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PANCYTOPENIA IN NINE CASES OF BRUCELLOSIS
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OzZET

Bu galismanin amaci, pansitopenik bruselloz olgularinin ézelliklerini bildirmek idi. Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ve Konya
Numune Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Kliniklerinde 1998-2005 yillari arasinda izlenen 86 brusellozlu olgunun dokuzunda
pansitopeni saptandi. Olgularimizin hepsinde klinik bulgular ile birlikte standart tiip agliitinasyon testi pozitifligi vardi. Kan kulttr
pozitiflik orani % 22.2 olarak saptandi. Pansitopenili olgularimizin altisinda bulas yolu saptandi ve tamaminda ates yiksekligi vardi.
Semptomlarina gore yedi olguya doksisiklin + rifampisin, eklem tutulumu eslik eden iki olguya doksisiklin + streptomisin tedavileri
verildi. Tedavi sonrasi olgularin timdnin I6kosit, trombosit ve hemoglobin degderleri normal sinirlara yikseldi. Bir yillik takiplerinde
relaps olmadi.

SUMMARY

The purpose of this study is to present the clinical picture in pancytopenic brucellosis cases. Among 86 patients diagnosed to have
brucellosis at the Hospital of Meram Faculty of Medicine and Konya Numune Hospital, Konya, Turkey, in the 1998-2005 period,
pancytopenia was found in 9 of the cases. All 86 patients had clinical symptoms with standard tube agglutination test positivity, and
blood culture was positive in 22.2 %. In 6 of the pancytopenic patients the route of infection transmission was determined, and all of
these patients had fever. Doxycycline + rifampin therapy was given to 7 patients, and 2 patients with articular involvement received
doxycycline + streptomycin therapy. After therapy the leucocyte, thrombocyte and hemoglobulin values of all patients returned to
normal levels. No relaps was detected in one year follow-up.

GIRiS
Bruselloz, Ulkemizde endemik olarak goérilen, tim organ

ve sistemleri tutabilme 6zelligine sahip bir zoonozdur (1,
2). Hematolojik degisikliklerden anemi, I6kopeni ve lenfo-

Bu yazida, akut bruselloza bagl pansitopeni tanisiyla
izlenen dokuz olgu sunulmustur.

GEREG VE YONTEM

monositoz sik gorilen laboratuvar bulgularidir. Brusel-
loza bagli pansitopeni ise nadir rastlanan bir durumdur
(1-3). Pansitopeni etiyopatogenezinde; hipersplenizm,
disemine intravaskuler koagtlasyon, histiyositik hemofa-
gositoz, kemik iligi stipresyonu, trombositlerdeki destriik-
siyon, kemik iligindeki eritrofagositoz ve granutlomlar
suclanmaktadir (1-5). Brusellozda goérilen pansitopeni
gegici olup uygun tedaviyle diizelir (1,2,6).

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ve Konya
Numune Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinikleri'nde
1998-2005 yillari arasinda izlenen 86 brusellozlu olgunun
dokuzunda pansitopeni saptandi. Hastaligin tani kriteri
olarak; 1) Uygun anamnez ve klinik bulgularla beraber
Standart Tlp Aglitinasyon (STA) testinde = 1/160 antikor
titresinin saptanmasi, klinik bulgulari brusellozu disln-
duren olgularda STA titresi negatif veya < 1/160 ise iki
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hafta sonra tekrarlanan testte dort kat titre artisinin
bulunmasi, 2) Kan veya diger vicut Orneklerinden
Brucella cinsi bakterilerin izole edilmesi ile hastalik akut
bruselloz olarak tanimlandi.

Pansitopenili olgularin éyku, fizik muayene, laboratuvar
parametreleri ve tedavi semalari degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalara iligkin klinik bulgular Tablo 1°de gdsterilmistir.

TARTISMA

Bruselloz ilkemizde endemik olan, tim organ ve sis-
temleri tutabilme 6zelligine sahip oldugu igin pansitopeni
gibi degisik klinik tablolar ile karsimiza g¢ikabilen bir
hastalktir (1).

Brusellozun uzun sire meslek hastaligi olarak erkek
cinsiyette sik gorildugu bildirilmistir (1). Son yillarda
brusellozda cinsiyet farki ortadan kalkmistir. Bu durum
her iki cinsiyetin de aktif olarak calisma hayatina katil-

masina baglanmistir (1, 7-10). Demirag ve ark. (7),
Tasova ve ark. (8), Gotuzzo ve ark. (11) yaptiklari
calismalarda brusellozun her iki cinsiyette de benzer
sikhkta goruldugind bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
bu calismalardan farkli olarak olgularimizin 2/3'u erkek
olarak saptanmistir. Bu durum olgu sayimizin az
olmasina baglanmistir.

Bruselloz, iretken yas grubunda sik goriilen bir hastalik-
tir (8, 10, 12). Demirag ve ark. (7), Tasova ve ark. (8),
Gotuzzo ve ark. (11), Colmenero ve ark. (12) yas ortala-
masini 28.5 - 45 arasinda bildiriimiglerdir. Bu verilere
uygun olarak, olgularimizin yas ortalamasi 38.6 olarak
saptandi.

Brusellozda bulas yollar arasinda ¢ig sut ve st Grinleri
tuketimi, hayvancilikla ugras ve mesleki temas bulun-
maktadir. Pansitopenili olgularimizin altisinda bulag yolu
saptandi (Tablo 1).

Bruselloz genellikle ates, Usime, titreme, gece terle-
mesi, halsizlik, artralji, gibi spesifik olmayan bulgularla
seyreder (1, 2). Demirag ve ark. (7), Tasova ve ark. (8),

Tablo 1. Pansitopeni ile seyreden akut bruselloz olgulari

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7 Olgu 8 Olgu 9
Cinsiyet /Yas E/22 E/42 K/65 E/34 E/50 E/27 K/31 K/48 E/29
Ates 38 39 38.5 37.7 38 38.3 39 38 38.6
Bulas yolu* + + - + + - - + +
Sed'mantasyon 26 45 40 34 50 29 30 36 42
Standart tip
aglitinasyon testi = 1/160 1/320 1/160 1/640 1/320 1/320 1/640 1/1280 1/640
1/160
Loékosit mm?
(4000-10000/mm?3) 1700 4500 2700 5500 3000 6000 3200 7400 2800 9600 31004000 18005800 32504400 2600 7100
once/sonra
Hemaoglobin g/dI
(kadin Hb 12-15 g/dI, 9.1 9.3 8.1 8.7 9.0 8.5 8.8 9.1 7.2
erkek 14-17 g/dl) 10.4 11.2 12.5 10.7 10.9 11.3 12.3 11.8 10.7
once/sonra
Trombosit mm?

) o 70 45 40 50 90 60 44 56 62
(190000-400000 /mm?) 270 320 340 370 220 190 210 265 300
Kemik iligi + } } } ) ) + } +
aspirasyonu™*

Kan kaltari + - - - - _ + _ -
Tedavi***
g:gg';ﬁ;;‘iks'i'g D+R D+R D+R D+S D+R D+R D+R D+R D+S

S-Streptomisin

*

*k

Kemik iligi pansitopeni nedenini arastirmak Uzere yapildi.

Bulas yollari igin ¢ig sit ve sit rtnleri tiketimi, hayvancilikla ugras ve mesleki temas bulunmasi sorgulandi.

*** Doksisiklin ve rifampisin kombinasyon tedavisi 45 giin sure ile doksisiklin ve streptomisin kombinasyonunda doksisiklin 45 guin, streptomisin 14-21

gun sre ile verildi.
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Geyik ve ark. (13), Aygen ve ark. (14) yaptigi calismalar
incelendiginde, en sik karsilasilan semptomlar sirasiyla;
ates, terleme, artralji ve halsizlik olarak karsimiza ¢gikma-
ktadir. Olgularimizin tamaminda ates ylksekligi vardi.

Brusellozun kesin tanisi uygun 6rneklerden alinan kul-
tirler ile konulur. Onceden antibiyotik kullaniminin kiltiir
pozitiflik oranini azalttigi unutulmamahdir. Taniya yar-
dimci bir diger test de STA testi olup klinik ile birlikte
degerlendirilir (1-3). Tani, uygun anamnez ve klinik bul-
gularla beraber STA testinde = 1/160 antikor titresinin
saptanmasi, klinik bulgulari brusellozu dusindiren olgu-
larda, STA titresi negatif veya «1/160 ise iki hafta sonra
tekrarlanan testte dort kat titre artisinin bulunmasiyla
konulur (1, 2). Olgularimizin hepsinde klinik bulgular ile
birlikte STA pozitifligi vardi. Kan kultir pozitiflik orani
%22.2 olarak saptandi (Tablo 1). Bu orandaki dusuklik
onceden antibiyotik kullanimina ve tim olgulardan kultr
alinamamasina baglandi. Pansitopenili olgularimizin
Ucline, maligniteyi dislamak igin kemik iligi aspirasyonu
yapildi.

Brusellozda anemi, I6kopeni ve lenfomonositoz sik goru-
len laboratuvar bulgularidir. Brusellozda aneminin % 41-
74 arasinda, I6kopeninin % 30-68 arasinda, trombosito-
peninin % 28-40 arasinda saptandidi bildiriimistir (4, 15-
17). Pansitopeni, brusellozun hematolojik komplikasyon-
lari arasinda daha nadir gorilir. Aygen ve ark. (14),
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Goktas (15), Young ve ark. (17)’nin yaptigi ¢alismalarda
pansitopeni goérilme orani % 3-21 olarak bildiriimisgtir.
Pansitopeni etiyopatogenezinde; hipersplenizm, dise-
mine intravaskiiler koagulasyon, histiyositik hemofagosi-
toz, kemik iligi sUpresyonu, trombositlerdeki destriksi-
yon, kemik iligindeki eritrofagositoz ve granilomlar sug-
lanmaktadir (1-5).

Bruselloz tedavisinde, degisik antibiyotik kombinasyonlari
kullanilabilir. Onemli olan, uygun kombinasyonun tutulum
yeri ve semptomlara gére diizenlenmesidir. Diinya Saglik
Orgiiti’niin énerdigi ve giiniimiizde en sik tercih edilen
tedavi protokoll, alti hafta slre ile doksisiklin (200
mg/gin) + rifampisin (600-900 mg/giin) veya alti hafta
sure ile doksisiklin (200 mg/gin) + 14-21 gun slre ile
streptomisin (1 g/giin) tedavisidir (2, 3). Alternatif olarak;
seftriakson, trimetoprim-siilfametaksazol, siprofloksasin,
gentamisin, netilmisin gibi antibiyotikler kombi-nasyon
tedavilerinde farkli surelerde kullanilabilir. Semptomlarina
gére yedi olguya doksisiklin + rifampisin ve eklem
tutulumu eslik eden iki olguya doksisiklin + streptomisin
tedavileri verildi. Tedavi sonrasi olgularin timinin |6kosit,
trombosit ve hemoglobin degerleri nor-mal sinirlara
yukseldi. Bir yillik takiplerinde relaps olmadi.

Brusellozda goériilen pansitopeni gegicidir ve dogru teda-
viyle diizelmektedir. Pansitopeni ayirici tanisinda, ende-
mik oldugu bélgelerde bruselloz mutlaka akla gelmelidir.

1. Sézen TH. Bruselloz. Willke Topcu A, Séyletir G, Doganay M, ed. infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisinde. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri,

2002: 636-42.

2. Young EJ. Brucella species. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Principles and Practice of Infectious Diseases. 6th ed. Philadelphia:

Elsevier Churchill Livingstone, 2005: 2669-73.

Doganay M, Aygen B. Human brucellosis: an overview. Int J Infect Dis 2003; 7: 173-82.
Akalin S, Gelen MK, Geyik MF, Kékoglu OF, Hosoglu S, Ayaz CD. Akut brusellozlu bir vakada pansitopeni. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2004;

34:67-9.

5. Al-Eissa YA, Assuhaimi SA, Al-Fawaz IM, Higgy KE, Al-Nasser MN, Al-Mobairek KF. Pancytopenia in childiren with brucellosis: Clinical
manifestations and bone marrow findings. Acta Haematol 1993; 89:132-6.

6. Kanadali A, Soypagaci Z, Parlak M. Bruselloza bagh bir pansitopeni olgusu. infek Derg 2003; 17: 93-4.
7. Demirag K, Ozden M, Kalkan A, Gelik i, Kilig SS. Bruselloz: 146 olgunun retrospektif degerlendirilmesi. Flora 2002; 7: 120-5.

8. Tagova Y, Saltoglu N, Yilmaz G, inal S, Aksu HSZ. Bruselloz: 238 eriskin olgunun klinik, laboratuar ve tedavi 6zelliklerinin degerlendiriimesi.

infek Derg 1998; 12: 307-12.

9. Namiduru M, Giingor K, Dikensoy O ve ark. Epidemiological, clinical and laboratory features of brusellosis: A prospective evaluation of 120

adult patients. Int J Clin Pract 2003; 57: 20-4.

10. Malik GM. A clinical study of brucellosis in adults in the Asiar Region of Southern Saudi Arabia. Am J Trop Med Hyg 1997; 56: 375-7.
11. Gotuzzo E, Alarcon GS, Bocanegra TS, et al. Articular involvement in human brucellosis: A prospective analysis of 304 cases. Semin Arthritis

Rheum 1982; 12: 245-55.

12. Colmenero JD, Reguera JM, Martos F, et al. Complications associated with Brucella melitensis infection: A study of 530 cases. Medicine

(Baltimore) 1996; 75: 195-211.

13. Geyik MF, Kékoglu OF, Hosoglu S, Ayaz C. Brusellozlu 154 hastanin degerlendiriimesi. Dicle Tip Dergisi 2002; 29: 23-9.

14.  Aygen B, Doganay M, Siimerkan B, Yildiz O, Kayabas U. Clinical manifestations, complications and treatment of brucellozis: A retrospective
evaluation of 480 patients. Medicine et Maladies Infectievses 2002; 32: 485-93.

Cilt 23, Sayi 1, Ocak 2009



Sumer ve ark.

15. Géktag P. Derin anemi olusturan bir bruselloz olgusu. KLIMIK Derg 1990; 3: 143.
16. Basak M, Giil S, Gézaydin M ve ark. Derin hemolitik anemiyle seyreden bir bruselloz olgusu. KLIMIK Derg 1997; 10: 151.

17. Young EJ, Tarry A, Genta RM, Ayden N, Gotuzzo E. Thrombocytopenic purpura associated with brucellosis: reportet of 2 cases and literature
review. Clin Infect Dis 2000; 31: 904.

ILETISIM

Prof. Dr. Onur URAL

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dali
KONYA

e-posta: onururalmail@yahoo.com

4 infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



