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Pulmoner bruselloz: Olgu sunumu
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SUMMARY

Pulmonary brucellosis: Case Report

Brucellosis is a serious, multisystemic zoonotic disease, which is continuing to be
endemic in the certain religions of the world. Because the signs and symptoms of
the disease are not specific, the disease usually causes delay in the diagnosis and
treatment. Every system can be affected in the body, but the musculoskeletal and
osteoarticular systems are the most affected. Pulmonary involvement is rare but a
serious complication. In this article we report a brucellosis case with the literature
data, which was clinically and radiographically presented only with pneumonia.
The diagnosis was confirmed by hemoculture and serologic tests.
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OZET

Bruselloz diinyanin belli bolgelerinde endemik olmaya devam eden multisistemik
ciddi bir zoonotik hastaliktir. Hastaligin bulgu ve belirtilerinin spesifik olmamasi
nedeni ile genellikle tani ve tedavide gecikmelere neden olmaktadir. Kas-iskelet
ve osteoartikiler sistemler basta olmak tzere vicuttaki bircok yeri etkileyebilir.
Pulmoner tutulum ise nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Bu yazimizda klinik
ve radyolojik olarak sadece pnémoni ile karsimiza cikan, hemokadiltiir ve serolojik
testler ile bruselloz tanisi konan bir olguyu literatir bilgileri esliginde sunuyoruz.
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Girig

Bruselloz gelismekte olan bir¢cok Ulkede ve gelismis ulkele-
rin kirsal kesimlerinde halen endemik olan major bir zoonotik
hastaliktir (1,2,3). Multisistemik tutulum yapmasi ¢ok genis kli-
nik polimorfizme neden olmakta, bunun sonucunda tanida ve
tedavide gecikmelere ve komplikasyonlarin artmasina neden
olmaktadir. Bulagsma genellikle kontamine sut ve sut Grinle-
rin tiketilmesi, daha az olarak da enfekte hayvanlar ile temas
ve inhalasyon yolu ile olmaktadir (4,5). En sik osteoartikuler
ve kas-iskelet sistemlerini etkilemesine ragmen kardiovasku-
ler, santral sinir ve genitouriner sistem tutulumu ile komplike
olabilir. Bunlarin iginde pulmoner tutulum en nadir karsilasi-
lan komplikasyondur. Yapilan calismalarda pulmoner tutulum
oranlari %1- %5 arasinda degismektedir (6,7). Bu vaka, akci-
ger infiltrasyonlu hastalarda ayirici tanida nadir olarak goérilen
pulmoner bruselloz’'un da akilda tutulmasi gerektigini vurgula-
mak amaciyla sunuldu.

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda erkek hasta yaklasik iki aydir devam eden
Oksurlk, balgam, hemoptizi, ates, terleme ve gogus agrisi
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde; ates 37°C de-
rece, arteriyel kan basinci 115/70 mmHg, nabiz 115 v/dak,
satlirasyon %94 olarak tespit edildi ve dinlemekle sag arka
bazalde plevral frotman duyuldu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar bulgularinda beyaz kire (13 bin) ve
sedimantasyon yuksekligi (41 mm/s) ile serum albimin (3.2
mgr/dl) ve protein (6.2 mgr/dl) dusukligu disinda baska anor-
mallik yoktu. Hastanin eslik eden baska bir hastaligi yoktu
ve bruselloz igin risk faktorlerini tasimamaktaydi. PA akciger
grafisinde sag akciger orta Ust zon bilesiminde, iginde erime
odagi olan heterojen periferik infiltrasyon mevcuttu (Resim
1). Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akciger
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Resim 1. Sag akciger iist-orta zon bilesiminde, iginde erime odagdi bulunan heterojen
periferik infiltrasyon.
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orta lob lateral segmenti tamamen kaplayan, kavitasyon ice-
ren konsolidasyon alani saptandi (Resim 2), ayrica Ust ve alt

Resim 2. Toraks BT’'de sag akciger orta lob lateral segmenti tamamen kaplayan, kavitasyon
iceren konsolide alan.

loblarda daginik infiltrasyon ve buzlu cam alanlari tespit edildi.
Yine sag akcigerde minimal plevral efflizyon izlendi. Yapilan
bronkoskopide endobronsiyal lezyona rastlanmadi. Hastanin
takiplerinde 39°C dereceye cikan atesi oldu. Ampirik olarak
baslanan parenteral seftriakson ve oral klaritromisin tedavisi-
ne yeterli klinik yanit alinamayan hastanin génderilen hemo-
kiltirinde Brusella spp. Gremesi Uizerine tedavisi doksisiklin,
rifampisin ile degistirildi. Bruselloz icin gonderilen serolojik
testlerin sonuglari Wright agliitinasyon; 1/200 (0-1/50), Rose
Bengal (kan); pozitif ve Brusella IgG (ELISA); 53 kU/L (0-30),
IgM (ELISA); 33 kU/L (0-20) olarak tespit edildi. Uygulanan
tedaviye klinik ve radyolojik yanit da alininca tedavinin alti haf-
taya tamamlanmasina karar verildi. Hastanin génderilen diger
tetkiklerinde (balgam kiltir antibiyogram, balgam ve brons
lavaji ARB, brons lavaji sitoloji) baska bir enfeksiyon etkeni
saptanmadi. Hastaya iki ay sonra gekilen kontrol toraks BT
tama yakin normaldi (Resim 3).
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Resim 3. Tanidan 2 ay sonra gekilen toraks BT’de konsolide alan tama yakin kaybolmus.

Tartisma

Bruselloz tlkemiz igin dnemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. 15-35 yas arasi geng yetiskin ve adolesan-
lar en sik gorulen yas grubudur. Hastalik cogunlukla akut ve

subakut olarak seyretmektedir. Cok genis ve nonspesifik bulgu
ve belirtilerle seyrettigi icin genellikle tani ve tedavide gecik-
melere neden olmaktadir. Ates, bas agrisi, artralji, sirt agrisi,
Oksurlk, terleme, halsizlik ve kilo kaybi hastalarin yarisindan
fazlasinda gorilmektedir (3,4,8).

Bruselloz multisistemik bir hastalik oldugu igin hemen tiim
organ ve sistemleri tutabilmektedir. Bunlar arasinda kas-
iskelet ve osteoartikller sistemler basta olmak Uzere genito-
Uriner ve retikiloendotelyal sistem en sik tutulan boélgelerdir.
Kardiyovaskiler, ndrolojik ve pulmoner tutulumlar daha az go6-
rilen ancak ciddi komplikasyonlardir (6,8,9).

Pulmoner tutulum tim bruselloz komplikasyonlari iginde
en az tespit edilenidir. Yapilan c¢alismalarda insidans ortala-
ma %1-%>5 arasinda bulunmustur (2). Literatlrde brusellozun
pulmoner tutulum sekilleri olarak; pnémonik konsolidasyon ya
da yamali infiltrasyonlar, miliyer ve retikiilonoduler dansiteler,
plevral effliizyon, interstisyel pndmoniler, granilomlar ve soli-
ter noduller, ampiyem, hiler ve paratrakeal lenfadenopatiler ve
pnémotoraks bildirilmigtir (7,10,11,12).

Brusellozda solunum sistemi tutulumu sistemik hastaligin
pargasi olarak ortaya gikabildigi gibi pulmoner tutulum brusel-
lozun tek bulgusu da olabilmektedir (13). Bizim olgumuzda da
pnémonik konsolidasyon, yamali infiltrasyon ve minimal plev-
ral effiizyon brusellozun tek bulgusuydu. Hastanin solunum
sistemi digsinda sikayeti yoktu ve diger sistem muayeneleri
normaldi.

Bruselloz baslangigta st solunum yolu belirtileri ile gortlebi-
lir. Ancak bu durum uzun siirmez ve paroksismal olmazsa ger-
¢ek solunum sistemi tutulumu olarak degerlendiriimemektedir
(2,7). Diger yandan brusellozda solunum sistemi semptomlari
olan her hastada pulmoner tutulum tespit edilmemektedir. Ha-
tipoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 110 bruselloz
hastasinin 23’Unde (%20.9) solunum sistemi semptomlari
saptanmistir, bunlarin da sadece 5’inde (%4.5) radyolojik bul-
gular tespit edilebilmistir (7). Lulu ve arkadaslarinin yaptigi ve
prospektif olarak 400 bruselloz olgusunun arastirildigi galis-
mada ise hastalarin % 17’sinde Oksurik sikayeti varken, an-
cak %1 olguda pulmoner bruselloz tespit edilmistir (14).

Pulmoner tutulum olan olgularda 6ksurik, balgam, gégus
agrisi, nefes darhigi, ates gibi solunum sistemi semptomlari
¢ogu zaman olmaktadir (2,7). Bizim olgumuzda nefes darli-
g1 disinda tum belirtiler mevcuttu, ayrica ek olarak hemoptizi
sikayeti de vardi. Bruselloz genelde geng eriskin ve adolesan-
larda goérilmesine ragmen Pappas ve arkadaslarinin yaptigi
ve 450 bruselloz hastasinin incelendigi bir ¢calismada pulmo-
ner bruselloz saptanan erkek (29-74) ve kadin (16-85) hasta-
larin ortalama yasi 53 olarak bulunmustur. Erkek hastalarin
yaslari genel bruselloz olgularinda biraz yiksek iken, kadin
hastalarda ise fark bulunamamistir(2). Bizim olgumuzun da
yas! bu galismaya paralel olarak 55 olarak tespit edildi.

Pulmoner bruselloz hastaligin az gorilen ciddi bir formu
olmasina ragmen standart tedaviye ¢ok iyi yanit vermektedir
(2,7,12). Olgumuzda bruselloz tedavisi baslandiktan kisa sire
sonra hastanin klinigi dizeldi ve radyolojik olarak iyilesme
saptand.. Iki ay sonra gekilen kontrol toraks BT tama yakin
normaldi.

Sonug olarak; pulmoner bruselloz nadir gortlen bir brusel-
loz komplikasyonu olmasina ragmen, Turkiye gibi hastaligin
endemik oldugu bdlgelerde solunum sistemi bulgu ve belirtileri
olan hastalarda mutlaka akilda tutulmalidir. Hizli yapilan tani
ve tedavi hastaya sagladigi fayda yaninda, tiiberkuloz ve ma-
lignite basta olmak Uzere diger bircok hastalik ile ayirici tani
yapillmasina ve gereksiz invazif islemlere engel olacaktir.
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