Olgu Sunumu Case Report 37

Degisik klinik goriiniimler ile gelen iki brusella olgusu
Two cases of brucellosis with different clinical manifestation

Nilgiin Sel¢uk, Emel Ataoglu, Gizem Kara, Murat Elevli
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Bruselloz ulkemiz icin 6nemli bir halk sagligi sorunu olan zoonotik bir hastalik olup akciger, deri, sinir sistemi, sindirim sistemi, geni-
touriner, kardiyovaskiler ve hematolojik komplikasyonlar ile seyredebilmektedir. Burada ender gorilen bir komplikasyon olan trom-
bositopeni ile seyreden bir olgu ile enfektif endokardit kliniginde gelen bir diger olguyu sunarak brusella enfeksiyonlarinin degisik klinik
gorunumler ile karsimiza cikabilecegini ve ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.(Ttirk Ped Ars 2007, 42: 37-9)
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Summary

Brucellosis is an important zoonotic infection which is a problem of public health in our country. The infection can develop with pul-
monary, cutaneous, neurological, gastrointestinal, genitourinary, cardiovascular and hematological complications. As brucellosis can
mimic many diseases with different clinical manifestations, we emphasized that the disease should be taken into consideration in the
differential diagnosis. Thus we presented two different cases of brucellosis with relatively uncommon complications one of which is

thrombocytopenia and the other is infective endocarditis. (Turk Arch Ped 2007, 42: 37-9)
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Giris

Bruselloz birincil olarak hayvanlarin hastaligi ol-
makla birlikte insanlara enfekte hayvanlarla ve
dogrudan salgilariyla temasla veya pastorize edilme-
mis st ve sit Granlerinin alimi ile bulasir.

Tum dunyada goriulmekle birlikte Ulkemizin de
icinde yer aldigi Orta ve Dogu Akdeniz, Arap Yarima-
dasi, Orta ve Gilineydogu Asya ile Orta ve Gliney
Amerika'da endemiktir. Ates, kirginlik, basagrisi, ek-
lem agrisi, miyalji, bel agrisi, titreme, terleme, istek-
sizlik ve halsizligin 6n planda oldugu brusella enfek-
siyonlarinda ¢ok farkl klinik bulgular ve ¢oklu organ
tutulumlari gorilebilir.

Bu yazida nadir gorulen trombositopeni kompli-
kasyonu ile seyreden 10 yasindaki bir olgu ile enfek-
tif endokarditi taklit eden 12 yasindaki bir diger olgu-
yu sunmak istedik.

Olgu 1

On yasindaki erkek hasta klinigimize halsizlik,
ates, vicudunda morluklar ve ufak kirmizi noktalar ol-

masi yakinmasi ile getirildi. Oykiisiinde hastanin ¢
aydir halsizliginin oldugu, ¢ giin dnce de bacaklarin-
dan baslayan morluklarin ve kirmizi noktalarin bitin
vicuduna yayildigi, ateslenmeye bagladigi 6grenildi.
Ozgeg¢misinde Ozellik yoktu. Anne ve baba birinci de-
receden akraba idi. Fizik muayenesinde kilo ve boyu
normal sinirlarda olan hastanin atesi 39 °C idi. Ozel-
likle ekstremitelerde belirgin olmak lizere viicudunda
yaygin petesi ve ekimozlari vardi. Kalp muayenesin-
de kalp tepe atimi 120/dak idi ve 2/6 sistolik Gflirim
alintlyordu. Karin muayenesinde defans ve rebaund
yoktu, karaciger orta hat tzerinde kot kavsini 3 cm,
dalak 2 cm geciyordu, diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Laboratuvar tetkiklerinde I0kosit: 7600/mm?,
eritrosit: 3 000 000/mm?, Hb: 9,3gr/dl, Hct: %29,7,
trombosit: 3000/mm?, eritrosit cokme hizi: 28 mm/sa,
AST: 59 IU/I, ALT: 38 IU/I, fibrinojen: 330mg/dl, koles-
terol: 110mgy/dl, trigliserit: 74 mg/dl bulundu. Periferik
yaymasinda trombosit kimesine rastlanmadi. Klinik
ve laboratuvar bulgulari ile 6n planda malinite disu-
nulen hastaya yapilan kemik iligi aspirasyonunda he-
mofagositoz gozlendi, malinite bulgulari gérilmedi.
intravendz immiinglobulin tedavisiyle klinigi ve
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trombositopenisi diizelmeyen hastanin Wright agli-
tinasyon testinin 1/320 titrede kuvvetli pozitif bulun-
masi Uzerine brusella tanisi konarak tetrasiklin ve
streptomisin tedavisi baslandi. Hastanin klinik ve la-
boratuar bulgular hizla dizeldi.

Olgu 2

On iki yasindaki erkek hasta iki glin 6nce baslayan
yuksek ates, kusma, bag agrisi yakinmalari ile klinigi-
mize getirildi. Oykisiinden (g yil 6nce akut romatiz-
mal ates nedeniyle klinigimizde yatirildig1 ve yapilan
renkli dopler ekokardiyografisinde hafif mitral yeter-
sizligi ve hafif aort yetersizligi saptandigi 6grenildi.
Kontrollere gelmeyen ve penisilin profilaksisini di-
zenli almayan hasta kalp kapak tutulumu ile birlikte
yuksek atesinin olmasi nedeni ile 6n planda enfektif
endokardit disunulerek yatirildi. Fizik muayenesinde
antropometrik olciimleri normal, atesi 39,5 °C bulun-
du. Orofarenksinde bol miktarda pirilan salg! vardi.
Kalbin oskiltasyonunda kalp tepe atimi 140/dak idi ve
2/6 diyastolik Gfirim alintyordu. Organ buydklGgu
yoktu ve diger sistem muayeneleri normaldi. Labora-
tuvar tetkiklerinde lokosit: 4 900/mm?, eritrosit:
3 980 000/mm?, Hb: 10,3 gr/dl, hematokrit: %29,9,
trombosit: 137 000/mm?, eritrosit ¢okme hizi: 64
mm/sa bulundu. Tam idrar tetkiki normaldi. Hemo-
kultura ahinarak ikili antibiyotik tedavisine baslandi.
Yapilan ekokardiyografik incelemesinde vejetasyon
gorulmedi. Tedavi ile tam diizelme saglanamayan
hastanin kan kultirinde Brusella spp. lUremesi ve
Wright agliitinasyon testinin pozitif olmasi (izerine
tetrasiklin ve streptomisin tedavisi baslandi. Tedavi-
nin ikinci gununde atesi dusen ve klinigi duzelen has-
ta taburcu edildi.

Her iki hastanin daha sonraki sorgulanmalarinda
taze peynir yeme hikayelerinin oldugu o6grenildi.

Tartisma

Brusella enfeksiyonlarinda olgularin hemen he-
men yarisinda baslangic¢ sinsidir ve uzun stirer. Belir-
tiler 6zgul degildir. Galanakis ve ark. (1) 52 olguluk
geriye donuk calismalarinda ates ve artraljiyi en yay-
gin bulgular olarak gozlemislerdir. Literatlirde bunla-
rin yanisira karaciger ve dalak buyukligi de basta
gelen bulgular arasinda bildirilmeltedir (2-4). Gir ve
ark. (b) tlkemizde yaptiklari 283 olguluk geriye donuik
calismada olgularin  %69'unda osteoartikiler,
%17'sinde deri, %8'inde genitoliriner, %7'sinde sinir
sistemi, %5'inde solunum, %4'inde hematolojik
komplikasyonlar bulunmustur. Ates her iki olgumuz-
da; organ buyikligu yalniz birinde mevcuttu. Litera-
tirde en sik bildirilen bulgulardan biri olan osteoarti-
kiler tutulum iki olgumuzda da yoktu.

Subakut seyirli bruselloz olgularinda %20-30 ora-

ninda hematolojik komplikasyonlara rastlanabilmek-
tedir. Bu hematolojik komplikasyonlar arasinda ane-
mi, lokopeni, trombositopeni ve pansitopeni vardir
(6). Suudi Arabistan'da al-Eissia ve ark. (7) 110 bru-
sellali cocukta hematolojik komplikasyonlari incele-
mislerdir. Olgularin %44'inde anemi, %33'liinde I6ko-
peni, %15'inde pansitopeni, %5 oraninda ise trombo-
sitopeni gozlemislerdir. Bu hematolojik anormallikle-
ri bruselloz seyrinde gorilen hemofagositoz, hi-
persplenizm ve kemik iliginin granilomat6z lezyonla-
rina baglamiglardir. Yine al-Essia ve ark. (8) bagka bir
calismalarinda 276 bruselloz olgusunun 16'sinda
pansitopeni tespit etmigler, bunlarinda 14'Unin
(%87,5) kemik iliginde hemofagositoz gézlemisglerdir.
Amerika Birlesik Devletlerinde Young ve ark. (9) ciddi
mukozal kanamali ve purpurali iki trombositopeni ol-
gusunun bruselloz oldugunu tespit etmigler, literatur
taramasinda 41 ilave trombositopenili bruselloz
olgusu bularak bunlari sunmuslar ve bu calismaya
dayanarak trombositopeninin olasi nedenleri olarak
hipersplenizm, reaktif hemofagositoz ve trombositle-
rin immun yikimini géstermislerdir. Tsolia ve ark. (2)
Yunanistan'da 39 olguluk bir geriye doniik olarak ya-
pilan bir calismada brusellozlu iki olguda ahsiimadik
bir komplikasyon olarak niteledikleri trombositopeni
saptamislardir. Ulkemizden Yildizdas ve ark. (6) trom-
bositopeni ile gelen 11 yasinda brusellozlu bir kiz
hastayr sunmuslardir. Karaciger ve dalak buyuklugu,
lenfadenopati de gozledikleri bu hastanin kemik ili-
ginde megakaryositer seride artis disinda bagka pato-
loji bulmamiglardir. Burada sunumunu yaptigimiz bi-
rinci olgumuz organ buylklGgu, yaygin petesi ve eki-
mozlar ile gelmisti. Laboratuvar tetkiklerinde trombo-
sitopeni gorilerek olasi tanilar icinde malinite 6n
planda dusunulmuistiu. Ancak brusella aglitinasyon
testlerinin pozitif gelmesi lizerine bruselloz tedavisi
uygulanmis ve trombositopenisi bu tedavi ile kisa si-
rede dizelmistir. Hastamizin kemik iliginde hemofa-
gositoz bulgulari olmasi trombositopeninin buna
bagh olacagini dusiindirmustur.

Bruselloz olgularinin diger nadir bir komplikasyo-
nu olan kalp tutulumu genellikle endokarditli akut ro-
matizmal atesli olgularda gorulur. Literaturde brusel-
loz olgularinda %1,5 gibi diisiik oranlarda kalp komp-
likasyonu bildirilmigtir (10). Kula ve ark. (11) aort ka-
pagi tutulumu olan bir brusella olgusu yayinlamiglar-
dir. Bu hastalarin tedavisinde medikal tedavi yeterli
olmamis, cerrahi tedavi yapilmistir. Giir ve ark. (5)
283 olguda olusan calismasinda da iki olguda kardit
gorulmis ve her ikisine de cerrahi tedavi gerekli ol-
mustur. Ikinci olgumuz 6n tanida éncelikle enfektif
endokardit diistinerek yatirdigimiz eski bir kapak has-
tasiydi. Ancak ekokardiyografisinde verrii goriilmedi.
Kan kultirinde brusella spp. Gremesi lzerine buna
bagli endokardit olabilecegini diistindiik. Ancak olgu
brusella tedavisine hizla cevap verdi ve bulgular geri-
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ledi. O nedenle akut romatizmal ates ve brusellanin
birlikteliginin rastlantisal oldugu kanisina vardik. Ha-
len izlemimizde olan bu hasta klinik ve laboratuvar
olarak tamamen normale donmustur.

Bruselloz olgularinda hastalik genellikle 6zgil ol-
mayan ates ve klinik bulgularla seyredip ¢ok genis bir
yelpazeye yayilan komplikasyonlari oldugu icin tani-
da gticlik cekilebilir. Burada brusellanin iki farkl kli-
nik gorinimu ile gelen iki hastanin sunumunu yapa-
rak Gilkemiz gibi endemik bolgelerde bir¢cok hastaligin
ayirici tanisinda unutulmamasi gerektigini vurgula-
mak istedik.
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