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Akut Bruselloz ve Derin Ven Trombozu Birlikteligi Olan Bir Olgunun
Yonetimi
Management of a Case With Acute Brucellosis and Deep Vein Thrombosis
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Ozer

Derin ven trombozu etiyolojisinde bircok risk faktérti tanimlanmistir. Ancak derin ven trombozunun enfeksiyéz nedenlerle iliskisi
konusunda literatiir bilgisi sinirlidir. Bu yazida derin ven trombozu ile bagvuran, akut bruselloz tanisi konan bir olgunun
sunulmasi amaglandi. Otuz alti yasinda hayvancilikla ugrasan, bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta sol bacaginda 10
gtinden beridir devam eden agri ve sislik sikayetiyle basvurdugu saglik kurulusu tarafindan yapilan ultrasonografide derin ven
trombozu saptanmasi nedeniyle hastanemize sevk edildi. Enfeksiyon Hastaliklari béliimiine konslilte edilen hastadan bruselloza
yonelik tetkikler istendi. Rose Bengal testi ve serum tiip agliitinasyon testi pozitif olarak sonuglandi ve akut bruselloz tanisi
kondu. Rifampisin+doksisiklin alti hafta, varfarin tedavisi alti ay verilen hasta sifa ile sonlandi. Ekstremitelerde ddem, isi artisi ve
agri gibi derin ven trombozunu diisiindiiren semptomlarla basvuran hastalarda ayirici tanida bruselloz diisiintilmelidir..

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, derin ven trombozu, enfeksiyon

ABSTRACT

Many risk factors have been identified in the etiology of deep vein thrombosis. However, the literature on the association of deep
vein thrombosis with infectious causes is limited. In this article, we aimed to present a case of acute brucellosis presenting with
deep vein thrombosis. A 36-year-old male patient, who was engaged in animal husbandry and had no known chronic disease, was
referred to our hospital with complaints of pain and swelling in his left leg for 10 days. Ultrasonography revealed deep vein
thrombosis. The patient was consulted by the Infectious Diseases Department and tests for brucellosis were ordered. Rose Bengal
test and serum tube agglutination test were positive and acute brucellosis was diagnosed. The patient was treated with
rifampicin+doxycycline for six weeks and warfarin for six months and ended with healing. Brucellosis should be considered in the
differential diagnosis of patients presenting with symptoms suggestive of deep vein thrombosis such as edema, increased
temperature, and pain in the extremities.
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GiRiS istirahati/hastaneye yatis) hem de kronik/strekli (yas,
Bruselloz gelismekte olan Ulkelerde yaygin olarak gordlen kanser, klinik veya biyolojik trombofili vb.) risk faktérleri
zoonotik bir hastaliktir. Brusella enfeksiyonu siklikla tedavi stiresini etkiler (4).

veteriner hekimlerin, tarim iscilerinin ve mezbaha )

. ) ) Cogunlukla Amerika Birlesik Devletleri ve Isveg'te

calisanlarinin  meslek hastaligidir. Enfeksiyon genellikle
) ) gerceklestirilen yayinlanmis calismalarin = sistematik bir

enfekte hayvan dokulari (agik kesikler veya yaralar) ile
L incelemesi, DVT'nin genel populasyon insidansinin tahmini

temas yoluyla veya enfekte hayvanlarin pastorize
. L L o . . olarak  0.5/1000 kisi/yil  oldugunu  bildirmistir  (5).

edilmemis sit ve sut Urdnlerinin tiketilmesiyle insanlara
. o . o Aterotromboz  ve  akut  kardiyovaskuler  olaylarin
bulasir. Bircok farkli klinik tabloya sahip olabilir. Ozellikle
o ) _ mekanizmalarina ve nedenlerine ydnelik bircok calisma

endemik bolgelerde bircok hastaligin ayirici tanisinda yer
olmasina ragmen, ven6z tromboembolik hastalik hakkinda

alir (1, 2).

daha az sey bilinmektedir. 1856'da Rudolf Virchow vendéz
Derin ven trombozu (DVT), yasami tehdit etmesi nedeniyle tromboz i¢in U¢ mekanizma Onermistir: vendz staz; kanin
en kisa surede tedavi baslanmasi gereken bir durumdur (3). pihtilasmasinda artis ve damar duvarinda hasar (6). Cesitli

Hem gecici (ameliyat, algiyla  sabitleme, yatak
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enfeksiyonlar vendz stazi etkileyebilir veya kanin
pthtilasmasini arttirabilir. Ayrica, arteriyel sistemle olan
paralellikler, damar duvarindaki hasarin fiziksel hasarla
sinirli - olmayabilecegini, endotel fonksiyonunu da
etkileyebilecegini dusiindiirmektedir. inflamasyon, hem
arterlerde hem de damarlarda endotel fonksiyonunun

onemli bir belirleyicisidir (7).

DVT'nin klinigi genellikle non-spesifiktir. Hastaligin dogru
teshisi, klinik 6zellikler, olasi nedenlerin degerlendirilmesi,
D-dimer testi ve radyolojik goruntilemeyi iceren
dogrulayici arastirmalari gerektirir. Alt ekstremite DVT'nin
semptom ve bulgular;; bacakta agr, sislik, eritem ve
genislemis ylUzeysel damarlarin bulunmasidir  (8).
Kompresyon ultrasonografisi (USG), DVT'nin teshisinde
kullanilan en ©nemli radyolojik tetkiktir. Laboratuvar
testlerinden D-dimer, DVT tanisi icin yuksek bir duyarhhga
ve nispeten daha dusik 6zgullige sahiptir. Tanida D-dimer
ile USG'nin birlikte kullaniimasi dusik riskli hastalarda

DVT'yi ekarte etmeye yardimci olabilir (1,7).

Antikoagtlanlar, DVTIli hastalarda trombusu, pulmoner
emboliyi ve rekirrensi énlemede kullanilmaktadir. Ozellikle
dogrudan etkili oral antikoagllanlarla tedavi edilen
hastalarin yasam kalitesini arttirdigl, ancak kullanimlarinin
kanama riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (1). Bu yazida,
DVT ile basvuran ve akut bruselloz tanisi konan bir olgunun

sunulmasi amaglandi.

OLGU

Otuz alti yasinda hayvancilikla ugrasan, bilinen kronik
hastaligi olmayan erkek hasta sol bacaginda 10 glinden
beridir devam eden agn ve sislik sikayetiyle basvurdugu
saglik kurulusu tarafindan yapilan USG'de DVT saptanmasi
nedeniyle hastanemize sevk edildi. Kalp Damar Cerrahisi
boélimu tarafindan yatirilan hastanin fiziki muayenesinde;
genel durumu iyi, bilinci agik, oryante, koopereydi. Atesi
38.4°C, kan basinc 110/60 mm/Hg, kalp tepe atimi 98
atim/dk. olarak saptandi. Batin muayenesine hepatomegali
ve splenomegali, kardiyak sistemde mitral odakta 1/6'lik
sistolik Uftrim, ekstremite muayenesinde, sol uyluk ve
ayak bileginde ciddi gode birakan 6dem vardi, palpasyonda
hassasiyet olup, Hommans ve Moses testleri pozitifti. Alt
ekstremite vendz renkli Doppler USG'de, kommon femoral,
superfisiyal femoral, derin femoral ve popliteal ven total

tromboze olarak izlendi. Batin USG'de karaciger ve dalak

boyutunda artis mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde, beyaz
kure: 9800/ml, C-reaktif protein (CRP): 13,8 mg/dl, eritrosit
sedimantasyon hizi: 56/ saat, aspartat aminotransferaz
(AST):92 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 89 U/L, kan Ure
azotu:21 mg/dl, kreatinin: 0,68 mg/dl, D-dimer: 5,5 pg/ml,
fibrinojen: 594 mg/dl idi. DVT etiyolojisini arastirmak icin
istenen, protein S, protein C, antitrombin Ill seviyeleri ile
aktive protein C direng aktivitesi normaldi ve antifosfolipid
antikor negatif olarak saptandi. Hepatit markerlari negatif
olarak saptandi. Kan ve idrar kultirlerinde Ureme
saptanmadi. Enfeksiyon Hastaliklari bdlimine konsulte
edilen hastadan bruselloza yonelik tetkikler istendi. Rose
Bengal (+), serum tup aglutinasyon testi 1/160 oraninda
pozitif olarak sonuglandi ve hastaya akut bruselloz tanisi
kondu. Hastaya gunluk DVT icin 0.6 ml enoksaparin/gun,
oral non-steroid antiinflamatuvar ve sol alt ekstremiteye
orta basingl elastik bandaj uygulandi. Bruselloza yonelik
rifampisin  1x600 mg/gln/ tablet ve doksisiklin 2x100
mg/glin/tablet tedavileri baslandi. DVT tedavisine dérduncu
ginde 5 mg varfarin eklendi. 8.glinde enoksaparin kesilerek
varfarin ve non-steroid antiinflamatuvar ajanlarla devam
edildi. Klinik ve laboratuvar degerlerinde duzelme gorulen
hastaya rifampisin, doksisiklin ve varfarin recete edilerek
taburcu edildi. Takibinin birinci ayinda kontrol Doppler
USG'de trombotik lezyonlarda belirgin regresyon izlendi.
Rifampisin+doksisiklin alti hafta, varfarin tedavisi alti ay

verilen hastanin tedavisi sifa ile sonlandi.

SONUC

Literatirde enfeksiyonlar ve DVT birlikteligi konusunda
genis Olcekli calismalar olmamakla birlikte olgu bildirimleri
vardir (7,10). Ulkemizde Baran ve ark. (9) calismasinda DVT
klinigiyle basvuran ve kan kuiltirinde Salmonella typhi
Ureyen, tifo tanisi konan bir olgu bildirilmistir. Smeeth ve
ark. (7) calismasinda toplum kokenli Uriner sistem
enfeksiyonlari ve akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
erken donemde vendz tromboemboli riskinde gecici bir
artisa yol actigl, akut enfeksiyonlarin trombotik olaylar
tetiklemede rol oynadigi bildirilmistir (7). Nauka ve ark. (11)
COVID-19'un DVT ile iliskisini arastirdiklari ¢alismada
hastaligin hiperkoagulabilite ve protrombotik olaylarla

iligkili oldugunu gostermistir.

Bruselloz ile iliskili vaskuler komplikasyonlar nadiren
bildirilmistir (10,12). Mermut ve ark.(13) calismasinda ise

DVT'nin brusellozun komplikasyonu olarak goértulme sikhgini
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% 0,5 oraninda tespit etmistir. Olgumuz, sol bacaginda agri
ve sislik sikayetiyle basvurdugu saglik kurulusunda USG'de
DVT saptanmasi Uzerine hastanemize sevk edilmis, ilk klinik
ve laboratuvar degerlendirmeleri sonucunda altta yatan
etiyolojik sebep bulunamamistir. Klinik semptomlarin
devam etmesi nedeniyle Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji klinigimize konstlte edilen olgudan bruselloza
yonelik serolojik testler istenmis olup, serolojik testlerin
pozitif olarak sonuclanmasi Uzerine akut bruselloz tanisi
konmustur. Rifampisin, doksisiklin ve anti-koagulan
tedavilerle hastanin klinigi dizeldi. Ulkemiz, bruselloz
agisindan  endemik bir bolgedir. DVT saptanmasi
durumunda sistemik semptomlarin, hepatomegali veya
splenomegalinin varhg, hayvancilikla ugras 6ykusinun
bulunmasi bruselloz tanisi koyma agisindan oldukca yol
gostericidir. Bu nedenle etiyolojik nedenlerin ayirici tanisi
yaparken iyi anamnez alinmasi, fiziki muayenenin detayh
yapilmasi ve olasi risk durumlarinin 6grenilmesi son derece

onemlidir.

Sonug

Bruselloz,  Ulkemizde  endemik  gorlilen  zoonotik
enfeksiyonlardan biridir. DVT, brusellozun nadir gorilen
komplikasyonlarindandir. Ekstremitelerde 6¢dem, isi artisi ve
agri gibi DVTyi dusundiren semptomlarla basvuran
hastalarda bruselloz gibi sistemik enfeksiyonlarin fokal
tutulumu olabilecegi dusunulerek serolojik  ve
mikrobiyolojik  tetkiklerin ~ yapilmasi  erken  taninin
konmasina, gelisebilecek daha agir komplikasyonlarin
engellemesine fayda saglayacaktir. Bruselloz DVTnin
etiyolojik nedenlerinden birisi olarak ayirici  tanida

atlanmamalidir.
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