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Olgu Sunumu / Case Report

Brusellozda Akciger Tutulumu: Olgu Sunumu
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Bruselloz, Gram-negatif bakteri ailesinden Bru-
sella turh bakterilerle olusan zoonotik bir hasta-
hiktir. Bakteri basta retikuloendotelyal sistem ol-
mak lzere eklem, kalp, bébrek gibi multisistemik
tutulum gdésterir. Bulasma yollarindan biri inhalas-
yon olmasina ragmen akciger tutulumu nadirdir.
Gogus agrisi, nefes darligr sikayetiyle basvuran
72 yasindaki kadin hasta pndmoni dntanisiyla
yatirildi. Yakinmalarin antibiyotik tedavisiyle gec-
memesi Uzerine hastaya, pulmoner emboli disi-
nilerek cekilen bilgisayarli tomografide trombus
saptanmadi; ancak, sol akciger lingular segment,
sag orta lob ve iki tarafli alt loblarda buzlu cam
opasitesi izlendi. Kan kdltlrlerinde Brusella tre-
mesi Ulzerine spesifik antibiyoterapiye baslandi.
Hastanin takiplerinde yan agrisi diizeldi ve vendéz
tromboemboliyi disindurecek herhangi bir gelis-
me olmadi.

Anahtar Sézclkler: Bruselloz; gdgus agrisi; pulmoner emboli;
Rose Bengal.

Brucellosis is a zoonotic disease caused by a Gram-
negative bacillus of the Brucella gender.
Involvement is multisystemic primarily affecting the
reticuloendothelial system, joints, heart, and kid-
neys. Although the disease can be spread by inhala-
tion, pulmonary involvement is rare. A 72-year-old
female patient presented with complaints of chest
pain and shortness of breath. She was admitted with
a preliminary diagnosis of pneumonia. She did not
respond to antibiotic therapy. Computed tomography
performed for the differential diagnosis of pulmonary
embolism showed no evidence for thrombus, but
ground glass opacities in the lingular segment of the
left lung, the right middle lobe, and bilateral lower
lobes. Specific antibiotic therapy was started upon
detection of Brucella spp. by hemoculture. The
patient’s pain disappeared and no sign of venous
thromboembolism was observed.

Key Words: Brucellosis; chest pain; pulmonary embolism;
Rose Bengal.

Bruselloz, Gram (-) ailesinden olan brusella
tlrli bakterilerle olusan zoonotik bir hastaliktir.
Hayvanlardan c¢esitli yollarla insanlara gecen
meslek hastalig1 olarak gorilir. Hastaligin go-

rillme siklig: tilkelere gore degismekle beraber,
en sik goriilen brucella melitensis ve brucella abor-
tus’tur. Bakteriler viicuda genellikle sindirim
yolu, cilt ve konjunktival mukoza yoluyla girer.
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Daha nadir olarak inhalasyon ile solunum siste-
minden de almabilir. Once bélgesel lenf diigiim-
lerinde ¢ogalan bakteriler, sonra lenf kanallar:
ve duktus torasikus yoluyla kana gecerek reti-
kiiloendotelyal sistemin (karaciger, dalak, ke-
mik iligi, lenf bezleri) hiicrelerine yerlesir. Bak-
teri retikiiloendotelyal sistem disinda eklem, si-
nir sistemi, kalp, bobreklere de yerleserek mul-
tisistemik bir hastalik tablosu meydana getirir."
Tani klinik bulgularla birlikte kan ve kemik iligi
kiltiirlerinde etkenin izolasyonu ve serolojik
testler (standart tiip agliitinasyonunda 1/160 ve
tizeri pozitiflik) ile dogrulanir” Zoonotik bir
hastalik olmas1 nedeniyle hastalarin meslekleri,
yine dolayli olarak hayvanlarla ya da hayvan
drtinleri ile ilgili olup olmadiklar1 sorgulanmal
ve nadir rastlansa da akciger tutulumu g6z onii-
ne alinmalidur.

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz, ayrintil
oykiide hastalarin mesleklerini, hobilerini ve
cevresel maruziyetlerini sorgulamanin 6nemini
ve brusellanin nadir bir komplikasyonunun da
pnomoni olabilecegini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

Gogstiniin sol tarafinda ploretik agr1 yakin-
mastyla acil servise basvuran 72 yasindaki ba-
yan hastada akciger grafisinde sol alt zonda in-
filtrasyon saptanmasi iizerine pnomoni diisii-
niilerek yatirildi (Sekil 1). Hastanin fizik muaye-
nesinde ates 38 °C, solunum sayis1 20/dakika
idi, oskiiltasyonda iki tarafli akciger bazallerin-
de inspiratuvar raller tespit edildi.

Diger sistem muayenelerinde sag tist kad-
ran hassasiyeti disinda patoloji saptanmadi.
Laboratuvar incelemesinde Hb 12.1 gr/dl; 16-
kosit 8900/ mm?; trombosit 312.000/ mm?’; sedi-
mantasyon hizi 27 mm/s, 51 mm’/s; CRP 4.6
mg/dL; protrombin zamani 14.1 saniye, akti-
vitesi %85; INR 1.12 idi. Kan gazi analizinde
pH 7.49; pO, 65.1 mmHg; pCO, 28.5 mmHg;
satO, %93.5 olarak bulundu. Serum elektrolit-
leri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri nor-
maldi. Sag tist kadran agris1 nedeniyle yapilan
batin ultrasonografisinde (USG) safra kesesi
limeninde c¢amur saptandi. Klinik izlemde
kan, idrar kiiltiirii alimarak ampisilin sulbak-
tam 4x1.5 gr basland.
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Antibiyotik tedavisiyle yakinmalar1 diizel-
meyen hastada tedaviye ragmen nefes alip ver-
mekle artan ve sebat eden gogiis agrisina nefes
darliginin eklenmesi tizerine pulmoner emboli
on tanisiyla toraks bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Bilgisayarli tomografide trombiis sap-
tanmadj, sol akciger lingular segment, sag orta
lob ve iki tarafl alt loblarda buzlu cam opasite-
si izlendi (Sekil 2a-f). Alt ekstremite Doppler
USG’de trombiis saptanmadi, ancak sol yan ag-
risin1 agtklayacak neden bulunamadi. Serum D-
dimer diizeyi laboratuvarda calisilamadigindan
bakilamadi. Ventilasyon perfiizyon sintigrafi-
sinde orta ihtimalli emboli saptanmasi iizerine
pulmoner emboli diglanamadi ve antikoagtilan
tedavi baslandi.

Alman kan kiiltiirlerinde brusella benzeri
gram (-) kokobasil liremesi tizerine serolojik tet-
kikler istendi. Oykii derinlestirildiginde {i¢ inek
besledigi, bunlardan elde ettigi siitlerle peynir
ve yogurt yaptiklar1 6grenildi. Rose-Bengal (+)
ve Wright testi 1/160 (+) saptandi. Bronkoskopi
ile alinacak materyalden mikrobiyolojik incele-
me yapilmasi planlandi. Ancak hastanin yas1 ve
hipoksisi olmas1 nedeniyle bronkoskopiyi tolere
edemeyecegi diistintilerek islemden vazgecildi.
Kan kiiltiirtindeki tireme brusella olarak kesinle-
sen hastaya doksisiklin 1x200 mg/giin ve rifam-
pisin 1x600 mg/gilin baslandi. Ven6z trombo-
emboli igin risk faktorii olmamasi, V /P sintigra-
fisinin tanisal olmamasi, Doppler USG’de trom-
biis saptanmamasi, toraks BT’de emboli lehine
direkt ya da indirekt bir bulgunun gozlenme-

¥

Sekil 1. PA Akciger grafisi sol alt zonda pnomonik infiltras-
yon.
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mesi nedeniyle antikoagiilan tedavi kesildi.
Hastanin takiplerinde derin inspiryumla olan
sol yan agrismin diizeldigi, tekrarlamadigr ve
venoz tromboemboliyi diistindiirecek herhangi
bir gelisme olmadig: 6grenildi.

TARTISMA

Bruselloz Akdeniz iilkelerinde ve orta Avru-
pa’da daha sik goriilen 6nemli bir halk saglig:

A

72

Sekil 2. (a-f) Toraks bilgisayarli tomografisinde pulmoner arterler patent. Sol akciger lingular segment, sag or-
ta lob ve iki tarafli alt loblarda buzlu cam opasitesi izlenmektedir.

sorunudur.” Tiirkiye'de endemik bir hastaliktir,
morbiditesi oldukc¢a yiiksek olmasina karsin
mortalitesi diisiiktiir. Tiirkiye’de cesitli tarihler-
de yapilan arastirmalarda seropozitiflik %2-6
olarak belirlenmistir."”

Bruselloz farkl klinik tablolarla karsimiza ¢i-
kabilen sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Ge-
nellikle hastalar ates, halsizlik, istahsizlik, terle-
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me, bas ve sirt agris1 gibi 6zgiil olmayan yakin-
malar ile bagvururlar. Fizik muayenede en sik
saptanan bulgu ates yiiksekligidir.” Bulagsma
yollarindan biri inhalasyon olmasma ragmen
akciger tutulumu nadirdir." Inhalasyon yoluyla
karsilasma disinda bakteriyemi sonucunda da
bakterinin akcigerlere ulagsmasi ile solunum sis-
temi bulgular1 goriilebilir. Solunum sistemi bul-
gular1 akut veya kronik olabilir ve olgularin
%15-25’inde gortlir. Akciger tutulumu grip
benzeri tablo, bronsit, bronkopnémoni, plevral
eflizyon, apse, pulmoner nodiiller ve hiler len-
fadenopati seklinde goriilebilir.” Akciger tutu-
lumunda en sik goriilen semptom genellikle
nonprodiiktif 6kstirtiktiir. Hastalarin %1-16’sin-
da akciger grafisinde anomaliler goriilebilir an-
cak bu anomaliler patognomonik degildir."

Ulkemizde yapilan calismalarda brusellozda
akciger tutulumu belirtilmemistir ancak basvu-
ru yakinmalar1 arasinda sadece Oksiiriikten
bahsedilmistir. Tiirkiye’de 70 hastalik bir calis-
mada dort hastada 6kstiriik saptanmigtir.” Uni-
versitemizde 1994-2001 tarihleri arasinda yapi-
lan retrospektif bir calismada ise 10 hastada
(%25) kuru 6ksiiriik belirlenmistir."

Ulkemiz disindaki literatiirde ise brusellozda
pulmoner tutulum sinirli sayida hastada olgu
sunumu seklinde bildirilmistir.” Kerem ve
ark.” 12 yasinda bir kizda plevral siv1 bildirmis-
tir. Bir baska calismada ise nadir bir prezentas-
yon olarak pnémoniden soz edilmistir.” Simdi-
ye kadar yayimmlanmus olgularda tani, kan kiil-
tiirlerinde etkenin tiretilmis olmasi ve serolojik
pozitiflik olarak konulmus olup brons lavaj or-
neginde etken gosterilmemistir. Bizim olgumuz-
da da etken kan kiiltlirtinde {iretilmis, bunun
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tizerine serolojik testler yapilmis ve seropozitif-
lik gosterilmistir. Hastada pnoémoni kliniginin
olmasi ve bu klinigi aciklayacak baska etkenin
saptanmamasi tizerine tan1 konmustur.

Sonug olarak, brusella ilkemizde endemiktir,
klinik tablolarin gesitliligi nedeniyle bircok has-
talikla karisabilir. Ozellikle pnémoni tanisiyla
tedavi baslanan ve bizim olgumuzda oldugu
gibi brusella igin endemik bolgede yasayan has-
talarda antibiyotik tedaviye cevap alinamamasi
gibi bir durumda bruselloz akla gelmelidir. Bu
calismada, pnomoni tanisiyla nonspesifik anti-
biyoterapi basladigimiz ve tedaviye yanit ala-
madigimiz, pulmoner emboliyi taklit eden, bru-
sellanin nadir bir komplikasyonu olan akciger
tutulumlu olgumuzu sunmay1 uygun bulduk.
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