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Parotis Bezi Komsulugunda Cilt Alt1 Apsesi ile Seyreden Bir

Bruselloz Olgusu

Hicran Giiler!, Resit Mistik!, Mine Kabag', Yasemin Heper!, Bahattin Hakyemez?,

Safiye Helvaci!

Ozet: Bu calismada parotis bezi komsulugunda cilt alti tutulumu ile seyreden bir bruselloz olgusu sunulmustur. Parotis
bezi komsulugundaki apse tanisi lokal bulgular ve bilgisayarli tomografi ile, bruselloz tanist ise serolojik testler ve sitopatolo-
Jik inceleme ile kondu. U¢lii kombinasyon tedavisi ile (doksisiklin, rifampisin ve siprofloksasin) hastanin patolojik klinik bul-

gulan geriledi.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, subkutan apse.

Summary: A case of brucellosis with subcutaneous abscess. A case of brucellosis with subcutaneous abscess adjacent to the
parotis gland is presented in this study. Subcutaneous abscess was diagnosed by local physical findings and neck MR. Brucello-
sis was diagnosed by serological tests and cytopathological examination. Clinical findings was improved with a combined treat-
ment with triple antibiotics (doxycycline, rifampicin, and ciprofloxacin).
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Girig

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu, siklik-
la pastorize edilmemis siit ve siit iirinlerinin tiiketilmesi ve in-
fekte dokulara direkt temasla insana bulasabilen bir zoonoz-
dur. Bruselloz tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir hastalik-
tir. Ozellikle Akdeniz iilkeleri ve gelismekte olan iilkelerde ha-
len 6nemini koruyan bir halk saglig1 sorunudur. Brucella fago-
sitler icinde canli kalabilen ve bu sekilde tiim organlara yayi-
larak farkl klinik tablolar olusturabilen bir bakteridir. Brusel-
loz her ne kadar lokomotor sistemi daha fazla tutsa da bazen
izole viseral organ infeksiyonu seklinde de karsimiza ¢ikabil-
mektedir (1). Bu calismada, daha 6nce bildirilmeyen Brucel-
la’ya bagli parotis bezi komsulugunda cilt alt1 infeksiyon olgu-
su bildirilmektedir.

Olgu

Ucg ay once sol kulak 6niinde baslayan sislik ve agr1, iki ay-
dir siiren istahsizlik, 15 giindiir devam eden ates yiiksekligi ne-
deniyle nonspesifik bir infeksiyon diisiiniilerek sirasiyla 10
giin sefuroksim aksetil 2x500 mg/giin PO ve 10 giin spirami-
sin 2x3 MU/giin PO tedavisine karsin sikayetlerinde gerileme
olmayan 42 yasinda kadin hastanin verilmis boyun MR incele-
mesinde sol parotis bezi komsulugunda 5x2x1.5cm boyutlarin-
da apse ile uyumlu goriinim (Resim 1A, 1B, 1C) ve alinan
ponksiyon sivisinin sitopatolojik incelemesinde graniilomatoz
inflamasyon saptanmasi tizerine yapilan Brucella agliitinasyon
testinin, 1/160 titrede pozitif bulunmasi iizerine 15 giin siirey-
le streptomisin 1 gr/giin IM ve doksisiklin 2x100 mg/giin PO
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tedavisi aldiktan sonra klinik bulgularinda gerileme olmamasi
tizerine tarafimiza sevk edilmistir.

Tarim ve hayvancilikla ugrasan ve hayvanlarinda yavru at-
ma Oykiisii olan hastanin, yapilan fizik muayenesinde sol pa-
rotis lokalizasyonunda 2x3 cm capinda basmakla agrili ve
fliiktiiasyon veren Kkitle saptandi. Diger sistem muayeneleri
normal bulundu. Laboratuvar incelemesinde Brucella agliiti-
nasyon testi 1/320 titrede pozitif, 2ME ile 1/320 titrede pozi-
tif, Coombs’lu Wright testi 1/1280 titrede pozitif; tularemi ag-
liitinasyon testi negatif bulundu. Lokosit 6 370/mm?, hemog-
lobin 11.4 mg/dl, trombosit 346 000 mm?, sedimantasyon 13
mm/saat, CRP negatif, diger kan biyokimyas1 ve incelemeleri
normal bulundu. Kan ve apse Kkiiltiirlerinde ireme olmadi.
Hastaya doksisiklin 2x100 mg/giin PO, rifampisin 1x600
mg/giin PO, siprofloksasin 2x500 mg/giin PO tedavi baslandi.
Tedavinin 3. ayinda yakinmalar1 ve fizik muayene bulgulari
tamamen geriledi. Ancak laboratuvar incelemesinde; Brucella
agliitinasyon testleri (Brucella agliitinasyon testi 1/160, 2ME
ile 1/160, Coombs’lu Wright testi 1/640 titrede pozitif) yiiksek
seyretmeye devam etti. Bu nedenle tedavi 6. ayda kesildi. Bru-
cella agliitinasyon testleri ayn sekilde seyretti. Tedaviden 6 ay
sonra yapilan klinik kontrol normaldi, relaps yoktu; ama sero-
lojik testler yine yiiksek (Brucella agliitinasyon 1/160, 2ME
1/80, Coombs’lu Wright testi 1/640 titrede pozitif) bulundu.

Irdeleme

Bruselloz tilkemizde hiperendemik olarak goriilen bir has-
taliktir ve mortalitesi diisiik olmasina karsilik 6nemli bir mor-
bidite nedenidir (1). Brucella infeksiyonlariin diger infeksi-
yonlardan ayirt edici, kendine 6zgii belirtileri yoktur. Bizim
olgumuzda da oldugu gibi farkl klinik tablolarla karsimiza ¢i1-
kabilir.

Bruselloz kas iskelet sisteminde artrit, spondilodiskit, sub-
periostal ve subkondral apselere; gastrointestinal sistemde gra-
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Resim 1A, 1B, 1C. Sol parotis bezi komsulugunda 5x2x1.5 cm boyutlarinda periferinden halka tarzinda kontrast madde tutulumu
izlenen T1A imajlarda hipointens, T2A imajlarda hiperintens lezyon goriiniimiinde apse izlenmektedir.

niilomat6z hepatit, karaciger apsesi, pankreatite; santral sinir
sisteminde menenjit, meningoensefalit, beyin apsesi ve myeli-
te; kardiyovaskiiler sistemde endokardit, myokardit, perikardit
ve tromboflebite; pulmoner sistemde bronsit, bronkopnomoni,
pulmoner nodiillere ve plevral efiizyona; genitoiiriner sistemde
epididimoorsit, prostatit ve pyelonefrite yol acabilir. Hasta
karsimiza gozde tiveit, endoftalmit ve retinopati tablosu ile ya
da tiroidit, siirrenal yetmezlik bulgular ile gelebilir. Literatiir-
de osteoartikiiler komplikasyonlar %10-80, santral sinir siste-
mi tutulumu ~%S35, epididimoorsit %20, kemik iligi tutulumu
%75, kutanoz lezyonlar ~%35, endokardit ~%?2 oraninda bildi-
rilmistir (2). Colmenero ve arkadaslart (3)’nin 530 hastada
yaptiklar1 prospektif ¢alismada, hastalarin %31.9’unda fokal
tutulum saptanmustir. Hastalarin %66°sinda osteoartikiiler,
%5.1’inde genitoiiriner, %?2.5’inde hepatik, %1.7’sinde noro-
lojik, %1.5’inde kardiyak komplikasyonlar gelistigi ve bu has-
talarin %10.6’sinda da relaps, terapotik yetersizlik ve mortali-
te gelistigi gozlenmistir.

Ulkemizden ve diinyadan olgu sunumlar seklinde nadir
organ tutulumlari bildirilmistir (4-11). Brucella sp’ye bagl pa-
rotis komgulugunda apse daha 6nce bildirilmeyen, nadir bir or-
gan tutulumudur. Klinik regresyona ragmen serolojik yanitin
gec de olsa alinamamast, bu olgunun temel 6zelligi olarak dii-
siiniilmiistiir. Graniilomat6z infeksiyonlarin tedavisindeki zor-
luklarin burada da mevcut oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde endemik olarak goriilen bruselloz hastaligi;
yiliksek morbiditeye sahip olmasi, baz1 fokal tutulumlarinin
prognozunun kotii olmasi ve sekellere yol acabilmesi nedeniy-

le ates ve organ tutulumu yakinmasi ile gelen her hastada ay1-
ric1 tanida diistiniilmelidir.
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