dir [13,14]. Literatürde ilk vaka, White ve ark. [14] 

tarafından 1934 yılında bildirilmiştir. Sonrasında 

gerek ülkemizden gerekse de dünya genelinde olgu 

bildirimleri olmuştur [9,13,14,16-18]. Sunulan olgu-

larda sıklıkla etken Brucella melitensis olarak bildi-

rilmiştir [13,14,16,18-23]. Fakat Morris ve ark. [17] B. 

suis’in etken olduğu bir kolesistit olgusunu literatüre 

katmıştır. Brusella enfeksiyonuna bağlı gelişen kole-

sistit sıklıkla taşlı kolesistit tablosudur [15], fakat 

bildirilmiş akalküloz kolesistit olguları da mevcuttur 

[9,17,21-23,24]. Safra kesesinde içerisinde püy biri-

kimi, safra kesesi çevresinde sıvı koleksiyonu veya 

safra kesesinde distansiyon olmaksızın duvar kalınlığı 

artışı görülebilir. Tedavisi medikal olup, cerrahi endi-

kasyonu safra kesesinde perforasyon yoksa bulunma-

maktadır [22,25]. 

 

BAKTERİYEL PERİTONİT 

Bruselloza bağlı spontan bakteriyel peritonit son dere-

ce nadirdir [26-36]. Bu tutulum siroz hastalarında 

bildirilmiştir [26-33]. Sıklıkla B. melitensis’in etken 

olduğu bildirilmiştir [30,32,36]. Hatta periton diyalizi 

(PD) ilişkili brusella peritonit vakaları da literatürde 

mevcuttur [34-37]. Bildirilen vakaların çoğu Türki-

ye'den olup, Suudi Arabistan ve Çin'de de vakaların 

mevcut olduğu bildirilmiştir [37]. 

Bu vakalarda, peritonit tablosu, diğer nedenlerden 

kaynaklanan peritonit tablosuna benzerdir. Karın ağrı-

sı ve bulanık asit mayii vardır. Genellikle eşlik eden 

beyaz küre yüksekliği, yüksek eritrosit sedimentasyon 

hızı ve C-reaktif protein değeri vardır. Periton sıvısın-

da lenfosit veya nötrofil baskınlığı ile giden yüksek 

artmış lökosit sayısı saptanır. Bu peritonitin, akut 

peritonit veya kronik tekrarlayan peritonite neden 

olabileceği bildirilmiştir [34].  

PD ilişkili brusella peritonit vakalarında bakterinin 

periton boşluğuna sistemik enfeksiyon tablosu olma-

dan, kateterin çevresel kontaminasyonuyla bulaşabile-

ceği iddia edilmiştir [35]. 

Tanıda rutin sistemik tanı testlerine (seroloji ve kan 

kültürü) ilaveten, asit sıvısından Brucella immunocap-

ture veya aglütinasyon testlerinin kullanılması faydalı 

olabilir [34]. Normalde PD kateteri ilişkili peritonit 

tablolarında, intraperitoneal tedavi verilirken, brusella 

peritonitinde standart bir uygulama yoktur [34-36]. 

Niu ve ark. [34] PD kateteri ilişkili brusella peritonit 

olgusuna, toplam 18 hafta boyunca oral sistemik bru-

selloz tedavisi (minosiklin, rifampisin ve levofloksa-

sin) uyguladıklarını ve bu hastada PD kateteri çekil-

mesine gerek kalmadığını bildirmiştir. Taşkapan ve 

ark. [36] ise doksisiklin ve rifampisin tedavisi ile 

periton sıvısının steril hale geldiği, hızlı klinik iyileş-

mesi olan bir hasta bildirmiştir. Ancak bu hastada 

antimikrobiyal tedavinin kesilmesinden sonra peritonit 

tekrarlamıştır. Bu hastada tam iyileşme ise sistemik 

oral antibiyotik tedavisine ilaveten Tenckhoff katete-

rinin çıkarılması sonucu sağlanmıştır [36]. Ancak 

kateterin çekilmesi konusunda da fikir birliği yoktur 

[34]. 

 

PANKREATİT 

Brucella cinsi bakterilere bağlı pankreas tutulumu, 

aktif brusellozlu hastalarda nadiren bildirilen bir otop-

si bulgusu olarak bildirilmiştir. Madkour ve Karawi 

bir akut brusella pankreatit vakasını bildiren ilk kişi 

olarak literatüre geçmiştir [38]. Al Awadhi ve ark. 

bruselloz ile ilişkili ikinci akut pankreatit vakasını 

bildirmiştir [39]. Sonraki yıllarda bildirilmiş benzer 

vakalar da literatüre kazandırılmıştır [40-44]. Bu va-

kalar hastalık seyrinde görülmüşken, Rombola ve ark. 

[40] tedavisi tamamlanmış bruselloz hastasında pank-

reatit geliştiğini bildirmiştir. 

Madkour, aktif brusellozlu 500 hastadan oluşan olgu 

serisinde, sadece bir hastada akut pankreatit meydana 

geldiğini bildirmiştir [38]. 

Bruselloza bağlı akut pankreatitli hastalar için tedavi, 

intravenöz sıvılarla destekleyici tedaviden oluşur, 

nazogastrik tüp aspirasyonları ile mide dekompresyo-

nu, analjezikler ve antimikrobiyal tedaviden oluşur 

[45]. 
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KOLİT, İLEİT VE DİVERTİKÜLİT 

Literatürde bruselloza bağlı kolit ve ileit vakaları da 

bildirilmiştir. Ancak bu tutulumlar oldukça seyrektir 

[46-55]. Bu tür mide-bağırsak lezyonları ilk olarak 

1934’te otopsi serilerinde tanımlanmamıştır. Akut 

Brucella ileit olgusu ilk kez 1988 yılında Petrella ve 

Young tarafından tanımlanmıştır. Bu olgu; ateşi, artri-

ti, anemisi, artmış eritrosit sedimentasyon hızı ve 

Crohn hastalığını düşündüren radyolojik bulguları 

olan 11 yaşında bir çocuk hasta idi. Kan kültürlerinde 

B. melitensis üremesi ile tanısı konulmuş olan hastanın 

uygun antibiyotik tedavisi ile Brucella ilişkili ileitinin 

tamamen düzeldiği bildirilmiştir [49]. 

Mezenterik lenfadenit veya Peyer plaklarının infla-

masyonu ve ülserasyonu, Brucella ile ilişkili ileokolit-

li hastalarda karın ağrısı ve kanlı ishalin olası meka-

nizması olarak öne sürülmüştür [56]. 

Jorens ve ark. [47] endoskopi ve histopatolojik ince-

leme ile kolonda eroziv lezyonların eşlik ettiği B. 

melitensis enfeksiyonu olgusunu sunmuştur. Bu olgu-

da, kolonoskopide ileoçekal valve ve inen kolonda çok 

sayıda eritematöz yama ile çok sayıda erozyona sahip 

kırmızı ödem saptanmıştır. İleoçekal bölgeden alınan 

biyopsilerin mikroskobik incelemesinde, yüzey epiteli 

ve lamina propria altında akut ve kronik inflamasyon 

tespit edilmiştir [47]. 

Oğuz ve ark. [48] terminal ileitis ve epididimo-orşiti 

olan bir çocuk hasta bildirmiştir. 

Ho ve ark. [52] başlangıçta ateş, sol alt kadranda karın 

ağrısı, mide bulantısı, halsizlik, kas ağrısı ve daha 

sonra kanlı dışkı şikâyeti olan, kültürle kanıtlanmış B. 

melitensis enfeksiyonu olan 19 yaşında akut koliti 

olan bir kadın olgu bildirmiştir. Ancak bu hastaya 

kolonoskopi veya kontrastlı röntgenogram yapılmamış 

olduğundan kolit tanısı sadece klinik bulgularla ko-

nulmuştur. 

Labrune ve ark. [53] enterokolit benzeri semptomları 

olan, kan kültüründe B. melitensis üremesi olan, üç 

epizoddan sonra bruselloz tedavisi ile tamamen semp-

tomları gerileyen bir prematüre bebek olguyu bildir-

miştir. 

Kaufman ve ark. [57] da brusellozu olan, akut batın 

kliniğine sahip bir olası divertikülit olgusunu bildir-

miştir. 

 

DİĞER 

Kuveyt’te yayınlanan bir vaka serisinde 25 hasta de-

ğerlendirilmiş, bruselloz ve gastrointestinal semptom-

ları olan bu hastalarda, üst gastrointestinal endoskopi-

de sadece 6 hastada (%24) eroziv gastrit saptanmıştır 

[58]. 

Bir başka çalışmada, 757 bruselloz hastasının %6-

16'sında diyare gastrointestinal semptom olarak rapor 

edilmiştir. 

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda brusellozun atipik tutulumlarından 

gastrointestinal tutulumları derledik. Bu bildirilmiş 

olguların eşliğinde, ülkemiz gibi bruselloz için ende-

mik bölgelerde çalışan hekimlerin akut batın ayırıcı 

tanısında brusellozu düşünmeleri gerektiği sonucuna 

vardık. 

 
Çıkar çatışması: Yok 

Finansal destek: Yok 
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