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OZET

Bruselloz; kendini degisik klinik tablolarla gésteren, kroniklesmege egilimli bir zoonotik hastaliktir. Atipik klinik seyirlerder
dolay! bazi bruselloz olgularinin tanisi glic olmaktadir. Bu yazida; bruselloza yénelik tedavi ile tamamen dlizelen,
pansitopeni ile seyreden bruselloziu 28 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.

SUMMARY

Brucellosis is a zoonotic disease which can be seen in different clinical forms. Diagnosis of brucellosis can be difficuli
particularly in its atipycal forms. A 28-year-old male patient of brucellosis with pancytopenia that completely resolvec

after therapy is presented.

GIRIS

Bruselloz; evcil ve vahsi hayvanlarin insanlara gecebilen
bir hastaligidir (1). insanlara infekte siit ve siit driinleri,
infekte hayvanla direkt temasla, infekte aerozollerin
solunmasi veya konjunktivaya inokilasyonu ile bulasa-
bilir (2). Bruselloz viicudun herhangi bir organ ve siste-
minin tutulabilecegi sistemik bir hastaliktir (3-5). Kendini
ates, eklem agrilari, terleme gibi nonspesifik semptom-
larla gosterebilir. Bu infeksiyonda kemik iligi ve dalak da
yaygin olarak etkilenir. Gelisen pansitopeni ve pihtilasma
bozukluklar brusellozda mortaliteyi artirabilen ve yanlis
tanilara yol agabilen ender komplikasyonlardir (1, 4-6).
Brusellozda gérilen pansitopeni altta yatan brusellozun
tedavisi ile dizelmektedir (1, 4, 5, 7).

Bu yazida, bruselloza baglh pansitopeni tanisi konulan
bir hasta sunulmaktadir.

OLGU

Yirmisekiz yasinda erkek hasta; ylksek ates, terleme,
halsizlik, vicut agrilari nedeniyle poliklinige bagvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde genel durum bozuk, biling
acik, ates 39° C, nabiz: 100/dakika ve hepatosplenome-
gali saptandi. Laboratuvar incelemelerinde I6kosit sayisi
1700/mm3 (% 46 parcall, % 54 lenfosit), trombosit 31 000/mm3,
Hct%26, sedimantasyon 50 mm/saat idi.

Biyokimyasinda; AST 361 U/L (N: 10-37 U/L), ALT 172
U/L (N:10-40 U/L), CRP++++ olarak bulundu. Kemik iligi
hiposelliler idi. Wright aglitinasyon testi 1/320 titrede
pozitif olarak bulundu. Kan ve kemik iligi kultirinde
treme olmadi. Klinik ve serolojik olarak bruselloz tanisi
konulan hastaya streptomisin 1 g/giin + tetrasiklin 2 g/gin
ile tedaviye baslandi. Besinci giinde atesi disti. Bir hafta
icinde gerek laboratuvar gerekse klinik bulgularda dizelme

93



gorilen hasta izlenmek Uzere taburcu edildi. Toplam
tedavi alti haftaya tamamlandi. Bes aydan beri polikli-
nikten izlenen hastada niks saptanmadi ve hematolojik
bulgular dizeldi.

TARTISMA

Bir cok bati Ulkesinde nadir gérilen bir hastalik olan
bruselloz, Tirkiye'de son derece yaygin olarak gérilmekte-
dir (8). Ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu Dogu Anadolu
Bdlgesi’nde bruselloza tim yil boyunca rastlanmaktadir.
Brusellozun vicudun tim organ ve sistemlerini tutmasi
farkli Klinik bulgularla kendini géstermesine neden olmak-
tadir (3-5, 9). Bu yazida pansitopeninin 6n planda oldugu
atipik seyir gésteren bir bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgunun hemoglobin degeri 8.9 g/dl (N: 14-18 gr/dl), Htc
%26 (N: %42-52) idi. Bruselloz gibi kronik seyirli hastalik-
larda hafif hipokrom mikrositer anemi gérulebilir. Brusel-
lozda anemi %44-%74 arasinda degisen oranlarda rapor
edilmektedir (10-12). Olgunun Idkosit degeri 1700/mm3
(N: 4800-10800/ mm3), trombosit degeri 31000/mm?3 (N:
130000-400000 mm?) idi. Hastaligin seyri sirasinda Iko-
peni, trombositopeni gdzlenebilmektedir (1, 2, 6-8). Brusel-
lozda trombositopeni %28-40 arasinda degismektedir (10).
Olguda anemi, I6kopeni, trombositopenin bir arada olmasi
pansitopeni lehineydi. Bir calismada %14 oraninda oldugu
bildirilmektedir. Olguda hepatosplenomegali vardi. Brusel-

KAYNAKLAR

lozda hepatomegali veya splenomegali %20-30 arasindz
gbrulebilmektedir (1, 2). Pansitopeni gelisen hastalarda
splenomegali %86-90 arasinda saptanmistir (11). Bu
durum pansitopeni gelismesinde hipersplenizmin etkisi
olabilecegini disindirmektedir. Pansitopenin ayrica kemik
iligindeki histiyositik hemofagositoz ve kemik iligindeki
granilamatdz lezyonlara bagli olarak da gelismis olabi-
leceg@i disunulmektedir (12). Brusellozun seyri sirasinda
gorulebilen pansitopenin tedaviye yanit verdigi klinik tablo
ile birlikte laboratuvar bulgularinin da dizeldigi bildiril-
mektedir (4, 5, 12). Bu olguda da antimikrobiyal tedavi
ile pansitopeni tablosu dizelmistir.

Bruselloz tanisinda kan kultirG pozitifligi kullanilan yon-
teme bagl olarak %15-70 arasinda degismektedir. Kemik
iliginde etkeni tretme sansi daha fazladir (1). Brusellozda
en yaygin kullanilan serolojik tani yéntemi Wright aglu-
tinasyon yéntemidir; 1/160 ve Ustlindeki titreler anlamli
kabul edilir. Olguda Wright aglltinasyon testi 1/320 titrede
pozitif bulundu. Hastaya 1 g/giin streptomisin (3 hafta) +
2 g/gun tetrasiklin (alti hafta) verildi.Tedavi sonucunda
ve yapilan kontrollerde hastanin klinik ve laboratuvar
olarak diizeldigi gorilda.

Sonug olarak, Tirkiye gibi brusellozun endemik oldugu
bolgelerde pansitopeni etyolojisi arastirilirken diger neden-
lerle birlikte akut bruselloz seyri sirasinda da pansitopeni
olabilecegi hatirda tutulmahdir.
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