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ÖZET

Bruselloz; kendini de¤iflik klinik tablolarla gösteren, kronikleflme¤e e¤ilimli bir zoonotik hastal›kt›r. Atipik klinik seyirlerden

dolay› baz› bruselloz olgular›n›n tan›s› güç olmaktad›r. Bu yaz›da; bruselloza yönelik tedavi ile tamamen düzelen,

pansitopeni ile seyreden brusellozlu 28 yafl›nda bir erkek olgu sunulmufltur.

SUMMARY

Brucellosis is a zoonotic disease which can be seen in different clinical forms. Diagnosis of brucellosis can be difficult

particularly in its atipycal forms. A 28-year-old male patient of brucellosis with pancytopenia that completely resolved

after therapy is presented.

G‹R‹fi

Bruselloz; evcil ve vahfli hayvanlar›n insanlara geçebilen

bir hastal›¤›d›r (1). ‹nsanlara infekte süt ve süt ürünleri,

infekte hayvanla direkt temasla, infekte aerozollerin

solunmas› veya konjunktivaya inokülasyonu ile bulafla-

bilir (2). Bruselloz vücudun herhangi bir organ ve siste-

minin tutulabilece¤i sistemik bir hastal›kt›r (3-5). Kendini

atefl, eklem a¤r›lar›, terleme gibi nonspesifik semptom-

larla gösterebilir. Bu infeksiyonda kemik ili¤i ve dalak da

yayg›n olarak etkilenir. Geliflen pansitopeni ve p›ht›laflma

bozukluklar› brusellozda mortaliteyi art›rabilen ve yanl›fl

tan›lara yol açabilen ender komplikasyonlard›r (1, 4-6).

Brusellozda görülen pansitopeni altta yatan brusellozun

tedavisi ile düzelmektedir (1, 4, 5, 7).

Bu yaz›da, bruselloza ba¤l› pansitopeni tan›s› konulan

bir hasta sunulmaktad›r.

OLGU

Yirmisekiz yafl›nda erkek hasta; yüksek atefl, terleme,

halsizlik, vücut a¤r›lar› nedeniyle poliklini¤e baflvurdu.

Hastan›n fizik muayenesinde genel durum bozuk, bilinç

aç›k, atefl 39° C, nab›z: 100/dakika ve hepatosplenome-

gali saptand›. Laboratuvar  incelemelerinde  lökosit  say›s›

1700/mm3 (% 46 parçal›, % 54 lenfosit), trombosit 31000/mm3,

Hct%26, sedimantasyon 50 mm/saat idi.

Biyokimyas›nda; AST 361 U/L (N: 10-37 U/L),  ALT 172

U/L (N:10-40 U/L), CRP++++ olarak bulundu. Kemik ili¤i

hiposellüler idi. Wright aglütinasyon testi 1/320 titrede

pozitif olarak bulundu. Kan ve kemik ili¤i kültüründe

üreme olmad›. Klinik  ve  serolojik olarak bruselloz tan›s›

konulan hastaya  streptomisin 1 g/gün + tetrasiklin  2 g/gün

ile tedaviye baflland›. Beflinci  günde atefli düfltü. Bir hafta

içinde gerek laboratuvar gerekse klinik bulgularda düzelme
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görülen hasta izlenmek üzere taburcu edildi. Toplam

tedavi alt› haftaya tamamland›. Befl aydan beri polikli-

nikten izlenen hastada nüks saptanmad› ve hematoloj›k

bulgular düzeldi.

TARTIfiMA

Bir çok bat› ülkesinde nadir görülen bir hastal›k olan

bruselloz, Türkiye’de son derece yayg›n olarak görülmekte-

dir (8). Özellikle hayvanc›l›¤›n yayg›n oldu¤u Do¤u Anadolu

Bölgesi’nde bruselloza tüm y›l boyunca rastlanmaktad›r.

Brusellozun vücudun tüm organ ve sistemlerini tutmas›

farkl› klinik bulgularla kendini göstermesine neden olmak-

tad›r (3-5, 9). Bu yaz›da pansitopeninin ön planda oldu¤u

atipik seyir gösteren bir bruselloz olgusu sunulmufltur. 

Olgunun hemoglobin de¤eri 8.9 g/dl (N: 14-18 gr/dl), Htc

%26 (N: %42-52) idi. Bruselloz gibi kronik seyirli  hastal›k-

larda hafif hipokrom mikrositer anemi görülebilir. Brusel-

lozda anemi %44-%74 aras›nda de¤iflen oranlarda rapor

edilmektedir (10-12). Olgunun lökosit de¤eri 1700/mm3

(N: 4800-10800/ mm3), trombosit de¤eri 31000/mm3 (N:

130000-400000 mm3) idi. Hastal›¤›n seyri s›ras›nda löko-

peni, trombositopeni gözlenebilmektedir (1, 2, 6-8). Brusel-

lozda trombositopeni %28-40 aras›nda de¤iflmektedir (10).

Olguda anemi, lökopeni, trombositopenin bir arada olmas›

pansitopeni lehineydi. Bir çal›flmada %14 oran›nda oldu¤u

bildirilmektedir. Olguda hepatosplenomegali vard›. Brusel-

lozda hepatomegali veya splenomegali %20-30 aras›nda

görülebilmektedir (1, 2). Pansitopeni geliflen hastalarda

splenomegali %86-90 aras›nda saptanm›flt›r (11). Bu

durum pansitopeni geliflmesinde hipersplenizmin etkisi

olabilece¤ini düflündürmektedir. Pansitopenin ayr›ca kemik

ili¤indeki histiyositik hemofagositoz ve kemik ili¤indeki

granülamatöz lezyonlara ba¤l› olarak da geliflmifl olabi-

lece¤i düflünülmektedir (12). Brusellozun seyri s›ras›nda

görülebilen pansitopenin tedaviye yan›t verdi¤i klinik tablo

ile birlikte laboratuvar bulgular›n›n da düzeldi¤i bildiril-

mektedir (4, 5, 12). Bu olguda da antimikrobiyal tedavi

ile pansitopeni tablosu düzelmifltir.

Bruselloz tan›s›nda kan kültürü pozitifli¤i kullan›lan yön-

teme ba¤l› olarak %15-70 aras›nda de¤iflmektedir. Kemik

ili¤inde etkeni üretme flans› daha fazlad›r (1). Brusellozda

en yayg›n kullan›lan serolojik tan› yöntemi Wright aglü-

tinasyon yöntemidir; 1/160 ve üstündeki titreler anlaml›

kabul edilir. Olguda Wright aglütinasyon testi 1/320 titrede

pozitif bulundu. Hastaya 1 g/gün streptomisin (3 hafta) +

2 g/gün tetrasiklin (alt› hafta) verildi.Tedavi sonucunda

ve yap›lan kontrollerde hastan›n klinik ve laboratuvar

olarak düzeldi¤i görüldü.

Sonuç olarak, Türkiye gibi brusellozun endemik oldu¤u

bölgelerde pansitopeni etyolojisi araflt›r›l›rken di¤er neden-

lerle birlikte akut bruselloz seyri s›ras›nda da pansitopeni

olabilece¤i hat›rda tutulmal›d›r.
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