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Dalakta Infarkt ile Prezente Olan bir Bruselloz
Olgusu

A Case of Brucellosis Presenting with Infarction in the Spleen
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OZET

Bruselloz ¢ok gesitli organ tutulumu yapma 6zelligi nedeniyle farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir. Brusellozda
dalak tutulumu olarak splenomegali goriilebilmekle birlikte, dalak infarkt1 oldukga nadir olup bu tutulum oldugunda
sol iist kadran agrisi goriilebilir. Calijmamizda, dalakta infarkt ile prezente olan bir bruselloz olgusu sunuldu.
Anahtar Kelimeler: dalak, infarkt, bruselloz

ABSTRACT

Brucellosis may present with different clinical pictures due to its ability to involve various organs. Although splenomeg-
aly can be seen as a result of spleen involvement in brucellosis, splenic infarction is rare. However, left upper quadrant
pain may be observed when splenic infarct occurs. This case report presents a case of brucellosis with splenic infarct.
Keywords: spleen, infarct, brucellosis

GIRIS
Ondiilan ates veya Malta hummast olarak da adlandirilan bruselloz, iilkemiz i¢in endemik zoonotik hastaliklardan olup

Gram-negatif Brucella cinsi bakterilerle gelisen bir infeksiyondur. Pastorize edilmemis siit ve siit iriinleri tiikketimi ne-
deniyle Tiirkiyede halen en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir (1, 2).

Bruselloz genis bir klinik belirti yelpazesine sahiptir; 6n tanida distiintilmezse siklikla yanlis teshis edilir ve uzun siireli
semptomlara neden olabilir (2). Genelde sistemik hastalik tablosuna neden olmakla beraber, brusellozun fokal formlar1
hastalarin yaklagik 1/3’tinde ortaya ¢ikabilir. Fokal bruselloz, fokal olmayan formlara kiyasla daha kotii prognoza sahip
olma egilimindedir. Osteoartikiiler, nérolojik, genitotiriner, karaciger, hematolojik ve kardiyak tutulumlar en stk gorii-
len fokal formlardir. Brusellozda dalak tutulumu olarak splenomegali goriilebilmesine karsin, izole dalak tutulumu veya
dalak infarkti son derece nadir ve ciddi bir komplikasyondur (3, 4).

Caligmamizda, dalakta infarkt ile prezente olan bir bruselloz olgusu sunuldu.

OLGU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta, poliklinigimize ates yiiksekligi, halsizlik, iigtime, titreme ve karin agris sikayetleri ile
bagvurdu. Oykiisiinde; 7 giin 6nce baslayan ates yiiksekligi, halsizlik, {isiime ve titreme yakinmalari vardi. Hastaya sika-
yetleri nedeniyle bagvurdugu acil serviste, idrar yolu infeksiyonu 6n tanisiyla siprofloksasin tablet 2x500 mg/giin tedavisi
baslanmist1. S6z konusu tedaviye ragmen sikayetleri gerilemeyen hasta poliklinigimize bagvurdu; ileri tetkik ve tedavi
amagh yatirildi. K6yde yagayan, hayvancilik ve ¢ig siit peynir yeme 6ykiisii olan hastanin kronik hastaliginin olmadig:
o6grenildi. Fizik muayenesinde; ates 38.2 °C, kan basinc1 120/80 mmHg, nabiz 90/dakika idi. Konjonktivalarda solukluk
gozlendi. Karaciger kot altinda 2 cm ele geliyordu ve Traube alan1 kapaliyd1. Sol iist kadranda hassasiyeti vardi. Diger
sistem muayeneleri olagand1. Laboratuvar tetkiklerinde; l6kosit 3100/mm?, trombosit 96 000 K/pl, hemoglobin 10.1 gr/
dl, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 105 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 184 mg/lt olarak saptandi. Karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ile kanama profili tetkikleri normal sinirlardaydi. Ates yiiksekligi nedeniyle bir set kan ve idrar
kiiltird alind1. Bruselloz 6n tanusi ile istenen “rose” Bengal tetkiki pozitif ve Coombs’lu Wright tetkiki 1/640 titrede po-
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| Resim 1. Hastanin bagvuru aninda cekilen batin tomografisi.

zitif olarak saptand. Idrar kiiltiiriinde {ireme olmadu. Kan kiiltiiriinde, iki
sisede de Brucella spp. iiremesi bildirildi; tekrarlayan kan kiiltiirlerinde
iireme olmadu. Tedavi, doksisiklin 2x100 mg/giin ve rifampisin 1x600 mg/
glin olarak diizenlendi. Batin ultrasonografisinde (USG) dalakta siipheli
lezyon goriilmesi {izerine istenen kontrastl batin bilgisayarli tomogra-
fisinde (BT) dalak infarkt: gériiniimii saptand: (Resim 1). Transtorasik
ekokardiyografi (EKO) istendi ve tetkik sonucunda vejetasyon saptanma-
di. Ayrica transozafagial ekokardiyografi (“transesophageal echocardiog-
raphy”, TEE) istenmis olup bu tetkik sonucu ile de endokardit tanisindan
uzaklagildi. Tedavinin 7. giinii gegmesi ragmen ates yaniti alinmayan ve
sol uist kadranda agris: siddetli olarak devam eden hasta dalak infarkti
nedeniyle genel cerrahi klinigine devredildi; medikal tedavi altinda has-
taya splenektomi yapildi. Postoperatif tedavi siirecinde tekrar devrani-
lan hasta tedavinin 10. giiniinde, toplam tedavi 42 giine tamamlanmasi
planlanarak ve poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi. Poliklinik
takiplerinde sorun yaganmadi. Operasyon materyalinin histopatolojik
incelemesi sonucu, graniilomat6z infeksiyon lehine yorumlandi.

IRDELEME

Bruselloz ve dalak infarkt: birlikteligi ile ilgili literatiirde az sayida olgu bu-
lunmaktadir. Bu tutulum oldugunda sol ist kadran agrisi goriilebilir. Ayrica
birkag nadir olguda bruselloza bagli spontan dalak riiptirii bildirilmistir (3,
4). Calismamizda, dalakta infarkt ve bruselloz birlikteligiyle splenektomiye
giden olgudaki nadir bu tutulumu bir kez daha vurgulamak istedik.

Olgumuzda oldugu gibi, dalak infarktinin semptomlar: genellikle nons-
pesifiktir (sol hipokondriyumda ani agr1, bulanty, siskinlik hissi, vb.). Tes-
hisi, goriintilleme tekniklerinin uygulanmasina dayanmaktadir. Batin BT
dalak infarktini saptamada yiiksek duyarlihga sahiptir (4, 5). Sundugumuz
olguda da ates yiiksekligi, sol tist kadranda hassasiyet sikayetleri vard1.
Hatta semptomlarin ilk bagladig1 sirada, muhtemelen sol kostovertebral
alana yayilan agr1 nedeniyle hasta yanliglikla piyelonefrit tanisi almisti.
Hastanin tanisi, batin BT ve laboratuvar bulgularina gére koyuldu.

Infeksiyon hastaliklarinin seyrinde, dalak infarkt: genellikle eslik eden
endokardit varliginda olmaktadir. Brucella’ya bagli endokardit ise olduk-
¢a nadirdir (5, 6). Olgumuzda, kan kiiltiirii i¢in alinan iki sigede de Bru-
cella spp. tiremesi bildirilmis olup tekrarlayan kan kiiltiirlerinde tireme
olmadi. Ayrica normal ekokardiyografik bulgular1 nedeniyle endokardit
tanisi diglandi.
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Bildirilen tekli dalak infarkt: olan olgularda eslik eden antifosfolipid anti-
korlarin varlig: da tespit edilmistir (6). Olgumuzda ise bu tetkik poliklinik
kontrollerinde istenmis olup negatif olarak saptandi. Dalaktaki infarktin
etyolojisi veya altta yatan neden tespit edilemedi.

Dalak infarktinda konservatif tedavi tercih edilmeli ve miimkiinse cerrahi
miidahale olasi komplikasyonlar nedeniyle ertelenmelidir. Olgumuzda,
siddetli agr1 ve medikal tedaviye yanit alinmamasindan dolay: cerrahi
miidahale tercih edildi. Colmenero ve arkadaglar1 (6), cerrahi miidaha-
leye gerek olmaksizin, 12 haftalik streptomisinli kombine 2’li tedavi ile
BT'deki lezyonu kaybolan benzer olguyu bildirmistir.

Sonug olarak; endemik bélge olan iilkemizde sol kadran agrisi ve ates
sikayetleri olan hastalarda bruselloz ayirici tanida akilda tutulmalidur.
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