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Case chort /Olgu Sunumu

Postoperatif Atesin Nadir bir Nedeni: Brusella Pnomonisi

A Rare Cause of Postoperative Fever: Brucella Pneumonia
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Ozet

Postoperatif ates, enfeksiyona bagh veya enfeksiyon disi
birgcok nedenle gelisebilir. Ameliyattan sonraki ilk haftada
clkan atesin en sik goérulen nedenleri; hastane kokenli
mikroorganizmalara bagli olarak gelisen cerrahi alan,
Uriner sistem, akciger ve kateterle iligkili enfeksiyonlaridir.
Postoperatif atesi etiyolojisi arastirilirken ayrintili bir deger-
lendirme yapilmalidir. Bu olgu sunumunda, hemoroid
nedeniyle ameliyat edilen bir hastada postoperatif atesin
nadir bir nedeni olan brusella pnémonisi rapor edilmistir.
Cerrahiden alan enfeksiyonundan bagimsiz olarak baska
bir enfeksiyon kaynagdinin atesin nedeni olabilecegi akilda
tutulmal ve hastanin yasadigi veya seyahat ettigi bolge-
lerdeki endemik hastaliklar mutlaka g6z 6ninde bulundu-
rulmahdir.

Anahtar kelimeler: Brusella, postoperatif ates, pnémoni.

Abstract

Postoperative fever can occur due to various infectious or
noninfectious causes. The most common causes of the
fever that occurs in the first week of surgery include
surgical region, urinary tract, lung and catheter related
infections caused by hospital-acquired microorganisms.
Detailed evaluation should be made when investigating the
etiology of postoperative fever. In this case presentation, a
rare cause of postoperative fever, brucella pneumonia,
was reported in a patient who underwent hemorrhoid
surgery. It should be kept in mind that infection sources
other surgical area infections may cause postoperative
fever and the endemic diseases in the places where the

patient lives or travels to should be taken into account.
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Giris

Vicut 1sisinin 38°C’nin Uzerine ¢ikmasi olarak
tanimlanan ates postoperatif donemde sik
karsilagilan problemlerdendirl. Bazi calisma-
larda postoperatif ates sikhgi %13-73 arasinda
rapor edilmistir”®. Pek cok olguda ameliyat
sonrasi ilk 48 saat icinde olan ates yuksel-
meleri genellikle enfeksiyon disi sebeplere
baglidir**. Enfeksiyon kaynakli ates yiikselme-
leri, eger hastada 6nceden mevcut baska bir

odak yoksa siklikla postoperatif 3. glinden son-

ra izlenmektedir®®. Prospektif bir calismada
871 genel cerrahi hastasinda ilk 24 saatte
cikan atesin % 80’i, ilk 48 saatte ¢ikan atesin
% 72’si ve ilk 72 saatte ¢ikan atesin % 55'i en-
feksiyon digi nedenlerle gelistigi bildirilmistir’.
Ayni calismada enfeksiyon olmadan gelisen
atesin gen¢ yastaki hastalarda daha sik oldugu
rapor edilmistir. Bu olgu sunumunda, postope-
ratif ddnemde cerrahi girisim ile iligkili olmayip
koinsidans g0Osteren brusella enfeksiyonun

neden oldugu ates rapor edilmistir.
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Olgu sunumu

Kirk alti yasinda erkek hasta hemoroid
operasyonu sonrasi 7. gunde genel cerrahi
poliklinigine 3 gundlr olan ates, Usume-
titreme, halsizlik sikayetleri ile bagvurdu.
Operasyon bélgesinde herhangi bir enfeksiyon
bulgusu saptanmamasi Uzerine enfeksiyon
hastaliklart  konsultasyonu istendi.  Fizik
muayenede hastanin bilinci acikt, siddetli
titremeleri ve septik gérinimud mevcuttu. Ates
39,5°C; nabiz, 103/dakika; kan basinci 100/60
mmHg ve solunum sayisi 38/dakika olarak
saptandi. Osklltasyonda, sag akcigerde
yaygin raller ve bazalde solunum sesleri
azalmig olarak bulundu. Kardiyovaskuler
sistem muayenesi tasikardi haricinde normaldi.
Karinda hassasiyeti mevcuttu. Cekilen poste-
rior anterior akciger grafisinde sag akcigerde
yaygin buzlu cam goérinimu ve plevral
effizyon mevcuttu (Sekil 1A). Tam kan
sayiminda l6kosit 4.600 /mm3, lenfosit 800
/mm3 ve monosit 600 /mm3 olarak saptandi.
Tam idrar tetkikinde bir 6zellik yoktu. Eritrosit
sedimantasyon hizi 29 mm/saat ve C-reaktif
protein dizeyi 128 mg/dl idi. Gogus hastaliklari
bélimine danisilan hastaya pnémoni 6n
tanisiyla antibiyoterapi onerildi ve aside alkole
rezistan basil (AARB) gonderilmesi istendi.
Toraks bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde
sag akcigerde plevral efiizyon, sag akciger ust
lobun tamaminda ve ayrica alt lob
paravertebral alanda yaygin alveolar
infiltrasyonlar ve sol akcigerde yer vyer
havalanma artiglar gorilen hastada eozinofilik
pnémoni olabilecegi rapor edildi. Batin
tomografisinde bir 6zellik saptanmadi. Ardisik
glinlerde gonderilen 3 balgam AARB negatif (-)
olarak sonuglandi. Bu bulgularla hastaya
pnémoni tanisiyla intravendz piperasilin-
tazobaktam 3x4,5 gr ve teikoplanin 1x400 mg

baslandi. Hastanin genel durumunda kismi

dizelme olmasina ragmen tedavinin 3.
glninde atesinin devam etmesi, atese ragmen
I6kositoz olmamasi ve endemik bir bdlgede
yasamasl nedeniyle hastadan Brusella Rose-
bengal ve Coombs testleri istendi. Rose-
bengal (+++) ve Brucella coombs testi 1/1280
gelmesi  Uzerine hastaya  antibiyoterapi
intramuskiler  streptomisin  1x1 gr, oral
doksisiklin 2x100 mg/gin ve rifampisin 1x600
mg/gin ve intravendz moksifloksasin 1x400
mg seklinde degigtirildi. Toplam tedavinin 7.
glininde  hastanin  atesleri  dusti  ve
semptomlar belirgin olarak geriledi. Tedavisi 14
gline tamamlanan hastada c¢ekilen kontrol
akciger grafisinde belirgin gerileme (Sekil 1B)
olmasi Uzerine moksifloksasin tedavisi kesildi
ve 3’lu brusella tedavisi ile 2 hafta sonra
kontrole gelmesi O6nerilerek taburcu edildi.
Birinci ay sonunda c¢ekilen kontrol toraks
tomografisinde belirgin dizelme izlendi (Sekil

2).
=

Sekil 1A. Tani aninda sag akcigerde yaygin
buzlu cam goérinimu ve plevral efflizyon
gorilmektedir. B. Tedavinin 14. gunine ait
akciger grafisinde belirgin regresyon
izlenmektedir.

Tartisma

Postoperatif atesin etiyolojisini tespit etmek
bazen gl¢ olabilir. Oncelikle atesin kaynaginin
enfeksiydz ya da non-enfeksiydz nedenleri
acisindan ayirici tani titizlikle irdelenmelidir. Bu
ayrim olgularin tedavisini planlama agisindan
yol gosterici olacaktir. Postoperatif atesin en-

feksiy0z nedenleri ¢ok cesitli olabilir. Bunlarin
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Sekil 2. Bilgisayarli tomografi tetkiki. A. Sag akcigerde plevral effizyon izlenmektedir. B. Sag akciger
Ust lobun tamaminda ve ayrica alt lob paravertebral alanda yaygin alveolar infiltrasyonlar ve sol ak-
cigerde yer yer havalanma artiglari gérulmektedir. C. Belirgin radyolojik dizelme izlenmektedir (1. ay).

baslicalari; cerrahi alan infeksiyonlari, solunum
sistemi infeksiyonlari, ariner sistem
infeksiyonlari, intravaskuler kateter infeksiyon-

lari gibi nozokomiyal infeksiyonlardir'.

Yiksek ates nedenini aramada yapilacak ilk
islemlerin basinda hastanin dikkatli ve ayrintili
sistemik fizik muayenesi gelir. Laboratuvar
incelemelerinin basinda kan, idrar ve kusku
duyulmussa uygun yerlerden alinan ornekler-
den vyapilacak bakteriyolojik  klltir ve
antibiyogramlar yer alir'. Ates nedenini arama
calismalarina radyolojik incelemelerin de
katkisi blyuktur. Direkt gégus grafileri ile bazi
akciger sorunlarinin  (atelektazi, emboli,
pnémoni vb.) taninmasi mimkindur. Bitin bu
ates ylkselmesine neden olan sebepler iginde
ameliyat sonrasi ates ylkselmesine sebep
olan en sik nedenler olarak atelektazi,
pnémoni, yara infeksiyonu, Uriner infeksiyonlar,
septik ve trombotik filebitler ve ilag atesi
sayilabilir’. Sundugumuz olguda ates nedeni
olarak pnémoni tanisi konulmus ve yapilan
ayrintili incelemelerden sonra nadir bir etken
bakteriyel ajan olan brusella saptanmigtir.
Hastanin preoperatif dbnemde yapilan deger-
lendirilmesinde solunum sistemi ile ilgili olarak
herhangi bir semptomu yoktu. Atipik bir pné-

moni etkeni olarak mevcut brusella enfeksiyo-

nu hafif klinikk seyri nedeniyle atlan-mis
olabilecegi gibi, postoperatif dénemde gelismis
olabilecek solunum sistemi komplikasyonlari

nedeniylede ilerleme gostermis olabilir.

Bruselloz akcigerleri nadiren tutan sistemik bir
enfeksiyondur. Tek basina akciger radyografi-
sinde anormallik ya da subakut sistemik
hastaligin bir pargasi olarak goézikebilir.
Organizma gram-negatif kokobasil olup, evcil
hayvanlarin  (inek, domuz, kegi, kopek)
genitolriner  traktusunun  bir  patojenidir.
insanlara bulas enfekte hayvanlarla temas
veya kontamine olmus hayvan Urlnlerinin
yenmesiyle meydana gelir.  Enfeksiyon
alindiktan sonra kan akimi ile organizma tim
vicuda dagilir. Akcigerlerde granilomatoz
reaksiyon meydana gelir. Hastahdin Kklinik
bulgulann  c¢esiti ve seyri degiskendir.
Brusellozlu hastalar akut sistemik ategli
hastalik, sinsi kronik enfeksiyon veya lokalize
enflamatuvar bir olay seklinde basvurabilir®.
Daha c¢ok gen¢ erigskinlerde gorilen
brusellozun bulasma yollarindan birisi de
inhalasyon yolu olmasina ragmen akciger
tutulumu nadirdir. inhalasyon yoluyla karsilag-
ma disinda bakteriyemi sonucunda da
bakterinin akcigerlere ulagsmasi ile solunum

sistemi bulgular gorilebilir. Solunum sistemi
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bulgulari akut veya kronik olabilir ve olgularin
%15-25'inde goriliir’. Akciger tutulumunda en
sik gortlen semptom genellikle nonproduktif

Oksuriktar®,

Ulkemizde yapilan genis serili bir aragtirmada
1028 bruselloz vakasl retrospektif olarak
incelenmis, hastalarin yas ortalamasinin 33,7
yil oldugu, en sik Kklinik ve Ilaboratuvar
bulgularinin ates, artralji, CRP yuksekligi, en
sik klinik seyrinin osteoartikuler tutulum oldugu
bildiriimistir. Yine bu arastirmada vakalarin %
2’'sinde o6ksurlk saptanmisken, 7 hastada (%
0,7) ploérezi seklinde pulmoner tutulum
saptanmistir’. Bruselloz hastalarinin % 1-
16'sinda  akciger  grafisinde  anomaliler
gOrulebilir ancak bu anomaliler patognomonik
degildir. Bu bulgular bronkopnémoni, inters-
tisyel pndémoni, plevral effizyon, apse,
pulmoner noduller ve hiler, paratrakeal
lenfadenopati seklinde gérilebilir. Genellikle
subakut ve kronik brusellozda gorulirler.
Siklikla tedavi stresinin yetersizligine baghdir.
Lober pnémoni oldukga nadir gortlmektedir.
Bizim vakamizda da radyolojik goérintilemede
lober pnémonik infiltrasyon bulgulari ve plevral
eflizyon vardi. Akcigerle ilgili belirgin bir
sikayeti olmamasina ragmen akciger dinleme
bulgulari  6n  plandaydi.  Hastanemizde
bakteriyolojik kultir calisilamamasi nedeni ile
kan ve balgam kultiri bakilamamistir.

Rose Bengal testi genellikle tarama testi olarak
kullanihr ve pozitif sonuglarin serum tip
aglitinasyon testi ile konfirme edilmesi gerekir.
Standart Tup Aglitinasyon testi (STA), insan
brusellozunun  dogrulanmasinda en sik
kullanilan serolojik yontemdir. Klinik bulgular
varliginda serokonversiyonun ya da =1/160
titrelerin saptanmasi hastaligin tanisinda yol
gostericidir.  Klinik olarak kuvvetle siipheli
hastalarda seropozitifligin saptanamamasi,

enfeksiyonun ¢ok erken donemini, blokan (non

agglutinating, incomplete) antikorlarin varhigini
ya da prozon fenomeni (hasta serumunda
antikor fazlaligi nedeniyle dusik sulandirimlar-
da aglitinasyonun goérilmemesi)ni  dusiln-
dirmelidir. Coombs’ (anti-insan globulin) testi
blokan antikorlari ve prozon fenomenini
ortadan kaldirarak  aglutinasyon testinin
duyarlih@ini artiran  bir ydntemdirm. Bizim
vakamizda taniya ydnelik yapilan serolojik
testlerde hem Rose-bengal hem de Brusella

coombs testi pozitifligi mevcuttu.

Sonug olarak postoperatif dénemde cerrahi ile
ilgisiz bir lokalizasyonda enfeksiyon olabilecedi
akilda tutulmalidir. Ayrica hastalarin yasadigi
veya seyahat ettigi bolgelerdeki bruselloz gibi
endemik hastaliklar ayirici tanida mutlaka g6z

onlinde bulundurulmalidir.
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