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Bruselloz, Gram (–) ailesinden olan brusella
türü bakterilerle oluflan zoonotik bir hastal›kt›r.
Hayvanlardan çeflitli yollarla insanlara geçen
meslek hastal›¤› olarak görülür. Hastal›¤›n gö-

rülme s›kl›¤› ülkelere göre de¤iflmekle beraber,
en s›k görülen brucella melitensis ve brucella abor-
tus’tur. Bakteriler vücuda genellikle sindirim
yolu, cilt ve konjunktival mukoza yoluyla girer.
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Bruselloz, Gram-negatif bakteri ailesinden Bru-
sella türü bakterilerle oluflan zoonotik bir hasta-
l›kt›r. Bakteri baflta retiküloendotelyal sistem ol-
mak üzere eklem, kalp, böbrek gibi multisistemik
tutulum gösterir. Bulaflma yollar›ndan biri inhalas-
yon olmas›na ra¤men akci¤er tutulumu nadirdir.
Gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› flikayetiyle baflvuran
72 yafl›ndaki kad›n hasta pnömoni öntan›s›yla
yat›r›ld›. Yak›nmalar›n antibiyotik tedavisiyle geç-
memesi üzerine hastaya, pulmoner emboli düflü-
nülerek çekilen bilgisayarl› tomografide trombüs
saptanmad›; ancak, sol akci¤er lingular segment,
sa¤ orta lob ve iki tarafl› alt loblarda buzlu cam
opasitesi izlendi. Kan kültürlerinde Brusella üre-
mesi üzerine spesifik antibiyoterapiye baflland›.
Hastan›n takiplerinde yan a¤r›s› düzeldi ve venöz
tromboemboliyi düflündürecek herhangi bir gelifl-
me olmad›.
Anahtar Sözcükler: Bruselloz; gö¤üs a¤r›s›; 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.
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Daha nadir olarak inhalasyon ile solunum siste-
minden de al›nabilir. Önce bölgesel lenf dü¤üm-
lerinde ço¤alan bakteriler, sonra lenf kanallar›
ve duktus torasikus yoluyla kana geçerek reti-
küloendotelyal sistemin (karaci¤er, dalak, ke-
mik ili¤i, lenf bezleri) hücrelerine yerleflir. Bak-
teri retiküloendotelyal sistem d›fl›nda eklem, si-
nir sistemi, kalp, böbreklere de yerleflerek mul-
tisistemik bir hastal›k tablosu meydana getirir.[1]

Tan› klinik bulgularla birlikte kan ve kemik ili¤i
kültürlerinde etkenin izolasyonu ve serolojik
testler (standart tüp aglütinasyonunda 1/160 ve
üzeri pozitiflik) ile do¤rulan›r.[2] Zoonotik bir
hastal›k olmas› nedeniyle hastalar›n meslekleri,
yine dolayl› olarak hayvanlarla ya da hayvan
ürünleri ile ilgili olup olmad›klar› sorgulanmal›
ve nadir rastlansa da akci¤er tutulumu göz önü-
ne al›nmal›d›r.

Bu olguyu sunmaktaki amac›m›z, ayr›nt›l›
öyküde hastalar›n mesleklerini, hobilerini ve
çevresel maruziyetlerini sorgulaman›n önemini
ve brusellan›n nadir bir komplikasyonunun da
pnömoni olabilece¤ini vurgulamakt›r.

OLGU SUNUMU

Gö¤sünün sol taraf›nda plöretik a¤r› yak›n-
mas›yla acil servise baflvuran 72 yafl›ndaki ba-
yan hastada akci¤er grafisinde sol alt zonda in-
filtrasyon saptanmas› üzerine pnömoni düflü-
nülerek yat›r›ld› (fiekil 1). Hastan›n fizik muaye-
nesinde atefl 38 °C, solunum say›s› 20/dakika
idi, oskültasyonda iki tarafl› akci¤er bazallerin-
de inspiratuvar raller tespit edildi.

Di¤er sistem muayenelerinde sa¤ üst kad-
ran hassasiyeti d›fl›nda patoloji saptanmad›.
Laboratuvar incelemesinde Hb 12.1 gr/dl; lö-
kosit 8900/mm3; trombosit 312.000/mm3; sedi-
mantasyon h›z› 27 mm/s, 51 mm2/s; CRP 4.6
mg/dL; protrombin zaman› 14.1 saniye, akti-
vitesi %85; INR 1.12 idi. Kan gaz› analizinde
pH 7.49; pO2 65.1 mmHg; pCO2 28.5 mmHg;
satO2 %93.5 olarak bulundu. Serum elektrolit-
leri, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri nor-
maldi. Sa¤ üst kadran a¤r›s› nedeniyle yap›lan
bat›n ultrasonografisinde (USG) safra kesesi
lümeninde çamur saptand›. Klinik izlemde
kan, idrar kültürü al›narak ampisilin sulbak-
tam 4x1.5 gr baflland›. 

Antibiyotik tedavisiyle yak›nmalar› düzel-
meyen hastada tedaviye ra¤men nefes al›p ver-
mekle artan ve sebat eden gö¤üs a¤r›s›na nefes
darl›¤›n›n eklenmesi üzerine pulmoner emboli
ön tan›s›yla toraks bilgisayarl› tomografi (BT)
çekildi. Bilgisayarl› tomografide trombüs sap-
tanmad›, sol akci¤er lingular segment, sa¤ orta
lob ve iki tarafl› alt loblarda buzlu cam opasite-
si izlendi (fiekil 2a-f). Alt ekstremite Doppler
USG’de trombüs saptanmad›, ancak sol yan a¤-
r›s›n› aç›klayacak neden bulunamad›. Serum D-
dimer düzeyi laboratuvarda çal›fl›lamad›¤›ndan
bak›lamad›. Ventilasyon perfüzyon sintigrafi-
sinde orta ihtimalli emboli saptanmas› üzerine
pulmoner emboli d›fllanamad› ve antikoagülan
tedavi baflland›.

Al›nan kan kültürlerinde brusella benzeri
gram (–) kokobasil üremesi üzerine serolojik tet-
kikler istendi. Öykü derinlefltirildi¤inde üç inek
besledi¤i, bunlardan elde etti¤i sütlerle peynir
ve yo¤urt yapt›klar› ö¤renildi. Rose-Bengal (+)
ve Wright testi 1/160 (+) saptand›. Bronkoskopi
ile al›nacak materyalden mikrobiyolojik incele-
me yap›lmas› planland›. Ancak hastan›n yafl› ve
hipoksisi olmas› nedeniyle bronkoskopiyi tolere
edemeyece¤i düflünülerek ifllemden vazgeçildi.
Kan kültüründeki üreme brusella olarak kesinle-
flen hastaya doksisiklin 1x200 mg/gün ve rifam-
pisin 1x600 mg/gün baflland›. Venöz trombo-
emboli için risk faktörü olmamas›, V/P sintigra-
fisinin tan›sal olmamas›, Doppler USG’de trom-
büs saptanmamas›, toraks BT’de emboli lehine
direkt ya da indirekt bir bulgunun gözlenme-

fiekil 1. PA Akci¤er grafisi sol alt zonda pnömonik infiltras-
yon.
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mesi nedeniyle antikoagülan tedavi kesildi.
Hastan›n takiplerinde derin inspiryumla olan
sol yan a¤r›s›n›n düzeldi¤i, tekrarlamad›¤› ve
venöz tromboemboliyi düflündürecek herhangi
bir geliflme olmad›¤› ö¤renildi.

TARTIfiMA

Bruselloz Akdeniz ülkelerinde ve orta Avru-
pa’da daha s›k görülen önemli bir halk sa¤l›¤›

sorunudur.[3] Türkiye'de endemik bir hastal›kt›r,
morbiditesi oldukça yüksek olmas›na karfl›n
mortalitesi düflüktür. Türkiye’de çeflitli tarihler-
de yap›lan araflt›rmalarda seropozitiflik %2-6
olarak belirlenmifltir.[4,5]

Bruselloz farkl› klinik tablolarla karfl›m›za ç›-
kabilen sistemik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Ge-
nellikle hastalar atefl, halsizlik, ifltahs›zl›k, terle-

fiekil 2. (a-f) Toraks bilgisayarl› tomografisinde pulmoner arterler patent. Sol akci¤er lingular segment, sa¤ or-
ta lob ve iki tarafl› alt loblarda buzlu cam opasitesi izlenmektedir.

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)
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me, bafl ve s›rt a¤r›s› gibi özgül olmayan yak›n-
malar ile baflvururlar. Fizik muayenede en s›k
saptanan bulgu atefl yüksekli¤idir.[2] Bulaflma
yollar›ndan biri inhalasyon olmas›na ra¤men
akci¤er tutulumu nadirdir.[6] ‹nhalasyon yoluyla
karfl›laflma d›fl›nda bakteriyemi sonucunda da
bakterinin akci¤erlere ulaflmas› ile solunum sis-
temi bulgular› görülebilir. Solunum sistemi bul-
gular› akut veya kronik olabilir ve olgular›n
%15-25’inde görülür. Akci¤er tutulumu grip
benzeri tablo, bronflit, bronkopnömoni, plevral
efüzyon, apse, pulmoner nodüller ve hiler len-
fadenopati fleklinde görülebilir.[7] Akci¤er tutu-
lumunda en s›k görülen semptom genellikle
nonprodüktif öksürüktür. Hastalar›n %1-16’s›n-
da akci¤er grafisinde anomaliler görülebilir an-
cak bu anomaliler patognomonik de¤ildir.[8]

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda brusellozda
akci¤er tutulumu belirtilmemifltir ancak baflvu-
ru yak›nmalar› aras›nda sadece öksürükten
bahsedilmifltir. Türkiye’de 70 hastal›k bir çal›fl-
mada dört hastada öksürük saptanm›flt›r.[2] Üni-
versitemizde 1994-2001 tarihleri aras›nda yap›-
lan retrospektif bir çal›flmada ise 10 hastada
(%25) kuru öksürük belirlenmifltir.[4]

Ülkemiz d›fl›ndaki literatürde ise brusellozda
pulmoner tutulum s›n›rl› say›da hastada olgu
sunumu fleklinde bildirilmifltir.[3,6] Kerem ve
ark.[6] 12 yafl›nda bir k›zda plevral s›v› bildirmifl-
tir. Bir baflka çal›flmada ise nadir bir prezentas-
yon olarak pnömoniden söz edilmifltir.[3] fiimdi-
ye kadar yay›mlanm›fl olgularda tan›, kan kül-
türlerinde etkenin üretilmifl olmas› ve serolojik
pozitiflik olarak konulmufl olup bronfl lavaj ör-
ne¤inde etken gösterilmemifltir. Bizim olgumuz-
da da etken kan kültüründe üretilmifl, bunun

üzerine serolojik testler yap›lm›fl ve seropozitif-
lik gösterilmifltir. Hastada pnömoni klini¤inin
olmas› ve bu klini¤i aç›klayacak baflka etkenin
saptanmamas› üzerine tan› konmufltur.

Sonuç olarak, brusella ülkemizde endemiktir,
klinik tablolar›n çeflitlili¤i nedeniyle birçok has-
tal›kla kar›flabilir. Özellikle pnömoni tan›s›yla
tedavi bafllanan ve bizim olgumuzda oldu¤u
gibi brusella için endemik bölgede yaflayan has-
talarda antibiyotik tedaviye cevap al›namamas›
gibi bir durumda bruselloz akla gelmelidir. Bu
çal›flmada, pnömoni tan›s›yla nonspesifik anti-
biyoterapi bafllad›¤›m›z ve tedaviye yan›t ala-
mad›¤›m›z, pulmoner emboliyi taklit eden, bru-
sellan›n nadir bir komplikasyonu olan akci¤er
tutulumlu olgumuzu sunmay› uygun bulduk.
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