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BRUCELLA PLOREZISi: OLGU SUNUMU
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OZET

Brusellozis, Brucella cinsi bakterilerle olusan, sistemik tutulum gosteren kronik bir hastaliktir. Hastalik hayvancilikla ugrasan

ve taze sut Urunleri tiketen toplumlarda daha sik gérdlmektedir. Solunum sistemi tutulusu; plevral efftizyon, hiler lenfadenopati

ve noduler akciger lezyonlari seklinde karsimiza c¢cikmaktadir. Plevra tutulumu oldukca nadir gorulmektedir.

Bu makalede hem serolojik, hem de kultdr sonuclariyla brusellaya bagl plevral efflzyon saptanan 24 yasindaki bir olguyu

literatur bilgileri esliginde sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: bruselloz, plevral efflzyon, 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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GIRiS

Brucella, kucuk, gram (-), hareketsiz, sporsuz,
aerobik ve kapsuilstiz bir kokobasildirl!- 2). insanlar
icin patojen olan brusellalar, B. abortus, B. suis, B.
melitensis, B. canis olarak siniflandirilabilir(1).
Hastalik buttn danyada yaygindir®). Akdeniz bélgesi,
Avrupanin bircok bolgeleri, ABD gibi evcil hayvanlar
ile siki iliskide bulunulan Ulkelerde infeksiyona neden
olurlart® 3. Iinfeksiyon hayvanlarin bir bélgeden bir

pbolgeye gecisi ve infekte hayvan drunlerinin
tuketiimesiyle yayilir. Asilama ve korunma yollarinin
etkili oldugu ginumuzde infeksiyon bayuk olgtde
azalmistir. Sistemik tutulum godsteren bir hastalik
olup solunum sistemi tutulumu nadirdir(!- 6. 7). Biz
bu nedenle brusellaya bagl plorezi tanisi olan
olgumuzu literatur esliginde gbzden gecirmeyi ve
sunmay! uygun bulduk.
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OLGU

Ciftcilikle ugrasan 24 yasindaki erkek hasta iki
aydir efor dispnesi, geceleri daha belirgin olan ates
yuksekligi ve terleme, istahsizlik, 8 kg kadar kilo
kaybi, diz ve dirsek eklemlerinde agr, gunde 3-4
kez sulu ishal, balgam c¢ikarma, zaman zaman
hemoptizi yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde 10 paket/yil sigara icimi mevcuttu.
Fizik bakida solunum sistemi oskultasyonunda, sag
hemitoraks alt zonda solunum seslerinde azalma,
perklsyonla matite, batin muayenesinde
hepatosplenomegali saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit: 3290/mm3, trombosit:
115.000/mm3, Hb: 12,7gr/dL, AST: 63 U/L, ALT:
59 U/L, LDH: 1402 U/L disinda diger parametreler
normal olarak bulundu. Akciger radyograminda,
sagda plevral sivi opasitesi ve komsu akciger
parankiminde lineer dansiteler goruldd (Resim 1).
Toraks bilgisayarli tomografisinde, sagda plevral
effuzyon ve bazale yakin akcigerde kompresyon
atelektazisi mevcuttu (Resim 2). Bronkoskopisinde
endobronsiyal lezyon izienmedi. Islem sirasinda sag
brons sisteminden brons lavaji alindi. Batin
ultrasonografisinde, karaciger ve dalak 16 cm olarak
degerlendirildi. PPD: 15 mm, balgamda ARB (-) idi.
Brusella icin serum aglutinasyon titresi 1/ 640 idi.
Torasentezle alinan plevra sivist eksuda ile uyumluydu
ve hemorajik gérunumdeydi. Plevra sivisinda yogun
lenfosit ve tek tuk mezotel hucresi mevcuttu. Dis
merkezde yapilan plevra biyopsisinde, lenfosit,
eozinofil ve mezotel hucreleri izlenmis olup
nonspesifik plérezi olarak raporlanmisti.

Resim 1:Tedavi 6ncesi akciger radyogrami

Resim 2: Toraks bilgisayarli tomografi kesitleri

Plevra sivisi ve brons lavajl brusella aglutinasyon
titreleri 1/ 320 idi. Plevra sivisi kultarande Brucella
spp. uredi. Kan kulturlerinde ve brons lavaji
kultrande Ureme olmadi. Yapilan tetkikler, klinik
ve fizik muayene bulgulari sonucunda hastaya
brusellozis ve plevral tutulum tanisi kondu. Hastaya
rifampisin 600 mg/gun ve doksisiklin 200 mg/gun
ile tedaviye baslandi. Tedavinin baslangicindan
birka¢ guin sonra hastanin semptomlarinda gerileme,
atesinde dusme ve cekilen akciger radyograminda
plevral efflzyonda azalma gozlendi (Resim 3). 2 ay
sonraki kontrolde serumda serolojik testler (-) olarak
saptandi. Ancak daha sonra hasta takiplerine
gelmedigi icin izlem yapilamadi.

Resim 3: Tedavi sonrasi 2. aydaki akciger radyogrami

TARTISMA

Brusellozis, brucella cinsi bakterilerle olusan,
koyun, kegi, sigir, manda ve domuz gibi hayvanlarn
etleri, sut, idrar gibi vUcut sivilar, infekte st ile
hazirlanan sut urdnleri, infekte hayvanlann gebelik



materyalleri aracilidlyla insanlara bulasabilen, titreme
ile yukselen ates, kas ve buyuk eklem agrilaryla
seyreden bir hastaliktir(4-6). Etkeni 0,6-1,5 m
boyunda, kiictik, gram () bir kokobasildir. Ulkemizde
morbiditesi oldukc¢a yuksek olmasina ragmen
mortalitesi cok ddasuktur. Bazi gelismis Ulkelerde
hayvanlar arasinda tamamen eradike edilmistir,
ancak ulkemizde oldukc¢a yaygindir. Daha ¢ok
hayvanlarla yakin temasi olan veteriner, cift¢i gibi
kisilerde, sut ve sut Urdnlerini taze olarak tuketenler
arasinda goruldr. Ulkemizde cesitli tarihlerde yapilan
arastirmalarda brusella seropozitifligi %2-6 arasinda
belirlenmistirl®). En cok 15-35 yas grubunda goruldr.
Cesitli kaynaklar inhalasyon yoluyla bulasmanin da
s6z konusu oldugunu kabul etmektedir®). Olgumuz
da 24 yasinda ve hayvancilikla ugrasan bir ciftciydi.
Taze peynir tuketme oykusu bulunmaktaydi.

Bakteri gastrointestinal sistem (GIS), deri, nadiren
solunum yoluyla alindiktan sonra ilk Gremesini
polgesel lenf bezlerinde (mezenterik, aksiller, servikal
ya da supraklavikuler) yapar; hematojen yolla
karaciger, dalak, kemik iligi, bobrek, santral sinir
sistemi, endokard, testis, overler ve nadiren de
akcigerlere ulasir>¢l. Yerlestigi organlarda zamanla
epiteloid hucreler, plazma hucreleri, mononukleer
hucrelerle cevrili granulomlar olusturur.

Klinik olarak halsizlik, yorgunluk, istahsizlik,
subfebril ates, miyalji ve artraljiler, dahaileri dbnemde
intermitant ates tablosu ortaya ¢ikar. Olgumuzda,
iki aydir efor dispnesi, geceleri daha belirgin olan
ates yuksekligi ve terleme, diz ve dirsek eklemlerinde
agn, istahsizlik, 8 kg kadar kilo kaybi, gunde 3-4
kez sulu ishal, balgam c¢ikarma, zaman zaman
hemoptizi yakinmalar mevcuttu.

Yerlestigi organlara gore cilt bulgulan (makulo-
papuler deri dokuntusu), kas ve iskelet sistemi
bulgular, eklem agrilar (sakroiliyak, diz, kalca, omuz,
el ve ayak bilekleri), anemi, [6kopeni, trombositopeni
gibi hematolojik bulgular, bulanti, kusma gibi GIS
bulgulari, nérolojik ve kardiyovaskuler sistem
bulgular ortaya c¢ikar. Olgumuzda da benzer sekilde
|6kopeni, trombositopeni, sinirda anemi mevcuttu.
Ates, terleme ve eklem agrisi yakinmalar oldukca
belirgindi.

Brusella pek ¢ok sistemi tutabilen bir hastaliktir.
Akut pulmoner édem ile komplike olan myokardit
ve brusella pnémonitisli bir olgu bildiriimistir(8). iki
adolesan erkek cocuguna ait aortik valv vejetasyon-

Brucella plorezisi

lan, kalvariyal osteomiyelit, alt ekstremite anevrizma-
lari, epidural apse, plevral effuzyonlar ve pulmoner
nodullerle seyreden brusellozis tanimlanmistir(?).
Bu arastirmacilar pulmoner tutulumun %16
dolaylarinda oldugunu ve tutulumun pulmoner
konsolidasyon, bronsit, parankimal noduller, hiler
lenfadenopati ve plevral effuzyonlar seklinde
oldugunu vurgulamislardir(?).

Akciger tutulumunda, bronsit, bronkopndmoni,
akcigerde soliter ya da multipl noduller, akciger
absesi, hiler lenfadenopati, nadiren de plevral
effizyon meydana gelebilir(10).

Brusellozisin akciger tutulumu olduk¢a nadirdir.
Literaturde olgu sunumlari seklinde bildirimler
yapilmistir. Serolojik testleri, balgam ve kan kultara
pozitif olan milier ve retiklonoduler brusella
pnomonisi olan bir olgu rapor edilmistirl2). Pulmoner
tuberkulozdan ayit edilemeyen plevral kalinlasma
ve intrapulmoner infiltratlann gelistigi 38 yasinda
bir olgu bildirilmistir(' ). Pnémoni, bronkopndmoni
ve monositik/ lenfositik infiltrat hakimiyetinin oldugu
plevral efflzyon seklinde gelen akciger tutulumu
olan 37 olgu tanimlamistir(3). Cok nadir bir klinik
sekil olan bir ampiyem olgusu da bildirilmistir(>).
Besi eriskin, dordu cocuk olmak uzere 9 olgu
pbildirilen bir ¢calismada, olgularin ttmunde ates,
Oksurtk, mukopurulan balgam semptomlar mevcut
olup radyolojik olarak besinde yamall konsolidasyon,
Ucunde plevral efflizyon, birinde grandlom, birinde
interstisyel pnémonitis saptanmistir. Brusella
agldtinasyonunda titre 1/ 320 ya da Ustunde
bulunmustur. Alti olguda kan kultGrande, iki olguda
plevra sivisi kUlturande Brucella melitensis dremistir
(6). Bizim olgumuzda, brusella icin serum
aglutinasyon titresi 1/ 640, brons lavaji aglutinasyon
titresi 1/ 320 bulundu. Plevra sivisi kulturande
Brucella spp. uredi. Kan kultUrlerinde ve brons
lavajinin kdltirande dreme olmadi.

Aktif brusella gozlenen 98 hasta arasinda
pulmoner tutulumun predominant oldugu yedi
hastanin incelendidi ¢alismada, olgulann serumlannda
brusella agldtinasyon titresi 1/ 320'nin Uzerinde
bulunmus, U¢ hastada plevral effuzyon, multipl
parankimal opasiteler ve pnémoni saptanmustir(/).

Ozellikle hemorajik tipte plevral efflzyon,
pulmoner bruselloziste ¢cok daha nadir olarak
gorulmektedir. Papiris ve arkadaslan(0), pH ve
glukoz dlzeyi dusuk, Brucella melitensis icin plevral
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sivi kaltarleri (+) olan hemorajik effGzyonlu bir olgu
yayinlamislardirl10). Bizim olgumuzda da benzer
sekilde plevral sivi hemorajik karakterde olup plevra
sivist kultdrdnde Brucella spp. Uredi. Kan kditarlerinde
ve brons lavajinin kdlturande ureme olmadi.
Biz olgumuzda radyolojik tetkiklerde belirgin bir
pulmoner tutulum olmamasina ve brons lavaj
sivisindan Uretilememesine ragmen brons lavajinda
aglutinasyon titresi 1/ 320 bulunmasi nedeniyle
bakterilerin inhalasyon yoluyla akcigerlere ulastgi,
oradan da plevranin direkt olarak bakterilerle
invazyonu sonucu plorezinin ortaya ¢ikmis
olabilecegini dusunduk. Tedavisinde rifampisin ve
doksisiklin 2 ay sureyle verildi. Tedavi sonucu hem
klinik ve radyolojik, hem de serolojik tam remisyon
saglandi.

Sonuc olarak, dlkemiz sartlarinda brusella
tarlerinin plevral effizyon nedenlerinden bir tanesi
oldugu bilinmeli, eklem agrilari olan olgularda bu
nedenle ayirici tanida gdz énunde bulundurulmal
ve diger tetkikler yaninda serolojik tetkiklerin de
yapllmasi gerekmektedir.
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