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SUMMARY
A Case of Brucellosis

Brucella species are small, nonmotile, gram-negative coc-
cobacilli. The species that infect humans are Brucella abor-
tus, Brucella melitensis, Brucella suis, and, rarely, Brucella
canis Brucellosis is a zoonotic disease. Humans are acciden-
tal hosts, contracting the disease by direct contact with infect-
ed animals secretions or by ingesting unpasteurized milk or
milk products. We reviewed that the patient had a case of
acute human brucellosis caused by B melitensis infection.
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17 yasinda, kemer fabrikasinda calisan erkek isci, bekar.
Yaklagik bir aydir devam eden halsizlik, ayak bileklerinde
sisme, gece terlemesi, kilo kaybi, karinda dolgunluk hissiyle
bagvurdu. Ozge¢misinde, 3 yasinda gecirdigi inguinal herni
operasyonu diginda 6zellik yok. Herhangi bir aligkanlig1 yok.
Soygecmisinde 6zellik yok.

Fizik muayenede; bilin¢ acik, koopere, T.A. 100/70 K.N.
84/dk., farinks hiperemik, kardio pulmoner oskiiltasyonda
ozellik yok, karaciger kot kavsini 1 cm geciyor, traube kapali,
dalak yaklasik 2cm palpabl.pretibial ++/++ 6dem ve dig
malleollerde hiperemi, sislik, 1s1 artis1 saptandi.

Laboratuvar; Hb 10.5 g/dl, Htc % 32.9, MCV 70fl, MCH
22.3pg, MCHC 31.9g/dl, 16kosit 5490 pL, trombosit 158.000
pL, sedim 20 mm/saat, AKS 83 mg/dl, iire 28 mg/dl, kreatinin
0.9 mg/dl, iirik asit 4.1 mg/dl, SGOT 84 U/L, SGPT 48 U/L,
ALP 309 U/L, GGT 54 U/L, LDH 577 U/L, T. protein 7.4,
albiimin 3.8 g/dl, globulin 3.6 g/dl, kolesterol 123 mg/dl, HDL
17 mg/dl, demir 14 ug/dl, DBK 58 ug/dl. TIT dansite 1020,
PH’1 5, protein 25 mg/dl, glukoz, iirobilinojen, bilirubin nor-
mal, keton negatif, idrar sediminde mikroskopta her sahada
10-12 eritrosit,4-5 16kosit gozlendi. 24 saatlik idrarda krea-
tinin klerensi 63 ml/dk, protein menfi idi. ASO 90.5 IU/ml,
CRP 6.27 mg/dl, RF 75.6 IU/ml, C3 97.2 mg/dl, protrombin
zamani 16.4 sn., aktivite % 54, INR 1.9, HbsAg negatif, Anti-
HCV negatif, AntiHIV negatif, ANA, Monotest ve Gruber-

widal testleri negatif bulundu. Brucella lam agliitinasyon
(Rose Bengal) pozitif, tiip agliitinasyonu da 1/160 titrede pozi-
tifti.

Akciger grafisinde 6zellik saptanmadi. Batin US’de, hepa-
tosplenomegali disinda patoloji yoktu, bobrekler normal
olarak izlendi. Hastaya brusellozis tanis1 konarak doksisiklin
ve rifampisin baglandi.

TARTISMA

Bruselloz, 1887 yilinda Sir Bruce tarafindan bulunan,
diinyada en yaygin goriilen zoonozdur. Sir Bruce’nin
kesfettigi B. melitensis’ten sonra B. abortus, B. suis, B.
neotomale, B. ovis, B. canis, B. maris sirasiyla kesfedil-
mig tiirlerdir. Hastaligin sikli§1 ve prevalans: iilkeden
lilkeye degismekle beraber, en fazla B. melitensis ve B.
abortus goriiliir.

B. melitensis koyun ve kecilerde, B. abortus sigirlarda,
B. suis domuz ve ren geyiklerinde, B. canis kdpeklerde,
B. ovis kuslarda, B. neotomae ¢ol farelerinde, B. maris
fok balig1 ve balinalarda bulunmustur (. B. ovis ve B.
nematomae insan icin patojen degildir. Ulkemizde en-
demik seyreder. Esas olarak kaynatilmadan ya da pas-
torize edilmeden tiiketilen siit ve siit tirtinleriyle bulagir.
Kasar, tulum peyniri, yogurt, salamura peynir ile bulag-
maz (1, 60°C’de 10 dakikada oliirler. Infekte hayvanin
eti, sekresyonlari, laboratuvarda kiiltiir ortaminda in-
halasyon ya da direkt temasla, anne siitii (2), organ
transplantasyonu, cinsel temas, sigir fetiistinden yapilan
giizellik malzemeleri bulag yollarinit olusturmaktadir.

Hastalar, semptomlarinin siiresine gére Gotuzzo
tarafindan; akut (8 haftadan kisa), subakut (8-52 hafta)
ve kronik (52 haftadan uzun) olarak siniflandiriimistir.
Akut semptomlar ve bulgular ondiilan ates, miyalji,
hepatosplenomegali, spondilitis (3, infektif endokardit
4, % 10-20 oraminda lenfadenopati, % 20-30 oraninda
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hepatomegali veya splenomegali (), derin ven trom-
bozu ©), lokoklastik vaskiilit (7, menenjit ), nefrit ),
optik norit (10), papilodem,iiveit (11 icermektedir. Da-
ha nadir olarak cerrahi miidahaleyi gerektiren dalak (12)
ve akciger absesi gelisebilir. Yaygin olarak etkilenen
karacigerde Ozellikle etkilenen parametre alkalen fosfa-
taz seviyesidir. Transaminaz ve bilirubin diizeyinde de
minimal artig goriilebilir. Tan1 serolojik olarak komple-
man fiksasyon ile dogrulanmalidir (13),

Bizim olgumuz da, akut bruselloz kriterlerine uymak-
tadir. Hastanin ateg takibi ondiilan ates paternine uyu-
yordu. RF ve CRP pozitifligi goriilebilecek bulgular-
dandir. Bizim hastamizda 3 haftalik tedavi sonrasinda
tiim patolojik parametreler normale dondii. Karaciger
enzimleri, RF ve CRP normale geriledi. Hemokiiltiir
sonucu 3. haftada B. melitensis olarak geldi. Ayirici
tanida oncelikle enterik ates, Q atesi, infeksiyoz mo-
noniikleoz, tularemi, tiiberkiiloz, HIV, sitma, histoplaz-
mozis, Hodgin hastalig1 diisiiniilmelidir. Gerek klinik
gerekse laboratuvar olarak ayirict tan1 kolaylikla yapi-
labilir.

Hepatosplenomegali, anemi ve artritli olgularda; kilo
kaybi, gece terlemesi sikayetleri de mevcutsa brusel-
lozun endemik oldugu iilkemizde 6zellikle akla gelmesi
gereken klinik tan1 olmalhidur.
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