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OLGU SUNUMU

YENIDOGANDA BRUSELLOZIS OLGUSU

A CASE OF NEONATAL BRUCELLOSIS
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OZET

Brusellozun gegis yollary; transplasental, perinatal kan ve diger materyallerle maruziyet, postnatal donemde beslenme
sirasinda anne siitii veya meme catlaklarindaki kanin alinmasi ile olmaktadir. 31 haftalik 1500 gr. dogan ve 34 guinliik iken
sag dizde artrit bulgulan ile getirilen olguya ve ates, artrit bulgulari olan annesine klinik ve serolojik testler ile bruselloz
tanisi konuldu. Sadece anne sitii ile beslenmis olan hastaya bulasin transplasental, perinatal veya anne siitii ile olabilecegi
diistnildii. Konjenital bruselloz tanist konulan hastaya rifampisin ve trimetoprim siilfometaksazol tedavisi 6 hafta verilerek
sifa saglandi. 15 aylik izlemde kroniklesme goriilmedi. Yenidogan artritinin etyolojisinde konjenital brusellanin da
diistiniilmesi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Artrit, Bruselloz, Yenidogan

SUMMARY

Brucellosis is primarily a zoonotic infection. Rarely transmission from infected mother to newborn is reported. The
acquisition of brucellosis in newborn can be through transplacentally. during delivery or postnatally through human milk.
Brucellosis was diagnosed in a 31 week, 1500gr infant which was presented to us with arthritis 34 days after delivery. At the
same time her mother was presented with fever and arthritis and brucellosis is reported based on a positive seroagglutination
test. The infant had been only breast-fed so transmission was probably by human milk or transplacentally. The patient was
treated with rifampicin and co-trimoxazole for 6 weeks and she recovers completely. No relapse or chronic disease was
noticed during 15 month follow up of patient. The brucellosis should be taken into consideration in the diagnosis when a new
born is presented with arthritis.
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GIRIS

Bruselloz diinyada yaygin olarak gorillen zoonotik bir
infeksiyondur. Gelismemis toplumlarda, kirsal kesim
yasayanlarinda ve veteriner, ¢iftci gibi yitksek temas
riski bulunanlarda goriiltir. Akdeniz’e kiyr iilkeler,
Dogu Avrupa, Asya, Afrika, Giiney ve Orta Amerika
yilksek risk bolgeleridir. Organizma, iyi pastorize
edilmemis siit ve siit iiriinlerinin, etlerin tiiketilme-
siyle, buttinliigii bozulmus ciltten veya konjunktivadan
dogrudan temas yoluyla veya bulasik tozlarin solun-
mastyla insana bulasabilir. Daha az siklikla cinsel
iliski, kan transfiizyonu, kemik iligi transplantasyonu
(1) veya anne siitii ile beslenme sonrasi gegebilir (2-3).
Hastaligin klinik bulgulart akut veya sinsi baglangichi
olabilir. Bulgu verdiginde klasik iiglii; ates, artrit/
artralji ve hepatosplenomegalidir. Transplasental veya
anne siitll ile bulag sdzkonusu ise yenidogan doéne-
minde semptomlar daha da belirsizdir. Yenidogan
déneminde artrit gibi spesifik bir bulgu ile bagvuran
olguda brusellozun da diistiniilmesi gerektigi vurgu-
lanmak istenmistir,

OLGU

19 yasindaki anneden sorunsuz bir gebelik ardindan
spontan vajinal yolla 31 haftalik 1500 gram dogan
olgu (Y.D. Kayali) 10 giin siire ile prematiirite
nedeniyle Tepecik Egit. ve Hast. prematiire servisinde
(Kli. Prot. No. HDO. 5W102) izlendi. Yattigi siire
i¢inde herhangi bir anormal fizik baki ve laboratuvar
bulgusuna rastlanmayan olgu evine gonderildi. 34
giinliik iken 3 giindiir sag dizinin sis oldugunun fark
edilmesi tizerine tekrar izleme alinan olgunun agirhig
2130 gr, boyu 42 cm, bas ¢evresi 32 cm saptandi. Sag
dizde sislik, kizariklik, hareket kisitlihig digimda diger
fizik baki olagan idi.

Lokosit sayis1 13.160/mm? (% 64 PNL, % 4 monosit,
% 32 lenfosit), eritrosit sedimentasyon hizi 22 mm/
saat, biyokimyasal parametreleri ve pihtilagsma testleri
normal saptandi. Her iki diz grafisinde; sag diz
ekleminde yumugak doku sisligi saptandi. Oncelikle
septik artrit olabilecegi diistiniilen olguya sefazolin
100 mg/kg/giin ve amikasin 10 mg/kg/giin baglandi.
Bu sirada annesinin de ates ve artrit yakinmasi olmasi
nedeniyle olgumuzdan ve annesinden brusella sero-
lojik testleri ¢aligildi. Annenin Rose Bengal testi +-+++
ve tiip agliitinasyon testi 1/640, olgumuzun da
aglutinasyon testlerinin yiiksek titrede pozitif (%0.9
NaCl: 1/320, %5 NaCl: 1/640, 2-ME: 1/160) saptandi.

Brusella artriti tanist konularak 15 mg/kg/giin rifampi-
sin (giinde tek doz), 10 mg/kg/g trimetoprim-sulfome-
taksazol (TMP-SMK) (giinde iki doz) 6 hafta siirecek
tedavi baslandi. Kan ve kemik iligi aspirasyonu kiil-
tiirlerinde tireme olmadt. 15 aylik izlemde herhangi bir
problemi olmayan olgunun titrelerinde diigme goriildi.

TARTISMA

Brusella, endemik bolge icinde yer alan iilkemizde de
farkl1 bulag yollari ile insanlarda hastalik yapmaktadir.
Gelismekte olan ilkeler, iyi standardize edilememis
halk saghgi hizmetleri nedeniyle risk altindadir. Her
yil DSO (Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan 500.000
yeni olgu bildirilmektedir. Bu nedenle brusella diin-
yada erken tani ve tedavi agisindan hala 6nemini koru-
maktadir. Organizma agizdan iyi pastorize edilmemis
infekte stit, stit triinleri ve et alinmasi veya deriden
temas yoluyla bulagir. Gebelik sirasinda ve plasenta-
dan gegis de goriilmistiir (4). Bu ge¢is dogum sirasin-
da idrar veya gaita ile temas veya anne kanmin
yutulmast ile olabilir (5). Bundan baska anne siitii ile
gecisi de destekleyen veriler vardir (2).

Gebelik doneminde brusella infeksiyonuna ait klinik
bulgulart olmayan annenin dogum sonrasi siit ve siit
tirtinlerini titketmesiyle infekte oldugu, biiyiik olasi-
likla da olgumuza infekte anne siitii ile beslenme veya
meme etrafindaki ¢atlaklardan sizan kanin ahnmasiyla
bulagmis olabilecegi diisiiniildii. Organizma viicuda
girdikten 2-4 haftalik (6 giin ila 3 ay arasinda olabilir)
inkiibasyon stiresi sonrasi klinik bulgu verir. Organiz-
maya karst konak defans mekanizmalar1 yenidoganda,
ozelikle pemattirelerde yetersizdir. Klinik bulgulan
yenidogan doneminde nonspesifik olmakla birlikte
ates, artrit/artralji, hepatosplenomegali veya daha az
siklikla gorillen semptomlar olan ishal, deri dokiin-
tiisti, gece terlemesi, agirhk kaybi, kusma, oksiiriik
gibi bulgularla da bagvurabilir. 34 giinliik olgumuzda
ise yukarda bahsedilen klinik bulgulardan sadece sag
dizde artrit bulgulari mevcuttu. Artrit, yenidogan
ddénemi icin oldukga nadir goriilen 6zel bir bulgudur.

Literattirde 45 giinliik ates ve aktivite azlig1 nedeniyle
basvuran ve anne siitii ile gecisi gdsterilen olguya
rastlanmigtir. Yine 15 aylik bir olgu ates yiiksekligi,
dizinde siglik yakinmasi ile getirilen ve annesinin 11
ay oOnce bruselloz tedavisi aldigi grenilmesi iizerine
tetkik edildigi 6grenildi. Kan ve eklem sivisindan
alman Ornegin kiltirinde iireme olmayip serum
aglutinasyon testi 1/640 saptanmasi iizerine rifampin,
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TMP-SMK, gentamisin tedavisi uygulanarak tedavi
edildigi bildirilmistir. Siit cocuklugu déneminde artrit
bulgusu ile getirilen bu olgunun ve bizim olgumuzdan
baska artrit bulgusu ile basvuran baska bir bruselloz
olgusuna rastlanmamistir (5).

Oncelikle septik artrit diisiiniilerek kan kiiltiirti alind:
ve intravendz sefazolin 100 mg/kg/glin ve amikasin 10
mg/kg/giin tedavisi baglandi. Fakat olgunun hareketle-
rinin canli olmasi, atesinin olmamasi, 16kositozunun
olmamasi, eritrosit sedimentasyon hizinin diisiik ol-
masi nedeniyle septik artrit yaninda diger kronik
artritlerin de olabilecegi diisiintildii. Bu arada annenin
de ates ve artrit nedeniyle hastaneye yatirildid1 6gre-
nildi. Anne ve c¢ocuktan es zamanli Rose Bengal ve
tip aglitinasyon testleri istendi. Olgumuzda ve anne-
sinde brusella tiip agliitinasyon titreleri yliksek bulun-
du (1/640). Brusella tanisinda lam ve tiip aglutinasyon
testleri, kan ve kemik iligi kiiltiirleri ve ELISA ile
antikor tayini kullanilabilir. Olgumuzun kan ve kemik
iligi kiltiirlerinde tireme saptanmadi.

Fa

.
Sekil 1. Sag dizde artrit

Olguya septik artrit tedavisi i¢in baslanan sefazolin ve
amikasin tedavisi 5. giinde kesilerek rifampisin 15
mg/kg/giin ve 10 mg/kg/giin trimetoprim-sulfometak-
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sazol baslandi. 6 haftalik tedavi sonunda artrit bulgusu
kaybolan olgunun 15 aylk izleminde herhangi bir
sorun gozlenmedi.

Literatiirde 115 olgunun %’tine rifampin ve TMP-
SMK ve streptomisinli veya streptomisinsiz tedavi
uygulanmistir. (6) Suudi Arabistanda 150 brusella
tanili olguyu rifampin +TMP-MTK ile streptomisin ve
tetrasiklin ile tedavi ettikleri yineleme gozlenmedigi
bildirilmistir. Yine baska bir ¢alismada 9 hastada ilk 3
hafta streptomisin ile birlikte TMP-SMK ve rifampin
8-12 hafta tedavi sonrasi yineleme gozlenmedigi
belirtilmektedir. 15 ayhk artrit bulgusu ile basvurup
bruselloz tanisi konan baska bir olguda rifampin,
TMP-SMK, gentamisin birlikte kullanihp basar1 sag-
lanmustir (5).

Sonug olarak; yenidogan artritlerinde anneden gegiste
olusabilecek bir brusellozis olasihigi dikkate alin-
malidir.
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