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Bruselloz Olgularinda Yiiksek Ferritin Diizeyleri:

3 Olgu Sunumu
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Ozet:

Bruselloz bir infeksiyon hastahifi olmasi nedeniyle, C-reaktif protein ve ferritin gibi akut faz reaktanlarim
yiikseltmektedir. Cahsmamizda; bruselloz tamisi konan ve ¢ok yiiksek ferritin degerleri olan 3 olgu sunuldu. Ucii de
erkek olan olgularin yaslari sirasiyla 17, 40 ve 45 idi. Her ii¢ olgu da semptomatik olup brusella agliitinasyon titreleri
1/1280’in iizerindeydi. Olgularin ferritin degerleri sirasiyla 1500 ng/mL, 893 ng/mL ve 816 ng/mL bulundu.
Olgulardan ilk ikisi doksisiklin, streptomisin ve rifampisin, digeri ise doksisiklin, gentamisin ve siprofloksasin ile
tedavi edildi. Bruselloz tedavisi sonrasi, klinik tablo diizeldi ve ferritin diizeyleri normal sinirlara geriledi. Sonu¢
olarak, bu ii¢ olgu bruselloz hastalarinda ferritinin ¢ok yiiksek diizeylere cikabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, yliksek ferritin diizeyi, akut faz reaktani

Zoonotik bir infeksiyon olan bruselloz, iilkemizde
yaygin olarak goriilmekte ve yiiksek oranlarda
morbiditeye yol agmaktadir (1,2). Bruselloz klinik
olarak bir¢ok infeksiyon ve inflamatuvar hastalikla
benzer klinik semptomlar olusturabilmektedir.
Hastalarin ¢gogunda en belirgin klinik semptomlar ve
bulgular yiiksek ates, eklem agrilari, halsizlik,
istahsizlik ve kilo kaybidir (3). Etken basta
retikiiloendotelyal sistemi tutmakla beraber viicutta
bagka sistemleri de tutabilmekte, bu nedenle ¢ok
degisik klinik tablolara yol agabilmektedir (1-11).

Bruselloz bir enfeksiyon hastalig1 olmasi nedeniyle
C-reaktif protein (CRP) ve ferritin gibi akut faz
reaktanlarinda yiikseklige yol agabilmektedir (9,11).
Brusella olgularinda, ferritin bir akut faz reaktani
olarak yiikselmekle birlikte c¢ok yiliksek degerler
bildirilmemistir. Ferritinin agir1 yiikkselmesi daha ¢ok
hemokromatozis ve  Still  gibi  hastaliklan
diisiindiirmektedir. Burada, tani aninda ferritin
diizeyleri ¢ok yiikksek olan 3 bruselloz olgusu
sunuldu.

Olgu-1

17 yasinda erkek hasta hayvancilikla ugrasiyordu. Bir
ay oOnce viicudunda dokiintiler, ates ve Oksiiriik
sikayetleri baglamus, daha sonra dokiintiileri
kendiliginden kaybolmustu. Oksiiriik ve atesinin
gecmemesi lizerine  gittigi saglik kurulusunda
akut bronsit tanistyla, antibiyotik ve nonsteroid

*Y.Y.U Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
*#YY.U Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 AD
Yazisma Adresi: Dr. imdat DILEK

Y.Y.U. Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
VAN

antiinflamatuvar baslanmist1.
Ancak hastanin 6zellikle eklem agrilarnin ve
atesinin devam etmesi ve genel diiskiinliik halinin

daha da kotlilesmesi {izerine poliklinigimize
basvurmustu.
Fizik muayenede; traube kapaliligt disinda

patolojik bulgusu yoktu. Laboratuar bulgularinda
dikkati ¢eken ferritinin 1500 ng/ml ve LDH m 1121
U/L olmastydi. Ayrica patolojik olarak tam idrar
tetkikinde 36/hpf' eritrosit ve hemoglobini 10 g/1 idi.
Karaciger fonksiyon testleri dahil diger biitiin
laboratuar degerleri normal siirlar i¢indeydi.

Hematiiri ile birlikte ferritinin yiiksek olmasi
nedeniyle konnektif doku hastalig1 6n tanisiyla tetkik
icin klinige yatirildi. Daha sonra brusella tiip
agliitinasyonu testi 1/1280 olarak belirlenerek
bruselloz tanist kondu. Hastaya ikili antibiyotik
(doksisiklin 200 mg/giin 6 hafta, rifampisin 600
mg/giin 6 hafta) baslanarak taburcu edildi. Bir ay
sonra yapilan kontrolde; genel durumu diizelen
hastanin laboratuar degerleri; hemoglobin:13,4 g/dl,
ferritin: 102ng/mL, LDH: U/L 490 idi.

Olgu-2

40 yasinda erkek hasta, ¢iftcilikle ugrasiyordu, 2
aydan beri eklem agrisi, isime ve titreme sikayeti
mevcuttu. Durumunun gittikge kotiilesmesi nedeniyle
poliklinigimize bagvurmustu.

Fizik muayenede; dalak, kot altinda 2cm ele

geliyordu.  Laboratuar  bulgularinda;  ferritin:
893ng/ml, LDH:509U/L,sedimantasyon:64mm/saat,
CRP:116mg/L, brusella tiip agliitinasyon testi:

1/1280 bulundu. Diger laboratuar degerleri normal
sinirlardaydi. Hasta, bruselloz tanisi ile enfeksiyon
hastaliklar1 bolimiine yatirildi. Doksisiklin - 200
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mg/glin 6 hafta, rifampisin 600 mg/giin 6 hafta ve
streptomisin 1 gr /giin 2 hafta baglandi. 2 haftalik
tedaviden sonra genel durumu diizeldi, atesi normale
diistii, laboratuar degerleri; ferritin:326 ng/ml,
sedimantasyon:35mm/saat, CRP:14,3 mg/L ve
LDH:309 U/L olarak goriildii.

Olgu-3

45 yasinda erkek hasta cifteilikle ugrasiyordu. Bir
aydan beri ates, karm agrisi, terleme ve eklem
agrilari mevcuttu. Bu sikayetleri nedeniyle adini
bilmedigi agri kesici ve antibiyotik kullanmist1.
Yakimmalarinin artmasi nedeniyle poliklinigimize
basvurmustu.

Fizik muayenede; dalak biiylkligii (kot altinda 3
cm) disinda patolojik bulgu yoktu. Laboratuar
bulgularinda; ferritin:816 ng/mL, ALT:117 U/L,
AST:97 U/L, LDH:750 U/L, GGT:79 U/L, ALP:380
U/L, CRP:18 mg/L, total bilirubin: 2,54 mg/dL, direk
bilirubin:1,59 mg/dL ve brusella tiip
agliitinasyonu:1/1280  olarak  bulundu.  Diger
laboratuar degerleri normal smirlarda idi. Bruselloz
tanis1 konulan hastaya, karaciger enzim yiiksekligi
nedeniyle gentamisin (160 mg/giin 10 giin),
doksisiklin (200 mg/giin 6 hafta) ve siprofloksasin
(1000 mg/giin 6 hafta) baslandi. 3 hafta sonra
kontrole gelen hastanin genel durumu diizelmisti ve
yapilan tetkiklerinde ferritin:216 ng/ml, ALT:46 U/L,
AST:42U/L ve LDH; 248 U/L olarak tespit edildi.

Tartisma

Brusella, hayvanlardan insanlara direk temas yolu
ya da infekte iiriinlerin uygunsuz tiiketilmesi ile
bulasmaktadir. Ulkemizde brusellozun sik
goriilmesinin en 6nemli nedeni, infekte ¢ig siit ve siit
drlinleri ile beslenme aligkanliklar1 ve kirsal
yorelerde hayvanlarla yakin temastir. Bruselloz
olgularmin ¢ok ¢esitli semptom ve bulgularla
seyrettigi  ve  birgok hastalikla  karigabildigi
bilinmektedir (4,5). Bruselloz olgularinin en 6nemli
semptomlar1 ates, artralji/artrit ve hepatospleno-
megali olup bunlara karm agrisi, bas agrisi, halsizlik,
zayiflama, Oksiirik ve gece terlemesi eslik edebilir.
Olgularimizda ates, artralji ve halsizlikle birlikte
ferritin diizeylerinin de ¢ok yiiksek olmasi Still ve
hemokromatozis gibi hastaliklar1 akla getirmektedir.
Hemokromatozis, ¢ogunlukla kadinlarda goériilmekte
olup diger klinik bulgularin yaninda genellikle
hiperpigmentasyon séz konusu olmaktadir. Bu
olgulara daha 6nce transfiizyon da yapilmamisti. Bu
acidan bu 3 erkek olguda hemosiderozis yada
hemokromatozis diistiniilmedi. Still hastalig1 sistemik
bir hastalik olup ¢ok yiiksek ates ve atesle birlikte
eritem gibi cilt lezyonlar1 goriilebilmektedir. Still
hastaliginda spesifik bir tan1 yontemi séz konusu
olmayip daha ¢ok diger hastaliklarin dislanmasi,

klinik ve tedaviye alinan hizli cevapla tam
konabilmektedir. Yoremizde bruselloz olgularinin sik
goriilmesi ve benzer semptomlar olusturmasi bu
hastaligin ~ oncelikli ~ diisiiniilmesine  yol  act1.
Bruselloza yonelik serolojik tetkiklerle bruselloz
tanist konmus olmasi hastalarin klinigini izah etme
acisindan yeterli bulundu. Bruselloz tedavilerine
cevap alinmasi da tanilar1 dogrulamis oldu.

Bruselloz olgularinda  anemi, Id6kopeni ve
trombositopeni ile sedimantasyon, CRP, ALT, AST,
LDH ve ferritin yiiksekligi goriilebilmektedir (6-8).
Bruselloz olgularinda diger akut faz reaktanlar1 gibi
ferritin de orta derecede yiikselebilmektedir (5-11).
Bu olgularda ferritin yilikselmesinin non-spesifik
doku hasarina, demir metabolizmasindaki ve/veya
hematopoezdeki anormalliklere bagl olarak meydana
geldigi belirtilmektedir (9,10). Bildirilen olgulardaki
en yiksek ferritin diizeyi 250 ng/L dir (11).
Olgularimizda nigin ferritin diizeylerinin ¢ok yiiksek
oldugu (1500 ng/l, 893 ng/l ve 816 ng/l) izah
edilemedi. Ancak bakteri yiikiine dokularin asir
inflamatuvar yanit vermesi ile ilgili olabilecegi
diistintildii. Bruselloz olgularinda ¢ok yiiksek ferritin
diizeylerinin klinik ya da prognostik bir 6neminin
olup olmadigint genis klinik caligmalar ortaya
koyabilir.

Sonug olarak, bu olgular bir akut fan reaktani olan
ferritinin  brusella enfeksiyonunda ¢ok yiiksek
degerlere ¢ikabilecegini gostermektedir.

High Ferritin Levels in Cases of Brucellosis: 3
Case Reports

Abstract:

Acute phase reactants such as CRP and ferritin are
increased in brucellosis because it is an infectious
disease. In this study, three cases with brucellosis having
very high ferritin levels are presented. The patients ages
were 17, 40 and 45 respectively and all of them were
male. All cases had symptoms consistent with brucellosis
with brucella agglutination titers above 1/1280. Ferritin
levels of the cases were 1500 ng/ml, 893 ng/ml and 816
ng/ml, respectively. The first two patients were treated
with doxycycline, streptomycin and rifampicin and the
last with doxycycline, gentamicin and ciprofloxacin.
Clinical picture recovered after antibrucellar treatment
and ferritin levels declined to normal ranges. In
conclusion, these three cases show that ferritin levels may
increase to very high levels in brucellosis.
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