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BRUCELLA  PLÖREZ‹S‹: OLGU SUNUMU

 Ece KAYA, Çetin YILDIRIM, Meral AKIN

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, MAN‹SA

ÖZET

Brusellozis, Brucella cinsi bakterilerle oluflan, sistemik tutulum gösteren kronik bir hastal›kt›r. Hastal›k hayvanc›l›kla u¤raflan

ve taze süt ürünleri tüketen toplumlarda daha s›k görülmektedir. Solunum sistemi tutuluflu; plevral effüzyon, hiler lenfadenopati

ve nodüler akci¤er lezyonlar› fleklinde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Plevra tutulumu oldukça nadir görülmektedir.

Bu makalede hem serolojik, hem de kültür sonuçlar›yla brusellaya ba¤l› plevral effüzyon saptanan 24 yafl›ndaki bir olguyu

literatür bilgileri eflli¤inde sunmay› uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: bruselloz, plevral effüzyon, pulmoner tutulum

SUMMARY

Brucella Pleurisy (Case report)

Brucellosis is a chronic disease with systemic manifestations caused by the Brucella type bacteria. The disease is more

frequently seen in populations consuming fresh milk products and working as farmers. Pulmonary system involvement

reveals pleural effusion, hiliary lymphadenopathy and nodular pulmonary lesions. Pleural manifestation is relatively rare.

In this article, we present in the light of current literature a case of a 24 year old male with pleural brucellosis and pleural

effusion which was proven both serologicly and culture positivity.
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G‹R‹fi

Brucella, küçük, gram (-), hareketsiz, sporsuz,

aerobik ve kapsülsüz bir kokobasildir(1, 2). ‹nsanlar

için patojen olan brusellalar, B. abortus, B. suis, B.

melitensis, B. canis olarak s›n›fland›r›labilir(1).

Hastal›k bütün dünyada yayg›nd›r(3). Akdeniz bölgesi,

Avrupa'n›n birçok bölgeleri, ABD gibi evcil hayvanlar

ile s›k› iliflkide bulunulan ülkelerde infeksiyona neden

olurlar(4, 5). ‹nfeksiyon hayvanlar›n bir bölgeden bir

bölgeye geçifli ve infekte hayvan ürünlerinin

tüketilmesiyle yay›l›r. Afl›lama ve korunma yollar›n›n

etkili oldu¤u günümüzde infeksiyon büyük ölçüde

azalm›flt›r. Sistemik tutulum gösteren bir hastal›k

olup solunum sistemi tutulumu nadirdir(1, 6, 7). Biz

bu nedenle brusellaya ba¤l› plörezi tan›s› olan

olgumuzu literatür eflli¤inde gözden geçirmeyi ve

sunmay› uygun bulduk.



OLGU

Çiftçilikle u¤raflan 24 yafl›ndaki erkek hasta iki

ayd›r efor dispnesi, geceleri daha belirgin olan atefl

yüksekli¤i ve terleme, ifltahs›zl›k, 8 kg kadar kilo

kayb›, diz ve dirsek eklemlerinde a¤r›, günde 3-4

kez sulu ishal, balgam ç›karma, zaman zaman

hemoptizi yak›nmalar› ile poliklini¤imize baflvurdu.

Özgeçmiflinde 10 paket/y›l sigara içimi mevcuttu.

Fizik bak›da solunum sistemi oskültasyonunda, sa¤

hemitoraks alt zonda solunum seslerinde azalma,

perküsyonla matite, bat›n muayenesinde

hepatosplenomegali saptand›. Laboratuvar

tetkiklerinde lökosit: 3290/mm3, trombosit:

115.000/mm3, Hb: 12,7gr/dL, AST: 63 U/L, ALT:

59 U/L, LDH: 1402 U/L d›fl›nda di¤er parametreler

normal olarak bulundu. Akci¤er radyogram›nda,

sa¤da plevral s›v› opasitesi ve komflu akci¤er

parankiminde lineer dansiteler görüldü (Resim 1).

Toraks bilgisayarl› tomografisinde, sa¤da plevral

effüzyon ve bazale yak›n akci¤erde kompresyon

atelektazisi mevcuttu (Resim 2). Bronkoskopisinde

endobronfliyal lezyon izlenmedi. ‹fllem s›ras›nda sa¤

bronfl sisteminden bronfl lavaj› al›nd›. Bat›n

ultrasonografisinde, karaci¤er ve dalak 16 cm olarak

de¤erlendirildi. PPD: 15 mm, balgamda ARB (-) idi.

Brusella için serum aglütinasyon titresi 1/ 640 idi.

Torasentezle al›nan plevra s›v›s› eksuda ile uyumluydu

ve hemorajik görünümdeydi. Plevra s›v›s›nda yo¤un

lenfosit ve tek tük mezotel hücresi mevcuttu. D›fl

merkezde yap›lan plevra biyopsisinde, lenfosit,

eozinofil ve mezotel hücreleri izlenmifl olup

nonspesifik plörezi olarak raporlanm›flt›.

Resim 1:Tedavi öncesi akci¤er radyogram›

Resim 2: Toraks bilgisayarl› tomografi kesitleri

Plevra s›v›s› ve bronfl lavaj› brusella aglütinasyon

titreleri 1/ 320 idi. Plevra s›v›s› kültüründe Brucella

spp. üredi. Kan kültürlerinde ve bronfl lavaj›

kültüründe üreme olmad›. Yap›lan tetkikler, klinik

ve fizik muayene bulgular› sonucunda hastaya

brusellozis ve plevral tutulum tan›s› kondu. Hastaya

rifampisin 600 mg/gün ve doksisiklin 200 mg/gün

ile tedaviye baflland›. Tedavinin bafllang›c›ndan

birkaç gün sonra hastan›n semptomlar›nda gerileme,

ateflinde düflme ve çekilen akci¤er radyogram›nda

plevral effüzyonda azalma gözlendi (Resim 3). 2 ay

sonraki kontrolde serumda serolojik testler (-) olarak

saptand›. Ancak daha sonra hasta takiplerine

gelmedi¤i için izlem yap›lamad›.

Resim 3: Tedavi sonras› 2. aydaki akci¤er radyogram›

TARTIfiMA

Brusellozis, brucella cinsi bakterilerle oluflan,

koyun, keçi, s›¤›r, manda ve domuz gibi hayvanlar›n

etleri, süt, idrar gibi vücut s›v›lar›, infekte süt ile

haz›rlanan süt ürünleri, infekte hayvanlar›n gebelik
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materyalleri arac›l›¤›yla insanlara bulaflabilen, titreme

ile yükselen atefl, kas ve büyük eklem a¤r›lar›yla

seyreden bir hastal›kt›r(4-6). Etkeni 0,6-1,5 m

boyunda, küçük, gram (-) bir kokobasildir. Ülkemizde

morbiditesi oldukça yüksek olmas›na ra¤men

mortalitesi çok düflüktür. Baz› geliflmifl ülkelerde

hayvanlar aras›nda tamamen eradike edilmifltir,

ancak ülkemizde oldukça yayg›nd›r. Daha çok

hayvanlarla yak›n temas› olan veteriner, çiftçi gibi

kiflilerde, süt ve süt ürünlerini taze olarak tüketenler

aras›nda görülür. Ülkemizde çeflitli tarihlerde yap›lan

araflt›rmalarda brusella seropozitifli¤i %2-6 aras›nda

belirlenmifltir(6). En çok 15-35 yafl grubunda görülür.

Çeflitli kaynaklar inhalasyon yoluyla bulaflman›n da

söz konusu oldu¤unu kabul etmektedir(6). Olgumuz

da 24 yafl›nda ve hayvanc›l›kla u¤raflan bir çiftçiydi.

Taze peynir tüketme öyküsü bulunmaktayd›.

Bakteri gastrointestinal sistem (G‹S), deri, nadiren

solunum yoluyla al›nd›ktan sonra ilk üremesini

bölgesel lenf bezlerinde (mezenterik, aksiller, servikal

ya da supraklaviküler) yapar; hematojen yolla

karaci¤er, dalak, kemik ili¤i, böbrek, santral sinir

sistemi, endokard, testis, overler ve nadiren de

akci¤erlere ulafl›r(5-6). Yerleflti¤i organlarda zamanla

epiteloid hücreler, plazma hücreleri, mononükleer

hücrelerle çevrili granülomlar oluflturur.

Klinik olarak halsizlik, yorgunluk, ifltahs›zl›k,

subfebril atefl, miyalji ve artraljiler, daha ileri dönemde

intermitant atefl tablosu ortaya ç›kar. Olgumuzda,

iki ayd›r efor dispnesi, geceleri daha belirgin olan

atefl yüksekli¤i ve terleme, diz ve dirsek eklemlerinde

a¤r›, ifltahs›zl›k, 8 kg kadar kilo kayb›, günde 3-4

kez sulu ishal, balgam ç›karma, zaman zaman

hemoptizi yak›nmalar› mevcuttu.

Yerleflti¤i organlara göre cilt bulgular› (makülo-

papüler deri döküntüsü), kas ve iskelet sistemi

bulgular›, eklem a¤r›lar› (sakroiliyak, diz, kalça, omuz,

el ve ayak bilekleri), anemi, lökopeni, trombositopeni

gibi hematolojik bulgular, bulant›, kusma gibi G‹S

bulgular›, nörolojik ve kardiyovasküler sistem

bulgular› ortaya ç›kar. Olgumuzda da benzer flekilde

lökopeni, trombositopeni, s›n›rda anemi mevcuttu.

Atefl, terleme ve eklem a¤r›s› yak›nmalar› oldukça

belirgindi.

Brusella pek çok sistemi tutabilen bir hastal›kt›r.

Akut pulmoner ödem ile komplike olan myokardit

ve brusella pnömonitisli bir olgu bildirilmifltir(8). ‹ki

adolesan erkek çocu¤una ait aortik valv vejetasyon-

lar›, kalvariyal osteomiyelit, alt ekstremite anevrizma-

lar›, epidural apse, plevral effüzyonlar ve pulmoner

nodüllerle seyreden brusellozis tan›mlanm›flt›r(9).

Bu araflt›rmac›lar pulmoner tutulumun %16

dolaylar›nda oldu¤unu ve tutulumun pulmoner

konsolidasyon, bronflit, parankimal nodüller, hiler

lenfadenopati ve plevral effüzyonlar fleklinde

oldu¤unu vurgulam›fllard›r(9).

Akci¤er tutulumunda, bronflit, bronkopnömoni,

akci¤erde soliter ya da multipl nodüller, akci¤er

absesi, hiler lenfadenopati, nadiren de plevral

effüzyon meydana gelebilir(10).

Brusellozisin akci¤er tutulumu oldukça nadirdir.

Literatürde olgu sunumlar› fleklinde bildirimler

yap›lm›flt›r. Serolojik testleri, balgam ve kan kültürü

pozitif olan milier ve retikülonodüler brusella

pnömonisi olan bir olgu rapor edilmifltir(2). Pulmoner

tüberkülozdan ay›t edilemeyen plevral kal›nlaflma

ve intrapulmoner infiltratlar›n geliflti¤i 38 yafl›nda

bir olgu bildirilmifltir(11). Pnömoni, bronkopnömoni

ve monositik/ lenfositik infiltrat hakimiyetinin oldu¤u

plevral effüzyon fleklinde gelen akci¤er tutulumu

olan 37 olgu tan›mlam›flt›r(3). Çok nadir bir klinik

flekil olan bir ampiyem olgusu da bildirilmifltir(5).

Befli eriflkin, dördü çocuk olmak üzere 9 olgu

bildirilen bir çal›flmada, olgular›n tümünde atefl,

öksürük, mukopürülan balgam semptomlar› mevcut

olup radyolojik olarak beflinde yamal› konsolidasyon,

üçünde plevral effüzyon, birinde granülom, birinde

interstisyel pnömonitis saptanm›flt›r. Brusella

aglütinasyonunda titre 1/ 320 ya da üstünde

bulunmufltur. Alt› olguda kan kültüründe, iki olguda

plevra s›v›s› kültüründe Brucella melitensis üremifltir
(6). Bizim olgumuzda, brusella için serum

aglütinasyon titresi 1/ 640, bronfl lavaj› aglütinasyon

titresi 1/ 320 bulundu. Plevra s›v›s› kültüründe

Brucella spp. üredi. Kan kültürlerinde ve bronfl

lavaj›n›n kültüründe üreme olmad›.

Aktif brusella gözlenen 98 hasta aras›nda

pulmoner tutulumun predominant oldu¤u yedi

hastan›n incelendi¤i çal›flmada, olgular›n serumlar›nda

brusella aglütinasyon titresi 1/ 320'nin üzerinde

bulunmufl, üç hastada plevral effüzyon, multipl

parankimal opasiteler ve pnömoni saptanm›flt›r(7).

Özellikle hemorajik tipte plevral effüzyon,

pulmoner bruselloziste çok daha nadir olarak

görülmektedir. Papiris ve arkadafllar›(10), pH ve

glukoz düzeyi düflük, Brucella melitensis için plevral
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s›v› kültürleri (+) olan hemorajik effüzyonlu bir olgu

yay›nlam›fllard›r(10). Bizim olgumuzda da benzer

flekilde plevral s›v› hemorajik karakterde olup plevra

s›v›s› kültüründe Brucella spp. üredi. Kan kültürlerinde

ve bronfl lavaj›n›n kültüründe üreme olmad›.

Biz olgumuzda radyolojik tetkiklerde belirgin bir

pulmoner tutulum olmamas›na ve bronfl lavaj

s›v›s›ndan üretilememesine ra¤men bronfl lavaj›nda

aglütinasyon titresi 1/ 320 bulunmas› nedeniyle

bakterilerin inhalasyon yoluyla akci¤erlere ulaflt›¤›,

oradan da plevran›n direkt olarak bakterilerle

invazyonu sonucu plörezinin ortaya ç›km›fl

olabilece¤ini düflündük. Tedavisinde rifampisin ve

doksisiklin 2 ay süreyle verildi. Tedavi sonucu hem

klinik ve radyolojik, hem de serolojik tam remisyon

sa¤land›.

Sonuç olarak, ülkemiz flartlar›nda brusella

türlerinin plevral effüzyon nedenlerinden bir tanesi

oldu¤u bilinmeli, eklem a¤r›lar› olan olgularda bu

nedenle ay›r›c› tan›da göz önünde bulundurulmal›

ve di¤er tetkikler yan›nda serolojik tetkiklerin de

yap›lmas› gerekmektedir.
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