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Ozet

Amag: Bruselloz genellikle ate halsizlik, kilo kaybi, artralji doi
non-spesifik semptomlarla seyreden bir infeksiyast#igi-
dir. Hastalgin seyri sirasinda giéli komplikasyonlar gel-
mesi Kklinik tablonun bazen atipik seyirli olmasmeden o-
labilir. Bu calgmada klingimizde izledgimiz komplikas-
yonlu bruselloz olgularimizi sunmay1 amagcladik.

Olgu Sunumu: Brusellozda en sik kgtagilan komplikasyo
osteoartikiler tutulum olup, bu yazidestalik seyrinc
daha nadir gorilen komplikasyonlar olan; bru:
endokarditli, epididimoaitli, periferik noéropatili, servike
ve lomber abseli, spondilitli b@lgu sunulmstur.

Sonug: Bruselloz, ¢ok farkli klinik tablolarla kamiza ¢ika-
bilmektedir. Bu nedenle 6zellikle hasfah endemik ol-
dugu yerlerde birgok hastgin ayirici tanisinda brusell
g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Epididimoaiit, endokardit,
Periferik néropadbse
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Summary

Aim: Brucellosis is an infectious disease which has-non
specific symptoms such as fever, weakness, wedast
and arthralgia. Since various complications mayut
during the course of the disease, clhiappearance m
be atypical. In this study we aimed to that presion o
patients having complicated brucellosis.

Case Report: The most common complications are osteoa
ticular involvement in brucellosis. In this papere re-
port five cases of brucebis with complications such
endocardis, epididymoorchitis, pheripheral neurop:
and abscess formation of cervical and lumbar reg
which are seen seldomly.

Result: Brucellosis can appear different clinical presimma. Fo
this reason brucellosis should be considered idiffezertial
diagnosis of many diseases where the diseasedmend

Key Words: Brucellosis, Endocarditis, Epididymoorchitis,
Pheripheric neuropathy, Alssce
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Bruselloz tim dunyada goérulen zoonotik bir
hastaliktir. Akdeniz (lkelerinde olgu gibi

Turkiye’de de endemiktir. Hastalik insanlarda ve dir.

calismalari ile tani dgrulanabilmektedir (1). BU-
yuk ¢agunlugunda ise serolojik olarak konmakta-
Brucella genusundaki  organizmalarla

hayvanlarda yiksek morbiditeye neden olmaklainfeksiyon geni klinik polimorfizmlere neden

birlikte gelismekte olan ulkelerde ciddi bir halk
sggligl problemi ve ekonomik kayip sebebidir.(1).
Brucella tlrleri mononikleer fagositik sistem
hicreleri icinde ygayan ve cgalabilen kicuk
Gram negatif bakterilerdir. Bu 6zellik hasgah
uzun sdreli olmasini, komplikasyonlarini ve
relapslari aciklayabilir (2). Bruselloz genellikle
ates, terleme, artralji gibi klasik belirtilerle ortaya
¢ikmasina rgmen bazen menenijit, artrit, hepatit,
epididimoosit, diskopati ve periferik ndropati
gibi cok deisik tablolarla da kagmiza cikabilir.
(1). Tani igin en 6nemli bulgu hastah etkeni
olan bakterinin kan, kemik g veya lokal

tutulum yerinden izolasyonudur. Bununla beraber terlemeleri, §tahsizlgi,

olgularin  sadece

T Klin J Microbol-Infec 2003, 2

olur ve hemen hemen bultin organlari etkiler. Bu
nedenle bruselloz bir¢ok klinik tablonun ayirici
tanisinda hekimlerin g6z 6niunde bulundurmasi
gereken bir hastaliktir (2).

Osteoartiktler tutulum hastgin  seyri
sirasinda en sik go6zlenen komplikasyon (3)
olmakla birlikte bu yazida bruselloz seyri siragind
daha nadir karlasilan komplikasyonlari olan ke
olgu sunulmstur.

Olgular
Olgu 1: 52 yainda erkek hasta, ciftcilikle
ugrastyor. Yaklglk iki ay Once atg gece
bel &rilar1  balamis.

%15-70 kadarinda kultir Bagvurdugu hekim tarafindan st solunum yolu
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infeksiyonu tanisiyla, 5 gun sireyle ve hastaninMRG  kontrollerinde  spondilit  bulgularinda
adini  hatirlayamadi  parenteral antibiyotik  belirgin diizelme goézlendi.

tedavisi uygulanmi Sikayetleri gerilemens, Olgu 2: 36 yainda erkek hasta, yakik 3
yapilan laboratuvar tetkiklerinde brusella tip aydir suren, aralikli ajegece terlemesi, halsizlik,
aglitinasyon testinde 1/320 pozitiflik saptanmasi pg| asrisi ve son 10 giindir de sol testiste isgarti
Uzerine hastayagezdan rifampisin (600 mg/glin)  a5r ve sislik sikayetiyle poliklinigimize bavurdu.
ve doksisiklin (200 mg/gun) tedavisi #l@nms.  paha once roloji polikliinde deerlendirilen
Tedavisini 13 gin kullanan hastakayetlerinde  hastaya nonspesifik gt tanisiyla siprofloksasin
gerileme olmamasi Uzerine poliklimize  2y750mg/giin ile gentamisin  1x160 mg/giin
basvurmuws.  Yapilan fizik muayenesinde ate  palanm. Bir hafta tedaviye @men hastanin agie
38.5°C idi ve kalbin tim dinleme odaklarinda 3/6 gismem, isiime titremesi, eklemgalari devam

siddetinde sistolik Gftrdmd vardi. Laboratuar etmji. Skrotal sislik ve agrisinda hafif diizeyde
incelemelerinde; sedimentasyon 43 mm/saat, CRRyerileme olmakla beraber bu bulgular tiimiyle
29,6mg/lt, ALT 54 U/lt, AST 62 U/lt, brusella tp  diizelmemj. Olgunun fizik muayenesinde, sol
agldtinasyonu  1/320 titrede pozitif saptandi. testissgis, hafif hiperemik, arili ve atg 38°C idi.
Hasta brusella endokarditi 6n tanlSlyIa yatlrlldl. O|guya yap”an testis ultrasonograﬁsi $|de
Yapilan  ekokardiyografik incelemede aort yyumlu olarak dgerlendirildi. Laboratuvar
kapazinda hareketli 1.6 x 0.9 cnvejetasyonla incelemelerinde ise brusella tiip aglitinasyonu
uyumlu lezyon tespit edildi. Ayrica hastanin 1/320 titrede pozitif, ESR 39 mm/h, CRP 50 mgl/L,
lomber manyetik resonans gorintilemesindeALT 52U/t, AST 40 U/lt, GGT 87U/t olarak
(MRG) L1 vertebra korpus ylkseginin anterior  saptandi. Hemogram ve gér biyokimyasal
kesimde azalgh ve kama vertebra gérunimunde parametrelerde desiklik yoktu. Hastanin iki kan
oldugu, yine L1 vertebra korpusunun anterior kiltiriinde ve idrar kiiltirlerinde ireme tespit
kesminde spur obwmlari izlendgi, L1-2, L2-3,  edilmedi. Hastaya brusellozunsittkomplikasyonu
L3-4 ve L4-5 disk araliklarina bakan vertebra son tanisiyla rifampisin (600 mg/giin) ve doksisiklin
plaklarinda  diizensiz  sinirli - multipl itk (200 mg/guin) tedavisi geandi. Tedavinin birinci
lezyonlarin oldgu rapor edildi. Tanimlanan bu haftasindan sonra hastanin kinde belirgin
duzeydeki lezyonlar spondilodiskitle uyumlu bu- diizelme goriildii. Alti haftalik tedavi sonrasinda
lundu. Alinan kan kdltarlerinin hicbhirinde Greme ise klinik ve laboratuar olarak tamamen diizelme
tespit edilmedi. Hastaya streptomisin (1gr/giin), saptandi.

doksisiklin (200mg/gtin), rifampisin (600mg/giin)
kombinasyonu bdandi.  Streptomisin 21 gUn g kecj besliyor. Hasta yaklk 4 ay dnce bdayan
sureyle verildi. Daha sonra tedaviye doksisiklin, ates, terleme, halsizlik ve cevresindeki sheri
trimetoprim - sulfametoksazol (2x160mg/800mQ) {4nmada zorlanmgikayetleri ile 6zel bir doktora
ve rifampisin kombinasyonu ile devam edildi. basvurmus. Bu donemde olguya yapilan kraniyal
Birinci ay sonunda yapilan ekokardiografi \RG tetkiki serebral parankimal atrofi ve
kontrolinde vejetasyon ¢apinda minimal diizelme pansiniizit olarak raporlangiHerhangi bir tedavi
saptanmakla beraber tekrarlayan kontrollerdeuygmanmanﬂ. Son 20 gindir afe terleme,
herhangi bir gerileme belirlenemedi. Bunun pgjsizlik sikayetleri artmg, ayaklarda @ ve
Uzerine kalp damar cerrahisi tarafindan hastayayanma sikayetleri nedeniyle ylriyememeye
aort kapg@inda vejetasyon ve birinci derece aort paglamis. Yapilan fizik muayenesinde, atg8.9°C,
yetmezlgi tanisiyla aort kapak replasmani genel durumu ortasuur acik, uykuya @limliydi.
yapildi. Medikal tedavi suresi 6 aya uzatildi. Nérolojik muayenesinde, meninks irritasyon
Hastanin  tedavi  sonrasi  ekokardiografik bulgular yoktu, dért ekstremitede parazi, derin
kontrollerinde herhangi bir patoloji saptanmadi ve tendon refleksleri, list ekstremitede hiperaktif, al

Olgu 3: 56 yainda erkek hasta, kdydesygor
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ekstremitede hipoaktif, si refleksi alinmiyordu.  U/It, GGT:295U/It, brusella tup aglitinasyonu
Alt ekstremitelerde distale gou artan hipoestezi 1/640, rivanollii 1/320 titrede pozitif saptandi.rka
vardl. Kaslarda, hipotoni ve atrofisthda dger kultarlerinde Ureme saptanmadi. Hastanin tedavisi
sistem muayenelerinde patolojik bulgu yoktu. streptomisin, doksisiklin ve rifampisin
Laboratuvar bulgusu olarak ESR 48mm/saat, CRPkombinasyonu olarak diizenlendi. Servikal MRG
62mg/lt, ALT 93 U/lt, AST 45U/lt, brusella tip tetkikinde C6-7 seviyesinde T2 giaikh
aglutinasyonu 1/2560 titrede pozitif tespit edildi. goriintilerde sinyal agt, T1 girlikh gorintilerde
Spinal BT tetkiki; L3-4 geniylzeyli bulging, L4-  hafif sinyal kaybi, ayni disk arginda belirgin

5 median disk herniasyonu ve ayni seviyedeyukseklik kaybi saptanmi olup bu gorinim
vertebra korpusunun 6n ve Usk&sinde erozyonla spondilodiskitle uyumlu bulundu. Ayric€5-T1
karakterize spondilitte uyumlu goriintii olarak vertebra dizeylerinde, anteriordan belirgin spinal
raporlandi. EMG tetkikinde ise; alt ekstremitelerde kanal kord basisi yapan apse formasyonu izlendi
orta ve &, Ust ekstremitelerde hafif diuzeyde (Sekil 1,2). Hasta nowirurji anabilim dal
duyusal ve motor tipte demiyelinizasyon ve akson

kaybina yol acan polinéropati rapor edildi.

Hastaya ndrobrusellozun periferik noéropati

komplikasyonu tanisiyla streptomisin (1 gr/gin),

doksisiklin (200 mg/glin), ve rifampisin (600

mg/glin) tedavisi bgandi. Streptomisin 21. giinde

kesildi, digerlerine 3 ay devam edildi. Tedavinin

birinci  haftasinin  sonunda hasta destekle

yurimeye bgladi. Tedavi sonunda ise hastada

klinik ve labaratuvar olarak belirgin dizelme

tespit edildi. Radyolojik olarak ise BT

kontrolinde L4-5 seviyesindeki  destriktif

degisikliklerde dizelme kaydedildi.

Olgu 4: 46 yasinda erkek hasta, atehalsizlik,
ylrilyememe sikayetleriyle bavurdu. Oykiide,
yaklasik 1,5 aydir devam eden halsizlik, stee
son bir aydir boyun@isi vardi. Dgarida yapilan
tetkiklerinde brusella tip aglitinasyonun 1/320
saptanmasi  Uzerine olguya rifampisin  ve
doksisiklin tedavisi bganms. Bir hafta sireyle
tedaviye devam eden hastanin hastanemize
bagvurusundan begiin 6nce aniden yuriyememe,
her iki bacakta his kaybi, idrar ve gaita kacgirma
sikayetleri gelgmis. Olgunun fizik muayenesinde,
atesi 39,5°C, hepatosplenomegalisi mevcuttu.
Norolojik muayenesinde parapleji, st
ekstremitelerde gala monoparazi, gda belirgin
bilateral T8-S5arasinda hipoestezi, $aC6,7,8
seviyesinde hipoestezi, galst ektremite derin
tendon refleksleri hipoaktif, alt ekstremitelerde
derin tendon refleksleri alinamiyordu, Babinski
bilateral pozitifti. Laboratuvar bulgusu olarak, ES Sekil 1. C5-T1 vertebra dizeylerinde, anteriordan belirgin

spinal kanal kord basisi yapan apse formasyonuagiriikl
22 mm/saat, CRP 60,4 mg/lt, AST:75U/lt, ALT:50 MRG gériintsu).
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yakinmalari eklenngi Bu bélimde yapilan MRG
incelemesinde L5-S1 diske kem vertebra
yuzeylerinde osteofitik dejeneratif glgiklikler ve
vertebra end-plate’lerinde 6dem, mediller kemik
ili gi tutulumu ile uyumlu T1A serilerde hipointens,
T2A serilerde hiperintens sinyal ggiklikleri
izlenmis, gadolinium enjeksiyonu sonrasi end
plate’leri ve L5-S1 intervertebral diskinde
spondilodiskitis ile uyumlu heterojen kontrast
tutulumu ve anterior epidural mesafede, S1
vertebra posterior kogoluguna kadar uzanan
bilateral sinir kdklerini saran flegmon formasyonu
ile uyumlu yumgak doku artimlari tespit edilmesi
Uizerine tarafimizdan konsulte edildi. Hastanirkfizi
muayenesi, splenomegali, bel hareketlerinde
kisithlik disinda normaldi. Ayrica iki yil 6énce L5-
S1 seviyesinden yapilan disk hernisi operasyonun
skari mevcuttu. Laboratuvarda ESR 34 mm/saat,
CRP 124,2mg/lt, GGT 55U/lt, brusella tip
aglutinasyonu 1/320, rivanollu tip aglutinasyonu
1/160 titrede pozitif bulundu. Bunun (zerine
hastaya streptomisin, doksisiklin ve rifampisin
kombinasyonu bgandi. Hastanin alinan kan
kalttrlerinden birindeBrucella spp Uredi. Hastanin
EMG incelemesi normal sinirlarda bulundu.
Tedavinin birinci ayr sonunda olgunun anti-
inflamatuvar tedavi de almasinagnaen siddetli
bel grilari olmasi nedeniyle hasta tekrar ngmar-
ji tarafindan konstilte edildi. Operasyonuna karar

Sekil 2. C5-T1 vertebra dizeylerinde, anteriordan belirgin verildi. Operasyon sirasindagadtilan flegmondan

:Apénélgiéar‘gﬁlugf basisi yapan apse formasyonuafiBkli -y o 19 kiiltirinde  ireme  saptanmadi. Medikal
tedavinin 3 ay surdurdlmesi planlandi. Ug aylk
tedavi sonrasinda hasta radyolojik (MRG) izlem
icin kontrole ¢&rildi.

tarafindan opere edildi, operasyon sirasinda alinan

abse kultirinde treme olmadi. Operasyondan bir Tarti sma

hafta sonra hastanin ndrolojik defisitleri geriledi Bruselloz seyrinde bircok organ tutulumu ve

Hastanin antibiyotik tedavisi ti¢ aya uzatildi. ¢ a komplikasyonlar goriilebilir. Bunlar siklik sirasina

sonrasinda tedavi plani MRG, seroloji, CRP gére osteoartikiiler, norolojik, genitouriner,

tetkikleri ve hastanin kligtine gore yapilmak tizere  kardiyovaskiiler, gastrointestinal, dalak, gecive

hasta taburcu edildi. deri tutulumlaridir.

Olgu 5: 39 yasinda erkek hasta beyin cerrahisi Brusellozun kardiyolojik komplikasyonlari
poliklinigimize bel &risi sikayetiyle bavurmws.  endokardit, myokardit ve perikardittir. Brusella
Olgunun iki aydir devam eden belgresi  endokarditi  %2'nin  altinda  gérillen  bir

sikayetlerine son 15 gundur afeerleme, titreme  komplikasyon olmasina gaen bruselloza gh
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O0lim  nedenlerinin  blyuk bir kismindan
sorumludur. (1). Aort kaga genel olarak mitral
kapaktan daha fazla tutulur. Ateve kardiyak
afarim bahca fizik muayene bulgularidir. (4).
Tani ekokardiyografi ile birlikte kandaBrucella
spp’nin izole edilmesi veya serumda antikorlarinin
gosterilmesi ile konulmaktadir. Bazi olgularda
sadece antibiyotik tedavisine iyi yanit alinabitke
brusella endokarditinin karili tedavisi siklkla

Ozlem KANDEMIR ve Ark.

semptomlarinin az olmasi, l6kositozun genellikle
olmamasi ipucu olabilir. Kesin tani kan kultirtinde
mikroorganizmanin Uretilmesi veya kanda brusella
antikorlarinin gdsterilmesi ile konur. Skrotal USG
testis timorlerinden ayirimda gereklidir  (6).
Brusella epididimoaitinde cerrahi tedavi genel-
likle gerekmez. Ancak testistgislik nedeniyle
basvuran hastalarda preoperatif ayirici tani gggli
genellikle yganabilmekte ve olgularin bir kismina

uzun sureli medikal tedavi ve cerrahi mUdahaleningereksiZ yere Qrektom| uygu|anmaktad|r (7)

birlikteli gini gerektirir.

Klini gimizde izledgimiz toplan 52 bruselloz
olgumuzdan biri (%1.92) infektif endokardit
komplikasyonlu idi. Aort kapa tutulmus olan
olgumuzda tek bana medikal tedavi ile kir
salanamadgindan cerrahi olarak aort kapakgde
simi de gerekmitir. Kesin tani kan katdri ve
ekokardiyografi ile sglansa da olgumuzda birgok
kez alinan kan kultirlerinde pozitiflik saptanama-
mistir. Bunun nedeni olgunun daha 6ncgadidan
antibiyotik tedavisi alarak gelmiolmasi olabilir.
Brusella endokarditinde tedavi sdresinin uzun
olmasi 6nerilmektedir (1). Nitekim biz de cerrahi
tedavi ile birlikte 6 ayhk medikal tedavi
uygulayarak tam kir elde ettik.

Brucella tirlerinin koyun keci ve inek gibi
hayvanlarin dreme sistemlerine afiniteleri bilin-
mektedir. Bunun nedeni bu hayvanlarin genital
organlarinda Brucdla tirlerinin  tremelerini
kolaylastiran erythritol denilen bir karbonhidratin
varhgidir. Bu madde insanlarda seminal sivi ve

Konu ile ilgili olarak Tackett ve ark (8)'nin bir
calismasinda yapilan gektomi materyallerinin
%50’sinde selim bir hastalik old@u saptannstir.
Olgumuza ogit tanisi droloji poliklinginde klinik
ve ultrasonografik muayene sonrasi konuinre
non-spesifik ogit olarak degerlendirilip
siprofloksasin tedavisi hlanms yanit alinamayin-
ca istenen brusella tip aglitinasyon testi sonucun-
da brusella aiti olabilecesi diustnulmisttr. Olgu

6 haftalik medikal tedaviye oldukga iyi yanit ver-
mistir.

Norobruselloz tim bruselloz olgularinin %2-
5’'inde, kronik bruselloz olgularinin ise %5-10 kada
rinda gozlenmekte ve klinikte farkh tablolar plu
turdusundan ayirici tanida gugclikler gganmakta-
dir (9). Norolojik tutulum ciddi ve ©6nemli
komplikasyonlara yol agtindan dolayr Kklinik
onemi oldukga fazladir (2). Lezyonlar genellikle
meninkslerde lokalize olsa da diffliz inflamatuvar
infiltratlar damar duvarlarina ve  sinirlerin
perindriumuna kadar uzanir. Bu patolojik bulgular

prostat sekresyonlarinda s6zu edilen hayvanlarinnérobrusellozun gegiklinik yelpazesini acikla-

kinden ¢ok daha az miktarlarda bulunmasina ra
men dger karbonhidratlar olduk¢a fazladir. Bu da
insanlarda genitotriner komplikasyon ggfiini
aciklayabilir (2). Bruselloz genitolriner sistemi
%2-20 oraninda etkiler. Epididimogtr brusel-
lozun en sik gb6zlenen fokal genitodriner
komplikasyonudur (5). Sistemik hasgah seyri
sirasinda ortaya cikabilegie gibi bazen bska
belirtiler olmaksizin tek klinik bulgu olarak
karsilagilabilir. Genel olarak tek taraflidir ve lokal
agr1 ve sislik sikayetleri mevcuttur. Non spesifik
epididimoogitten ayrimda yawva baslangic, uzun
seyir, hayvanla temas O©ykisl, driner

T Klin J Microbol-Infec 2003, 2

maktadir.

Norobrusellozun klinik gérinimleri blaca;
akut meningoensefalit, meningovaskiler bruselloz,
meningomyelitis, CNS demiyelinizasyonu, perife-
rik néropati, kopressif radikilopati veya miyeloipat
ile birlikte spondilitseklindedir.

Periferik sinir tutulumu genellikle periferal si-
nir sisiteminin intratekal bolumu icinde olmaktadir
Sonugta radikilopati, polindropati veya
monondropati gedebilir ve siklikla siyatik, radial,
interkostal veya otonom sinirler etkilenebilir.

sistemLumbosakral radikilit en sik rastlanan formdur.
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Arap Uulkelerinden bildirilen son camalarda  olgumuzdu. Norolojik olarak defisiti olmayan has-
norobruselloz olgularinin %20’sinde periferik sinir talarin cerrahi tedavi olmaksizin sadece medikal
hastalgl oldusu ve spondilit baskisinda ghan tedavi ile duzelebileg bildirilmis olmasina rg
radiktlopatinin bu olgularin %217’sini adturdusu men (17) bu olgumuzda cerrahiyi sdinme nede-
bildirilmi stir. Bu komplikasyonlarin gefiigi hasta-  nimiz hastanin 4 hafta sureyle hagalbzgu anti-
larin ~ klinigi  lumbal spondiloartropati ile biyotik tedavisi ve gucli analjezik anti-
karistirilabilir. Kemik sintigrafisi ve  MRG bu inflamatuvar ve kas geetici tedaviye ramen bel
konuda sensitif testlerdir (10,11). Uc¢ nolu agrisinin devam etmesiydi. Nitekim operasyondan
olgumuzda norobrusellozun periferik noropati kisa bir siire sonra hastanigriéari azaldi, normal
formu EMG tetkiki ile saptanmtir. MRG gunluk aktivitelerini rahatlikla yapmaya gbadi.

tetkikinde ise L4-5'de spondilit tanimlangtr. Sonuc olarak (lkemizde endemik olarak
Spinal epidural abse sikiikla spondilit gorulen bruselloz, olgulanmizda da gorigdigibi
komsulugunda veya direkt hematojen vyolla ok  farkli  Klinik  tablolarla  kapmiza

bakterinin  yayilmasi ile ortaya cikabilir. S'kabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle hasga

Spondilitte en sik etkilenen alan lomber bélgedir €ndemik oldgu yerlerde bircok hastgin ayirici
(12). Servikal tutulum da olabilir ancak bu tanisinda bruselloz g6z 6ninde bulundurulmahdir.

b.olgen'ln. tutulumunda 'kompllkasyonlar daha KAYNAKLAR
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