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OZET

Amag: GCalismamiz, insan brusellozunun atipik tutulumu ile komplikasyonlarini degerlendirmekle birlikte enfeksiyon ve
enfeksiyon disi pek ¢ok hastalik ile karigabilecegine dikkat cekmek amaci ile yapilmigtir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Mart 2004-Mart 2011 tarihleri arasinda toplam 447 bruselloz olgusu retrospektif olarak
izlenmistir. Bu olgulardan, bruselloz agisindan spesifik yakinma, bulgu ve/veya laboratuvar verilerine sahip olmayan,
ayrica hastaligin seyri sirasinda normalde beklenmeyen tutulum ve/veya komplikasyon gésteren 46 olgu calismaya
alindi.

Bulgular: Bruselloz agisindan atipik tutulum ve/veya komplikasyon olarak degerlendirilen toplam 46 olgudan; 17’si
(%39.9) kadin, 29'u (%63.04) erkek idi. Yas ortalamalari 40.8+10.2 olarak saptandi. On dokuz olgunun (%41.3) kan, 2
olgunun (%4.3) idrar, 4 olgunun (%8.6) apse, 1 olgunun (%2.1) mitral kapak, 1 olgunun (%2.1) hem periton hem de
plevral mayii, 1 olgunun (%2.1) plevral mayii, 1 olgunun ise (%2.1) eklem sivisi aspirat 6rneklerinde Brucella spp. izole
edildigi belirlendi. Bruselloza bagli basta kas iskelet sistemi olmak Uzere, sinir sistemi, kardiyovaskiler sistem,
genitouriner sistem ve hematolojik sistemin yaninda cilt ve mukoza ile ser6z dokulara ait, atipik tutulum ve/veya
komplikasyonun gelistigi tespit edildi. Bununla birlikte 37 olgunun (%80.4) ilk bagvurularinin Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi diginda farkl bélimlere oldugu ve degerlendirildikleri saptandi.

Sonug¢: Calismamizda, bruselloz ile takip edilen olgularin %10,2 oraninin atipik tutulum ve/veya komplikasyon ile
seyrettigi ve bu olgularin blyik bir kisminin Enfeksiyon Hastaliklari Bolimi disinda dider branglar tarafindan ilk
degerlendirilmelerinin yapildigi saptanmistir. Bu nedenle sadece Enfeksiyon Hastaliklari uzmanlarinin degil diger tim
brans hekimlerinin de brusellozu ayirici tanida g6z 6niinde tutmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Atipik tutulum, Komplikasyon

ABSTRACT

Purpose: The present study of us assesses brucellosis with atypical involvement and its complications aimed to draw
attention to the infection that may interfere with many diseases related to infection or not.

Material and Method: In our clinic, a total of 447 cases of brucellosis between March 2004 - March 2011 were followed
retrospectively. 46 of these cases included in this study which have not specific terms of brucellosis symptoms, signs
and / or laboratory data as well as non expected involvement during the course of the disease and / or complications.
Results: A total of 46 patients in terms of disease and / or complications evaluated atypical Brucellosis, 17 (39.9%)
female and 29 (63.04%) were male. Mean age was 40.8 + 10.2. 19 patients (41.3%) blood, 2 cases (4.3%) urine, 4
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patients (8.6%), abscess, 1 patient pleural fluid, 1 case (2.1%) mitral valve, 1 patient joint fluid aspiration while 1 patient
(2.1%) both peritoneal and pleural fluid samples of Brucella spp . were isolated. Brucellosis related atypical involvement
and / or complication was observed in particularly the musculoskeletal system, the central nervous system,
cardiovascular system, genitourinary system, and hematologic system, as well as in the skin and mucous membrane of
the serous tissues. However, it is found that 37 cases (80.4%) applied for the different sections outside the Department

of Infectious Diseases and evaluated respectively.

Conclusion: In this study, it is determined that cases were followed with brucellosis (10.2%) atypical disease and / or
complications, and the first assesses made by outside the Department of Infectious Diseases. For this reason, we think
not only experts in Infectious Diseases, all other branches of physicians should keep in mind in the differential diagnosis

of brucellosis.

Key Words: Brucellosis, Atypical involvement, Complications

GiRiS

insan brusellozu; tiim diinyada goériilebilen ve
bdlgeden bodlgeye dedismekle birlikte insidansinin
yiz binde 0.01-200 oldugu rapor edilen bir
zoonozdur'. Ulkemiz'de ise Tarkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanhgi 2004 yili verilerine gore 18.563
olgu (insidans 25.6/100.000) tespit edilirken, 2009
yihinda 10.224 olgu (insidans 13.5/100.000) rapor
edilmi§tir2. insan brusellozu en sik kas iskelet
sistemini etkilemekle birlikte, dijer tim organ ve
dokulari da tutabilmektedir®. Hastaliga bagh
spesifik klinik belirti ve laboratuvar bulgularinin
olmadigi durumlarda tani atlanabilir, buna bagh
olarak tedavi edilebilir bir hastalik kolayca gézden
kacabilir ve ciddi komplikasyonlarla ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle gcalismamiz da bruselloza bagli atipik
tutulum ve komplikasyonlar degerlendirilerek, insan
brusellozunun nonspesifik yakinma ve bulgularla
ortaya cikabilecegine, enfeksiyon ve enfeksiyon
digi pek cok hastalikla karigabilecegine dikkat
cekmek amaci ile yapilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Bu cgalismada Mart 2004-Mart 2011 tarihleri
arasinda klinigimizce takip edilen 15 yas ve Uzeri
erigkin 447 bruselloz olgusu retrospektif olarak

izlendi. Bruselloz agisindan spesifik yakinma,
bulgu velveya laboratuvar verilerine sahip
olmayan, ayrica hastaligin seyri sirasinda

normalde beklenmeyen tutulum ve komplikasyon
gosteren olgular hastalik agisindan atipik tutulum
ve/veya komplikasyon olarak degerlendirildi. Bu
kriterlere uyan 46 olgu calismaya alindi. Olgulara
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ait demografik, klinik ve laboratuvar verileri ayrica
tedavide kullanilan ilaglar ile tedavi sonuglari hasta
takip formlarindan elde edildi.

Ayirici tanida bruselloz disinilen olgularda,
serum Brusella standart tip aglutinasyon (STA)
testinin 2 1/160 olmasi ve/veya kan ya da steril
vicut sivi érneklerinde Brucella spp. izole edilmesi
ile bruselloz tanisi konuldu.

Bruselloza bagli menenijit tanisi; 1) Beyin
omurilik sivisinda (BOS) lenfosit hakimiyetin de
pleositoz, protein artisi (normal degerler 15-
45mg/dl), seker dusUkligu (es zamanh kan
sekerinin YZ’'sinden az olmasi) 2) BOS’da Brucella
spp. izolasyonu 3) BOS'da, Brusella STA testinin
herhangi bir titrede pozitif olmasi 4) Bruselloza
yonelik tedavi ile klinik dizelme olmasi ile konuldu.

Mikrobiyolojik Yontemler

Hastalara ait kan ve BOS o6rneklerinin kiltird,
otomatize BACTEC 9050 (Becton-Dickinson, ABD)
kiltur sisteminde yapildi ve izolatlar konvansiyonel
yontemlerle tanimlandi. Brucella antikorlarinin
varhgi, serum (1/20-1/1280 titrelerde) ve BOS (1/4-
1/512 titrelerde) orneklerinde STA testiyle
arastinldi. Gerektigi durumlarda Coombs serumu
kullanilarak ya da serumlarin ileri dilisyonlarinda
test tekrarlandi.

Semptomlarin baslangici 8 haftadan kisa olan
olgular akut, 8-52 hafta olanlar subakut, bir yildan
uzun olanlar kronik olgu olarak degerlendirildi.
Olgularin, klinik bulgular ve komplikasyonlari da
g6z o6nlne alnarak ikili ya da Ugli antibiyotik
kombinasyonu ile tedavi edildidi belirlendi.
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Tedavide doksisiklin, (200 mg/gin), rifampisin (600
mg/gin), siprofloksasin (1000 mg/gun),
streptomisin  (1x1 gr/gun, im), ko-trimaksazol
80/400 (2x1) ve seftriakson (2x2 gr,iv) kullanildigi
saptandi. Hastalarin tedavi bitiminden sonra
birinci, i¢lncl ve altinci aylarda ve tedavi sonrasi
birinci yilda, relaps agisindan kontrol edildigi tespit

Bruselloza Bagli Atipik Tutulumlar

edildi. Tedavi bitiminden sonraki bir yil icinde, her
hangi bir dénemde benzer yakinma ve bulgularin
ortaya c¢ikmasi ile birlikte Brusella STA titresin de
artis olmasi ya da Rivanolli Brusella STA testinin
21/160 olmasi ve/veya kan kiltiriinde Brucella
spp. izole edilmesi relaps olarak kabul edildi.

Tablo 1. Olgularin Tutulan Sistem ve Organlara Gére Dagilimlari ile Bagvuru Yakinmalari

Organ/Sistemler Atipik Tutulum vel/veya Olgu Basvuru Sirasindaki
Komplikasyonlar Sayisi Yakinmalari
Servikal spondilodiskit 3 Boyun agrisi
Servikal+torokal spondilodiskit 1 Boyun ve sirt agrisi
Kas-iskelet Sistemi Sternoklavikuler osteomyelit ve apse 1 Sternumda sislik ve agri
Tendinit, Tenosnovit 4 Omuzda agri, sislik, ates
Psoas apsesi 3 Karin agrisi, ates
Diz protezi enfeksiyonu 1 Dizde sislik, kizariklik, agn
Nativ aort ve mitral kapaklarda endokardit 1 Ates, nefes darhgi
Kardiyovaskuler Aort kapak replasmanli olguda nativ mitral 1 Ates ve gogus agrisi
Sistem kapak endokarditi
Dissemine intravaskiler koagulasyon 1 Dis eti ve burun kanamasi
Hematolojik Sistem Orak hiicre anemili olgularda agrili krize 3 Ates, yaygin ve siddetli kemik
yol agma agrisi
Transversmyelit 1 Yuriyememe,idrar yapamama
Miller Fisher Sendromu 1 Cift gérme, ylriyememe
Serebellar apse 1 Dengesiz yirime, bas donmesi
Progressif spastik paraparezi 1 Bacaklarda ignelenme hissi
Sinir Sistemi Optik ndrit ve abdusens sinir felci 1 Bulanik ve gift gérme
Oftalmoparezi, papillit, premakular 1 Gorme kaybi, bas agrisi, ates
hemoraji, endokardit
Supranikleer oftolmopleji 1 Cift gérme, ice bakis kisithhgi
idrar yolu enfeksiyonu 2 idrar yaparken yanma
Genitolriner Sistem Overde apse 2 Karin agrisi
Testikuler apse 1 Testisde sislik
Makdulopapdler eripsiyon 2 Tum vicutta dokuntu
Eritama nodozum 2 Bacaklarda agrih siglikler
Cilt ve Mukoza Psoriyoform lezyon 1 Diz kapaginda kabuklanma
Palmar eritem 1 Avug icinde kizariklik ve agri
Molar ertipsiyon 1 Yanak mukozasinda hiperemi
Palmar egzema 1 Avug icinde kizariklik, kaginti
Plevrit+peritonit 1 Karin agrisi,6ksirik
Seroz Yapilar Orsit+septall peritonit 1 Karin agrisi, ates
Pndémoni ve plevral effiizyon 1 Nefes darli§i, 6ksurik
Seronegatif bruselloz 2 Ates
Diger Febril nétropeni etkeni olma 1 Ates
Dalak apsesi 1 Ates
Toplam 46
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Bolim

Olgu Sayisi

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Ortopedi ve Travmatoloji

Gogus Cerrahisi

Romatoloji

Kardiyoloji

Acil Servis

Hematoloji

Noroloji

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Uroloji

Dermatoloji

ic Hastaliklari

Enfeksiyon Hastaliklari
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Tablo 3. Bruselloza Bagh Atipik Tutulum ve/veya Komplikasyonla Seyreden ve Sinir sistemi

Tutulumu Gésteren Olgularin Ozellikleri

Olgu Yas | Cinsiyet Basvuru Yakinmalarinin Norolojik Tani
no Yakinmasi Siresi bulgu
Cift gbrme, Sol 6.sinir Abdusens sinir felci ve optik ndrit
1 38 E bas agrisi 1ay paralizisi + sol
optik norit
Ates, yurime Ataksi, Serebellumda apse
2 30 E bozuklugu, 1ay serebellar
peltek testlerde
konusma, bozulma
vertigo
Bacaklarda Spastik Progressif spastik paraparazi
3 39 E ignelenme 4 ay paraparezi
hissi,
yuriimede
guclik
Yiriimede Paraparezi Transversmyelit
4 36 E gucluk, idrar 20 gun
yapmada
zorluk,
Cift gbrme, Ataksi, ense Miller Fisher Sendromu
5 30 E yurime 7 gln sertligi, sag
gucliga, total
cigneme oftalmopleji
guglugu 3,4,6,7.
kraniyal sinir
paralizisi
Cift gdrme, Bilateral optik Oftalmoparazi, papillit ve
6 28 K bulanik gérme, 7 gun sinir tutulumu, premakuler hemoraji ile
bas agrisi, sag abdusens | endokardit
yuksek ates sinir paralizisi
ve premakuler
hemoraji
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BULGULAR

Klinigimizde Mart 2004-Mart 2011 tarihleri
arasinda toplam 447 bruselloz olgusu retrospektif
olarak takip ve tedavi edilmistir. Toplam 46
olgudan, 17 olgu (%39.9) kadin, 29 olgu (%63.04)
erkek iken, yas ortalamalarinin 40.8+10.2 oldugu
saptandi. Otuz alti olgu (%78.2) akut, 9 olgu
(%19.5) subakut ve 1 olgu ise (%2.1) kronik
bruselloz olarak izlendigi belirlendi. On dokuz
olgunun (%41.3) kan, 2 olgunun (%4.3) idrar, 4
olgunun (%8.6) apse, 1 olgunun (%2.1) mitral
kapak, 1 olgunun (%2.1) hem periton hem de
plevral mayii, 1 olgunun (%2.1) plevral mayii, 1
olgunun ise (%2.1) eklem sivisi aspirat érneklerin
de Brucella spp. izole edildigi tespit edildi.
Olgularin sistem ve organlara gore
dagilimlar ile basvuru sirasindaki yakinmalari
Tablo 1'de g0sterilmistir. Ayrica 37 olgunun
(%80.4) ilk basvurularinin Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi diginda farkli bélumlere oldugu saptandi.
Olgularin ilk degerlendirildikleri bolimlerin dagihmi
Tablo 2'de belirtiimigtir. Sinir sistemine ait atipik
tulum ve/veya komplikasyon ile toplam 6 olgu
izlenmis olup, bu olgularin demografik ézellikleri ile
basvuru yakinmalari ve norolojik muayeneleri
Tablo 3'de gosterilmistir.

Toplam 46 olgudan, iki olguya cerrahi tedavi
uygulanirken, (enfektif endokardit nedeniyle kapak
replasmani) diger olgulara tanilarina gére drenaj
ve/veya medikal tedavi uygulandidi saptandi.

Olgulanin tedaviye yanitlar irdelendiginde,
febril nétropeni ile izlenilen bir olgunun eks oldugu,
brusellozun neden oldugu spastik paraparazi ile
izlenilen bir olguda ise hafif derecede ataksik
yuriyusin sekel olarak kaldigi belirlendi. Bu
olgularin diginda diger tim olgularin medikal tedavi
ile tamamen diizelme gdsterdigi tespit edildi. Orak
hicre anemisinin eglik ettigi ve agrh kriz ile
basvuran bir olgunun ise bruselloz tedavisinin
tamamlanmasindan 8 ay sonra relaps ile tekrar
degerlendirildigi saptandi.

tutulan
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TARTISMA

Brusella ile  enfekte  olgular,
influenzadan, sepsise kadar pek ¢ok hastaligi taklit
edebilen ¢ok genis bir yelpazeye sahip klinik
yakinma ve bulgu ile basvurabilirler. Calismalarda,
olgularin en sik ates, halsizlik, terleme istahsizlik,
myalji ve artralji gibi yakinmalarla bagvurduklari
bildiriimistir*. Calismamizda ise 46 olgunun
tutulan organ ve sistemlere gore aslinda brusellozu
distindirmeyecek  yakinma  ve  bulgularla
basvurduklar tespit edilmekle birlikte olgularin en
sik yuksek ates yakinmasi (%39.5) ile muracaat
ettikleri tespit edildi. Bununla birlikte olgularimizin
blyldk bir kisminin (n=37, %80.4,) Enfeksiyon
Hastaliklari Kilinigi disinda, diger bir cok bdlim
tarafindan ilk degerlendiriimelerinin yapilarak, farkh
on tanilar aldigi belirlendi.

tarleri

Kas Iskelet Sistemi Tutulumuna Ait Atipik
Tutulum ve/veya Komplikasyonlar

Bruselloz olgulari en sik kas iskelet sistemini
ilgilendiren yakinmalarla basvurmakla birlikte,
hastaligin en sik komplikasyonu periferal artrit,
sakroileit ve spondilodiskitdir*®.

Bruselloza bagli gelisen spondilodiskitler,

enfeksiyonun tedavi ve tanisi en zor olan
formlarindan birisidir. Bruselloza bagh
osteoartikiler tutulum sikligi  %20-60 iken,

spondilodiskit %8-13 oraninda bildirilmektedir’.
Bruselloza baglh spondilodiskit olgularinda en sik
lomber vertebra tutulumu rapor edilmekle birlikte
servikal ~ vertebra tutulumu olduk¢a nadir
gorulmektedir. Calismamizda 3’0 izole, biri ise
torakal vertebra tutulumu ile birlikte olmak Uzere
toplam 4 olguda servikal bdlge yerlesimli
spondilodiskit olgusu tespit edildi. Dért olgudan 3'l
boyun agrisi ve boyun hareketlerinde kisitlilik
yakinmalari ile Beyin ve Sinir Cerrahisi
Poliklinigi'ne, diger bir olgu ise boyun ve sirt agrisi
Ortopedi Travmatoloji  Poliklinigi’ne
basvurduklar saptandi. Servikal ve torakal bdélge
magnetik rezonans (MR) incelemesinde, iki olguda

ile ve
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C3-4, bir olguda C5-6 ve bir olguda ise hem C5-6
hem de T1-2 arasinda spondilodiskit tespit
edilmistir. Literatlirde 65 osteoartikiler tutulumun
izlendigi bir calismada 38 olguda spondilit
izlenirken bunlardan yalnizca 2 olguda servikal
lokalizasyonun tespit edildigi bildirilmistir7. Toplam
452 bruselloza baglh spinal tutulumlu olgularin
degerlendirildigi bir meta-analizde ise toplam 21
olguda servikal tutulum saptandigi rapor edilmistirs.
Literatirde  servikal ve torakal tutulumun
birlikteligine dair yayin bulunamamistir.

Dort olgumuzun omuz bélgesinde tendinit ve
tenosnovit tespit edilmistir. Literatirde 169
olgusunun degerlendirildigi bir
calismada, yalniz 2 olguda tendinit tespit edildigi
bildirilmistir®. Dért olgumuzun da omuz agrisi ve
ates yakinmasi ile Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinigi'ne  basvurduklari  belirlendi.  Fizik
muayenelerinde omuz hareketlerinin agrili ve kisitli
olmasi lGizerine yapilan omuz MR incelemelerinde 3
olguda tendinit, bir olguda ise tenosinovit oldugu
tespit edildi. Tedavinin ortalama 3. haftasinda
olgularin yakinmalarinin geriledigi ve timinin
sekelsiz iyilesme gosterdigi saptandi.

Psoas apsesi, gerek spinal tutulumla birlikte,
gerekse tek basina brusellozun nadir gorilen
komplikasyonlarindan biridir. Calismamizda, iki
olguda spinal tutulumla birlikte, bir olguda ise izole
psoas kasi tutulumu olmak lzere toplam 3 olguda
psoas kasi apsesi tespit edildi. Olgularin birinde
psoas apsesinden alinan kultirde Brucella spp.
izole edildigi belirlendi. iki olgunun antibiyoterapi
ve apse drenajl ile, bir olgunun ise tek basina
medikal tedavi ile tamamen dizelme gdésterdigi
saptandi. Klinigimizde 15 psoas apseli olguyu
degderlendirdigimiz bir calismada yalniz bir olguda
etkenin Brucella spp. oldugu belirlenmistir™.
bagh 96 vertebral osteomyelitin
degerlendirildigi baska bir calismada ise psoas
apsesi  gorilme  sikhginin  %10.4  oldugu
bildirilmistir'.

Bruselloza bagh
tutulmasi oldukg¢a nadir olmakla birlikte literatiirde
%0.8-1.8 olarak bildiriimektedir’. Bir olgumuz

bruselloz

Bruselloza

sternoklavikuler eklemin
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gégus on duvarinda sislik yakinmasi ile Goégus
Poliklinigi'ne  basvurmus fizik
muayenesinde manibrum sterni Uizerinde
hassasiyet ve sol sternoklavikuler eklem Uzerinde
fluaktasyon veren 4x4 cm sislik oldugu tespit
edilmistir. Oykiisiinde sternoklavikuler eklem artriti
acisindan herhangi bir risk faktori (diabetes
mellitis, intravendz ilag bagimhligi, travma, santral

Cerrahisi ve

vendz kateter kullanimi vb.) belirlenememistir.
Gogls 6n duvarinda yer alan apseden alinan
kiltirde Brucella spp. izole edildigi saptandi.
Literatlirde bildirilen diger olgulardan farkh olarak
olgumuzda hem gégus duvarinda apse hem de
sternal osteomyelit tespit edilmekle birlikte yine
farkli olarak cerrahi girisim yapilmadan yalnizca
medikal tedavi ile yanit alindigi belirlendi®.
Basvurusundan yaklasik 6 ay 6nce bilateral

total diz protezi uygulanma 6ykidsi bulunan bir

olgumuzun, dizde agri, sislik ve kizariklik
yakinmasi ile Romatoloji Kilinigi'ne bagvurdugu
tespit edildi. Fizik muayenesinde, sag dizde

hiperemi, édem ve 1sI artisi saptanmakla birlikte
kan kdltirinde ve eklem sivisi aspirat kiltiriinde
Brucella spp. izole edilmis ve uygun antibiyoterapi
ile tim yakinma bulgularinda
izlenmistir. Literatlirde olgumuza benzer sinirli

sayida olgu bildirimi bulunmaktadir®*,

ve dizelme

Kardiyavaskuler Sisteme Ait
Tutulum ve/veya Semptomlar
Kardiyovaskiler sistem tutulumu, brusellozun
en ciddi seyirli komplikasyonlarindan birisidir.
Bruselloz agisindan endemik olmayan bélgelerde
oldukca nadir gorulurken, endemik bdlgelerde
gorilme  sikhg  %10a  kadar  gikabilir'.
Calismamizda toplam 447 olgudan, yalnizca 2
olguda enfektif endokardit saptandi. Literatirde
bruselloza bagll en sik aort kapak tutulumu
bildiriimesine ragmen, olgularimizdan birinde mitral
kapak tutulumu, diger olgumuzda ise hem aort
hem de mitral kapak tutulumu saptandi. iki olgunun
da gogus agrisi, nefes darligi ve yilksek ates
yakinmalari ile Kardiyoloji BélimU’ne bagvurduklari

Atipik  Klinik

belirlendi. Bir olgunun 6ykisiinde, basvurusundan
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yaklagik 25 yil once aort kapak replasmani
uygulandigi  tespit edildi. Trans 06zofagial
ekokardiyografik (TEE) incelemede, mitral kapakta
1.4x0.9 cm buyukliginde vejetasyon izlenirken,
replasman uygulanmisg aort kapaginin normal
oldugu saptandi. Diger enfektif endokardit
olgumuzda ise TEE incelemesinde hem aort
kapaginin aortik yluzinde 1.3x0.9 cm c¢apinda,
hem de mitral kapakta 1.4x0.6 cm c¢apinda
vejetasyon oldugu belirlenirken, her iki olgununda
kan kultirlerinde Brucella spp. izole edildigi
belirlendi. Her iki olguya da cerrahi girigsim
uygulandigi (bir olguya mitral kapak replasmani,
diger olguya ise mitral kapak+ aort kapak
replasmani) saptandi. Ayrica olgulara uzun sireli
(6-9 ay) bruselloza yodnelik uygun antibiyoterapi
verilmigtir. Literatiirde olgularimiza benzer vaka
bildirimine rastlanmamistir.

Hematolojik Sisteme Ait Atipik Tutulum ve
Iveya Komplikasyon

Dis eti ve burun kanamasi yakinmalari ile Acil
Servis’e basvuran 55 yasinda kadin olgumuzun,
fizik muayenesinde dis etinde hemoraji ve
abdomen cildi Uzerinde genis diffiiz ekimotik
lezyon oldugu tespit edildi. Laboratuvar
tetkiklerinde Hemoglobin:8 gr/dl (12-15 gr/dl),
Lokosit:3200 mm?3  (4.500-10000 mm3) ve
Trombosit:30000 mm%/K, (150.000-450.000
K/mm3), protrombin aktive  protrombin
zamanlarinin normalden uzun oldugu, D-dimer
dizeyinin yuksek ve fibrinojen seviyesinin ise
disik oldugu saptandi. Hematoloji Bolimi
tarafindan dissemine intravaskiler kuagulapati
(DIK) tanusi ile yatirilan olgunun takipleri sirasinda
alinan kan kiilttrlerinde Brucella spp. izole edildigi
belirlendi. Bruselloza ydnelik uygun antibiyoterapi
ile  trombosit seviyesinin  arttigi, ekimotik
lezyonlarinin geriledigi tespit edildi.
Dissemine intravaskiler kuagulapati, kigik
orta buyuklikteki damarlarin  trombotik
obstriiksiyonu nedeniyle koagulasyon sisteminin

ve

ve
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aktive olmasi ile ortaya ¢ikan kliniko-patalojik bir
Genellikle bakteri endotoksinlerinin,
endotelyal hasara yol agarak ya da trombositlere
baglanarak, kiimelenmelerine ve DiK olusumunu
kolaylastirdiklari  dustinilmektedir®.  Literaturde
olgumuzdan bagka, benzer yalnizca bir vaka
bildirimi bulunmaktadir'.

Orak hlicre anemisi, en ¢cok Afrika ve Akdeniz
Ulkelerinde gorilen, dinyada en sik rastlanilan
hemoglobin varyanti ile karakterize anemi tipidir.
Orak hiicre anemisi tasiyiciiginin sikhdi Tarkiye
genelinde 9%0.3-0.6 iken, 0ozellikle Cukurova
Bolgesi'nde bu siklik %3-44’e ula§maktad|r17. Bu
anemide sikhkla gorilen agrli kriz, genellikle
ekstremitelerde ve sirtta siddetli agri ve ates
yakinmalari ile baslar. Krizleri uyaran faktorler
arasinda enfeksiyon, 1si degisiklikleri ve stres
sayllsa da cogunda neden
belirlenememektedir"~. Calismamizda orak hiicre
anemisi bulunan ve agrili kriz tablosu ile basvuran
3 olgunun, yiksek ates, siddetli eklem ve kas
agrisi  yakinmalari ile basvurduklari saptandi.
Hematoloji Klinigi tarafindan agrili kriz nedeni ile
takip ve tedavi altina alinan olgularin dykdlerinde
taze peynir tiketme 6ykusu bulunmasi nedeni ile
serum Brusella STA testi ve kan kulturl istendigi
belirlendi.  Tum olgularda Brusella STA testi;
1/1280 pozitif olarak tespit edilirken, iki olgunun
kan kultiruinde Brucella spp. izole edildi. Bir olguda
bruselloza bagl L2-L3 seviyesinde epidural apse
tespit edilirken, diger olgularda bruselloza bagh
fokal organ tutulumu saptanmadi. Olgularin
timunin medikal tedavi ile dizelme gosterdigi
belirlendi. Bir olguda tedavi tamamlandiktan
yaklasik sekiz ay sonra relaps gelistigi saptandi.
Yiksek ates ve eklem agrisi yakinmalari, agrili kriz
tablosu sikhkla
yakinmalardir glcluge
olabilmektedir. Bu nedenle endemik bdlgelerde
agrili kriz tablosu ile izlenilen orak hicre anemili
olgularda ayirici tanida bruselloz digunudlmelidir.
Literatur incelemesinde benzer olguya
rastlaniimamistir.

durumdur.

17,18

ve brusellozda rastlanilan

ve tanida neden
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Sinir Sistemine Ait Atipik Tutulum ve /veya
Komplikasyon

Calismamizda, toplam 447  bruselloz
olgusundan, 19 olgunun (%4.4) noérobruselloz
tanisi aldigi belirlendi. Toplam 19 ndérobruselloz
olgusundan, 6 olgunun (%31.5) ise atipik klinik
belirti ve bulgulara sahip olduklar saptandi. Bu
olgularin  demografik &zellikleri ile basvuru
yakinmalari ve norolojik muayeneleri Tablo 3’ de
gosterilmistir. Olgulardan biri hari¢ diger olgularin
sekelsiz iyilestikleri tespit edilirken, nérobruselloza
bagl spastik paraparazi ile izlenilen olgunun ise
tedaviye ragmen kismen dizeldigi tespit edildi.

Literatirde, insan brusellozunda ndrolojik
%1.7-7 oraninda oldugu
bildirimektedir'®. Nérobruselloz olgularinda izole
kraniyal sinir tutulumu olduk¢a nadir gorulmekle
birlikte en sik akustik sinir tutulumu oldugu rapor
edilmektedir’®. Tablo 3'de yer alan 1 no'lu
olgumuzun gerek beyin MR bulgulari gerekse
yapilan VEP (Visual evoked potansiyal- gorsel
uyariimis potansiyel) testi ile sol gbdzde dislk
amplitid ve gecikmis yanit elde edilmesi
sonucunda optik ndrit tanisi aldiyi ayrica fizik
muayene ile 6. kraniyal sinir tutulumu bulundugu
gOsterilmigtir. Diger bir kraniyal sinir tutulumu ile
izledigimiz olgumuz ise (6 nolu olgu) sag abdusens
sinir ve bilateral optik ndérit tanisi saptanmakla
birlikte ayni olguda g6z muayenesi ile bruselloza
bagl aort kapak endokarditine sekonder gelistigi
disunulen premakuler hemoroji de tespit edilmistir.

Serebellumda, nérobruselloza bagli apse ile
izlenilen bir olgumuza benzer, literattir de iki olgu
bildirilmekle birlikte bu olgular cerrahi ve medikal
tedavi ile iyilesme gosterdikleri bildirilmistir .
Diger olgulardan farkh olarak olgumuz cerrahi
girisim yapilmaksizin yalnizca antibiyoterapi ile
tamamen iyilesme gosterdigi saptandi.

Akut transvers miyelit, spinal kordu fokal
olarak etkileyip motor, duysal ve otonom fonksiyon
bozukluguna yol agan enflamatuvar demyelinizan
bir hastaliktir'?. Literatur de transversmyelit tablosu
ile seyreden noérobruselloz olgusu sinirli sayida
bulunmaktadir.

tutulumun
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Miller  Fisher Sendromu (MFS) ataksi,
oftalmopleji ve arefleksi ile karekterize enflamatuar
bir néropatidir. Guilian-Barre sendromunun bir
varyantidir. Guillian-Barre sendromu (GBS) akut
flask paralizidir. Literatrde iki olgu sunumunda
Brucella melitensis ile GBS arasinda da iligki
olabilecegi bildirilmistir?>. Guillian-Barre
sendromunun patogenezinde gangliosidlere karsi
suclanmaktadir. Bir hayvan

c¢alismasinda da Brucella melitensis’in ylizeyinde

spesifik antikorlar

eksprese olan gangliosid benzeri molekdllere karsi
GM1 gangliosid antikorlarinin gelistigi ve farelerde
ekstremitelerde gugsuzlik ve ataksi benzeri
semptomlara yol actigi gésterilmistirZS. Bununla
birlikte bizim MFS tanisi ile izledigimiz olgumuzda
(5 nolu olgu) anti gangliosid antikorlar negatif
bulunmus ve bruselloz tedavisinin 3.ayinda
yakinma ve bulgularinin tamaminda dizelme
oldugu gosterildi.

GenitolUriner Sisteme Ait Atipik Tutulum ve
Iveya Komplikasyon

Bruselloza bagl genitolriner sistem tutulumu
osteoartikuler tutulumdan sonra ikinci siklikta
gorilmekle birlikte insidansinin %6- 17.5 oldugu
rapor edilmektedir®®. Calismamizda genitouriner
sistem tutulumu ile seyreden toplam 5 atipik klinik
tutulum ve/veya komplikasyon ile seyreden olgu
bulunmaktadir. Bes olgudan, 2 olgunun diziri ve
pollakiiri gibi driner sistem yakinmalari ile Uroloji
Bolimi’ne basvurduklari ve idrar kiltlirlerinde
Brucella spp. izole edildigi saptandi.

Bruselloza bagli gonadal tutulum oldukca
nadir goriilmektedir®’. Calismamizda 2’si kadin biri
erkek olmak Uzere toplam 3 olguda gonadal
tutulum tespit edildi. Kadin olgulardan birisinde
hem overde hem de tuba uterinada bruselloza
bagli diger olguda ise
yalnizca overde apse saptandi. Overde apse ile
izlenilen olgunun basvurusundan 45 giin 6nce
normal vajinal yol ile dojum yapma Oykisu
belirlenirken fizik muayenesinde ise vajinal fistll
saptandigi belirlendi. Her iki overde apse tespit
edilen olgunun radyolojik incelemesinde tumor

apse tespit edilirken,
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benzeri goérinim oldugu tespit edildi. Olgulardan
birinin apse kultirinde Brucella spp. izole edildigi
saptandi. Overyal apse tespit edilen 2 olgunun
Kadin  Hastaliklari  ve  Dogum  Kilinigi'ne
basvurduklari belirlendi. Sag testiste sislik ve agri
yakinmasi ile Uroloji Bélimirne bagvuran olguda
testikller apse tespit edildigi ve epididimin
tutulmadigi belirlendi. Apse kdlturinde Brucella
spp. izole edildigi ve her t¢ olgununda drenaj ve
medikal tedavi ile tamamen dizelme gdsterdigi
tespit edildi.

Cilt ve Mukoza Tutulumuna Ait Atipik Tutulum
ve /lveya Komplikasyon

Bruselloza bagh cilt tutulumu oldukga nadirdir.
Literatiirde cilt tutulumuna ait vaka c¢aligmalari ile
kiicik seriler rapor edilmigtir. Bu calismalarda

olgularin  %90’'ninda gdvde ve alt ekstremite
yerlesimli  makdilo-papiler ve papulo-nodiler
ekzantemler seklinde oldugu bildiriimektedir.

Eritema nodozum seklindeki cilt tutulumu ise bazi
serilerde %11 olarak bildirilmistir’®. Bruselloza
bagh cilt lezyonlari  direkt inokulasyona,
hipersensivititeye, immunkomplekslerin
depolanmasina ve mikroorganizmanin hematojen
yol ile cilde direkt invazyonu sonucu gelisebildigi
bildirimektedir®®. Calismamizda toplam 8 olgu cilt
tutulumu ile seyretmis olup Tablo 1'de belirtilen
yakinmalar ile Cildiye Poliklinigi'ne bagvurduklari
saptandi. Tim olgularda mevcut cilt lezyonlarinin
ise bruselloza yonelik antibiyoterapi ile tamamen
geriledigi tespit edildi.

Seroz Yapilara Ait Atipik Tutulum ve /veya
Komplikasyon

Bruselloza bagh plevral tutulum oldukga nadir
gorulmektedir. Bu konu ile ilgili sinirli sayida olgu
bildirimi bulunmaktadir. Calismamizda toplam 2
olguda plevral tutulum tespit edilmekle birlikte
olgulardan birinde karaciger yetmezligi 6ykusu
bulunmakla birlikte yapilan tetkiklerde peritonit ile
birlikte plevrit tespit edilmis, periton ve plevral mayi
orneklerinde Brucella spp. izole edilmistir. Diger
olgu ise solunum sistemi yakinmalar ile
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basvurmus akcigerin direkt grafisinde sag Ust
lobda lokile sivi tespit edilmistir. Plevral mayi
kultariinde Brucella spp. izole edilmigtir.

Literatirde genellikle siroz, bobrek ya da kalp
yetmezlidi ve malignite gibi aside neden olan
dolayisiyla peritoniti  kolaylastirici  eslik eden
hastali§i bulunan olgularda Brucella spp’ye bagli
peritonit olgulari bildirilmistir”. Diger olgulardan
farkli olarak peritonit tespit ettigimiz olgumuza orsit
eslik etmekle birlikte batin ultrasonografi (USG)
incelemesinde septall bir peritonit oldugu saptandi.

Diger Atipik Tutulum ve /veya Komplikasyonlar

Seronegatif bruselloz oldukca nadir
gorulmekle birlikte literatiir de yalnizca bir olgu
bildirilmistir3°. Calismamizda iKi olgunun
seronegatif bruselloz ile takip ve tedavi edildigi
belirlendi. Bunlardan bir olguya renal yetmezlik,
diger olguya ise Budd Chiarry hastaliginin eslik
ettigi tespit edildi. Her iki olgunun kan kdltirlerinde
Brucella spp. izole edilmekle birlikte 2 hafta arayla,
2 kez, prezon olayini ekarte etmek amaci ile
Brusella STA testinde, tip dilisyonlari uzatilarak
(1/10240) ve Coombs ile calisiimis ve sonuglar
negatif olarak saptanmigtir.

Febril nétropeniye Brucella spp.’nin etken
olmasi oldukg¢a nadir gérulen bir durumdur. Akut
myeloblastik 16semi tanisi bulunan ve febril
notropeni nedeni ile Hematoloji Servisi'nde takip
edilen 59 vyasindaki erkek olgunun ampirik
antibiyotik (Piperasilin tazobaktam 4x4.5 gr i.v)
tedavisine ragmen ates yakinmasi sirmis ve taze
peynir tiketme ve hayvancilikla ugragsma Oykusu
bulunmasi Uzerine istenen serum brusella SAT
1/640 pozitif olarak saptandi. Ayrica kan
kilturlerinde Brucella spp. izole edildigi belirlendi.
Bruselloz agisindan medikal tedavisi duizenlenen
olgunun takipleri sirasinda eks oldugu tespit edildi.
Endemik olan bolgelerde 6zellikle ampirik
antibiyoterapiye ragmen atesi devam eden, febril
nétropenik olgularin ayirici tanisinda bruselloz
akilda tutulmahdir.

Akut olgularinda sikhkla
splenomegali gérilmesine ragmen dalak apsesi

bruselloz
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olduk¢ca nadir gortlen bir komplikasyondur. Kirk
dokuz yasinda pemfigus, osteopeni, astim tanilari
olan erkek hastanin 10 gindir siren Uslime
titremeyle birlikte olan ates ylksekligi, halsizlik, kas
ve eklem agnsi yakinmalariyla i¢ Hastaliklari

Klinigi'ne basvurdugu belirlendi. Yapilan
tetkiklerinde pansitopeni, karaciger fonksiyon
bozuklugu ve batin USG incelemesinde

hepatosplenomegali ile birlikte dalakta hipoekoik
tespit edildigi saptandi. Dalaktaki
hipoekoik lezyonlarin ayrintili incelemesi amaciyla
cekilen batin tomografisin de ise dalakta milimetrik
birka¢c adet apse oldugu tespit edildigi belirlendi.
Kan kdltirlerinde Brucella spp. izole edilen
olgunun uygun medikal tedavi ile yakinma ve
bulgularinin  tamamen dizeldidi ve kontrol
tomografisinde dalakta yer alan apselerin
tamamen duzeldidi izlendi. Karaciger ve dalak
apsesi siklikla kronik brusellozlu hastalarda
gorilmesine ragmen blylk vaka serilerinde bile
gorillme orani %2-3'ti gecmemektedir®.

Sonug¢ olarak, bruselloz tim organ ve
sistemleri tutabilen bir enfeksiyondur.
Calismamizda toplam 447 olgudan, 46 olgunun
(%10.2) tutulan organ ve sisteme goére klinik
yakinma ve bulgularla bagvurduklari tespit
edilmekle birlikte, olgularimizin buyik bir kisminin
(%80.4, n=37) Enfeksiyon Hastaliklari Bolimu
disinda, diger pek c¢ok boélim tarafindan ilk
degerlendiriimelerinin yapildigi belirlenmigtir. Bu
nedenle, brusellozun endemik bdlgelerde yalnizca
Enfeksiyon Hastaliklari uzmanlar tarafindan degil,
diger tim brans hekimlerinin de ayirici tanida
akilda tutmasi gereken bir hastalik oldugunu
distinmekteyiz.

lezyonlarin

Bu c¢alismanin bir bolimU 22nd European
Congress of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases, (ECCMID) Kongresi, 31 Mart-3 Nisan
2012, Londra’da poster bildirisi olarak sunulmustur.
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