
74

Bruselloz, ülkemizde yayg›n olarak görülen
multisistemik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Atefl,
ifltahs›zl›k, halsizlik, kas ve eklem a¤r›lar› gibi
nonspesifik bulgulardan, tutulan organa ait spe-
sifik belirtilere kadar de¤iflen farkl› klinik tablo-
lar ile karfl›m›za ç›kar. Laboratuvar bulgusu ola-
rak normal s›n›rlar içinde lökosit say›s›, lökope-
ni veya lökositoz, anemi, trombositopeni görü-
lebilir. Lökosit formülünde hafif bir lenfomono-
sitoz, eritrosit sedimantasyon h›z›nda (ESR) or-
ta düzeyde art›fl saptanabilir. Tan›da etkenin
kan, kemik ili¤i, karaci¤er ve dalaktan al›nan

örneklerden izolasyonu önem tafl›r. Serolojik
testler de bruselloz tan›s›nda kullan›lan di¤er
tetkiklerdir.[1-4]

Gastrointestinal sistem bruselloz olgular›n-
da %70 ve üzeri oranda tutulur.[5] Karaci¤er,
gastrointestinal sistem içinde en s›k tutulan or-
gand›r. Klinikte, orta derecede hepatomegali,
karaci¤er fonksiyon testlerinde hafif bir yüksel-
me görülür. Akut hepatit klini¤i geliflebilir an-
cak bu klinik tablo oldukça nadirdir.[6] Kemik
eklem tutulumu da brusellozun s›k görülen
komplikasyonlar›ndan ve endemik oldu¤u böl-
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Bruselloz dünyada endemik olarak görülen mul-
tisistemik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Gastroin-
testinal sistem s›kl›kla tutulmaktad›r ve karaci¤er
bu sistem içinde en s›k etkilenen organd›r. Kemik
eklem tutulumu da brusellozda s›k görülmekte-
dir. Bu yaz›da akut kolanjit ve uzun süreli gezici
artrit ile seyreden iki bruselloz olgusu sunulmak-
tad›r.
Anahtar Sözcükler: Artrit; bruselloz; hepatit.

Brucellosis is a multisystemic infection that is
endemic in some parts of the world. Gastrointestinal
system involvement is common and the liver is the
most frequently affected organ in this system.
Musculoskeletal involvement is also common in this
disease. In this article, we present two cases of bru-
cellosis presenting with acute cholangitis, and long-
term migrating arthritis.
Key Words: Arthritis; brucellosis; hepatitis.
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gelerde infeksiyöz artritin önemli sebeplerin-
den biridir.[7,8]

Olgu 1– K›rk alt› yafl›nda erkek hasta, 15 gün
önce bafllayan kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma, hal-
sizlik, d›flk› renginde aç›lma, kab›zl›k, kilo kay-
b›, ikter ve atefl yüksekli¤i ile baflvurdu. Özgeç-
miflinde taze peynir yeme öyküsü d›fl›nda özel-
lik yoktu. Fizik muayenede atefl 39 °C, deri ve
skleralarda ikter, hepatomegali, splenomegali
ve derin palpasyon ile kar›n sa¤ üst kadranda
hassasiyet saptand›. Laboratuvar tetkiklerinde;
BK 6810/mm3 (%60 lenfosit), ESR 12 mm/saat,
CRP+, AST 311 IU/ml, ALT 291 IU/ml, T. bil
8.17 mg/dl, D. bil 5.94 mg/dl, GGT 626 mg/dl,
ALP 535 mg/dl, PT 19.3, protrombin aktivitesi
%52 olarak bulundu. Tam idrar tetkikinde 100
mg/dl protein ve orta düzeyde bilirübinüri tes-
pit edildi. Yap›lan kar›n ultrasonografide (USG)
hepatomegali ve splenomegali saptand›. Akut
kolanjit ön tan›s› ile hastaya ampisilin-sulbak-
tam 4x2 gr ve gentamisin 3x80 mg baflland›. En-
doskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile
incelemede safra yollar›na ait patolojik bir bul-
gu saptanmad›. Hastan›n klinik takibinde yat›-
fl›n›n dördüncü gününde atefl normal s›n›rlara
indi. HBsAg, AntiHBc IgM, AntiHAV IgM, An-
tiHCV, CMV IgM negatif bulundu. Serumda
Rose Bengal testi pozitif ve brusella tüp aglüti-
nasyon testi (Wright) 1/320 titrede pozitif bu-
lundu. Kan kültürünün yedinci gününde BAC-
TEC (Becton Dickinson, USA) otomasyon siste-
minde brucella melitensis üremesi oldu. Tedavi
doksisiklin 2x100 mg PO ve streptomisin 1x1gr
‹M olarak de¤ifltirildi. Tedavinin ikinci haftas›n-
da karaci¤er fonksiyon testleri, alkalen fosfataz,
gama glutamil transferaz, total ve direkt bilirü-
bin seviyeleri normal s›n›rlara geriledi. Strepto-
misin 21 gün ve doksisiklin 42 gün kullan›larak
tam flifa ile tedavi sonland›r›ld›.

Olgu 2– Otuz iki yafl›nda erkek hasta. Üç ay-
d›r, 3-4 günde bir titreme ile 38 °C ve üzerine
yükselen atefl, kilo kayb›, ifltahs›zl›k, halsizlik,
önce sa¤ ayak bile¤inde ard›ndan sa¤ el par-
maklar›nda ve sonra sol ayak bile¤inde ortaya
ç›kan gezici nitelikte a¤r›, flifllik ve k›zar›kl›k ile
baflvurdu. Bize geliflinden önce kulland›¤› ad›n›
bilmedi¤i oral antibiyotik ve antienflamatuvar
tedaviler ile yak›nmalar›nda gerileme olmufl fa-

kat sonras›nda tekrarlama görülmüfltü. Son ola-
rak sol ayak bile¤inde a¤r›, flifllik, k›zar›kl›k ve
atefl yüksekli¤i ile hasta klini¤imize sevk edil-
miflti.

Fizik muayenesinde sol ayak bile¤inde k›za-
r›kl›k, flifllik, lokal ›s› art›fl› d›fl›nda patolojik bir
bulgu saptanmad›. Laboratuvar bulgular›nda
BK 6970/mm3 (nötrofil %49, lenfosit %42, mo-
nosit %7), eritrosit sedimantasyon h›z› 58
mm/saat, CRP (+), AST 43 IU/ml, ALT 15
IU/ml, RF 256 IU/ml (N: 0-20) olarak tespit
edildi. Romatoloji taraf›ndan konsülte edilen
hastaya indometazin 1x75 mg PO baflland›. Se-
rumda Rose Bengal (+), brusella tüp aglütinas-
yon testi 1/640 titrede pozitif bulundu. Kan kül-
türünde BACTEC otomasyon sisteminde befl
günlük inkübasyon süresi ard›ndan brucella me-
litensis üremesi oldu. Hastaya streptomisin 1x1
gr ‹M ve doksisiklin 2x100 mg PO olmak üzere
tedavi baflland›. Tedavinin ilk haftas›nda hasta-
n›n yak›nmalar› geriledi ve klini¤inde belirgin
bir düzelme oldu. Streptomisine ba¤l› ototoksi-
site nedeniyle tedavi doksisiklin 2x100 mg ve ri-
fampisin 1x600 mg olarak de¤ifltirilerek alt› haf-
taya tamamland› ve flifa ile sonuçland›.

TARTIfiMA

Bruselloz dünyan›n baz› bölgelerinde ende-
mik olarak görülen, brusella cinsi bakterilerle
enfekte çi¤ süt ve çi¤ sütten yap›lm›fl ürünlerin
tüketilmesiyle, enfekte hayvan veya ç›kart›lar›
ile do¤rudan temas sonucu bulaflan, zoonotik
multisistemik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r.[5] Ül-
kemiz brusellozun endemik olarak görüldü¤ü
bir co¤rafyada bulunmaktad›r. Karfl›m›za s›kl›k-
la atefl, halsizlik gibi nonspesifik bulgular ile
ç›kmakla beraber pek çok sistem hastal›¤› ile ka-
r›flt›r›labilecek bir klinik ile de seyredebilmekte-
dir. Bu yaz›da kolanjit semptomlar› ve gezici
tarzda uzun süreli artrit yak›nmas›yla baflvuran
iki bruselloz olgusu sunulmufltur.

Gastrointestinal sistem komplikasyonu tüm
bruselloz olgular›n›n %70’ten fazlas›nda görüle-
bilmektedir ve ilk s›rada karaci¤er tutulumu iz-
lenmektedir. S›kl›kla karaci¤er fonksiyon testle-
rinde hafif bir yükselmeden, nadir bir tablo olan
hepatite kadar de¤iflebilen farkl› tablolar ile kar-
fl›m›za ç›kar.[1,2,5,6] Brucella melitensis’in etken ol-
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du¤u bruselloz olgular›nda özellikle safra yolla-
r› tutulumu di¤er bruselloz etkenlerine oranla
daha s›k görülmektedir.[2]

‹lk olguda atefl yüksekli¤i, kilo kayb›, ifltah-
s›zl›k gibi nonspesifik belirtilerinin yan›nda
bask›n bulgular olarak sar›l›k, kab›zl›k, d›flk›
renginde aç›lma öyküsü, kar›n sa¤ üst kadranda
hassasiyet, bilirübin yüksekli¤i, karaci¤er fonk-
siyon testlerinde art›fl vard›. Sundu¤umuz olgu
bu yönüyle literatürde bildirilen olgular ile ben-
zer özellikler göstermekle beraber akut kolanjit
klini¤i ile farkl›l›k oluflturmaktad›r.

Kemik eklem tutulumu brusellozun s›k gö-
rülen komplikasyonlar› içindedir ve endemik
bölgelerde enfeksiyöz artritin önemli sebeple-
rinden biridir.[7,8] Brusellozlu 200 çocuk hastada
yap›lan bir çal›flmada artralji %74 ve artrit %30
olguda,[9] 102 bruselloz olgusu içeren bir baflka
çal›flmada artralji %73, artrit %37 olgu ile benzer
s›kl›kta bildirilmifltir.[10] Ülkemizden yap›lan ça-
l›flmalarda kemik eklem tutulumu %36.5[3] ve
%69[11] oranlar›nda verilmifltir. Brusellozda ke-
mik eklem tutulumu genellikle olgumuzda da
görüldü¤ü gibi, eklem fliflli¤i ve a¤r› ile kendini
gösterir.[4] Sakroiliak eklem, çal›flmalarda ilk s›k-
l›kta tutulan eklem olarak görülmektedir.[3,7]

‹kinci s›kl›kta periferik eklem tutulumlar› gel-
mekte ve en s›k diz ve kalça eklemi tutulumu
görülmektedir.[2,3,7,12] Bizim olgumuzda oldu¤u
gibi gezici tarzda periferik eklem tutulumu gö-
rülmekle beraber, ayak bile¤i ve el parmaklar›
tutulumu brusellozlu olgularda beklenenin d›-
fl›nda farkl› bir seyir izlemifltir.

Brusellozun tan›s›nda brusella bakterisinin
izolasyonu esas olmakla beraber subakut ve
kronik bruselloz olgular›nda bakteri izole edile-
meyebilir. Böyle seyreden olgularda kemik ili¤i,
ilgili doku biyopsisi veya vücut s›v›s› kültürleri
yap›labilir. Bakteri izolasyonu d›fl›nda bakteriye
karfl› oluflan antikorlar›n belirlenmesi tan›da
kullan›lan di¤er yöntemdir.[2] Her iki olguda da
yat›flta al›nan kan kültürü örne¤inde BACTEC
9120 otomasyon sistemi (Becton Dickinson,
Maryland, USA) befl ve yedi günlük inkübas-

yon süresi ard›ndan Brucella melitensis üremesi
oldu. Olgular›m›zda s›ras›yla brusella tüp aglüti-
nasyon testi ile antikor titreleri 1/320 ve
1/640’ta pozitif bulundu.

Sonuç olarak, brusellozlu olgular de¤iflik kli-
nik tablolar ile karfl›m›za ç›kabilmektedir. Brusel-
loz ülkemiz gibi endemik olarak görülen bölge-
lerde, hepatit, kolanjit, artrit klini¤i ile baflvuran
hastalarda ay›r›c› tan›da mutlaka yer almal›d›r.
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