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Ozet

Abstract

Bruselloz, gram-negatif bakteri ailesinden Brusella tiri
bakterilerle olusan zoonotik bir hastaliktir. Bruselloz, dlnya
genelinde 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde bir halk sagligi sorunu
olarak goriilmeye devam etmektedir. Bakteri basta retikiloendotelyal
sistem olmak Uzere eklem, kalp, bébrek gibi pek ¢ok sistemi tutabilir.
Solunum sistemini tuttugu bilinmesine ragmen akciger tutulumu
nadirdir. Akciger tutulumu olan hastalarda klinik bulgularin ve
komplikasyonlarin nonspesifik olmasi tani koymayi zorlastirmaktadir.
Bu olgu sunumunda, ates ylksekligi, okstrlk, balgam ¢ikarma,
hemoptizi, halsizlik, istahsizlik, dizlerde agri sikayetiyle bagvuran
6 yasindaki erkek hasta pnémoni ve plevral efiizyon tanilariyla
yatirildi. Yapilan tetkiklerinde hepatosplenomegali ve bisitopeni
saptanan olgunun alinan kan ve plevral efiizyon mayisinden Rose-
Bengal testi (+++) ve Wright agglitinasyon testi 1/1280 (+) saptandi.
Olgu brusellaya bagli pnémoni ve plevral efflizyon olarak kabul edildi.
Olgu nadir goérilmesi ve ilkemiz gibi brusellanin endemik oldugu
Ulkelerde brusellaya bagli komplikasyonlarin genis bir yelpazede
oldugunu vurgulamak uzere sunuldu.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, pnémoni, pleral eflizyon

Brucellosis is a zoonotic disease caused by bacteria of the
Brucella subspecies from the gram-negative bacteria family.
Brucellosis continues to be a public health problem worldwide,
especially in developing countries. The bacteria can involve the
reticuloendothelial system foremost, and many systems such as
joints, the heart and the kidneys. Despite the respiratory system
involvement being known, lung involvement is rare. Non-specific
findings and complications in the patients with lung involvement
makes the diagnosis difficult. In this case report, a 6-year-old
male patient, presenting with the complaints of fever, cough,
expectoration, hemoptysis, exhaustion, anorexia and knee ache, was
hospitalized with the diagnosis of pneumonia and pleural effusion. On
the performed examinations, hepatosplenomegaly and bicytopenia
were detected. The Rose-Bengal test was (+++) and the Wright
agglutination test was 1/1280 (+) in the blood and pleural effusion
fluids of the case. The case was considered to be a pneumonia and
pleural effusion due to brucella. The case has been presented since
it is rarely seen, and in order to emphasize that in countries such
as ours, in which brucella is endemic, complications due to brucella
show a wide spectrum.
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GIRIS

Bruselloz daha ¢ok kirsal kesimde, hayvancilikla
ugrasanlarda, mezbahaiscilerinde, kasaplarda, veterinerlerde
ve ayrica laboratuvar ¢alisanlarinda; bu arada ¢ig sit icme
ve taze peynir yeme aliskanliklari olanlarda gorulmektedir
(1,2). Bruselloz, gram (=) bakteri ailesinden olan brusella tiri
bakterilerle olugsan zoonotik bir hastaliktir. Hastaligin gérilme
sikligi Ulkelere gore degismekle beraber, en sik gorilen
Brucella Melitensis ve Brucella Abortus’tur (3). Bakteriler
vicuda genellikle sindirim yolu, cilt ve konjunktival mukoza
yoluyla girer. Hastalik ortalama olarak iki-i¢ hafta siren
kulugka déneminden sonra, dalgali seyir gdsteren bir ates,
ozellikle geceleri olan terleme, eklem agrilari, istahsizlik,
bitkinlik, halsizlik, kilo kaybi, bas agrisi vb. gibi 6zgul
olmayan belirtilerle ortaya ¢ikar (1,2,4). Daha nadir olarak
inhalasyon ile solunum sisteminden de alinabilir. Oksiiriik sik
rastlanan belirtilerden olmasina karsin hastaligin pnémoni ile
seyretmesi nadirdir (5). Bruselloz, solunum sistemini olgularin
yaklasik %5’ini tutmakta ve nadiren solunum sisteminde
infeksiyon ajani olarak goésterilmektedir (5,6). Tani klinik

bulgularla birlikte kan ve kemik iligi kultirlerinde etkenin
izolasyonu ve serolojik testler (standart tip agliitinasyonunda
17160 ve Uzeri pozitiflik) ile dogrulanir (6).

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz, ayrintili 6ykide
hastalarin ve ¢evresel maruziyetlerini sorgulamanin dnemini
ve brusellanin nadir bir komplikasyonunun da pnémoni ve
plevral efizyon olabilecegini vurgulamaktir

OLGU

Alti yasinda, erkek hasta yaklasik 10 glndir devam
eden Oksurik, balgam ¢ikarma, aralikli olarak yikselen ates,
halsizlik ve istahsizlik, dizlerde agri, kanli ishal yakinmalari
ile bagvurdu. Fizik muayenede hastanin bilinci agikti, kasektik
gériinimde idi. Ates: 38.5°C, nabiz: 86/dakika, kan basinci:
100/60 mmHg, solunum sayisi: 38/dakika olarak saptandi.
Akciger oskiltasyonunda, heriki akciger ortaloblarda ve sagda
daha belirgin olan bilateral krepitan ralleri mevcut olup sag
bazalde akciger sesleri alinamiyordu, perklisyonla matitesi
vardi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi tasikardi haricinde
normaldi. Ufiirim duyulmadi. Karinda hassasiyeti mevcut
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Resim 1. Hastanin akciger grafisi

olan hastanin karaciger kot altinda yumusak ve yiizeyi diiz 6
cm, dalak 5 cm ele geliyordu idi. Tlim vicutta yaygin olarak
ekimotik alanlari vardi. Agiz iginde sert damakta 2-3 adet
petesial kanama odaklari mevcut idi. Hastada ¢omak parmak
veya periferik 6dem saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde
I6kosit: 3000/mm?®, hemoglobin 6.2 gr/dl, hematokrit:%13,
trombosit: 130.000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 28 mm/
saat, C-reaktif protein 166 mg/dL. Kan gazi analizinde pH
7.47; pO2 69.1 mmHg; pCO2 31 mmHg; satO2 %93.5 olarak
bulundu. Kan biyokimyasal incelemelerinde AST: 676 [U/mL,
ALT: 103 IU/mL, LDH: 7110 IU/mL, total biliribin:1.1mg/dI,
direkt bildribin:0.5mg/dl bulundu. Arter kan gazlarinda hafif
derecede hipoksemi ve hipokapni mevcuttu. Protrombin
zamani:30 sn ve aktive parsiyel tromboplastin zamani: 59
sn. idi. GCekilen PA akciger grafisinde iki tarafli pnémonik
infiltrasyon ve sagda plevra efiizyonu saptandi (Resim 1).
Periferik yaymada %72 lenfosit, %18 graniilosit, %4 monosit,
trombositler yeterli kimeli idi. Yapilan kemik iligi aspirasyonu
hetorojen normoseliler olarak degerlendirildi. Brusella
icin serum aglutinasyon titresi 1/ 280 idi. Torasentezle
alinan plevra sivisi eksuda ile uyumluydu ve hemorajik
gorinimdeydi. Plevra sivisi ve parasentez mayisinde rose
bengal (+++), brusella aglitinasyon titreleri 1/1280 idi.
Yapilan tetkikler, klinik ve fizik muayene bulgulari sonucunda
hastaya brusellozis ve plevral tutulum tanisi kondu. Hastaya
trimeroprim-sulfometaksazol 10 mg/kg, rifampisin 20 mg/
kg ve streptomisin 30 mg/kg’dan baslandi. Yatisinin 3.glni
kardiopulmoner yetmezlige girdi ve mekanik ventilatorde
takibe alindi. Hasta mekanik ventlatorde 7 giin takip edildi.
Yatisinin 6. guninde jeneralize tonik klonik vasifta 5 dakika
sliren nobeti oldu. Hastaya fenitoin baslandi. Cekilen Beyin
manyetik rezonans tetkiki hipoksik iskemik ensefalopatiyle
uyumlu olarak degerlendirildi. Elektroensefalografisinde
bilateral jeneralize voltaj supresyonu disinda epileptiform
anomali saptanmadi. Hastanin takiplerinde atesinin devam
etmesi ve kardiyak oskiiltasyonda iflirim duyulmasi (izerine
hastaya ekokardiyografi yapildi. Dilate kardiyomiyopati veya
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akut miyokardit, 3. derece mitral yetmezlik, 1.derecede
trikispit yetmezligi, 1.-2. derecede pulmoner yetmezlik tespit
edildi. Hastaya digoksin, enaraprilat, furosemid, karnitin
baslandi. Hastanin takiplerinde mekanik ventilatér ihtiyaci
kalmadi. Ancak gecirdigi iskemik olay neticesinde nérolojik
sekelleri olustu. Tedavinin 25. glnlinde genel durumu
dizelen ve son bes glindir atesi olmayan hasta, 15 glin sonra
poliklinik kontroll énerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Bruselloz akcigerleri nadiren tutan sistemik  bir
infeksiyondur (6-8). Tek basina solunum sistemi anormalligi ya
da subakut sistemik hastaligin bir parcasi olarak g6zukebilir.
Organizma gram-negatif kokobasil olup, hayvanlarin (inek,
domuz, kegi, képek) genitoiriner traktusun bir patojenidir.
insanlara bulas infekte hayvanlarla temas veya kontamine
olmus hayvan (rlnlerinin yenmesiyle meydana gelir (9). En
cok 15-35 yas grubunda gorulir.

Bulagsma yollarindan biri inhalasyon olmasina ragmen
akciger tutulumu nadirdir. Inhalasyon yoluyla karsilasma
digsinda bakteriyemi sonucunda da bakterinin akcigerlere
ulagmasi ile solunum sistemi bulgulari gérilebilir. Solunum
sistemi bulgulari akut veya kronik olabilir ve olgularin %15-
25’inde gorulir (6).

Hastaligin  klinik  bulgulart  ve seyri degiskendir.
Brusellozlu hastalar akut sistemik atesli hastalik, sinsi kronik
infeksiyon veya sinirlandiriimis inflamatuvar bir olay seklinde
basvurabilir (9). Hastalar genellikle ates, terleme, halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi, kas-eklem agrilari gibi nonspesifik veya
noropsikiyatrik semptomlardan sikayetci olur. Olgumuzda da
geceleri daha belirgin olan ates yUksekligi ve terleme, diz
ve dirsek eklemlerinde agri, istahsizlik, giinde 3-4 kez sulu
kanli ishal, balgam ¢ikarma, hemoptizi yakinmalari mevcuttu.
Yerlestigi organlara gore cilt bulgulari (makilopapuler deri
dokintiisi), kas ve iskelet sistemi bulgulari, eklem agrilari
(sakroiliyak, diz, kalga, omuz, el ve ayak bilekleri), anemi,
I6kopeni, trombositopeni gibi hematolojik bulgular, bulanti,
kusma gibi GIS bulgulari, nérolojik ve kardiyovaskiiler
sistem bulgulari ortaya ¢ikar. Olgumuzda da benzer sekilde
|6kopeni, trombositopeni, anemi mevcuttu. Ates, terleme ve
eklem sikayetleri de oldukga belirgindi

Kuru okslrik olgularin %10-33’inde tanimlanmistir.
Akciger tutulumu grip benzeri tablo, bronsit, bronkopndmoni,
plevral efiizyon, apse, pulmoner nodiller ve hiler
lenfadenopati seklinde goérilebilir. Akciger tutulumunda en
stk gorilen semptom genellikle nonprodiktif oksdriktir.
(10). Akciger filminde anormalligi olan brusellozlu hastalarin
yarisindan daha azinda semptomlar solunum yollari ile
ilgilidir (9). Ampiyem, plevral efiizyon, interstisyel pndmoni,
hiler ve paratrakeal lenfadenopati ve pndmotoraks da nadiren
bildirilen tutulum sekilleridir. Radyolojik bulgular genellikle
subakut ve kronik brusellozda gérulirken, siklikla tedavinin
slresinin yetersizligine baglanir. Radyolojik anormallikler
brusellozlu hastalarin %1-16'sinda bildirilmistir ve cogu
olgu sunumu seklindedir (11). Lober pndmoni olduk¢a nadir
gorilmekte ve B. Melitensis’in endemik oldugu bdlgelerde
atipik pndmoni olarak yanlis tani alabilmektedir (10).
Brusella aglutinin titresinin 1/160 ve daha biyik olmasi
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aktif infeksiyonu gdésterir (9). Olgumuzda torasentez mayisi
ve kandaki serolojik testler bruselloz yéniinden pozitif
bulunmustur.

insanlardaki brusella enfeksiyonundan korunmada
st veren hayvanlarin asilanmasi, sitlerin pastérize
edilerek tlketilmesi ve hayvan Urlnleri ile galisilirken 6zen
gosterilmesi basit ancak etkili yontemlerdir (9).

Ulkemiz disindaki literatiirde ise brusellozda pulmoner
tutulum sinirh sayida hastada olgu sunumu seklinde
bildirilmistir ( 12). Kerem ve ark.12 yasinda bir kizda plevral
sivi bildirmistir (13). Bir baska calismada ise nadir bir
prezentasyon olarak pnémoniden s6z edilmistir (12). Simdiye
kadar yayimlanmis olgularda tani, kan kiltlrlerinde etkenin
uretilmis olmasi ve serolojik pozitiflik olarak konulmus olup
brong lavaj 6rnedinde etken gdsterilemistir. Bizim olgumuzda
da etken kan kultiriinde tretilememis olup, serolojik testler
yapilmis ve seropozitiflik gosterilmistir. Hastada pnémoni
kliniginin olmasi ve seropozitiflik olmasi (zerine tani
konmustur.

Ulkemiz sartlarinda brusella tirlerinin plevral effiizyon
nedenlerinden bir tanesi oldugu bilinmeli, eklem agrisi
olan olgularda 6zellikle hasta brusellozun endemik oldugu
bélgelerde yasiyorsa, bruselloz ve brusellaya bagl akciger
hastaligi tanilari akilda tutulmalidir.
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