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Ozet ,

Bruselloz sistemik bir enfeksiyon hastalifidir.
Dolasim ve solunum sistemini de tutabilir. Hastalik
dolagim sisteminde perikardit, myokardit, endokardit
seklinde izlenir. Solunum sisteminde plérezi ve
alveolit seklinde goriiliir. Hastalifin tromboflebit ve
pulmoner emboli seklinde gorilmesi son derece
nadirdir. Bu makalede trombotlebit ve pulmoner
emboli ile seyreden akut bir bruselloz olgusu
litaratiiriin 1g18inda tartigildi.
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‘Summary

Brucellosis is a systemic infectious disease. It may
effect both circulatory and respiratory system as
well. This disease could be observed as plorezi and
alveolit in respiratory system while it may appear as
pericardit, myocardit, and endocardit in circulatory

~ system. It would rarely occur with thrombophlebit

and pulmonary embolism. In this article, We discuss
a brucellosis event which goes along thrombophlebit
and pulmary embolism
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Giris

. Bruselloz, hasta hayvanlarmn siit ve siit tiriinleriyle
bulasan  Brucella cinsi bakterilerin olusturdugu,
titreme, ates, kilo kaybi, halsizlik, terleme ve etraf
agrilaryla ortaya cikan siklikla dalak ve karacigeri
biiyiiten bir hastaliktir (1,2). Kroniklesmeye egilimi
vardir. Bruselloz en yaygin olarak kemik, santral
sinir sistemi, kalp, akciger, dalak, testisler,

karaciger, mesane, bobrek, prostat ve deriyi tutar -

(3). Brusellozu olusturan brucella bakterileri hiicre
ici paraziti olup gram negatif, haraketsiz, spor
olusturmayan kokkobasil seklinde, 0.5-2 mikron
boyunda mikroorganizmalardir (1-3). Klinigimizde
ates , halsizlik, istahsizlik, Oksiiriik sikayetleriyle
takip ettifimiz tromboflebiti olan bir vakada
bruselloz teshisi koyduk. Brusellozda tromboflebite
¢ok nadiren rastlandif1 i¢in vakayr sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Altmugbes yasinda erkek hasta. Birbuguk aydan bu
tarafa ortaya cikan ates, halsizlik, istahsizlik ve
okstriik sikayetleriyle Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigine yatirildi. Fizik
muayenesinde atesi 38.5 °C olgiildi. Nabiz
110/dakika tasikardikti. Dinlemekle sol akciger
bazalinde inspiratuvar raller vardi. Yatiginin ikinci
gliniinde sag alt ekstremitede 1s1 artisi, sislik,
kizariklik tespit edildi Homans delili miisbetti.
Labaratuvar bulgularindan: Hb: 1lgr/dl, Iokosit:
5100/mm?®, trombosit:  154000/mm’, periferik
yaymada %66 PNL, %7 monosit, %27 lenfosit

mevcuttu. Anizositoz vardi. Sedimantasyon 125
mm/h idi. Kan biyokimyasinda anormal bir deger
tesbit edilmedi. Protrombin zamam 15 saniye
(normali 14 ), protrombin aktivitesi %87 (normali
%100), parsiyel tromboplastin  zamam 33
saniye(normali 30-40) olarak 6lgiildii. Idrar bulgulari
normaldi. ASO (-), CRP 24mg/dl), RF (-) olarak
bulundu. U¢ kez bakilan brucella agliitinasyonu
1/320'de miisbet bulundu. Idrar ve kan kiiltiirlerinde
tireme olmadi. Bogaz ve balgam kiiltiiriinde Neiseria
ve Non-hemolitik streptokoklar iiredi. Balgamda
ARB ii¢ kez negatif geldi. Serum demir ve total
demir baglama kapasiteleri normal bulundu. Ferritin
1000 mg/d! olarak olciildii. PPD negatif olarak tesbit
edildi. Hepatit gostergelerinden Hbs Ag'ni negatif ,

‘Anti-HBs negatif, Anti-HCV negatif, Anti-HAV

IgG pozitif olarak bulundu. PA akciger grafisinde
kardiyotorasik oran normal smurlarda idi. Hiler
bolgede kalsifikasyonlar vardi.Her iki akciger bazal
kesiminde fibrotik degisiklikler mevcuttu. Toraksin
bilgisayarli tomografisinde paraaortik ve hiler
bolgede patolojik boyutta olmayan lenf nodlar
izlendi Bu bulgu gecirilmis tiiberkiiloz olarak
yorumlandt (Sekil 1). Batin USG'de ozellik tesbit
edilemedi. Heparinizasyonun yedinci giinli oral
antikoagiilan baslandi. Onuncu giin heparin kesildi.
Oral antikoagiilan tedavi baglandiktan sonra aniden
sol yan agris1 ve dispne sikayetleri ortaya cikti.
Cektirilen akcier perfiizyon sintigrafisinde sol
akciferde multiple embolilerle uyumlu bulgular
tesbit edildi. ECHO'da sag atrium ve sag ventrikiil
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Sekil 1. Hastamn Akciger Tomografisi

genis olarak bulundu (Sekil 2). Pulmoner emboli
tansi konularak yeniden heparin tedavisine baslandi.
Hastanin yatisinda baslanan nonspesifik antibiyotik
tedavisine ragmen, ates diismedi. Uc kez tekrarlanan
Brucella agliitinasyon testi 1/320'de miisbet gelmesi
lizerine tetrasiklin 2 gr/glin PO, rifampisin 600
mg/glin PO bagland1. Hastanin atesi diistii. Klinik
olarak  kendisini iyi  hissetmeye  baslad.
Heparinizasyon sonrasi dispne ve sol yan agrisi
azaldi. Sag alt ekstremitede mevcut olan
trombotlebit diizeldi.Ikinci kez baglanan heparin
tedavisinin yedinci giinii oral antikoagiilana gecildi.
Onuncu giin heparin kesildi. Hastamin klinigi
tamamen diizeldi.

Tartisma

Bruselloz, brucella cinsi bakteriler tarafindan
olusturulan kulucka siiresi ortalama iki hafta siiren,
sinsi baslangicli bir enfeksiyon hastaligidir (3).
Hastalar, ates, basagrisi, halsizlik, uykusuzluk, etraf
agrilar1 ve asir1 terlemeden yakinurlar. Ates, ondiilan
tipte olup, genellikle 6gleden sonra titremeyle ortaya
cikar. 38-39 C kadar yiikselebilir (1,2). Bruselloz
akut veya kronik seyir gosterebilir (1). Kronik
bruselloz vakalari akut vakalarm kroniklesmesi ya
da sinsi seyreden vakalarin ge¢ farkedilmesiyle
ortaya ¢ikar (1,2). Solunum sistemini tutmasi nadir
olup %10'un altindadir. Alveolit, plérezi, pndmoni
ve ampiyem goriilebilir (4). Bizim vakamizda,
kirkbes giinden bu tarafa olan halsizlik, ates, terleme
sikayetleri mevcuttu. Perikardit, miyokardit ve
endokardit lehine bulgu yoktu. Yatisinda oksiiriik
sikayeti vardi. Dinlemekle sol akcifer bazelinde
inspiratuar raller duyuldu. Ancak PA akciger
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Sekil 2. Hastamn Ekokardiyografik Gériiniimii

grafisinde pnomonik infiltrasyon tesbit edilmedi. Sag
alt  ekstremitede  tromboflebit  tesbit  edildi.
Trombotlebitler genelde varikoflebit, infiizyon
flebiti, tromboflebitis migrigans, enfeksiydz-septik
tromboflebit, mondor tromboflebiti gibi tiplerde
izlenebilir (4). %40'inda etyoloji belli degildir.
Brusellozun dolagim sisteminde tromboflebite yol
acmasi ender rastlanan bir durum olmakla birlikte,
nadiren goriilebilir (5-7). Bruselloz vakalarinda
allerjik  vaskiilit seklinde damar tutulumlan
goriilmektedir. Hastada laboratuvar bulgulariyla da
desteklenen ve .tromboflebitin bir komplikasyonu
oldugu diisiiniilen pulmoner emboli mevcuttu. Uzun
siiredir devam eden ates, halsizlik, istahsizlik
semptomlart ile birlikte bulunan tromboflebit
vakalarimin etyolojisi arasturilirken bruselloz da
ayirict tamida diigiinlilmelidir. Bruselloz hastalarimn
%30'unda adenomegali, % 50-60'1nda splenomegali,
%40-50'sinde hepatomegali vardir (3). Siyatalji,
koksalji, sakroileit, her iki diz eklemlerinde artrit ve
bursit goriilebilir (1-3). Akut seyir gosteren bazi
vakalarda interstisyel nefrit olabilir (1). Baz
vakalarda osteomyelit ve lokalize deri alti abseleri
de izlenebilir (3). Sik olmamakla birlikte menenjit,
meningoensefalit, —myelit geklinde tutulumda
miinkiindiir (1-4). Uveit, keratit, retinit, papillit,
optik norit gibi goz bulgularina da rastlanabilir. Biz
vakamizda hepatomegali, plenomegali ve
adenomegali tesbit etmedik. Cilt ve dier sistem
bulgularida mevcut degildi. Brusellozun teshisinde
en kesin metod olan mikroorganizmanin
tretilmesinden bir sonu¢ alinamaz ise, standart tiip
agliitinasyon teknigi kullamlmakta olup, 1/160
titrede olanlarda test pozitif olursa tami konulur (1).
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Bizim vakamizda 1/320 titrede miisbet olarak
bulundu. Hastalik, %90 vakada istirahat ve
antibiyotik tedavisi ile iyilesir. Terleme azalir, istah
artar, hasta kilo almaya baslar (3). Norobruselloz
haric Olim nadirdir (3). Tedavide tetrasiklin,
streptomisin ~ kombinasyonu ya da tetrasiklin
rifampisin-  kombinasyonu  kullamlabilir  (1-4).
Brusellozda: kinolonlar ve trimetoprim tetrasiklin
kombinasyonu -da kullamlmustir (3). Ancak niiks
orami yiiksek bulunmugtur. Vakarmzda' tetrasiklin,
rifampisin kombinasyonu 6 hafta kullamidi. Klinik
olarak olumlu cevab alindi.
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