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Brucella sp.'nin Neden Oldugu Dalak Apsesi

Splenic Abscess Caused by Brucella sp.
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Ozet

Bu yazida, 49 yasinda pemfigus tanisi nedeniyle bes yildir azati-
oprin tedavisi alan hastada Brucella sp.'nin neden oldugu nadir
gorilen bir dalak apsesi olgusu sunulmaktadir. Olgunun rose
Bengal testi ve tiip aglutinasyon testi pozitifti ve kan kiltirinde
Brucella sp. liredi. Abdominal tomografisinde hepatosplenome-
gali ve dalakta birkag mikroapse saptandi. Hastaya doksisiklin,
rifampisin ve ko-trimoksazol tedavisi baslandi. Hastanin azati-
oprin tedavisi kesildi. Olgumuzda oldugu gibi immunosipresif
ilag kullanimi ya da immiinoslipresyon yaratan herhangi bir
hastalik veya durum bruselloza bagli komplikasyonlarin ortaya
ctkisini kolaylastirabilir. Bu nedenle o6zellikle immiinostpresif
tedavi kullaniminin arttigi gliniimizde bruselloz olgulari komp-
likasyonlar acisindan yakindan izlenmeli ve gerekirse immiino-
supresif ilaglar kesilerek ya da doz azaltilarak tedavi modifikas-
yonlari dustnilmelidir. Klimik Dergisi 2012; 25(1): 41-3.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, dalak apsesi, tedavi.

Abstract

In this paper, splenic abscess due to Brucella sp., a rare complica-
tion, in a 49-year-old male with pemphigus treated by azathioprine
for five years, is presented. The rose Bengal and Brucella tube ag-
glutination tests were positive and Brucella sp. grew in blood cul-
ture. Abdominal tomography revealed hepatosplenomegaly and a
few microabscesses in the spleen. A combination of doxycycline,
rifampin and co-trimoxazole was started. Azathioprine treatment
was stopped. As in our patient, use of immunosupressive drugs
or any immunosupressive disease or condition may facilitate the
emergence of complications due to brucellosis. Therefore, patients
with brucellosis need to be closely followed for possible compli-
cations, especially in the era of increasing immunosuppressive
usage. Therapeutic modifications such as discontinuation or dose
adjustment of immunosuppressive drugs need to be considered,
where appropriate. Klimik Dergisi 2012; 25(1): 41-3.
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Giris

Bruselloz lilkemizin de yer aldigi Akdeniz ve Ortado-
gu ulkeleri basta olmak tizere diinyanin bir¢cok bolgesin-
de halen endemik bir infeksiyon hastaligidir. Bu hastalik
bircok sistemi tutan komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Bircok calismada gastrointestinal, kardiyovaskiuler,
genitoliriner, hematolojik, noérolojik, osteoartikiiler, so-
lunum sistemi, deri ve g6z tutulumuyla komplike olan
olgular bildirilmistir (1). Bu komplikasyonlardan birisi de
dalak apsesidir. Akut bruselloz olgularinda siklikla sple-
nomegali goriilmesine ragmen dalak apsesi oldukca
nadir gorilen bir komplikasyondur. Bu yazida Brucella
sp.’ye bagli gorulen dalak apsesi sunulmaktadir.

Olgu

Kirk dokuz yasinda pemfigus, osteopeni ve astim
tanilari olan erkek, son 10 giindiir Gsiime ve titremeyle
birlikte ates ylksekligi, halsizlik, kas ve eklem agrisi ya-
kinmalariyla poliklinigimize basvurdu. ki ay énce taze
peynir yeme oykusu bulunan hastanin dort gundir ates
yuksekligiyle dis merkezde izlenirken karaciger enzim
yuksekligi, pansitopeni ve splenomegali saptanmasi
nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize
yonlendirildigi 6grenildi. Hasta pemfigus icin bes yildan
beri prednizolon ve azatioprin kullaniyordu.

Hastanin fizik muayenesinde atesi 38°C, kan basinci
120/70 mmHg, nabiz 90/dakika, genel durumu orta, bi-
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linci agik, koopere ve oryante idi. Skleralar ikterik ve Traube
alani kapaliydi.

Beyaz kiire 2220/mm?3 (%71 graniilosit, %19.3 lenfosit,
%8.5 monosit), hemoglobin 11.3 gr/dl, trombosit 103 000/
mm?3, C-reaktif protein 211.8 mg/It, eritrosit sedimantasyon
hizi 53 mm/saat, kreatinin 1.06 mg/dl, aspartat aminotrans-
feraz 216 1U/It, alanin aminotransferaz 101 iU/lt, alkalen fos-
fataz 274 10/1t, g-glutamil transferaz 970 iU/It, laktik dehidro-
genaz 757 iU/It, total biliriibin 2.51 mg/dl, direkt bilirtibin 1.71
mg/dl olarak saptandi. Kan kultlrd, idrar kiltara, Brucella
tip agliitinasyon testi gonderildikten sonra olasi azatiop-
rine bagl olarak gelisen pansitopeni ve sepsis 6n tanisiyla
hastaya ampirik olarak meropenem ve teikoplanin baslandi.
Dermatoloji boliminin 6nerisiyle almakta oldugu azatiop-
rin kesildi. Steroid tedavisine devam edildi. Hastanin hepatit
markerlari negatifti. Hastaya infektif endokardit agisindan ge-
kilen transtorasik ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi.
Hastanin rose Bengal testi pozitif ve Brucella tiip agliitinas-
yon testi 1/1280 titrede pozitif olarak bulundu. Hastanin al-
makta oldugu antibiyotikler kesilerek rifampisin 1x600 mg ve
doksisiklin 2x100 mg/glin baslandi. Abdominal ultrasonog-
rafide, hepatosplenomegali ve dalakta bir-iki adet milimetrik
hipoekoik alan saptandi. Dalak apsesi agisindan hastanin bil-
gisayarli abdominal tomografisi cekildi. Tomografisinde he-
patosplenomegali ve dalakta birkag adet mikroapse saptandi
(Resim 1). Hastanin tedavisine ko-trimoksazol 2x1 fort tablet
eklendi. Kan kultirinde Brucella sp. uredi. Yatisinin sekizin-
ci gliniinde genel durumu dizelen, atesi diisen ve karaciger
enzim yuksekligi gerileyen hasta, poliklinik kontrollerine gel-
mek lzere rifampisin, doksisiklin ve ko-trimoksazol tedavisiy-
le taburcu edildi. Tedavinin ikinci ayinda yapilan abdominal
tomografisinde dalaktaki mikroapselerin kayboldugu ve kara-
ciger fonksiyon testlerinin normale dondigi gorildi. Labo-
ratuvar, klinik ve radyolojik bulgulari degerlendirilen hastanin
tedavisi Gi¢c aya tamamlanarak kesildi. Tedavi bittikten sonraki
birinci ayda hastada klinik ve laboratuvar olarak herhangi bir
patoloji saptanmadi.

irdeleme

Bruselloz, insanlara infekte hayvanla temasla ya da kon-
tamine et ve sut Urinlerinin yenmesiyle bulagmaktadir. Bru-
sellozun kendine 6zgl belirtilerinin olmamasi ve farklh klinik
tablolarla kargimiza ¢ikmasi nedeniyle tani konulmakta gtig-
Ik cekilmektedir. Bruselloz akut, subakut ve kronik seyrede-
bilmektedir. ilk sekiz haftadaki vakalar akut, sekiz haftadan
bir yila kadar siliren vakalar subakut ve bir yildan uzun stiren
vakalar kronik olarak kabul edilmektedir. Bizim olgumuzun
yakinmalari on glindiir mevcuttur ve akut olarak seyretmistir.

Bruselloz bircok sistemi tutan komplikasyonlara neden
olmaktadir (2). Bircok calismada gastrointestinal, kardiyovas-
kiler, genitolriner, hematolojik, norolojik, osteoartikiiler, so-
lunum sistemi, deri ve goz tutulumuyla komplike olan olgular
bildirilmistir (1). Hepatosplenomegali fizik muayenede siklikla
saptanmaktadir. Brucella bakteriyemisi karaciger, dalak ya da
diger organlarda apse olusmasiyla sonuglanabilmektedir (3).
Brusellozun neden oldugu dalak apsesi nadir olup literatiirde
olgu sunumlari seklinde bulunmaktadir (3-13). Birka¢ olgu-
da bruselloza bagl infektif endokarditin bir komplikasyonu

Resim 1. Kontrastli bilgisayarli karin tomografisi aksiyal kesitte dalak-
taki posterior yerlesimli mikroapse.

olarak dalak apsesi gelistigi gorilmustir (4,6,11). Olgumuza
da ekokardiyografi yapiimis ve infektif endokardit saptanma-
mistir. Colmenero ve arkadaslari (8)'nin galismasinda 805
hastanin 7 (%0.8)'sinde hepatosplenik apse bulunmustur. Bu
hastalarin %57.1'inde karaciger, %42.9'unda dalak tutulumu
saptanmistir.

Karaciger ve dalak apsesi siklikla kronik brusellozlu hasta-
larda gortilmesine ragmen az sayida akut brusellozlu hastada
da bildirilmistir (6-12,14). Blyik vaka serilerinde bile gorul-
me orani %2-3'i0 gegmemekle birlikte azatioprin ve predni-
zolon gibi immunosupresif ajan kullaniminin olgumuzda bu
komplikasyonun ortaya ¢ikisini kolaylastirdigini diistinmekte-
yiz (8,14).

Komplike bruselloz olgularindaki tedavi rejimi akut bru-
selloza gore farkhilik géstermektedir. ikili kombinasyonlardan
ziyade farkh sirelerde Uglii kombinasyon rejimleri uygu-
lanmaktadir (1). Daha 6nce boélgemizdeki Brucella suslari-
nin antibiyotik duyarhhginin incelendigi ¢calismamizda, ko-
trimoksazol minimal inhibitdér konsantrasyonu ¢ok disilik bu-
lunmus ve diren¢ saptanmamistir (15). Bu nedenle hastamiza
rifampisin, doksiksiklin tedavisiyle birlikte ko-trimoksazol
baglandi. Tedavisiz dalak apsesinin mortalitesi oldukca yuk-
sektir (12). Dalak apsesinin progronozu erken tani ve tedaviy-
le oldukga iyidir. Buna ragmen hastalarda klinik kottilesme
ve lezyondaki bliyiime nedeniyle splenektomi ya da cerrahi
drenaj gerekebilir (14). Olgumuzda milimetrik boyutta apse-
ler gorildigu igin invazif isleme gerek duyulmadi. Tedavi sii-
resiyle ilgili olarak kesin bir gorus birligi olmamakla birlikte
bu siire alti haftadan az olmamalidir. Bildirilen birgok vaka-
da farkl tedavi sirelerinin uygulandigi gorilmiustir (4-6,8-
10,13,14). Sayilir ve arkadaslari (5) vakalarina ko-trimoksazol,
doksisiklin ve rifampisin baglamisglar, radyolojik olarak dalak
apsesi kaybolana kadar 7 ay boyunca tedaviyi surdurdukleri-
ni bildirmislerdir. Spink ve arkadaslar (13) G¢ vakanin birinde
splenektomiyle birlikte Gg¢ aylik tetrasiklin, digerinde cerrahi
drenaj ve tetrasiklin, bir digerinde ise splenektomiyle birlikte
nonspesifik antibiyotik tedavisiyle basarili yanit aldiklarini,
Ariza ve arkadaslar (14) da bir vakalarinda splenektomiyle,
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digerinde ise 5 aylk doksisiklin tedavisiyle yanit aldiklarini
bildirmislerdir (14). Dalak apsesi ve infektif endokarditin bir-
likte goruldugu yayinlarda ise tedavi siiresinin daha uzun
oldugu gorulmustir (4,6). Brucella'ya bagli gelisen dalak
apsesi nadir gorilmesi nedeniyle tedavi suresi bir netlik ka-
zanmamistir. Bu nedenle olgu bazinda degerlendirme yapila-
rak tedavi siiresinin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular
1Isiginda belirlenmesi gerektigini disiinmekteyiz. Hastamizin
tedavisi laboratuvar, klinik ve radyolojik bulgulari degerlendi-
rilerek u¢ aya tamamlanarak kesildi. Hastamizin tedavi bitimi
birinci ay kontroliinde laboratuvar ve klinik olarak herhangi
bir patoloji saptanmadi.

Sonug olarak, bruselloz birgok organ ve sistemi tutabilen,
degisik klinik tablo ve komplikasyonlarla seyredebilen bir in-
feksiyon hastaligidir. Olgumuzda oldugu gibi imminostipre-
sif ajan kullanimi ya da imminostlipresyon yaratan herhangi
bir hastalik veya durum bruselloza bagli komplikasyonlarin
ortaya cikisini kolaylastirabilir. Bu nedenle 6zellikle immu-
nosupresif tedavi kullaniminin arttigr glinimuzde bruselloz
olgulan komplikasyonlar agisindan yakindan izlenmeli ve ge-
rekirse immunosipresif ilaclarn kesilerek ya da doz azaltilarak
tedavi modifikasyonlar distntlmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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