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Oz

Bruselloz, Orta Dogu, Asya, Dogu Avrupa, Orta ve Giiney Amerika lilkeleri ile
ilkemizin de dahil oldugu Akdeniz havzasinda halen endemik olan sistemik
bir enfeksiyon hastaligidir. Neonatal bruselloz oldukca nadir goriiliir ve bebege
bulag yollar1 ile ilgili net bilgiler bulunmamaktadir. Bebege bulasin, anne
karninda plasentadan direkt olarak, dogum sirasinda annenin genital sistemindeki
sekresyonlarin ve kanin yutulmasi ya daenfekte anne siitiiniin icilmesi ile olabilecegi
diisliniilmektedir. Bu raporda iki yenidogan bebekte iki farkli bulas yolu ve
klinikleri sunulmaktadir. 11k olgu, 31. gebelik haftasinda dogan solunum sikintist,
hepatosplenomegalisi, I6kositozu olan prematiire bebekti. Hastadan dogar dogmaz
alinan kan kiiltiiriinde brusella iiremesinin 6grenilmesiyle degistirilen antibiyotik
tedavisi sonrasinda mekanik ventilasyon destegi kesilebildi, hepatosplenomegalisi
ve 16kositozu diizeldi. Tkinci olgu ise kardesine bruselloz tanist konuldugu igin
ailesi aragtirilirken annesine dogumdan hemen 6nce bruselloz tanisi konan 28
giinliik miadinda dogan bebekti. Bebegin dogumdaki ilk degerlendirmesi tamamen
normalken, tibbi Oneriye ragmen emzirilmisti. Yasamin 4. haftasinda gelisen
I6kopeni ve notropeni nedeniyle tekrar degerlendirildi ve brusella tiip aglutinasyon
testinin pozitiflestigi saptandi. Hastaya verilen antibiyotik tedavisinden sonra
hastanin degerleri normale donmiistiir. Her iki hastada da anne siitii annelerin
tedavisi tamamlanincaya kadar kesildi, bebekler mama ile beslendi. Her iki ailenin
de kirsal kesimde yasayan ve pastorize edilmemis siit iiriinlerini kullanan aileler
oldugu goriildii. Her iki hastaya da trimetoprim sulfametoksazol ve rifampisin
tedavisi 6 hafta siireyle herhangi bir komplikasyon gozlenmeksizin kullanildi.
Sonug olarak; bruselloz iilkemiz gibi endemik iilkelerde, intrauterin ve neonatal
enfeksiyonlarin ayirict tanisinda mutlaka diisiiniilmeli ve aragtirilmalidir. Neonatal
donemdeki klinik bulgular farkli ve miiphem olabilecegi icin ailenin geleneksel
aligkanliklari, 6zellikle kirsal kesimden gelen hastalarda sorgulanmalidir.

Abstract

Brucellosis remains as an endemic infection of humans in many parts of the world;
Latin America, Asia including Middle East and Mediterranean region including
Turkey. Neonatal brucellosis is very rare and clinical manifestations as well as
transmission route are not well-defined. The neonate can be either infected
transplacentally, or by ingestion of mother’s secretions and blood during delivery,
or by ingestion of breast milk. Here, we present two cases with two different
transmission route and clinical findings. First case is a premature infant born
after 31 weeks of gestation and hospitalized for respiratory distress in addition
to hepatosplenomegaly and leukocytosis. Brucella species were isolated from
the initial blood culture obtained just after birth. Clinical and laboratory findings
improved with decreased ventilatory support after replacement of antibiotherapy
with trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) and rifampicin. Second case
was a 28 days old, term infant. Her sibling was diagnosed as brucellosis and during
evaluation of the family members, her mother was found to have brucellosis just
before delivery. Initial evaluation of the baby after birth was totally normal. Beside
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medical advice, she was breastfed and in the 4th week of life she was found to have leucopenia and neutropenia, and brucella
tube agglutination test turned to be positive. After antibiotherapy, laboratory findings were normalized. Breastfeeding was ceased
during the treatment periods of both mothers. Both families were from rural regions of Turkey, who were using unpasteurized dairy
products. Both patients were treated with TMP-SMX and rifampicin for 6 weeks without any complication. Brucella spp must
be sought as a causative agent in the differential diagnosis of intrauterine and neonatal infections in endemic countries. Family
members of patients from rural areas of the country must be questioned about traditional food consumption, as findings of neonatal

brucellosis are various and vague.

Giris

Bruselloz, Orta Dogu, Hindistan, Dogu Avrupa,
Orta ve Giliney Amerika ilkeleri ile iilkemizin de
dahil oldugu Akdeniz havzasinda halen endemik olan
sistemik bir enfeksiyon hastalifidir. Brusella tiirleri
tarafindan olusturulan hastalik, enfekte hayvanlara
direkt temas ya da enfekte hayvanin pastorize
edilmemis siit ve siit iiriinlerinin tiiketilmesiyle insana
bulasmaktadir (1,2). Insandan insana bulas nadir
olmakla birlikte, tanimlanmstir (3 ,4).

Neonatal bruselloz ise oldukca nadir goriilmektedir.
Literatiirde sinirhi sayidaki olgu sunumlarinda farkli
organ sistemlerinin tutulumlar1 bildirilmis, ancak
anneden bebege bulag yollar1 ile ilgili net bilgiler
bulunmamaktadir (5-12). Anneden bebege bulag; anne
karninda plasentadan direkt bulas, dogum sirasinda
annenin genital sistemindeki sekresyonlarin yutulmast
ya da enfekte anne siitiiniin i¢ilmesi ile olabilecegi
diistintilmektedir (8-12). Bu yazida, neonatal bruselloz
tanist alan iki hastamizdaki iki farkli bulag yolunu ve
kliniklerini bildirmeyi amacladik.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Gebelik doneminde takipsiz bir annenin, 31.
gebelik haftasinda erken membran riiptiirii (EMR) ve
erken dogum eylemi nedeniyle yapilan sezaryen ile
dogan kiz hasta, yenidogan yofun bakim {initesine
prematiirite, solunum sikintisi, EMR’li anne bebegin
tanilart ile yatirildi. Hastanin solunum sikintist ve
hepatosplenomegaliye (karaciger 3, dalak 5 cm kot
altinda ele geliyor) bagh batin distansiyonu vardi.
Diger fizik muayene bulgular1 prematiirelik bulgular
diginda normaldi. Solunum sikintisina yonelik entiibe
edildi, stirfaktan verilerek mekanik ventilator destegine
alindi. EMR nedeniyle, kiiltiir 6rnekleri alindiktan sonra
erken neonatal sepsisi engellemeye yonelik ampisilin,
aminoglikozit tedavisi ampirik olarak baglandi.

Tam kan sayiminda tespit edilen 16kositoz (48,000/
mm?3) periferik yayma ile degerlendirildiginde nétrofil
hakimiyeti oldugu goriildii. C-reaktif protein (CRP)
degeri 5 mg/dl, biyokimyasal parametreleri ise
normaldi. Hepatosplenomegali etiyolojisine yonelik
olarak intrauterin enfeksiyonlar agisindan gonderilen
toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis, sifiliz, herpes
simplex ve hepatit B serolojileri negatif bulundu.

Hastanin yatisinin 5. giiniinde, devam eden
mekanik ventilasyon ihtiyaci, CRP yiiksekligi,
akciger grafisindeki yaygin infiltrasyonlar nedeniyle,
ventilator iligkili pnomonide ekarte edilemeyecegi
icin, trakeal aspirat 6rnegi ve kan Kkiiltiirii alindiktan
sonra antibiyotikleri genis spektrumlu vankomisin ve
meropenem ile degistirildi. Bir giin sonra, hastanin
ilk yatisinda alinan kan kiiltiiriinde Brusella iiremesi
oldugu bildirilmesi lizerine hastaya trimetoprim-
sulfamethoksazol (TMP-SMX) ve rifampisin tedavisi
baslandi. Aile hikayesi yeniden sorgulandiginda
hayvancilikla ugragtiklari, babanmm 1 yil &nce
bruselloza yonelik tedavi gordiigii 6grenildi. Hastaya
verilmekte olan anne siitii kesilerek prematiire
mamas! ile devam edildi. Anne ve bebege brusella
aglutinasyon testi uygulandi, her ikisi de 1/640’1in
tizerinde ve pozitifti. Anneden alinan kan ve siitten
gonderilen kiiltiirlerde iireme saptanmadi. Vankomisin
ve meropenem 5. giinlerinde trakeal aspiratin steril
gelmesi iizerine kesildi. Hasta yatisinin 12. giiniinde
mekanik ventilatorden ayrildi, antibiyotikleri 6 haftaya
tamamland1 ve tekrarlanan brusella aglutinasyon testi
negatif, fizik muayene bulgulari tamamen normal olan
hasta taburcu edildi.

Olgu 2

Annesinin 4. gebeliginden 2. yasayan bebek olarak
miadinda dogan kiz hasta 28. giiniinde neonatal
bruselloz 6n tanisi ile servisimize yatirildi. Annenin
ilk iki gebeligi diisiik ile sonuglanmig, yasayan tek
cocuk olan 2 yasindaki kardese 1 ay once bruselloz
tanis1 konarak tedaviye baslanmisti. Aile oykiisiinden,

J Curr Pediatr 2015;13:134-7



136 ilke Mungan Akin ve ark. Neonatal Bruselloz

ailenin kirsal kesimde yasadifi, ev yapimi peynir
tilkettigi Ogrenilmis. Aile aragtirmasi sonucunda
anneye dogumdan hemen 6nce bruselloz tanist konmus.
Bebekten gonderilen kan ornekleri normal olarak
degerlendirilmis ancak sonrasinda anne tibbi Gneriye
ragmen bebegini emzirmis. Annenin kontroliinde
bebegi emzirdiginin 6grenilmesi lizerine dogumdaki
testleri negatif olan bebek yeniden degerlendirildi.

Fizik muayenesi tamamen normal olan bebegin,
tam kan sayiminda I6kopeni (2,900/mm3), periferik
yaymasinda %20 nétrofil ile notropeni saptanmast
tizerine servise yatirildi. CRP ve biyokimyasal
parametreleri normal sinirlardaydi. Tiip aglutinasyon
testi (1/640) pozitif olarak degerlendirildi. Servisteki
takiplerinde hastanin viicut 1sisimin 37,5-38 °C
arasinda seyrettigi goriildii. Hastanin beslenmesinde
anne siitli kesilerek mamaya gecildi, TMP-SMX ve
rifampisin baglandi. Tedavinin 1. haftasinda I6kosit
ve notrofil sayilar1 normale donmesi, takiplerde viicut
isisinin - normallegmesi, tiip aglutinasyon testinin
negatiflesmesi iizerine hasta taburcu edildi ve tedavi 6
haftaya tamamlandi.

Tartisma

Bruselloz primer olarak evcil veya vahsi
hayvanlarda goriilebilen bir zoonozdur. Insanlar,
hastaligin endemik oldugu bolgelerdeki enfekte
hayvanlarla direkt temasla ya da bu hayvanlarin
kontamine olmus iiriinlerini tiikketmek suretiyle enfekte
olabilirler (1,2). Insandan insana bulas nadir olmakla
birlikte kan nakli, kan degisimi, kemik iligi nakli,
cinsel iliski ya da cerrahi esnasinda bulas seklinde
tanimlanmstir (3,4,13-15).

Perinatal bruselloz ile ilgili bildirilmig birkac
olguda bulas sekli net degildir (5,7-10). Gebelik
esnasinda plasentadan bebege, dogum esnasinda
bebegin anne kanini ve sekresyonlarimi yutmak
yoluyla, ya da dogum sonrast anne siitiinden
gecebilecegi diisiiniilmektedir (7).

Burada sunulan 1. olguda; bebek sezaryen ile
dogdugu ve heniiz hi¢ beslenmemigken alinan kan
kiiltiirtinde brusella tespit edildigi i¢in, annenin
bakteriyemisinin bebegi transplasental olarak enfekte
ettigi diiglinlildii. Sunulan 2. olguda ise bebekten
dogumda alinan Ornekler negatifken anne siitli ile
beslenme sonrasinda pozitiflesmesi anne siitiinden
bulag1 diisiindiirmektedir. Her iki hastada da anne siitii
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annelerin tedavisi tamamlanincaya kadar kesilmis,
bebekler mama ile beslenmiglerdir. Her iki ailenin de
pastorize edilmemis siit iiriinlerini kullantyor olmalari,
tilkemizdeki brusella enfeksiyonlarinin yayginhiginin
geleneksel aligkanliklardan oldugunu hatirlatmaktadir.
Neonatal brusellozun klinik bulgular1 oldukg¢a
degiskendir. Yenidoganlarda bruselloz asemptomatik
olabilecegi gibi miiphem bulgularla da seyredebilir (5).
Diisiik dogum agirlig1, ates, huzursuzluk, yetersiz kilo
alimi, sarilik, hepatomegali, splenomegali bildirilen
bulgulardan bazilaridir ve brusella enfeksiyonunu
diger bakteriyel ve viral hastaliklardan klinik olarak
ayirt etmeyi giiclestirir. Burada sunulan olgulardan
ilkinde, diisik dogum agirlig1, hepatosplenomegali,
l6kositoz ve pnomoninin, 2. olguda ise subfebril ates,
l6kopeni ve nétropeninin bruselloza bagli oldugu
diigtiniilmiistiir. Erigkin ve ¢ocuklarda brusellaya bagh
akciger tutulumu oldukca nadirdir. Bildirilen akciger
bulgular1 bronkpnomoni, apse, ampiyem, efiizyon,
nodiil ve lenfadenopatiler seklindedir (16). Literatiirde
bildirilen neonatal bruselloz olgularinda ise akciger
bulgular1 agirlikli olarak pnémoni seklindedir. Ceylan
ve ark’nin (11) bildirdikleri prematiire olguda, yagamin
2. haftasinda belirginlesen bronkopulmoner displazi
bulgular1 bruselloz tedavisi ile diizelmistir. Koklu ve
ark’nin (12) bildirdigi prematiire olguda ise interstisyel
amfizem gelismis ve tedavi ile klinik bulgularinda
iyilesme goriilmiistiir. Cacace ve ark. (17) bildirdigi
solunum sikintili yenidoganda ise sag alt lob atelektazisi
mevcuttur (17). Burada sundugumuz ilk olguda
bruselloza yonelik antibiyoterapi sonrasinda hastanin
oksijen ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin azalmasinin
bununla iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Brusellozun  tedavisi 6  hafta  siireyle
doksisiklin+aminoglikozid/rifampisin,
doksisiklin+ TMP-SMX ya da kinolon+rifampisin
seklinde Onerilmektedir. Ancak secilecek antibiyotik
tedavisi enfeksiyonun fokal odagmnin varligina ve
hastanin 6zelligine gore (gebe veya 8 yas alt1 cocuklar
vb) gore degismektedir (18). Ampisilinin prematiire
bir bebekte kullanildig1 ve basarili oldugu, 6 haftalik
TMP-SMX, rifampisin kombinasyonun 8 yas alti
cocuklarda giivenli oldugu (8,17,19), gosterilmistir.
Biz de her iki hastamizda bu kombinasyonu 6 hafta
stireyle kullandik ve herhangi bir yan etki gormedik.
Bruselloz iilkemiz gibi endemik iilkelerde
yenidogan ve siit cocuklugunda cok farkli semptomlarla
ortaya cikabilmektedir (20). Neonatal donemdeki
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klinik bulgular farkli ve miiphem olabilecegi icin
intrauterin ve neonatal enfeksiyonlarin ayirict
tanisinda mutlaka diisiiniilmeli ve arastirilmali, ailenin
geleneksel aligkanliklar1 6zellikle kirsal kesimden
gelen hastalarda sorgulanmalidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen 2 hastanin
ailesinden bilgilendirilmis onam formu alinnistir.
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