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Bruselloza Bagl Bir Febril Notropeni Olgusu

Febrile Neutropenia Due To Brucellosis: Case Report
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Ozet

Abstract

Bruselloz yaygin bir zoonotik hastaliktir. Ulkemizde de sik
gorllmektedir. Genis bir klinik spektruma sahiptir ve birtakim
hematolojik bozukluklara da neden olabilmektedir. En sik goérilen
hematolojik bozukluk ise ndtropeni, trombositopeni ve anemidir.
Otuz yedi yasinda kadin hasta ates, halsizlik, Usime-titreme
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayene ve laboratuvar incelemelerinde
splenomegali, ates, pansitopeni, brusella tip aglitinasyon testi
1/320 titrede pozitif olarak saptandi. Pansitopeni ile seyreden akut
brusellozlu hastanin kan kiltiriinde Gremesi oldu. Rifampisin 600
mg/glin ve doksisiklin 200 mg/gin kombine tedavi ile besinci glin
klinigi, on besinci glin sonunda da pansitopenisi dizeldi. (Haseki Tip
Bdlteni 2012, 50: 69-71)

Anahtar Kelimeler: Pansitopeni, Bruselloz, Febril Notropeni

Brucellosis is a common zoonotic disease which is common in our
country. It has a quite broad spectrum that includes a certain
number of hematologic disorders such as neutropenia,
thrombocytopenia and anemia. A thirty-seven-year-old female
patient presented with fever with chill as well as fatigue. Physical
examination and laboratory analyses revealed splenomegali, fever
and pancytopenia. The diagnosis was established based on blood
culture and brucella tube agglutination test (1/320). The patient
was treated with rifampycin 600 g/day and doxycycline 200
mg/day for six weeks. Her fever subsided on the 5t day of
treatment and pancytopenia recovered on the 15t day.
(The Medlical Bulletin of Haseki 2012, 50: 69-71)
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Giris

Bruselloz hayvanlardan ya da hayvan Urinlerinden
bulasir. Genellikle ¢ig sit ya da kontamine olmus sut
drtnlerinin tlketiimesi ile bulasir (1). Turkiye'de Brucella
melitensis yaygin olarak gortlmektedir. Bruselloz, akut
baslangicli yiksek ates, eklem adrisi ve gece terlemesi
yakinmalari ile olabildigi gibi sinsi baslangicli romatizmal
hastaliklarini taklit eder sekilde atipik baslangicli olabilen
zoonotik bir infeksiyon hastaligidir (2). Dalak ve kemik iligi
genellikle etkilenir (3). Brusellozun seyri sirasinda, yaygin
damar ici prhtilasmasindan, hafif hematolojik degisikliklere
kadar cesitli  seviyelerde hematolojik  bozukluklar
gorilebilmektedir. En yaygin hematolojik bozukluklar ise
notropeni ve anemidir (4). Erken tani ve tedavi ile prognozu
oldukga iyidir. Brucella cinsi bakteriler fakultatif intraselller
patojenlerdir. Ozellikle dalak, karaciger ve kemik iliginde
plazma hicreleri, epiteloid hicreler ve mononikleer

hicrelerle cevrili granllomlar brusellozdaki karakteristik
histopatolojik goérindmi olustururlar (5). Kemik iligi
supresyonu, hipersplenizm, dissemine intravaskuler
koagllasyon,  hemofagositoz ve  trombositlerdeki
destriksiyonlar pansitopeniden sorumlu tutulmaktadir (6).
Bu yazida ates ve pansitopeni tablosuyla gelen otuz alti
yasinda akut brusellozlu bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz alti yasinda kadin hasta, bes glindir devam eden
ates, halsizlik, Ustime-titreme sikayeti ile hastanemizin dahiliye
poliklinigine basvurdu. Hasta pansitopeni arastirilmak Czere
servise yatirldi. Hastanin fizik muayenesinde ates: 39.6 °C,
nabiz:  96/dk, TA: 100/60 mmHg olarak saptandi.
Konjunktivalar soluk, orofarenks hiperemikti, dalak 3 cm
blylmUs, traube alani kapali olup diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuar incelemelerinde: hemoglobin: 8.9 g/dl,
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hematokrit: %27.8, I6kosit: 1200/mm3 (n&trofil:  300/ml),
trombosit: 106.000/mm3, periferik yaymada: polimorfoniikleer
l6kosit: %42, lenfosit: %52, monosit: %6, CRP: 76.6 mg/L,
SGOT: 73 U/L, SGPT: 31U/L, total protein: 6.85 g/dl,
albumin: 3.15 g/dl, globulin 3.70 g/dl, demir: 13 pg/dl,
TDBK: 289 mcg/dl, ferritin: 303 ng/ml, HBsAg: negatif, HIV
Ag/Ab: negatif, anti-HCV: negatif, toksoplazma IgM: negatif,
rubella IgM: negatif, CMV IgM: negatif, sedimantasyon: 43
mm/saat, idrar mikroskopisi: her sahada 1-2 16kosit saptandi.
Batin ultrasonografisinde karaciger 174 mm, dalak 136 mm
olarak bulundu. Hastanin kultirleri alinarak ampirik olarak
meropenem baslandi. Brusella tlpte aglitinasyon testi
1/320 titrede pozitif saptandi. ELISA brusella IgM ve IgG
pozitifti. Hastanin yatisinin onuncu gininde kan kilttrinde
Brucella sp. Uredi. Rifampisin (600 mg/glin), doksisiklin (200
mg/glin) baslandi. Tedavinin Ggtincl gintinde hastanin atesi
dustl ve genel durumu dizeldi. Sekizinci glinde lékosit:
3.800 mm3, hemoglobin: 10.0 g/dl, hematokrit: %31,
trombosit: 304.000/mm3 olarak bulundu. Hastanin kombine
tedavi ile besinci gin klinigi, on bes glinin sonunda da
pansitopenisi tamamen dizeldi. Hastanin kliniginin
diizelmesi, kan kiltiriinde Greme olmasi nedeniyle hastaya
kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yaptimadi.

Tartisma

Brucella spp. 6zellikle enfekte sit ve st Grdnlerinin
tuketilmesine bagli olarak gastrointestinal sistem yoluyla
alindiktan sonra, bdlgesel lenf bezlerine yerleserek ¢ogalir
ve daha sonra da hematojen yolla kemik iligi, karaciger,
dalak, bobrek gibi vicuttaki diger organlara yerlesir (11).
Anemi, bir¢ok inflamatuar hastalikta gdrilebilmekle
birlikte bruselloz da hafif hipokrom  mikrositer anemi
gordilebilir (4). Brusellozda I6kopeni %30-68, anemi %41-
74, trombositopeni %28-40 gibi degisik oranlarda
gorilmektedir. Pansitopeni %3-21 olarak bildirilmistir (4-6).
Pansitopeninin patogenezi tam olarak aydinlatiimamis
olmakla birlikte hipersplenizm, histiyositik hemofagositoz,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), kemik iligi
supresyonu ve trombositlerdeki destriksiyonun rol
oynadigi duslnulmektedir. Pansitopeninin eslik ettigi
brusellozlu  hastalarin ~ %86-88’inde  splenomegali
saptanmistir (6-7). Hastaligin tedavisi ile hemofagositoz ve
hipersplenizmin ortadan kalktigr bildirilmektedir (8).
Brucella spp. intraselliler bir bakteri oldugu icin tedavisinde
hicre i¢ci etkili ve sinerjizmi olan antibiyotik
kombinasyonlari tercih edilmelidir. Tek basina antibiyotik
kullanimi  relaps ile sonuglanabilir (9). Olgumuzda
rifampisin ve doksisiklin tercih edildi. Olguda pansitopeni
tedavi ile tamamen dizeldi. Brusellozlu hastalarda DIK cok
nadir gorilir. Olgumuzda DIK ile uyumlu klinik ve
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laboratuvar bulgusu saptanmadi. Septisemili hastalarda
DIK trombositopeni nedeni olabilir. Ayrica patogenezde
kemik iligi aplazisinin de roli oldugu ileri strtlmastdr (10).
Calismalar bruselloza bagl c¢odu olguda kemik iligi
hiperplazisi oldugunu gostermistir (7). Al-Eissia ve
arkadaslarinin  yaptiklari  calismada 16 brusellozlu
pansitopenisi olan ¢ocuk hastanin 14'Unde histiyositik
hemofagositoz oldugunu tespit edilmis ve brusellozda
gorilen pansitopeninin  en  6nemli nedeni oldugu
vurgulanmistir (4). Ulkemizde de Sacar ve arkadaslarinin
30 brusellozlu olgu Uzerinde yaptidi bir calismada artralji
en sik rastlanan semptom olarak gordlirken, ates ise 5.
sirada yer almistir. Sistem tutulumlar degerlendirildiginde,
osteoartikiler ve hematolojik tutulum ilk siralarda yer
almaktadir. Hematolojik testler degerlendirildiginde
anemiden sonra en sik lenfositoz saptanmistir.
Trombositopeni en az rastlanan hematolojik bulgu
olmustur (12). Olgumuzda tedaviye yanit oldugu icin kemik
iligi aspirasyonu yapiimadi. Hemofagositoz, tifo, tliberkdloz
gibi bazi infeksiyon hastaliklarinda reaktif olarak gorulebilir.
Nedeni aciklanamayan uzamis ates ile birlikte
hepatosplenomegali ve pansitopenisi olan hastalarda
kemik iligi aspirasyonu yapilarak hemofagositoza neden
olabilen lenfoma ve kemik iligini tutan diger neoplastik
hastaliklarin da ayirici tanisi yapilmalidir. Akut brusellozda
pansitopeninin gorilebilecegi ve brusellozda gorilen
pansitopenin gegici ve uygun tedavi ile kisa sirede
dizeldigi unutulmamalidir. Brusella infeksiyonlarinin
kendine 6zgu ayirt edici belirtileri yoktur. Diger pek c¢ok
hastaligi taklit edebilir. Ulkemizde enfeksiyon hastaliklari
sik gorllmektedir. Pansitopeninin de eslik ettigi nedeni
bilinmeyen ates etyolojisinde diger pansitopeni yapabilen
hastaliklarla beraber ayirici tanida mutlaka bruselloz da
akla gelmelidir.
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