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Olgu Sunumu  Case Report

Nedeni Bilinmeyen Ates Olgusunda Bruselloz ve Prozon Fenomeni

A Case of Fever of Unknown Origin with Brucellosis and the Prozone
Phenomenon
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OZET

Bruselloz, tim dinyada ve Ulkemizde yaygin olarak gérulen énemili bir halk sagligi sorunudur. Kesin tanisi, bakterinin kan
ya da kemik iligi ktltirinde Uretilmesi olmasina ragmen; hastalarin tani almadan dnce gesitli antibiyotikleri kullanmasi ve
kaltdr sonugclarinin ge¢ 6greniimesi nedeniyle, siklikla serolojik tani ydntemlerine basvurulmaktadir. Brusella enfeksiyonu-
nun serolojik tanisinda en sik kullanilan serum aglitinasyon (Wright) testinde, prozon fenomeni nedeniyle yanlis negatif
sonuglar gortlebilmektedir. Prozon fenomeni, antikor fazlaligi veya 6zgin olmayan serum faktérleri nedeniyle distk
dilisyonlarda aglutinasyonun inhibe olmasidir. Bu olgu, kuvvetle bruselloz distnuldiguinde prozon fenomeninin akilda
bulundurulmasi gerektigini ve tani konulmasinda klinik stipheciligin dnemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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ABSTRACT

Brucellosis is an important public health problem that is seen commonly in our country and the world. Although the
absolute diagnosis of brucellosis requires isolation of the bacterium from blood or bone marrow, serological methods
are used frequently because of antibiotic use before the diagnosis and the fact that culture results may not become
available for a long time. False negative results due to the prozone phenomenon may be seen in the serum agglutination
test that is commonly used in the serological diagnosis of brucellosis. The inhibition of agglutination at low dilutions due
to an excess of antibodies or to nonspecific serum factors is called the prozone phenomenon. This case is reported to
draw attention to the prozone phenomenon that should be recognized when there is a strong suspicion of brucellosis
and the importance of clinical suspicion in the diagnosis of this disorder.
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GiRIiS

ylksek titrelerde sulandinimasi dnerilmektedir (2). Bu durum,
bruselloz diginda sifiliz, leishmania gibi enfeksiyonlar sirasinda
Bruselloz, tUm dinyada ve Ulkemizde yaygin olarak goérilen  da gorulebimektedir.
zoonotik bir hastaliktir (1). Mikrobiyolojik tanida altin standart,
bakterinin kan ya da kemik iliginde Uretiimesi olmasina
ragmen; ideal sartlar altinda bile her zaman Uretilememekte
ya da Uretilmesi gunler — haftalar alabilmektedir. Bu nedenle
hizl ve kolay tani konulmasi amaciyla serolojik testlere
basvurulmaktadrr. Brusellozun serolojik tanisinda en sk

kullanilan  serum aglUtinasyon (Wright) testinde; hastaligin

Burada 3 aydir olan nedeni bilinmeyen ates, doékidntl ve
eklem agrilan ile bagvuran ve kuvvetle bruselloz dustndlerek,
baslangicta negatif bulunan serum aglUtinasyon testinin
dille edilerek tekrarlanmasi ile tani alan brusellozlu bir olgu
sunulmustur.

erken déneminde bakilmasi, blokan antikor varligi ve prozon
fenomeni (antikor fazlaligi veya 6zgin olmayan serum faktorleri
nedeniyle dusiUk dillisyonlarda aglttinasyonun inhibe olmasi)
gibi nedenlerle yanlis negatif sonuglar gérulebilmektedir. Hasta
serumundaki yUksek antikor dlUzeyine bagl olarak ortaya
¢lkan prozon fenomeninden kaginmak igin, hasta serumunun

OLGU SUNUMU

On bir yaginda kiz hasta 3 aydr arallksiz devam eden ve
aksama dogru yikselen ates, altl kilo kaybi, sol diz ve kalga
ekleminde agn ve ategli ddnemde govde &n ylUzinde beliren
makuUlopapuler dokuntl yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
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Nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi, kollajen doku hastalidi, juvenil
idiopatik artrit (JIA) 6n tanilan ile servise yatirildi. Ozgegmis ve
soygecmisinde 6zellik yoktu. Cig sit ve ¢ig sttle yapilmis gida
tUketim OykUsU alinmadi. Fizik muayenesinde genel durumu
orta, halsiz gérinimdeydi. Vicut agirigr 30 kg (10-25p), boy
140 cm (25 p), vicut sicakligi 39°C (timpanik), nabiz 110/dk, kan
basinci 100/60 mmHg bulundu. Sistem muayenesinde gévde
on yUzinde dzellikle atesli ddnemlerde daha belirgin olan yaygin
eritematdz makulopapuler dokuntd (Sekil 1), sol diz ve kalca
ekleminde hareket ettirmekle hassasiyet mevcuttu ve dalak orta
klavikuler hatta 1 cm ele geliyordu. Tam kan sayiminda Hb:13
g/dl, beyaz kire sayisi: 7130/mm3, trombosit sayisi: 407900/
mma3, periferik yaymasinda lenfomonositoz (%60 lenfosit, %20
monosit ve %20 noétrofil), C-reaktif protein 21 mg/L (0-6), eritrosit
sedimentasyon hizi 38 mm/saat, viral belirtegleri, romatoid
faktor (RF), antintkleer antikor (ANA), antidsDNA, salmonella ve
brusella serolojileri negatif saptandi. Malignite ayirici tanisi icin
yapilan kemik iligi aspirasyonunda normal kemik iligi elemanlari
goruldu. Infektif endokardit? agisindan yapilan ekokardiyografisi
normaldi ve abdominopelvik USG’de splenomegali disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin 1 hafta sonra tekrarlanan
brusella tdp aglttinasyon sonucu (serum dilie edilerek) 1/640 +
saptandi. Ardindan farkl zamanlarda alinan 3 farkl kan kaltdrd ve
kemik iligi kulttrinde Brucella melitentis Uremesi oldu. Bruselloz
tanisi konulan hastaya doksisiklin 200 mg/gun ve rifampisin 20
mg/kg/gln po tedavileri baglandi. Tedavinin 4. gininde atesi
dusen ve eklem yakinmalar gerileyen hasta, tedavisi 6 haftaya
tamamlanmak Uzere taburcu edildi.

TARTISMA

Bruselloz, tUm dinyada en yaygin olarak gorilen zoonotik
hastalik olup, yilda saptanan olgu sayisinin 500.000 civarinda

Sekil 1: Govde 6n ylztnde makulopaptler dokuntu.
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oldugu tahmin edilmektedir (1). Birgcok sistemi etkileyen bu
hastalik, ¢ok farkll klinik bulgularla karsimiza gelebilmektedir.
B. melitentis’in neden oldugu olgularda en sk olarak ates
yUksekligi, halsizlik, terleme ve eklem agrilan gortlmektedir (2).

Cocuklarda gorllen brusella enfeksiyonunda ates, en sk
gortlen Klinik bulgu olup, Ulkemizde nedeni bilinmeyen ates
etiyolojisinin sik gériilen nedenleri arasindadir. Ege Universitesi
Cocuk Enfeksiyon BolUmU tarafindan yapilan retrospektif bir
calismada, nedeni bilinmeyen ates nedeniyle arastirlan 92
cocugun %15’inde en sik neden olarak bruselloz saptanmistir

@)

En sk gorllen komplikasyon ise kemik, eklem tutulumudur
(2). Artrit, artralji bulgularina ates, kilo kaybi ve diger sistemik
bulgular da eslik edebimektedir ve bu durumda mutlaka
JIA ile ayino tanisi yapimalidir. Olgumuzun 3 aydir her gin,
aksamustU ylkselen ates, ates sirasinda gdvdede dokdntl
ve kalga, diz ekleminde agn gibi sikayetleri olmasi nedeniyle;
ancelikle JiA-kollojen doku hastalig &n tanilan distinildi. Fakat
artrit bulgusunun olmamasi, RF, ANA, antidsDNA'sinin negatif
bulunmasi ve takibinde brusella serolojisinin  pozitiflesmesi
nedeniyle bu tani digland..

Brusella enfeksiyonlarinda klinik tablonun cesitliligi ve 6zgun
tanisal laboratuvar testinin olmamasi nedeniyle, tani konulmasi
bazen gl¢ olabimektedir ve tani igin Oncelikle hastada bru-
sellozdan sUpheleniimesi gerekmektedir. Olgumuzun brusella
enfeksiyonunu dustindiren, endemik bolgeye seyahat ve ¢ig
sut veya ¢ig sutle yapiimis gida tlketim dykdstnin olmamasi
ve basvuru aninda bakilan brusella serolojisinin negatif bulun-
masina ragmen tanisinda gecikme olmamistir. Bunun en énemli
nedeni; brusella enfeksiyonunun Ulkemizde sik gortimesi nede-
niyle, klinik olarak kusku duyularak mikrobiyoloji laboratuvarinin
uyariimasidir. Hastanin 1 hafta sonra alinan serum 6rnegi dille
edilerek bakilan brusella tlip aglitinasyon sonucu 1/640 + olarak
saptandi. Brusella enfeksiyonunun serolojik tanisinda en sik kul-
lanilan serum aglitinasyon (Wright) testinde teknik, uygulayan
kisiden kaynaklanan nedenlerle ve hastaligin erken déneminde
yanlis negatif sonuglar gorulebilmektedir. Hasta serumundaki
antikor fazlalig nedeniyle, dustk dillisyonlarda negatif sonug
elde edilmesi sonucu ortaya ¢ikan prozon fenomeninden ka-
¢inmak igin, hasta serumunun yuksek titrelerde sulandirimasi
Onerilmektedir (4). Bizim olgumuzda 1 hafta sonra alinan serum
6rneginin dilte edilerek bakiimasiyla pozitif sonug elde edilmesi,
prozon fenomeni olarak degerlendirildi.

Brusella enfeksiyonlarinda cilt tutulumu yaygin olmayip vaka-
larin yaklasik olarak %5’inde gorllmektedir (5). Literatlrde
bruselloz ve makulopapuler dokuntl birlikteligi ile bildirilmis
az sayida vaka bulunmaktadir (5-8). Bizim olgumuzda oldugu
gibi hastalidin toksik periyodunda ates, makulopapuler veya
eritematdz dokuntd birlikteligi az sayida olguda gdzlenmigtir.

Sonug olarak, bruselloz birden ¢ok organ sistemini etkileyen,
klinik spektrumu oldukga genis bir hastaliktir ve diger birgcok
hastalikla kolayca karigabilmektedir. Tani ve tedavisinde gecik-
me, artmis mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir.



Bu olgu ile, JiA-kollajen doku hastalig klinigi ile bagvuran, erken
dénemde aglltinasyon testleri negatif olan, izleminde klinik
olarak kuskulanimasi nedeniyle dillie edilerek bakilan serum
Orneginde aglutinasyon testi pozitif saptanan ve ardindan kemik
iligi ve kan kultirinde B. melitentis Uremesi olan 11 yasinda
bir kiz hasta sunularak; kuvvetle bruselloz distnuldigtinde
prozon fenomeninin akilda bulundurulmasi gerektigini ve tani
konulmasinda klinik stpheciligin énemini vurgulamak istedik.
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