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Bruselloz retikiiloendotelyal sistem doku ve organlarini tutan zoonotik bir infeksiyondur. Brusellozda splenomegali
goriilebilmesine ragmen dalak apsesi veya dalak infarkti nadiren bildirilmistir. Dalak infarktinda sol {ist kadran agrisi
ve ates en sik goriilen semptomlardir. Bu yazida, bruselloza bagh dalak infarkt1 geligen ve splenektomi ve bruselloza
yonelik antimikrobiyal tedavi uygulanan 79 yasinda bir kadin hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, dalak infarkti, organ tutulumu

Abstract

Brucellosis is a zoonotic infectious disease that involves the tissues and organs of the reticuloendothelial system.
Although splenomegaly may be seen in brucellosis, spleen abscess or spleen infarction has rarely been reported.
Left upper quadrant pain and fever are the most common symptoms in splenic infarction. In this article, we present
a 79-year-old woman with splenic infarction due to brucellosis; she had splenectomy and was treated with antimi-

crobial therapy for brucellosis.
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Giris

Bruselloz Tiirkiye’de ve diinyada bazi bolgelerde endemik
olarak goriilebilen, pek ¢ok organ ve sistemi tutabilen, akut,
subakut veya kronik seyir gosterebilen zoonotik bir infeksi-
yondur. Brusellozda basta retikiiloendotelyal sistem (karaci-
ger, dalak, lenfoid doku, kemik iligi) ve iskelet-kas sistemi
olmak iizere pek ¢ok organ ve sistemde tutulum goriilebilir.

Brusella bakterisi lenf nodu, karaciger, dalak, kemik iligi
gibi makrofaj ve monositlerin yerlesim gosterdigi retikii-
loendotelyal sistem (RES) hiicrelerinde yerlesir [1].

RES tutulumu sonucunda hepatosplenomegali, lenfadeno-
pati ve kemik iligi tutulumuna bagli olarak 16kopeni ya
da pansitopeni goriilebilir. Brusellozda gastrointestinal

sistemde splenik apse ve karmn agrisini takiben spontan
bakteriyel peritonit gelismesi sik goriilen gastrointestinal
sistem bozukluklaridir [2]. Ancak bruselloza bagli dalak
infarkti gelismesi literatiirde nadiren bildirilmistir [3-7].
Dalak infarkt1 siklikla hematolojik veya tromboembolik
hastaliklarla iliskilidir, nadiren bruselloz gibi infeksiyon
hastaliklaria bagli olarak da gelisebilir [6]. Biz bu yazida
dalak infarkt1 gelisen ve splenektomi materyalinin histo-
patolojik incelemesi ile bruselloz tanisi konulan bir olgu
sunarak literatiirii gozden gegirmeyi amagladik.

Olgu
Yetmis dokuz yasinda kadin hasta ani baglayan sol yan
agrisi ve ates yiiksekligi sikayetleri ile acil servise bagvur-
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du. Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik
oryante-koopere idi. Batin muayenesinde sol kostoverteb-
ral acida hassasiyeti mevcuttu, diger sistem muayeneleri
normaldi. Batin ultrasonografisinde splenomegali ve sol
alt kadranda ve intestinal anslarda 4 cm’ye ulagan serbest
mayi saptandi. Bunun iizerine kontrastli abdominal bilgi-
sayarlt tomografi (BT) ¢ekildi. BT incelemesinde dalak
uzun aksmin 19 cm 6l¢lildiigii ve masif splenomegali ile
uyumlu oldugu, iist yarisinda genis yer tutan, en genis
yerinde 11x8 cm boyutlarinda 6l¢iilen diizensiz kontiir-
lii parankime gore hipodens lezyon alani izlendigi ve bu
lezyonun oOncelikle dalak infarkti lehine degerlendirildigi
belirtildi. Ayrica, perisplenik, sol parakolik ve pelviste en
derin yerinde sol alt kadranda 1,5 cm 0lgiilen serbest mayi
dikkati ¢ektigi rapor edildi (Resim 1). Dalak infarkti 6n
tanist konulan hasta splenektomi igin genel cerrahi klini-
gine yatirildi. Genel cerrahi servisindeki yatiginin tiglincii
giiniinde ates yiiksekliginin devam etmesi lizerine hasta
klinigimize konstilte edildi. Fizik muayenesinde genel du-
rumu orta, bilinci agik, oryante-koopere, nabiz 92/dakika,
solunum sayis1 25/dakika, arteriyel kan basinci 110/75 mm
Hg, viicut sicaklig1 38,6 °C, kalp sesleri normal, solunum
sesleri dogal idi. Batin muayenesinde sol kostovertebral
ac1 hassasiyeti saptandi. Diger sistem muayeneleri dogal-
di. Laboratuvar incelemesinde; lokosit sayisi: 5000/mm?,
noétrofil sayist: 3400/mm?3, Hb: 9.8 gr/dl, Het: %30,7, trom-
bosit sayist: 61.000/mm?, BUN: 39 mg/dl, kreatinin: 0.96
mg/dl, AST: 37 U/L, ALT: 13 U/L, C-reaktif protein: 7.91
mg/dl (N: 0-5 mg/dl), eritrosit sedimentasyon hiz1 13 mm/
saat idi. Kan ve idrar kiiltiirleri alinarak ampirik olarak seft-
riakson 1x2 gr (IV) tedavisi baglanmasi 6nerildi. Tam idrar
tetkikinde 16kosit ve eritrosit saptanmadigi, kan ve idrar
kiiltiirlerinde tireme olmadig1 goriildii. Genel cerrahi kli-
niginde yatmakta olan hasta ates yiiksekligi, masif spleno-
megali ve trombositopenisi nedeniyle hematolojik malig-
nite agisindan hematoloji boliimiine de konsiilte edilmisti.
Hematolojik degerlendirme sonucu periferik yaymasinda
atipik hiicre saptanmayan hastada hematolojik malignite
diisiiniilmedi. Dalak infarkti nedeniyle, genel cerrahi kli-
niginde yatiginin 6. giiniinde seftriakson tedavisi alirken
splenektomi yapildi. Hastaya profilaksi amactyla birer doz
meningokok, pnémokok, Haemophilus influenzae tip b
agilart yapildi. Seftriakson tedavisi 10 gline tamamlanip
kesilerek genel cerrahi kliniginden taburcu edildi. Hasta
10 giin sonra splenektomi materyalinin patoloji sonucu ile

poliklinigimize bagvurdu. Histopatolojik incelemesi granii-
lomatdz enfeksiyon ile uyumlu olan hastanin Elbistan’da
yasadigi, hayvancilikla ugrastigi ancak taze peynir yeme
hikayesinin olmadig1 6grenildi. Kan kiiltiirleri tekrar alinip
Rose-Bengal lam agliitinasyon ve Brucella Wright agliiti-
nasyon testleri istendi. Rose Bengal lam agliitinasyon testi
pozitif, Wright agliitinasyon testi ise 1/160 titrede pozitif
saptand1. Hastanin alinan {i¢ kan kiiltiirlinde de tireme ol-
madi. Brusella agliitinasyon testi pozitif olan, patolojik
inceleme sonucu graniilomatdz enfeksiyon olarak rapor
edilen hastaya bruselloz tanisiyla rifampisin 1x600 mg ve
doksisiklin 2x100 mg tablet tedavisi baglandi. Semptomlari
diizelen, CRP degeri normale gerileyen hastanin bruselloz
tedavisi alt1 haftaya tamamlanarak kesildi.
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Resim 1. Brusellozlu hastada kontrastli BT de dalak infarkt1 goriiniimii
Tartisma

Bruselloz pek cok organ ve sistemi tutabilen, zoonotik bir
infeksiyon olup Tiirkiye’de belirli bolgelerde endemik ola-
rak goriilmektedir. Bruselloz, neden oldugu morbiditeler
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Brusellozda basta iskelet-kas sistemi ve RES
olmak lzere, gastrointestinal, kardiyovaskiiler, solunum,
genitoliriner ve santral sinir sistemi gibi pek ¢ok sistem ve
organ tutulumu goriilebilir [1,2].

Brusellozda splenomegali sik goriilen bir bulgu olmasina
ragmen, dalak infarkt1 ve dalak apsesi gelisimi nadiren bil-
dirilmistir [3-10].

Alyousef ve ark. [3] ani baslayan ates, sol hipokondriumda
agr1 ve kusmasi olan 17 yaginda erkek hastada akut bru-
selloza bagli olarak gelisen dalak infarkti bildirmislerdir.
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Olgunun tanist kan kiiltiiriinden etkenin izolasyonu ve se-
rolojik testlerle konulmustur. Olguda dalak infarkt1 brusel-
loza yonelik antimikrobiyal tedaviyle cerrahi girisim uy-
gulanmaksizin anlamli sekilde diizelmistir. Sundugumuz
olguda sol yan agris1 sikayeti ve batinda sol alt kadranda
serbest mayii mevcuttu. Abdomen tomografisinde dalakta
infarkt saptanan hastanin splenektomi materyalinde gra-
niilomatdz infeksiyonla uyumlu goriintii rapor edilmesi
iizerine hasta bruselloz yoniinden arastirildi. Bruselloza
yonelik serolojik testlerin pozitif saptanmasi iizerine da-
lak infarktinin bruselloza bagli olarak gelismis olabilecegi
diistintildii. Tedavi sonrasi hastanin semptomlar1 ve CRP
degerinde diizelme saptandi.

Dalak infarktinda sol iist kadran agrisi en sik saptanan
semptomdur, bazi hastalarda karinda siskinlik ve kusma
goriilebilir. Ancak asemptomatik seyir gosteren olgular da
goriilebilir [4].

Ugmak ve ark. [4] 17 yasinda bir erkek hastada akut brusel-
loza bagl gelisen 16kositoklastik vaskiilit ve dalak infarkti
gelisimi rapor etmislerdir. Olgu iki hafta 6nce baslayan
ates, halsizlik, istahsizlik, eklem agrisi, epigastrik ve sol
iist kadranda agr1 ve bacakta dokiintii sikayetleri ile miira-
caat etmistir. Olgunun anamnezinden pastorize edilmemis
traube alani kapali, bacaklarda ve dirsek ekleminde pal-
pable purpura saptanmistir. Olgunun yapilan tetkiklerinde;
abdominal tomografide dalagin oldugu bolgede infarktla
uyumlu hipodens alan saptanmis, brusella standart tiip
agliitinasyon testinin 1/320 degerinde pozitif saptanmasi
ile bruselloz tanis1 konulmustur. Olgunun bacaklarindaki
dokiintiiden yapilan biyopsinin patolojik inceleme sonucu
l6kositoklastik vaskiilit olarak rapor edilmistir. Olgu bru-
selloza yonelik alt1 hafta siireli doksisiklin ve rifampisin
tedavisi sonrasinda iyilesmistir.

Ruggeri ve ark. [6] pediatrik yasta bir olguda bruselloz atagi
esnasinda dalak infarkti bildirmislerdir. Olguda persistan sol
iist kadran agris1 ve ates semptomlari en belirgin semptom-
lar iken abdomen tomografisinde triangiiler bolgede dalakta
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hipodens alan saptanmasi ile dalak infarti dogrulanmstir.
Olgunun kesin tanist serolojik testler ve etkenin kiiltiirden
izolasyonu ile konulmustur. Olgu bruselloza yonelik 2.5 ay
stireli antibiyotik tedavisi sonrasinda iyilesmistir.

Literatiirde bruselloza bagl dalak infarkti disinda splenik
apse ve dalakta hemoraji gelisen olgular da rapor edil-
mistir [8,9]. Yilmaz ve ark. [8] nedeni bilinmeyen ates
On tanisiyla arastirilan 34 yasinda kadin hastada Brucella
melitensis’e bagli gelisen multipl dalak apsesi bildirmisler-
dir. Olgunun tanis1 kan kiiltiiriinden etkenin izole edilmesi
ve Wright agliitinasyon testi pozitifligi ile konulmustur.
Hasta bruselloza yonelik antibiyotik tedavisiyle cerrahi
girisim gerekmeksizin diizelmistir. Demirdag ve ark. [9]
65 yasinda bruselloz tanisi konulan kadin hastada tedavi
esnasinda dalak riiptiirii ve hematomu bildirmislerdir. Ol-
guda bruselloz tanis1 kan kiiltiirii pozitifligi ve serolojik
testlerle konulmustur.

Bruselloza bagl dalak apsesinde en uygun tedavi yaklasi-
mi1 tam olarak belirlenememistir. Erken evrede ve dalakta
kalsifikasyon olmayan olgularda tek basina antimikrobiyal
tedavi ile basarili sonuglar bildirilmistir [8]. Kronik lezyo-
nu olan olgularda ise cerrahi ve medikal tedavinin birlikte
uygulanmasi 6nerilmektedir [8,10].

Sonu¢ olarak, sol kadranda karin agrisi, ates
yakinmalart olan, goriintiileme yontemlerinde dalak
infarkt1 saptanan olgularda endemik bolgelerde bru-
selloz da akilda tutulmali ve taniya yonelik laboratu-
var testleri yapilmalidir. Olgumuzun tanisi splenekto-
mi materyalinin histopatolojik incelemesi ve serolojik
yontemlerle konulmugtur. Bizimki gibi brusellozun
endemik oldugu bolgelerde retikiiloendotelyal siste-
min histopatolojik incelemesinde graniilomatoz reaksiyon
goriilen hastalarda ayirici tanida brusellozun unutulmama-
s1 gerektigini diistinmekteyiz.
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