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OZET

Bruselloz; iilkemizde endemik olarak gériilen, tekrarlayan ates,
eklem agdrisi, halsizlik, istahsizlik ile seyreden sistemik bir
hastaliktir. Solunum sistemi tutulumunda en sik gériilen
semptom %10-33 ile non prodiiktif 6kstriiktir. Olgumuz, 76
yasinda, erkek hasta kirsal bolgede ¢iftgilik ile ugrasiyor. On
bes glindiir devam eden kuru 6ksliriik, tsiime-titreme ile
ylikselen ates ve uykuya egilim sikayetleri ile enfeksiyon
hastaliklari servisine yatisi yapildi. Ozge¢misinde taze peynir
tiiketimi mevcuttu. Hastaya ampirik sefrtriakson 2x2 gr ve
klindamisin 4x600 mg IV basland.. Brusella agglutinasyonu
1/160 titrede pozitif olarak saptandi. Doksisiklin 2x100 mg ve
rifampisin 2x300 mg baslandi. Toraks bilgisayarli
tomogrdfisinde (BT) pnémoni, solda minimal plevral efiizyon
izlendi. Pnémoni etkenleri serolojik olarak dislandi. Bruselloz
tedavisinin 5. gliniinde hastanin atesi diisti, genel durumu
diizeldi ve akciger dinleme bulgularinda diizelme gériildii. Kan
kiilttiriinde Brucella melitensis iiremesi oldu. Tedavisi 8
haftaya tamamlanan hastada klinik ve radyolojik olarak
diizelme gériildii. Ulkemizde endemik olarak gériilen
brusellozun nadir gériilen pulmoner tutulumu, pnémoni ile
basvuran hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Brusellozis, akciger, pnémoni

ABSTRACT

Brucellosis, an endemic disease in our country, is a systemic
disorder characterized with recurrent fever, joint pain, malaise
and anorexia. Although it may affect many systems,
respiratory involvement is quite rare. In case of respiratory
system involvement, the most common (10-33%) symptom is
non-productive cough. Our patient was a 76 year old male
living in rural areas engaged in farming. He was hospitalized
with fifteen days ongoing complaints, dry cough, fever with
chills and tendency to sleep. On physical examination, fever,
tachypnea, decreased breath sounds at left lung baseline and
crepitan crackles at right baseline and loss of muscle strength
was present. In his history, fresh cheese consumption was
present. Empirically, ceftriaxone and clindamycin was
initiated. Brucella agglutination was 1/160 titer positive.
Doxycycline and rifampin was started. Thoracic computed
tomography revealed pneumonia and minimal pleural effusion
on the left lobe. The other pneumonia agents were excluded
serologically. Cerebrospinal fluid revealed normal findings.
Neurobrucellosis was excluded. On the fifth day of brucellosis
treatment patient was afebrile, general condition improved
and lung symptomsand findings resolved. Blood culture was
positive for Brucella melitensis. The patient completed 8 weeks
of treatment, clinical and radiological improvement was seen.
Brucellosis, an endemic disease in our country, rarely shows
pulmonary involvement and it should be kept in mind in
differential diagnosis in patients admitted with pneumonia.
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GIRIS

Bruselloz; Ulkemizde endemik olarak gorilen,
tekrarlayan ates, eklem agrisi, halsizlik, istahsizlik
ile seyreden sistemik bir hastaliktir (1). Marston
insan brusellozunu ilk dogru tanimlayan kisidir.
Bruce ise etken ajani 1886 yilinda Malta’dan dénen
ve atesli hastaliktan 6len askerlerin dalaklarindan
elde ettigi oOrneklerde Micrococcus melitensis
saptamistir (2). Hastaligi ismi Malta hummasi
olarak da anilmasinin sebebi budur. Brusellanin en
onemli bulas yollari, pastorize edilmemis st ve sit
ardnlerinin kullanimi, enfekte hayvanin
sekresyonlarinin  butinligli bozulmus deri ile
direkt temasi, konjunktival temas ve enfekte
aerosollerin inhalasyonu seklindedir. Veteriner,
kasap, laboratuvar calisani, mezbaha iscileri
bruselloz igin riskli meslek gruplaridir. Ayrica kirsal
kesimde yasamak ve hayvancilikla ugrasmak da risk
olusturmaktadir (1). Brusella’nin 4 tipi insanda
hastalik yapar; B. melitensis, B. abortus, B. suis ve
B. canis. Ulkemizde en sk B. melitensis
gorilmektedir. Turkiye'de hastaligin sikhg yilda
100.000 kiside 0.59’dur. Diinyada ise yilda 500.000
yeni vaka oldugu tahmin edilmektedir (1, 3-7).

Hastaligin en o6nemli semptomlar; ates,
halsizlik, eklem agrilari, terleme, istahsizliktir. Klinik
bulgular  ise; ates  yilksekligi  (%80-100),
hepatosplenomegali (%20-40), artrit (%20-60),
lenfadenopatidir (%10-20). Ayrica hemen hemen
tim sistemlerde tutulum yapmaktadir. Sakroileit,
spondilodiskit, artrit (iskelet sistemi), endokardit,
perikardit, miyokardit, vaskdlit, mikotik anevrizma
(kardiyovaskiiler  sistem), menenjit, myelit,
radikdlit, psikoz (sinir sistemi), anemi, l6kopeni,
trombositopeni, bisitopeni, pansitopeni
(hematolojik  sistem), kolit, ileit, kolesistit,
pankreatit, spontan bakteriyel peritonit (gastro-
intestinal sistem), epididimit, orsit, epididimorsit,
psoas apsesi (Urogenital sistem), pnédmoni, plorezi
(solunum sistemi) ayrica karaciger, dalak ve deri
tutulumu da gorilebilmektedir (3, 8-11).

Akciger tutulumu son derece nadir goralir (12).
Brusellozlu hastalari iceren genis capli calismalarda
izole solunum sistemi tutulumunun % 1-5’ten daha
az oldugu tahmin edilmektedir (13,14). Kontamine
aerosollerin solunmasi ve bakteriyemi akciger
brusellozunun en olasi yollaridir (15).

Nadir gorilen pulmoner bruselloz bircok hekim
tarafindan atlanan bir tanidir. Yanlis tani ve tedavi
hastalara ciddi anlamda vakit ve is glicii kaybina
neden olmaktadir ve llke ekonomisine de zarar
vermektedir. Ulkemizde bruselloz endemik olarak

gorilmektedir. Bu nedenle pndémoni ile basvuran
hastalarda pulmoner tutulum ile seyreden
bruselloz tanisi ayirici tanida akilda tutulmahdir.

OLGU

76 yasinda, erkek hasta ciftgilik ile ugrasiyor.
Yaklasik 15 gilindir devam eden kuru oOksurik,
Uslime-titreme ile yiikselen ates ve uykuya egilim
sikayetleri ile acil poliklinigimize basvurdu. Dis
merkezde bu sikayetlerle degerlendirilen hastaya
serebral MR c¢ekilmis (senil degisiklikler) ve
klopidogrel baslanmis. Fizik muayenede ates: 38
Co TA: 130/80 mmHg, nabiz: 96/dakika, solunum
sayisl 20/dakika idi. Genel durumu orta, suuru
konflze, nonkoopere, ense sertligi
degerlendirilemedi. Akciger sesleri sol bazalde
azalmis, sag bazalde krepitan ralleri mevcuttu. Kas
glcli, Ust ve alt ekstremitelerde 3/5 olarak
degerlendirildi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Ozgecmisinde taze peynir tiiketimi mevcuttu. PA
akciger grafisinde; sag ve sol alt zonlarda
infiltrasyon saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kire: 10.100/uL (%77.5 nétrofil), Hb:14.2
g/dL, trombosit:  111.000 /ulL, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR):45 mm/saat, AST: 105
U/L, ALT:80 U/L, C-reaktif protein (CRP) 7.02
mg/dL, olarak geldi. Brusella agglitinasyonu ve
Grubal Widal testi ve hepatit markerlari istendi.
Kan kaltirleri alindi. Hastaya ampirik sefrtriakson
2x2 gr ve klindamisin 4x600 mg IV baslandi.
Tedavinin 4. glinlinde ates devam ediyordu ve
suurunda degisiklik olmadi. Brusella
agglutinasyonu 1/160 pozitif olarak saptandi.
Bruselloz  distliniilerek  klindamisin  kesildi.
Doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 2x300 mg
baslandi. SSS enfeksiyonu ekarte edilemedigi icin
Seftriaksona 2x2gr devam edildi. Skolyoz nedeniyle
lumbal ponksiyon (LP) vyapilamadi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) akcigerlerde ve
plevrada sekel degisiklikler, pndmoni, solda
minimal plevral eflizyon izlendi. Serumda M.
pneumonia, C. pneumonia ve Legionella Ig M
antikorlar negatif bulundu. idrarda Legionella
antijeni  saptanmadi.  Norobruselloz  ekarte
edilemedigi icin tedaviye kotrimaksazol eklendi
Hastanin  uykuya egilimi olmasi  nedenli
norobruselloz agisindan LP tekrar denendi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) basinci: 12 cm-H20 (normal),
BOS protein: 177 mg/dL, glikoz: 41 mg/dL
(simultane serum glikozu 84 mg/dL), laktat: 1.8;
direk baki: l6kosit yok, bol eritrosit olarak
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degerlendirildi. BOS’tan gonderilen brusella agg ve
PCR negatif olarak bulundu. Kotrimoksazol tedavisi
kesildi. BOS kilturinde lreme olmadi. Bruselloz
tedavisinin 5. glinlinde hastanin atesi dist, genel
durumu dizeldi ve akciger dinleme bulgularinda
dizelme gorildi. Kan kdltirinde Brucella
melitensis Uremesi oldu. Kemik sintigrafisi normal
olarak degerlendirildi. Takibinde Oksurik sikayeti
geriledi. Tedavisi 8 haftaya tamamlanan hastada
klinik ve radyolojik olarak diizelme gorilda.

TARTISMA

Bruselloz tiim sistemleri tutabilen bir hastaliktir.
insanlarda ve hayvanlarda yiiksek derecede
morbiditeye neden olarak ekonomik kayiplara
neden olmaktadir. Gelismekte olan (lkeler igin
ciddi bir halk saghg problemidir (3). Hayvanlarin
(keci inek, domuz, kopek) genitolriner sistemine
ait bir patojenidir. Insanlara bulas enfekte
hayvanlarla temas veya kontamine olmus hayvan
Urlnlerinin yenmesiyle meydana gelir (15). Daha
cok kirsal kesimde vyasayanlarda, hayvancilikla
ugrasanlarda, mezbaha iscilerinde, kasaplarda,
veterinerlerde ve laboratuvar calisanlarinda
gorilmektedir (1). Hastamiz risk grubunda olup
ciftcilik ile ugrasmakta ve taze peynir tilketmekte
idi.
Bazl otorlere gore enfekte aerosolllerin solunmasi
ile direk solunum sistemine giris olasi bir bulas
yoludur, bu sekilde bulas nedeniyle biyolojik silah
olarak kullanilabilir (15). Daha olasi bulas yolu ise
hematojen yolla pulmoner bruselloz olusmasidir
(3,12). Pulmoner sistem belirtileri; 6zellikle
inhalasyon vyoluyla etkenin alindigi olgularda,
bronsit, bronkopnomoni, akcigerde soliter veya
multipl nodil, apse, hiler lenfadenopati ve plevral
eflizyon seklinde gorilebilir (10). Hastanin toraks
BT ‘sinde sol alt lobda pnémoni ve solda minimal
plevral eflizyon mevcuttu (Sekil 1).
Hastaligin klinik seyri degiskenlik gosterebilir.
Brusellozlu hastalar akut, sistemik, atesli hastalik;
sinsi  kronik enfeksiyon veya sinirlandiriimis
inflamatuvar bir olay seklinde basvurabilir (16).
Hastalar genellikle ates, terleme, halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi, kas-eklem agrilar gibi
nonspesifik veya noropsikiyatrik semptomlardan
sikayetci olur. Hastamizda da kuru oksirik,
Usiime-titreme ile yukselen ates, alt
ekstremitelerde gligslizlik ve uykuya egilim
sikayetleri mevcuttu. Hastanin ates seyrinin glinde
U¢ defa lUsuime titreme ile yikselip antipiretik
ilaglarla diistUgu 6grenildi.

Sekill: Tedavi 6ncesi gekilen Toraks BT
A, B, C, D: Sol akciger alt lobda hava bronkogrami iceren
konsolidasyon ve solda minimal plevral eflizyon.

Akciger tutulumunda en sik goérilen semptom
genellikle nonprodiktif oksariaktir. Kuru oksdrik
olgularin  %10-33’Ginde tanimlanmistir.  Lober
pnémoni oldukca nadir goriilmekte ve Brucella
melitensis’in endemik oldugu bdlgelerde atipik
pnémoni olarak yanlis tani alabilmektedir (17).
Hastamizin da yaklasik 15 gindir devam eden
kuru oksirik sikayeti vardi ve nonspesifik pnémoni
tedavisine yanit alinamadi. Bruselloza yonelik
tedaviyle sikayetlerinde dramatik gerileme olmasi
taniyi desteklemekteydi.

Hastaligin tanisinda uzamis ates varligl, klinik
olarak bruselloz dislindiren diger durumlar,
serolojik pozitiflik ve buna eslik eden/etmeyen kan
kiltira  pozitifligi  ile  konur (4). Serum
aggliitinasyon testi (SAT) rutinde bruselloza karsi
olusan antikorlarin tanisinda en yaygin olarak
kullanilan testtir. Klasik Rose Bengal Testi (RBT)
genellikle hizli bir tarama testi olarak kullanilir.
Hassasiyeti cok yuksek (> %99), ancak
O0zgllligh hayal kirikligi yaratacak kadar distk
olabilir (18). RBT konfirmasyonu i¢in SAT veya
donaniml laboratuarlarda ELISA kullanilabilir. SAT
degerinin 1/160 veya daha yuksek titrelerde olmasi
taniyt  destekler  (19). Olgunun  Brusella
agglutinasyonu 1/160 pozitif olarak saptandi ve
tedavi oOncesi atesli donemde alinan kan
kiltidrinde B. melitensis Gremesi oldu.

Bruselloz tedavisinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ikili ve bazi durumlarda Ugli antibiyoterapi
onermektedir. Monoterapi, hizli direng gelisimi,
bakterinin intraseliiler ¢ogalabilmesi ve relapslar
gorilmesi  nedeniyle 6nerilmemektedir. DSO
1986’da alti hafta doksisiklin (2x100 mg, oral) +
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rifampisin (15 mg/kg/oral) kombinasyonunu
dnermistir (7). Hastamiza DSO’niin &nerileri ile
doksisiklin ve rifampisin tedavileri baslandi ve
tedaviden fayda gordu.

Norobruselloz tedavisinde kullanilan ilaglar BOS’a
iyi gecebilen ve tercihen bakterisidal ilaglar
olmalidir. Cesitli kombinasyonlar lzerinde net bir
fikir birligi olmasa da doksisiklinle birlikte,
rifampisin, seftriakson, streptomisin, gentamisin,
siprofloksasin, TMP-SMZ  ikili veya  Ugll
kombinasyonlarin  3-9 ay sireyle kullanimi
kullanimi énerilmektedir (5, 20). Hastanin yapilan
BOS kiiltlirinde treme olmadi, ancak LP sonucu ile
Norobruselloz  tanisi  diglandi.  Bu nedenle
doksisiklin  ve rifampisin tedavisine eklenen
kotrimaksazol kesildi. Hastanin suur ile ilgili
degisiklikleri MR bulgularinda oldugu gibi senil
degisiklikler olarak kabul edildi, bu nedenle tedavi
8 haftaya tamamlanarak kesildi.

Sonug olarak, Bruselloz lilkemizde endemik olarak
gorilen ve c¢esitli kliniklerle ortaya c¢ikan bir
hastaliktir.  Pulmoner tutulum ile seyreden
bruselloz nadir gorilmekte ve atipik pnémoni ile
karisabilmektedir. Uzun siireli ates, kuru 6kstrigu
olan, bruselloz i¢cin endemik bdlgede yasayan ve
risk grubundaki kisilerde brusellaya baglh pnéomoni
akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir.
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