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Pansitopeni ile Bagsvuran Bir Akut Bruselloz Olgusu

A Case of Acute Brucellosis Presenting with Pancytopenia
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ABSTRACT

Brucellosis is a zoonotic disease that is endemic to our country and can cause hematological involvement.
Hematological involvements may be seen due to hypersplenism or bone marrow involvement during the course
of the disease. In this case report, it was aimed to bring to the literature a case who applied to the hospital with
complaints of low back pain and sweating and was found to have pancytopenia as a result of the examinations. A
diagnosis of acute brucellosis was made in the patient with splenomegaly who developed fever in the follow-up.
Hematological parameters improved with brucellosis treatment. In this case report; we aimed to emphasize that
brucellosis should be considered in the differential diagnosis of hematological diseases.

OZET

Bruselloz iilkemiz i¢in endemik olan ve hematolojik tutulumlara da yol agabilen zoonotik bir hastaliktir.
Hastalik seyri sirasinda gelisen hipersplenizme veya kemik iligi tutulumuna bagh olarak hematolojik tutulumlar
goriilebilir. Bu olgu sunumunda bel agrisi ve terleme sikayetleri ile hastaneye basvuran ve yapilan tetkikleri
sonucunda pansitopeni saptanan olgunun literatiire kazandirilmasi amaglandi. Splenomegalisi olan, takibinde
ates yiiksekligi gelisen hastaya akut bruselloz tamisi konuldu. Bruselloz tedavisi ile hematolojik parametreleri
diizeldi. Bu olgu sunumunda; hematolojik hastaliklarin aywrici tanmisinda brusellozun diisiiniilmesi gerektigini
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vurgulamayr amagladik.

GIRiS

Bruselloz, 6zellikle Akdeniz iilkelerinde ve Orta Dogu’da
endemik olan, diinya g¢apinda en yaygmn bakteriyel
zoonozdur (1). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore,
diinya ¢apinda her yil 500.000°den fazla bruselloz olgusu
saptanmaktadir (2). Bruselloza boyutlar1 0,61 ile 1,5 pm
arasinda degisen kiicilk, Gam negatif kokobasil olan
Brucella spp. cinsi bakteriler neden olur. Kiiresel olarak
en sik ve siddetli enfeksiyonlardan sorumlu olan tiirii B.
melitensis’tir ve bunu B. abortus, B. suis ve B. canis izler
(2).

Bruselloz, ¢ok g¢esitli klinik bulgulara neden olabilir,
hatta multisistemik tutulum yapan tiim hastaliklart
taklit edebilir. Bu hastalik, retikiiloendotelyal sistemi
tuttugundan spesifik olmayan ¢ok c¢esitli hematolojik
anormalliklere de neden olabilir. Dalak ve kemik iligi
siklikla etkilenir ve bu etki, kan yaymasinda hipoplaziye
neden olabilir. Lokopeni ve anemi sik goriilen bulgular
iken, trombositopeni daha nadir saptanir. Brusellozda
pansitopeni ise olduk¢a nadir goriilen bir klinik tablodur
(3).

Bu olgu sunumunda, pansitopeni ile basvuran, akut
bruselloz tanist alan ve bruselloz tedavisi ile tamamen
diizelen bir hastay1 literatiire kazandirmay1 amacladik.
OLGU

Ozgegmisindediyabetes mellitus dykiisii bulunan ve oral
antidiyabetik ilaglarla tedavi goren 63 yasindaki sehir
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merkezinde ikamet eden erkek hasta, 3 haftadir olan
ve agr1 kesicilere cevap vermeyen bel agrisi ve ara ara
olan terleme sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Fizik
muayenede genel durumu iyi, vital bulgulart olagan olan
hastanin lomber bolgede palpasyonla agri mevcuttu.
Batin muayenesinde splenomegali disinda 6zelligi yoktu.
Kardiyak ve pulmoner oskiiltasyon normaldi. Hastanin
motor ve norolojik defisiti yoktu. Yapilan labaratuvar
tetkiklerinde; Hemoglobin (Hb): 8,6 g/dl, trombosit: 83000
he/ml ve beyaz kan sayimi (WBC): 2775/mm3 (%55
ndtrofil, %42 notrofil) ile pansitopeni tespit edildi. Laktat
dehidrojenaz (LDH): 559 U/L, C reaktif protein (CRP):
7,9 mg/dl olarak bulundu. Ileri tetkik i¢in Enfeksiyon
hastaliklar1 yatakli servisine yatis yapildi. Ayirict tant
amagcli istenen idrar kiiltiirii sterildi ve Hepatit B, Hepatit
C ve Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik
Yetmezligi Virtisii (HIV) viral serolojilerinin timii
negatifti. Vitamin B12 ve folik asit seviyeleri normaldi.
Periferik yaymada atipik hiicre saptanmadi. Batin
ultrasonografisinde karacigerde basit kistik yapt mevcuttu
ve dalak 148 mm ile normalden biyiiktii; bu bulgu
haricinde baska anormal bulguya rastlanmadi. Bel agrist
tarifleyen hastadan istenen vertebral manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) lomber disk hernisi disinda
patoloji saptanmadi. Yatist sirasinda ondiilan ates seyri
saptanan hastadan tekrar ayrintili anamnez alindi. Hasta
yaklagik 3-4 ay Once pastorize edilmemis siit tiikettigini
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bildirdi. Ates yiiksekligi nedeniyle 2 sise kan kiltiirt
alindi. Bruselloz ekartasyonu igin istenen Rose Bengal
testi (BioMerieux® Fransa) pozitifti. Brucella Serum
Agliitinasyon (Wright) test titresi 1/160 pozitif olarak
saptandi. Hastada mevcut sonuglar degerlendirilerek
akut bruselloza bagl pansitopeni teshisi konuldu. Kan
kiiltiirinde tireme saptanmadi. Rifampisin (900 mg/giin)
ve doksisiklin (200 mg/giin) ile 6 haftalik antibiyotik
tedavisinden sonra tam kan sayimi normale dondi (Hb:
12,6 g/dl, trombosit: 162.000 hc/ml, WBC: 6500/mm3).
TARTISMA

Tirkiye’denyayinlanan ¢aligmalardabruselloz hastalarinin
%4,9-9’unda pansitopeni oldugu bildirilmistir (3-6).
Olgumuzda asikar lokopeni, anemi ve trombositopeni
mevcuttu ve bu tablo pansitopeni olarak degerlendirildi. 6
haftalik tedavi sonrasi kan tablosu diizeldi ve pansitopeni
geriledi.

Insanlara brusella bulasi, enfekte hayvanlara dogrudan
temas (deri, enfekte hayvansal materyallere temas veya
inhalasyon) sonucu olabilir. Ayrica kontamine iiriinlerin
yenmesinden sonra gida yoluyla dolayli olarak bulas da
miimkiindiir (1). Sunulan olguda olas1 bulas yolu enfekte
siitlin tiiketilmesi olarak diistiniildii.

Brusellozda akut enfeksiyon seyri sirasinda, ondiilan ates,
titreme, eklem ve kas agrisi, terleme gibi tipik sikayetler
olabilir. Ancak hastaligin ¢ok farkli klinik sunumlari
olabilir (3,7,8). Ozellikle analjezik ve antipiretiklerin
kullanilmasi, kismi antibiyotik tedavileri nedeniyle ates

seyrinde ondiilan ates goriilme sikligi azalmistir. Bel
agris1, miyalji, atralji, artrit, spondilit, spondilodiskit gibi
¢ok ¢esitli osteoartikiiler tutulumlar en sik tutulumlardir
(9). Sunulan olguda da bel agrist mevcuttu, ancak lomber
MRG’de lomber disk hernisi diginda tutulum saptanmadi.
Bruselloz olgularinin yaklasik %20-40’1nda splenomegali
goriildiigii  bildirilmekle beraber, pansitopenisi olan
olgularda %386-88 oraninda splenomegali saptandigi
bildirilmistir. Bu hastalardaki  hipersplenizmin
pansitopeniye neden olabilecegi savunulmustur (3,10).
Olgumuzda da hipersplenizme bagli pansitopeni gelistigi
diisiiniilmektedir. Ancak bruselloza bagli kemik iligi
tutulumu da benzer klinik tabloya sebep olabilir; olguda
kemik iligi Orneklemesi yapilmadigi igin net ayrim
yapilamadi.

Brusellozda pansitopeni dahil hematolojik tutulumlarin
antimikrobiyal tedavi ile tamamen diizeldigi bildirilmistir
(3-6,10). Sunulan olguda da benzer sckilde 6 haftalik
bruselloz tedavisi ile hastamizin pansitopenisi diizeldi.
SONUC

Ulkemizbrusellozagisindanendemik bolgedir. Brusellozda
pansitopeni dahil hematolojik tutulumlarm olabilecegi
unutulmamalidir ve hematolojik malignitelerin ayirict
tanisinda bruselloz tanis1 da yer almalidir. Pansitopenili
hastalarda anamnez dikkatle alinmali, epidemiyolojik
veriler géz 6niinde bulundurulmali ve bruselloz igin tetkik
edilmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyat ettiler.

Etik: Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Finansal destek: Calismanin finansal destegi bulunmamaktadir.

Son onay: Tiim yazarlar
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