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Ozet

Abstract

Bruselloz, hayvanlar ya da hayvan uriinlerinden bulasir. Hayvanlardan
insanlara bulas, genellikle enfeksiyonlu hayvanin salgilarinin buttnltigu
bozulmus deri ya da mukozayla dogrudan temasi, pastorize edilmemis
st ve sut Grtinlerinin kullanimi, enfeksiyonlu aerosollerin solunmasi ve
konjunktiva temasiyla olmaktadir. Hastalik cok cesitli belirti ve bulgular-
la, kalp damar, iskelet, sinir, deri ve sindirim dizgesi gibi bircok dizgenin
tutulumuyla belirebilir. Bruselloz genellikle prognozu iyi olan bir hasta-
liktir ancak; kemik, kalp damar ve sinir dizgesi gibi tutulumlar 6nemli
hastalanim ve 6lime neden olabilir. Bu yazida izole lenfadenopatiyle
getirilen, klinik ve laboratuvar bulgulari tedaviyle diizelen, brusella len-
fadenitli dokuz yasindaki bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, lenfadenopati, cocuk

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 Imphadenopathy and recovered clinically and
laboratory upon starting the treatment for brucellosis.
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Giris

Bruselloz hayvanlar ya da hayvan Uriinlerinden bulasir.
Hayvanlardan insanlara bulas, genellikle enfeksiyonlu hayvanin
salgilarinin  butunlugl bozulmus deri ya da mukozayla
dogrudan temasi, pastorize edilmemis sut ve st Grlnlerinin
kullanimi, enfeksiyonlu aerosollerin solunmasi ve konjunktiva
temasiyla olmaktadir (1). Hastalik cok cesitli belirti ve bulgularla,
kalp damar, iskelet, sinir, deri ve sindirim dizgesi gibi bircok
dizgenin tutulumuyla belirebilir. Bruselloz genellikle prognozu
iyi olan bir hastaliktir ancak; kemik, kalp damar ve sinir dizgesi
gibi tutulumlar dnemli hastalanim ve 6liime neden olabilir (2).
Bu olgumuzda izole lenfadenit ile basvurup, brusella tedavisi
baslandiktan sonra klinik ve laboratuvar olarak diizelen dokuz
yasinda brusella lenfadenitli bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda erkek hasta, bir aydir siren boyunda sislik
yakinmasiyla getirildi. Oz ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik
incelemesinde ates 36.5°C, nabiz 80/dakika, kan basinci 110/65
mmHg idi. Boyun incelemesinde en bly(igi sag mandibula alti
bodlgede 2 x 2 cm olan iki yanh boyun lenf digimleri blylimesi
vardi. BCG skari vardi, diger fizik inceleme bulgular normaldi.
Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 13.9 g/dL, hematokrit
%42, akyuvar sayisi 8500/mm?, trombosit sayisi 353.000/mm?
idi, kan yaymasinda %50 c¢ok parcali cekirdekli akyuvar, %44
lenfosit, %6 monosit vardi. PPD 1 mm olarak 6lciildi, akciger
grafisi normaldi. Toksoplazmoz ve diger enfeksiyon belirteclerinde
patolojik bir bulgu saptanmadi. Brusella agliitinasyonu 1/320
olarak saptandi, eksizyonel biyopsi sonucu kazeifiye olmayan
graniilomatoz lenfedenit olarak bildirildi. Klinik ve serolojik olarak
akut bruselloz tanisi konulan hastaya, rifampisin (20 mg/kg/giin) ve
doksisiklin (5 mg/kg/gulin) baslandi. Lenfadenopatilerin tedavinin
20. glintinde kiiclilmeye bagladidi 40. glintinde ele gelmez oldugu
saptandi. Hastanin dort aylik izZleminde sorun gorilmedi.

Tartisma

Bruselloz, Turrkiye'de siklik sirasina gore en ¢cok Glineydogu,
Dogu ve i¢ Anadolu bélgelerinde gérilmektedir (3). Ozellikle
Dogu Anadolu Bdlgesi'nde hayvancilik yaygin oldugundan,
bruselloz olgularyla yil boyunca karsilasilabilmektedir. Van y6-
resinde 968 kiside yapilan bir arastirmada seroprevalans %8.3
olarak bulunmustur (4). Genelde 2-3 hafta olan kulucka siiresi,
1-4 hafta olabilir. Hastalik cogunlukla halsizlik, istahsizlk, be-
dende agrilar ve hafif atesle baslar. Bruselloz biitiin organlari
tutabilen bir hastalik oldugundan degisik durumlara neden
olabilir. Literatlirde mezenterik lenfadenitle giden bruselloz
olgular bildirilmistir. Jayakumar ve arkadagslari ile Fernandez
ve arkadaslari, akut apandisit tanisiyla ameliyata aldiklari has-
talarinda, apendiksin normal oldugunu, mezenterik lenfade-
nit varligini saptamis, hastalarin kan kiltirlerinde Brucella spp.

Uremesi Uzerine bagslanan tedaviye yanit alindigini bildirmistir
(5,6). Brusellozlu hastalarin %32'sinde sindirim dizgesi (karaci-
ger, safra kesesi, ince ve kalinbagirsak, periton ve pankreas) tu-
tulumu ve karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, kabizlik ve kons-
tipasyon gibi belirtiler vardir. Catakh ve arkadaslarinin geriye
donik arastirmasinda 33 hastanin %18'inde lenfadenopati
saptanmitir (6,7). Lenfadenopati, bruselloz seyrinde %10-20
olguda gérilmektedir. Ozhan ve arkadaslari, hastamiza ben-
zerlik gosteren, bruselloza bagli izole boyun lenfadenitli 12
yasinda bir olgu bildirmistir (8). Sacar ve arkadaslarinin otuz
brusellozlu olguyu kapsayan arastirmasinda eklem agrisi en
sik, ates ise besinci sirada gorilen belirti olarak saptanmis,
dizge tutulumlar degerlendirildiginde, kemik-eklem ve kan
tutulumu ilk siralarda yer almistir (9).

Bruselloz tanisi, kan, kemik iligi, beyin omurilik sivisi (BOS)
gibi orneklerden etkenin Uretilmesi ya da tlip aglitinasyon
testinde 1/160 ve Ustlinde titre varliiyla konulmaktadir. Tur-
kiye'deki bruselloz dizilerinde kiltir pozitifligi oranlari %12-70
olup, kiltir 6rneklerinin uzun siireli bekletilmemesi, hastanin
daha Once antibiyotik almasi gibi nedenlerle bu oranlarin et-
kilenebilecegi unutulmamalidir (10). Brucella spp. hiicre ici bir
bakteri oldugundan, tedavide hiicre ici etkili ve sinerjizmi olan
antibiyotik eslikleri yeglenmelidir. Tekli antibiyotik kullanimi
yinelemeyle sonuclanabilir (11). Olgumuzda rifampisin ve
doksisiklin esligi kullanilmistir.

Sonug olarak, brusellozun bir¢ok hastaligi andirdidi bilin-
mektedir ve bolgemizde hayvancilikla ugrasan kisiler ve aile-
lerinde bruselloz yaygin olarak goriilmektedir. Bu olgu boyun
lenfadeniti olan bir hastanin ayirici tanisinda, seyrek goriilse
bile, brusellozun da akilda tutulmasini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastanin aile-
sinden alinmistir.
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