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Abstract

Brucellosis is transmitted via animal or animal products. The transmission 
of infection from animal to human occurs by the ways of; generally the 
direct contact of secretions of infected animals through the human 
skin which of broken integrity, consumption of unpasteurized milk and 
milk products, inhalation and contact with conjunctiva with infected 
aerosols. The infection can be presented with variable manifestations 
and involment of cardiovascular, central nervous system, skeletal system, 
skin and gastrointestinal system. It is generally a disease with good 
prognosis; but the complicated involvement like of bone, cardiovascular 
and menegial site leads to significant morbidity and mortality. Here, we 
presents a case of brucella lymphadenitis of 9 years old patiens in whom 
admitted with isolated lmphadenopathy and recovered clinically and 
laboratory upon starting the treatment for brucellosis.
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Özet

Bruselloz, hayvanlar ya da hayvan ürünlerinden bulaşır. Hayvanlardan 
insanlara bulaş, genellikle enfeksiyonlu hayvanın salgılarının bütünlüğü 
bozulmuş deri ya da mukozayla doğrudan teması, pastörize edilmemiş 
süt ve süt ürünlerinin kullanımı, enfeksiyonlu aerosollerin solunması ve 
konjunktiva temasıyla olmaktadır.  Hastalık çok çeşitli belirti ve bulgular-
la, kalp damar, iskelet, sinir, deri ve sindirim dizgesi gibi birçok dizgenin 
tutulumuyla belirebilir. Bruselloz genellikle prognozu iyi olan bir hasta-
lıktır ancak; kemik, kalp damar ve sinir dizgesi gibi tutulumlar önemli 
hastalanım ve ölüme neden olabilir. Bu yazıda izole lenfadenopatiyle 
getirilen, klinik ve laboratuvar bulguları tedaviyle düzelen, brusella len-
fadenitli dokuz yaşındaki bir hasta sunulmuştur.
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* Olgu sunumu, 4. Çocuk Hematoloji Sempozyumu (29 Mayıs-1 Haziran 2014)’nda sunulmuş, özet kitabında yayımlanmıştır.
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Giriş

Bruselloz hayvanlar ya da hayvan ürünlerinden bulaşır. 
Hayvanlardan insanlara bulaş, genellikle enfeksiyonlu hayvanın 
salgılarının bütünlüğü bozulmuş deri ya da mukozayla 
doğrudan teması, pastörize edilmemiş süt ve süt ürünlerinin 
kullanımı, enfeksiyonlu aerosollerin solunması ve konjunktiva 
temasıyla olmaktadır (1). Hastalık çok çeşitli belirti ve bulgularla, 
kalp damar, iskelet, sinir, deri ve sindirim dizgesi gibi birçok 
dizgenin tutulumuyla belirebilir. Bruselloz genellikle prognozu 
iyi olan bir hastalıktır ancak; kemik, kalp damar ve sinir dizgesi 
gibi tutulumlar önemli hastalanım ve ölüme neden olabilir (2). 
Bu olgumuzda izole lenfadenit ile başvurup, brusella tedavisi 
başlandıktan sonra klinik ve laboratuvar olarak düzelen dokuz 
yaşında  brusella lenfadenitli bir hasta sunulmuştur.

 Olgu  Sunumu

Dokuz yaşında erkek hasta, bir aydır süren boyunda şişlik 
yakınmasıyla getirildi. Öz ve soygeçmişinde özellik yoktu. Fizik 
incelemesinde ateş 36.5ºC, nabız 80/dakika, kan basıncı 110/65 
mmHg idi. Boyun incelemesinde en büyüğü sağ mandibula altı 
bölgede 2 x 2 cm olan iki yanlı boyun lenf düğümleri büyümesi 
vardı. BCG skarı vardı, diğer fizik inceleme bulguları normaldi. 
Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 13.9 g/dL, hematokrit 
%42, akyuvar sayısı 8500/mm3, trombosit sayısı 353.000/mm3 
idi, kan yaymasında %50 çok parçalı çekirdekli akyuvar, %44 
lenfosit, %6 monosit vardı. PPD 1 mm olarak ölçüldü, akciğer 
grafisi normaldi. Toksoplazmoz ve diğer enfeksiyon belirteçlerinde 
patolojik bir bulgu saptanmadı. Brusella aglütinasyonu 1/320 
olarak saptandı, eksizyonel biyopsi sonucu kazeifiye olmayan 
granülomatöz lenfedenit olarak bildirildi. Klinik ve serolojik olarak 
akut bruselloz tanısı konulan hastaya, rifampisin (20 mg/kg/gün) ve 
doksisiklin (5 mg/kg/gün) başlandı. Lenfadenopatilerin tedavinin 
20. gününde küçülmeye başladığı 40. gününde ele gelmez olduğu 
saptandı.  Hastanın dört aylık izleminde sorun görülmedi. 

Tartışma

Bruselloz, Türkiye’de  sıklık sırasına göre en çok Güneydoğu, 
Doğu ve İç Anadolu bölgelerinde görülmektedir (3). Özellikle 
Doğu Anadolu Bölgesi’nde hayvancılık yaygın olduğundan, 
bruselloz olgularıyla yıl boyunca karşılaşılabilmektedir. Van yö-
resinde 968 kişide yapılan bir araştırmada seroprevalans %8.3 
olarak bulunmuştur (4). Genelde 2-3 hafta olan kuluçka süresi, 
1-4 hafta olabilir. Hastalık çoğunlukla halsizlik, iştahsızlık, be-
dende ağrılar ve hafif ateşle başlar. Bruselloz bütün organları 
tutabilen bir hastalık olduğundan değişik durumlara neden 
olabilir. Literatürde mezenterik lenfadenitle giden bruselloz 
olguları bildirilmiştir. Jayakumar ve arkadaşları ile Fernandez 
ve arkadaşları, akut apandisit tanısıyla ameliyata aldıkları has-
talarında, apendiksin normal olduğunu, mezenterik lenfade-
nit varlığını saptamış, hastaların kan kültürlerinde Brucella spp. 

üremesi üzerine başlanan tedaviye yanıt alındığını bildirmiştir 
(5,6). Brusellozlu hastaların %32’sinde sindirim dizgesi (karaci-
ğer, safra kesesi, ince ve kalınbağırsak, periton ve pankreas) tu-
tulumu ve karın ağrısı, bulantı, kusma, ishal, kabızlık ve kons-
tipasyon gibi belirtiler vardır. Çataklı ve arkadaşlarının geriye 
dönük araştırmasında 33 hastanın %18’inde lenfadenopati 
saptanmıtır (6,7). Lenfadenopati, bruselloz seyrinde %10-20 
olguda görülmektedir. Özhan ve arkadaşları, hastamıza ben-
zerlik gösteren, bruselloza bağlı izole boyun lenfadenitli 12 
yaşında bir olgu bildirmiştir (8). Saçar ve arkadaşlarının otuz 
brusellozlu olguyu kapsayan araştırmasında eklem ağrısı en 
sık, ateş ise beşinci sırada görülen belirti olarak saptanmış, 
dizge tutulumları değerlendirildiğinde, kemik-eklem ve kan 
tutulumu ilk sıralarda yer almıştır (9). 

Bruselloz tanısı, kan, kemik iliği, beyin omurilik sıvısı (BOS) 
gibi örneklerden etkenin üretilmesi ya da tüp aglütinasyon 
testinde 1/160 ve üstünde titre varlığıyla konulmaktadır. Tür-
kiye’deki bruselloz dizilerinde kültür pozitifliği oranları %12-70 
olup, kültür örneklerinin uzun süreli bekletilmemesi, hastanın 
daha önce antibiyotik alması gibi nedenlerle bu oranların et-
kilenebileceği unutulmamalıdır (10). Brucella spp. hücre içi bir 
bakteri olduğundan, tedavide hücre içi etkili ve sinerjizmi olan 
antibiyotik eşlikleri yeğlenmelidir. Tekli antibiyotik kullanımı 
yinelemeyle sonuçlanabilir (11). Olgumuzda  rifampisin ve 
doksisiklin eşliği kullanılmıştır. 

Sonuç olarak, brusellozun birçok hastalığı andırdığı bilin-
mektedir ve bölgemizde hayvancılıkla uğraşan kişiler ve aile-
lerinde bruselloz yaygın olarak görülmektedir. Bu olgu boyun 
lenfadeniti olan bir hastanın ayırıcı tanısında, seyrek görülse 
bile, brusellozun da akılda tutulmasını vurgulamak amacıyla 
sunulmuştur. 
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