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OzET

Brucella cinsi bakteriler hayvanlarda distiklere neden olurken, insanlarda distlik etiyolojisindeki yeri tartismalidir. Bu
yazida, klinikte izlenen brusellozlu iki gebe hastada ilk trimesterde gelisen spontan abortus tartisiimistir. Her iki olgude
Brucella Wright agltitinasyon titresi yliksek dlizeylerde (1/2560) saptanmis olup kan Kiiltiirlerinde Brucellacinsi bakteri
uredi. Birinci olguda tedavinin besginci gtintinde, ikinci olguda 17. gtiniinde spontan abortus gelisti. Takiplerinde bruselloza
6zgli relaps gértilmedi.

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 bott
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 seconc
case. During the follow-up of these two patients no relaps of brucellosis was observed.

GIRIS ve IgA nefropatisi brusellozda gérilebilen renal patoloji-

Bruselloz birgok organ tutulumu ile seyreden sistemik bir
infeksiyondur. Hastaligin inklibasyon slresi bir haftayla
iki-U¢ ay arasinda degiskenlik gdstermekle birlikte, orta-
lama iki-i¢ haftadir. Semptomlar ani gelisebilecegi gibi,
bir haftadan fazla strede de ortaya c¢ikabilir. Ates, gece
terlemesi, Uslime-titreme, kirginlik, siddetli basagrisi, miyal-
ji, artralji, kilo kaybi ve depresyon bir ¢cok olguda gérilur
(1-4). Zamaninda ve etkili tedavi edilmediginde kompli-
kasyon ve relapslarla seyretmesi olasidir (5). Hastaligin
seyrinde osteo-artikiler, gastrointestinal, pulmoner, genito-
uriner, nérolojik, kardiovaskuler, okuler ve kutanéz komp-
likasyonlar gérilebilir (2, 4) Genito-uriner sistem tutulumu
%2-40 oranindadir (6, 7). Brusellozlu hastalarin idrarla-
rinda Brucella Uretilebilir, ancak renal tutulum sik degildir.
intersitisiyel nefrit, pyelonefrit, ekstidatif glomeriilonefrit

lerdir. Erkek hastalarin %20’sinden fazlasinda brucella
orgiti geligir. Kadin hastalarda ise nadiren salpinjit, servisii
ve pelvik apse gelistigi bildirilmistir (2).

Brusella cinsi bakteriler hayvanlarda plasentanin koryo-
amniotik zarina yerleserek duslklere neden olmaktadir.
insanlarda ise, diisiik etiyolojisindeki yeri tam bilinme-
mektedir (1, 8, 9)

Klinigimizde izlenen brusellozlu ve spontan abortus
yapan iki gebe hasta sunulmustur.

OLGULAR

Olgu 1: 25 yasinda, (g aylik gebe hasta, 20 gundir olar
yUksek ates, titreme, eklemlerde agri ve bes-alti glindur
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devam eden sizinti seklinde vajinal kanama yakinmasi
ile acil servise bagvurdu.

Fizik muayenesinde; ates, 39° C; nabiz, 112/dakika; TA,
90/60 mm Hg olarak bulundu. Orofarenkste hiperemi,
submandibuler lenfadenopati, hepatosplenomegali, tasi-
kardi ve S3 galo saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde; hematokrit, %25; I6kosit,
3500/mm3; sedimentasyon, 70 mm/saat; aspartat amino-
transferaz, 86 (0-37) U/It; alanin aminotransferaz, 39 (0-
37) U/lt; Rose Bengal testi, pozitif; Wright aglutinasyon
testi, 1/2560 pozitif; CRP, 125 (0-5) mg/It bulundu ve kan
kiltrinde Brucella cinsi bakteri Gredi.

ELISA ile test edilen sitomegalovirus (CMV), toksoplazma,
rubella ve Herpes simpleks virus (HSV) i¢in IgM grubu
antikorlar negatif bulundu. Ekokardiyografide birinci-ikinci
dereceden mitral yetmezIigi, birinci dereceden trikiispit
yetmezligi vardi ve pulmoner arter basinci 38 mm Hg
olarak bulundu. Obstetrik ultrasonda 13 haftalik tek canl
intra-uterin fetls, plasenta korpus posterior siiperiorunda
25x12 mm hipo-ekoik retroplasental koleksiyon izlendi.

Hastanin tedavisi, seftriakson 2x2 g iv ve rifampisin 1x600
mg po seklinde dizenlendi. Tedavinin besinci giininde,
halen ates dususli gézlenmeyen hastada spontan abor-
tus gelisti. Génderilen dusiik materyali kiltiriinde Greme
olmadi. Histopatolojik incelemede ise kanamali, nekrotik
plasenta parcalari ve 13 haftaliga uyan fetlis saptandi.

Tedaviye rifampisin 1x600 mg po ve seftriakson 2x1 g iv
seklinde devam edildi. Bu tedavi ile klinik durumu
dizelen hastanin atesi abortus sonrasi besinci giinde
normale déndl. Tedavisi 45 gline tamamlanmak Uzere
doksisiklin 100 mg 2x1 po ve rifampisin 300 mg 1x2 po
seklinde dizenlenerek hasta taburcu edildi. Takiplerinde
niiks saptanmadi.

Olgu 2: 22 yasinda, U¢ aylik gebe hasta, bir aydir olan
bas agrisi, halsizlik, eklemlerde agri yakinmasi ile klinige
basvurdu.

Fizik muayenesinde; ates, 37.3° C; nabiz, 88/dk; TA, 100/
60 mm Hg olarak bulundu. Hepatomegali ve splenome-
gali saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde; hematokrit, %34; I6kosit,
8400/mm3; sedimentasyon, 84 mm/saat; aspartat amino-
transferaz, 18 U/It; alanin aminotransferaz 31 U/It; CRP,
66 mg/lt; Rose Bengal, testi pozitif ve Wright aglitinas-
yon testi 1/2560 titrede pozitif saptandi. Kan kdltiriinde
Brucella cinsi bakteri tredi. ELISA ile test edilen CMV,
toksoplazma, rubella ve HSV i¢in IgM grubu antikorlar
negatif bulundu.

Abdominopelvik utrasonografik incelemede, splenomegali
ve 13 hafta dért ginlik blyuklikte tek canl fetls sap-
tandi.
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Hastaya seftriakson 2x2 g iv ve rifampisin 1x600 mg po
baslandi. Baglangicta 38° C civarinda seyreden ates altin-
c1 glniinden itibaren subfebril devam etti. Tedavinin 17.
glnunde spontan abortus meydana geldi. Disuk mater-
yalinin kiltard yapilmadi. Fetlisun histopatolojik inceleme-
sinde ise 15. hafta ile uyumlu oldugu saptandi. Tedavi 4£
gune tamamlanmak Uzere doksisiklin 100 mg 2x1 po ve
rifampisin 300 mg 1x2 po seklinde dizenlenerek hasta
taburcu edildi ve takiplerinde niks gérilmedi.

TARTISMA

Bruselloz, yiksek oranda morbiditeye neden olan, Tirkiye'de
yaygin goérilen bir zoonozdur (10, 11). Organizma infekte
hayvanlarin et, sit, idrar gibi viicut sivilarinda ve gebelik
materyalinde bulunur. Bu nedenle ciftciler, veterinerler,
kasaplar ve laboratuvar calisanlari mesleki olarak risk
altindadir (2). Turkiye’de yaygin gérilen bulas yolu; sttir
kaynatiimadan veya pastérize edilmeden icilmesi, peynir,
krema ve yad seklinde tiiketilmesidir (12). infekte mater-
yallerin bitlnligu bozulmus deri ile dogrudan temas
etmesi, infekte aerozollerin solunmasi, konjuktivaya inoku-
lasyonu ve hayvanlara canli agi uygulanmasi sirasinda
self-inokiilasyon diger bulas yollaridir (2, 3). insandan
insana bulas son derece nadirdir (3). Hastaligin insandan
insana organ nakli ve cinsel temasla bulastigi tam olarak
belirlenmese de, bu konularda az sayida bildiri vardir
(13, 14). Yine saklanmig insan spermatozoalarinda Brucella
cinsi bakteri saptanmigtir (15). Bu makalenin yazarlari (16)
galistiklari klinikte izlenen bir olgunun ejekulat kultirinde
Brucella cinsi bakteri izole etmiglerdir. Bu durum, brusel-
lozun cinsel yolla bulasabilen bir hastalik oldugunu des-
teklemektedir (16). Son zamanlarda intra-uterin gecis
disinilen olgular rapor edilmistir (2).

Bruselloz hayvanlarda hayat boyu devam eden kronik
infeksiyona neden olur. Bakteri siklikla hayvan treme
organlarina yerleserek ¢ogunlukla abortus ve steriliteye
yol agmaktadir. insanlarda ise abortus etiyolojisindeki yer
tam olarak bilinmemektedir (2). insanda ve hayvanlarda
abortif etkinin farkhihgr birkag faktére bagl olabilir. Birin-
cisi, insan plasentasinda eritriyol bulunmamasidir. Eritri-
yol Brucella’nin uremesini arttiric etki gésteren ve besle-
yici olan bir karbonhidrattir. Koyun, kegi, sigir ve domuzda
bulunur. ikincisi, insan amniyotik sivisinda Brucella bak-
terisini inhibe eden bir aktivitenin bulunmasidir (17, 18).

Bazi yazarlar, brusellozun gebe kadinlarda abortus olus-
turma oraninin diger bakteri infeksiyonlarindan farklilik
g6stermedigini belirtmiglerdir (2, 7). Bununla birlikte, karsi-
lastirmali calismalar sinirli olmasina ragmen, aktif brusel-
lozla iligkili abortus insidansi Campylobacter, Salmonella
gibi diger bakterilerden yiksek saptanmigtir (17). Akut
brusellozlu gebelerin plasenta ve amnion sivisinda
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Brucella izole edilmis olmasi, hastaligin seyri sirasinda
abortus riskinin artmis olabilecegini distindiirmektedir (7).

Deneysel olarak brusellozda abortusu indUkleyen oksito-
sin benzeri bir endotoksinin uterus kontraksiyonunun
frekansini ve siddetini arttirici etkisinin oldugu bildirilmis-
tir (17-19). Ayrice endotoksin plasental glikojen sentezi-
nin azalmasina, frajilite ve permeabilitenin artmasini ige-
ren vaskuler degisikliklere ve trombosit sayisinin azalma-
sina neden olur (19). Kronik brusellozda habituel abortusu
aciklamak icin allerjik bir mekanizma savunulmaktadir.
Tekrarlayici bakteriyeminin neden oldugu desensitizas-
yon ve antijen-antikor reaksiyonu, uterusta histamin degsar-
jina neden olarak uterus kasinda spazma yol agmaktadir.
Bu normalde gestasyonun ikiinci ve besinci aylar ara-
sindaki lokal histamin artimindan daha anlamli dizey-
lerdedir (19).

Akut ya da kronik brusellozlu 227 gebe olgunun %10’unda
intrauterin fetal 6lim, %8’inde preterm dogum, %7’inde
abortus meydana geldigi bildiriimigtir (20).

Aktif brusellozlu gebe kadinlarda spontan abortus insi-
dansi birinci ve ikinci trimesterde daha yuksektir. Bir ¢alig-
mada, brusellozlu gebelerde ilk ve ikinci trimesterde
spontan abortus %43, Uglnci trimesterde introuterin fetal
6lim %2 oraninda bildirilmistir (17). Bu makalede sunu-
lan her iki olguda abortus ilk trimester sonunda meydana
gelmigtir.

Bir ¢alismada, brusella spesifik immunoglobulin G ve M
antikorlarinin titrelerinin erken dogum, abortus, intra-uterin
fetal 6lim goérilenlerde daha yiksek oldugu belirtilmistir
(20). Burada sunulan her iki olguda Wright aglitinasyon
titresi 1/2560°In Gizerinde bulundu. Ancak baska bir ¢alis-
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mada, spontan abortusun gelisimi ile Brucella antikor
titresinin yUksekligi arasinda bir iliski saptanmamistir (17).

Literatlirde bakteriyeminin spontan abortus i¢in bir risk
faktoru oldugu belirtiimis olmasiyla birlikte, Khan ve ark.
(17) bakteriyemi ile spontan abortus arasinda iliski gos-
terememiglerdir. Her iki olguda kan kiltirinde Brucella
Uremesi bakteriyemi ile spontan abortus arasinda bir
iliski olabilecegini desteklemektedir.

Bruselloz, gebelikte intra-uterin fetal 6lim, spontan abortus,
preterm dogum gibi komplikasyonlara neden olmakla
beraber, konjenital bruselloz olgulari nadir olarak bildiril-
mistir (21, 22).

Gebe kadinlarda, vaginal kanama meydana gelmeden
uygulanan erken antimikrobiyal tedavi ile bruselloza bagl
maternal ve neonatal morbidite ve mortalite oraninin art-
madigi ve ¢ogunlukla dogumun normal meydana geldigi
bildiriimektedir (17, 18). Gebe hastalarin tedavisinde
rifampisin+seftriakson, rifampisin+ko-trimoksazol veya
ko-trimoksazol+seftriakson kombinasyonlari &nerilmek-
tedir (23-25). Her iki olguda rifampisin ile seftriaksor
kombine kullaniimistir.

Spontan abortus, preterm dogum ve intrauterin fetal 61im,
brusellozun nadir gorilen komplikasyonlari olmasina
ragmen, Tlrkiye gibi brusellozun endemik oldugu bélge-
lerde bu tur olgularla karsilasildiginda, bruselloz da aras-
tinimalidir. Diger taraftan, brusellozlu gebe olgularin
takibinde spontan abortus olabilecegi akilda tutulmahdir.
Sunulan her iki olgunun da gebeligin ilk trimesterinde
olmasi ve bakteriyemi ile seyretmesinin abortus riskin
artiran faktérler oldugu distndlmustir.
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