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ÖZET

Brucella cinsi bakteriler hayvanlarda düflüklere neden olurken, insanlarda düflük etiyolojisindeki yeri tart›flmal›d›r. Bu

yaz›da, klinikte izlenen brusellozlu iki gebe hastada ilk trimesterde geliflen spontan abortus tart›fl›lm›flt›r. Her iki olguda
Brucella Wright aglütinasyon titresi yüksek düzeylerde (1/2560) saptanm›fl olup kan kültürlerinde Brucella cinsi bakteri

üredi. Birinci olguda tedavinin beflinci gününde, ikinci olguda 17. gününde spontan abortus geliflti. Takiplerinde bruselloza
özgü relaps görülmedi.

SUMMARY

Although Brucella spp. cause abortion in animals, its role in the etiology of abortion in humans is still not clear. In this

paper, two pregnant women with brucellosis who had spontaneous abortion in the first trimester are reported. In both
patients the serum agglutinin titers were high (1/2560) and blood cultures were positive for Brucella. Spontaneous

abortion occurred on the fifth day of treatment in the first case and on the seventeenth day of treatment in the second
case. During the follow-up of these two patients no relaps of brucellosis was observed.

G‹R‹fi

Bruselloz birçok organ tutulumu ile seyreden sistemik bir

infeksiyondur. Hastal›¤›n inkübasyon süresi bir haftayla

iki-üç ay aras›nda de¤iflkenlik göstermekle birlikte, orta-

lama iki-üç haftad›r. Semptomlar ani geliflebilece¤i gibi,

bir haftadan fazla sürede de ortaya ç›kabilir. Atefl, gece

terlemesi, üflüme-titreme, k›rg›nl›k, fliddetli bafla¤r›s›, miyal-

ji, artralji, kilo kayb› ve depresyon bir çok olguda görülür

(1-4). Zaman›nda ve etkili tedavi edilmedi¤inde kompli-

kasyon ve relapslarla seyretmesi olas›d›r (5). Hastal›¤›n

seyrinde osteo-artiküler, gastrointestinal, pulmoner, genito-

üriner, nörolojik, kardiovasküler, oküler ve kutanöz komp-

likasyonlar görülebilir (2, 4) Genito-üriner sistem tutulumu

%2-40 oran›ndad›r (6, 7). Brusellozlu hastalar›n idrarla-

r›nda Brucella üretilebilir, ancak renal tutulum s›k de¤ildir.

‹ntersitisiyel nefrit, pyelonefrit, eksüdatif glomerülonefrit

ve IgA nefropatisi brusellozda görülebilen renal patoloji-

lerdir. Erkek hastalar›n %20’sinden fazlas›nda brucella

orfliti geliflir. Kad›n hastalarda ise nadiren salpinjit, servisit

ve pelvik apse geliflti¤i bildirilmifltir (2).

Brusella cinsi bakteriler hayvanlarda plasentan›n koryo-

amniotik zar›na yerleflerek düflüklere neden olmaktad›r.

‹nsanlarda ise, düflük etiyolojisindeki yeri tam bilinme-

mektedir (1, 8, 9)

Klini¤imizde izlenen brusellozlu ve spontan abortus

yapan iki gebe hasta sunulmufltur.

OLGULAR

Olgu 1:  25 yafl›nda,  üç ayl›k gebe hasta, 20 gündür olan

yüksek atefl, titreme, eklemlerde a¤r› ve befl-alt› gündür 
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devam eden s›z›nt› fleklinde vajinal kanama yak›nmas›

ile acil servise baflvurdu. 

Fizik muayenesinde; atefl, 39° C; nab›z, 112/dakika; TA,

90/60 mm Hg olarak bulundu. Orofarenkste hiperemi,

submandibuler lenfadenopati, hepatosplenomegali, tafli-

kardi ve S3 galo saptand›. 

Laboratuvar incelemelerinde; hematokrit, %25; lökosit,

3500/mm3; sedimentasyon, 70 mm/saat; aspartat amino-

transferaz, 86 (0-37) U/lt; alanin aminotransferaz, 39 (0-

37) U/lt;  Rose Bengal testi, pozitif; Wright aglutinasyon

testi, 1/2560 pozitif; CRP, 125 (0-5) mg/lt bulundu ve kan

kültüründe Brucella cinsi bakteri üredi. 

ELISA ile test edilen sitomegalovirus (CMV), toksoplazma,

rubella ve Herpes simpleks virus (HSV) için IgM grubu

antikorlar negatif bulundu. Ekokardiyografide birinci-ikinci

dereceden mitral yetmezli¤i, birinci dereceden triküspit

yetmezli¤i vard› ve pulmoner arter bas›nc› 38 mm Hg

olarak bulundu. Obstetrik ultrasonda 13 haftal›k tek canl›

intra-uterin fetüs, plasenta korpus posterior süperiorunda

25x12 mm hipo-ekoik retroplasental koleksiyon izlendi.

Hastan›n tedavisi, seftriakson 2x2 g iv ve rifampisin 1x600

mg po fleklinde düzenlendi. Tedavinin beflinci gününde,

halen atefl düflüflü gözlenmeyen hastada spontan abor-

tus geliflti. Gönderilen düflük materyali kültüründe üreme

olmad›. Histopatolojik incelemede ise kanamal›, nekrotik

plasenta parçalar› ve 13 haftal›¤a uyan fetüs saptand›.

Tedaviye rifampisin 1x600 mg po ve seftriakson 2x1 g iv

fleklinde devam edildi. Bu tedavi ile klinik durumu

düzelen hastan›n atefli abortus sonras› beflinci günde

normale döndü. Tedavisi 45 güne tamamlanmak üzere

doksisiklin 100 mg 2x1 po ve rifampisin 300 mg 1x2 po

fleklinde düzenlenerek hasta taburcu edildi. Takiplerinde

nüks saptanmad›.

Olgu 2:  22 yafl›nda, üç ayl›k gebe hasta, bir ayd›r olan

bafl a¤r›s›, halsizlik, eklemlerde a¤r› yak›nmas› ile klini¤e

baflvurdu. 

Fizik muayenesinde; atefl, 37.3° C; nab›z, 88/dk; TA, 100/

60 mm Hg olarak bulundu. Hepatomegali ve splenome-

gali saptand›.

Laboratuvar incelemelerinde; hematokrit, %34; lökosit,

8400/mm3; sedimentasyon, 84 mm/saat; aspartat amino-

transferaz, 18 U/lt; alanin aminotransferaz 31 U/lt; CRP,

66 mg/lt; Rose Bengal, testi pozitif ve Wright aglütinas-

yon testi 1/2560 titrede pozitif  saptand›. Kan kültüründe

Brucella cinsi bakteri üredi. ELISA ile test edilen CMV,

toksoplazma, rubella ve HSV için IgM grubu antikorlar

negatif bulundu.

Abdominopelvik utrasonografik incelemede, splenomegali

ve 13 hafta dört günlük büyüklükte tek canl› fetüs sap-

tand›.

Hastaya seftriakson 2x2 g iv ve rifampisin 1x600 mg  po

baflland›. Bafllang›çta 38° C civar›nda seyreden atefl alt›n-

c› gününden itibaren subfebril devam etti. Tedavinin 17.

gününde spontan abortus meydana geldi. Düflük mater-

yalinin kültürü yap›lmad›. Fetüsun histopatolojik inceleme-

sinde ise 15. hafta ile uyumlu oldu¤u saptand›. Tedavi 45

güne tamamlanmak üzere doksisiklin 100 mg 2x1 po ve

rifampisin 300 mg 1x2 po fleklinde düzenlenerek hasta

taburcu edildi ve takiplerinde nüks görülmedi.

TARTIfiMA

Bruselloz, yüksek oranda morbiditeye neden olan, Türkiye’de

yayg›n görülen bir zoonozdur (10, 11). Organizma infekte

hayvanlar›n et, süt, idrar gibi vücut s›v›lar›nda ve gebelik

materyalinde bulunur. Bu nedenle çiftçiler, veterinerler,

kasaplar ve laboratuvar çal›flanlar› mesleki olarak risk

alt›ndad›r (2). Türkiye’de yayg›n görülen bulafl yolu; sütün

kaynat›lmadan veya pastörize edilmeden içilmesi, peynir,

krema ve ya¤ fleklinde tüketilmesidir (12). ‹nfekte mater-

yallerin bütünlü¤ü bozulmufl deri ile do¤rudan temas

etmesi, infekte aerozollerin solunmas›, konjuktivaya inokü-

lasyonu ve hayvanlara canl› afl› uygulanmas› s›ras›nda

self-inokülasyon di¤er bulafl yollar›d›r (2, 3). ‹nsandan

insana bulafl son derece nadirdir (3). Hastal›¤›n insandan

insana organ nakli ve cinsel temasla bulaflt›¤› tam olarak

belirlenmese de, bu konularda az say›da bildiri vard›r

(13, 14). Yine saklanm›fl insan spermatozoalar›nda Brucella

cinsi bakteri saptanm›flt›r (15). Bu makalenin yazarlar› (16)

çal›flt›klar› klinikte izlenen bir olgunun ejekülat kültüründe

Brucella cinsi bakteri izole etmifllerdir. Bu durum, brusel-

lozun cinsel yolla bulaflabilen bir hastal›k oldu¤unu des-

teklemektedir (16). Son zamanlarda intra-uterin geçifl

düflünülen olgular rapor edilmifltir (2). 

Bruselloz hayvanlarda hayat boyu devam eden kronik

infeksiyona neden olur. Bakteri s›kl›kla hayvan üreme

organlar›na yerleflerek ço¤unlukla abortus ve steriliteye

yol açmaktad›r. ‹nsanlarda ise abortus etiyolojisindeki yeri

tam olarak bilinmemektedir (2). ‹nsanda ve hayvanlarda

abortif etkinin farkl›l›¤› birkaç faktöre ba¤l› olabilir. Birin-

cisi, insan plasentas›nda eritriyol bulunmamas›d›r. Eritri-

yol Brucella’n›n üremesini artt›r›c› etki gösteren ve besle-

yici olan bir karbonhidratt›r. Koyun, keçi, s›¤›r ve domuzda

bulunur. ‹kincisi, insan amniyotik s›v›s›nda Brucella bak-

terisini inhibe eden bir aktivitenin bulunmas›d›r (17, 18). 

Baz› yazarlar, brusellozun gebe kad›nlarda abortus olufl-

turma oran›n›n di¤er bakteri infeksiyonlar›ndan farkl›l›k

göstermedi¤ini belirtmifllerdir (2, 7). Bununla birlikte, karfl›-

laflt›rmal› çal›flmalar s›n›rl› olmas›na ra¤men, aktif brusel-

lozla iliflkili abortus insidans› Campylobacter, Salmonella

gibi di¤er bakterilerden yüksek saptanm›flt›r (17).  Akut

brusellozlu gebelerin plasenta ve amnion s›v›s›nda 
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Brucella izole edilmifl olmas›, hastal›¤›n seyri s›ras›nda

abortus riskinin artm›fl olabilece¤ini düflündürmektedir (7).

Deneysel olarak brusellozda abortusu indükleyen oksito-

sin benzeri bir endotoksinin uterus kontraksiyonunun

frekans›n› ve fliddetini artt›r›c› etkisinin oldu¤u bildirilmifl-

tir (17-19). Ayr›ce endotoksin plasental glikojen sentezi-

nin azalmas›na, frajilite ve permeabilitenin artmas›n› içe-

ren vasküler de¤iflikliklere ve trombosit say›s›n›n azalma-

s›na neden olur (19). Kronik brusellozda habituel abortusu

aç›klamak için allerjik bir mekanizma savunulmaktad›r.

Tekrarlay›c› bakteriyeminin neden oldu¤u desensitizas-

yon ve antijen-antikor reaksiyonu, uterusta histamin deflar-

j›na neden olarak uterus kas›nda spazma yol açmaktad›r.

Bu normalde gestasyonun ikiinci ve beflinci aylar› ara-

s›ndaki lokal histamin art›m›ndan daha anlaml› düzey-

lerdedir (19). 

Akut ya da kronik brusellozlu 227 gebe olgunun %10’unda

intrauterin fetal ölüm, %8’inde preterm do¤um,  %7’inde

abortus meydana geldi¤i bildirilmifltir (20).

Aktif brusellozlu gebe kad›nlarda spontan abortus insi-

dans› birinci ve ikinci trimesterde daha yüksektir. Bir çal›fl-

mada, brusellozlu gebelerde ilk ve ikinci trimesterde

spontan abortus %43, üçüncü trimesterde introuterin fetal

ölüm %2 oran›nda bildirilmifltir (17). Bu makalede sunu-

lan her iki olguda abortus ilk trimester sonunda meydana

gelmifltir.

Bir çal›flmada, brusella spesifik immunoglobulin G ve M

antikorlar›n›n titrelerinin erken do¤um, abortus, intra-uterin

fetal ölüm görülenlerde daha yüksek oldu¤u belirtilmifltir

(20). Burada sunulan her iki olguda Wright aglütinasyon

titresi 1/2560‘›n üzerinde bulundu. Ancak baflka bir çal›fl-

mada, spontan abortusun geliflimi ile Brucella antikor

titresinin yüksekli¤i aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r (17).

Literatürde bakteriyeminin spontan abortus için bir risk

faktörü oldu¤u belirtilmifl olmas›yla birlikte, Khan ve ark.

(17) bakteriyemi ile spontan abortus aras›nda iliflki gös-

terememifllerdir. Her iki olguda kan kültüründe Brucella

üremesi bakteriyemi ile spontan abortus aras›nda bir

iliflki olabilece¤ini desteklemektedir. 

Bruselloz, gebelikte intra-uterin fetal ölüm, spontan abortus,

preterm do¤um gibi komplikasyonlara neden olmakla

beraber, konjenital bruselloz olgular› nadir olarak bildiril-

mifltir (21, 22). 

Gebe kad›nlarda, vaginal kanama meydana gelmeden

uygulanan erken antimikrobiyal tedavi ile bruselloza ba¤l›

maternal ve neonatal morbidite ve mortalite oran›n›n art-

mad›¤› ve ço¤unlukla do¤umun normal meydana geldi¤i

bildirilmektedir (17, 18). Gebe hastalar›n tedavisinde

rifampisin+seftriakson, rifampisin+ko-trimoksazol veya

ko-trimoksazol+seftriakson kombinasyonlar› önerilmek-

tedir (23-25). Her iki olguda rifampisin ile seftriakson

kombine kullan›lm›flt›r.

Spontan abortus, preterm do¤um ve intrauterin fetal ölüm,

brusellozun nadir görülen komplikasyonlar› olmas›na

ra¤men, Türkiye gibi brusellozun endemik oldu¤u bölge-

lerde bu tür olgularla karfl›lafl›ld›¤›nda, bruselloz da arafl-

t›r›lmal›d›r. Di¤er taraftan, brusellozlu gebe olgular›n

takibinde spontan abortus olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Sunulan her iki olgunun da gebeli¤in ilk trimesterinde

olmas› ve bakteriyemi ile seyretmesinin abortus riskini

art›ran faktörler oldu¤u düflünülmüfltür. 
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