Tiirk Mikrobiyol Cem Derg (2004) 34:67-69

Akut Brusellozlu Bir Vakada Pansitopeni (*)

Serife AKALIN(**), M. Kemal CELEN(**), M. Faruk GEYIK(*%),
O.Faruk KOKOGLU(*¥¥), S. HOSOGLU (*%), C. AYAZ(**)

(*) XI. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi (30 Mart-3 Nisan 2003, Istanbul) nde sunulmustur.
(**) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Diyarbakir
(**%%) Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Kahramanmaras

OZET

Bruselloz, Tiirkiye’de halen morbiditesi yiiksek zoonotik bir infeksiyon hastaligidir. Kronik olgularda daha ¢ok olmak iizere
anemi ve trombositopeniye rastlanabilir.Pansitopeni ise nadir goriilen bir komplikasyondur.

On yedi yasinda erkek hasta ates, halsizlik, iisiime- titreme gikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayene ve laboratuvar
incelemelerinde splenomegali, ates, pansitopeni, brusella tiip agliitinasyon testi 1/320 titrede pozitif saptandi. Pansitopeni ile
seyreden akut brusellozlu hastamin kan kiiltiiriinde iiremesi oldu. Streptomisin 1 gr/giin ve doksisiklin 200 mg/giin kombine
tedavi ile onuncu giin klinigi, kirkbes giiniin sonunda da pansitopenisi tamamen diizeldi.

Anahtar kelimeler: Bruselloz , pansitopeni.
SUMMARY
Pancytopenia in Case of Acute Brucellosis

Brucellosis is still an important infectious disease with high morbidity in Turkey. Anemia and trombocytopenia are the most
common complications, but pancytopenia is a rare complication in chronic cases. A seventeen year-old male patient applied
with fever, fatigue and chilling. The patient had splenomegali, fever and pancytopenia. In laboratory examination, diagnosis
was established by blood culture and brucella tube agglutination test (1/320). The patient was treated with streptomycin 1
gr/day and doxiciclyne 200 mg/day for six weeks. In the course of the disease, fever decreased in 10th day and pancytopenia
recovered in 45th day.

Keywords: Brucellosis, pancytopenia.

GIRIS serilerde siklig1t % 3-21 gibi degisik oranlarda

Bir havvan hastahd: olan bruselloz insanlara bildirilmistir (3-5). Brucella cinsi bakteriler
ha Vanl};r dan vada ia van iiriinlerinden bulasir fakiiltatif intraselliiler patojenler olup, konagin
Bu);a ma enelbllikle i“ysijtij ieme va da kontami§ne' fagositik hiicreleri igerisinde cogalirlar. Ozellikle
sﬁtlei der; £ aptlm Qg; nir gibi ysiit iriinlerinin karaciger, dalak ve kemik iliginde epiteloid hiicreler,
yenilmesi yilz olirp (}I) "l%iirkiye’ de  Brucella plazma hiicreleri ve mononiikleer hiicrelerle cevrili
' tiloml 11 ki karakteristik histo-
melitensis’in neden oldugu infeksiyon yaygin olarak granu.(')m at "btus? ozdaki  karakteristi ) IStO.
goriilmektedir ve onemli bir halk sagh@ sorunu patolojik goriiniimii olugtururlar (6). Pansitopeni
olmaya devam etmektedir. Bruselloz, kendini ates, ?tyopatog'g:enezmde" hipersplenizm, ] dlssem1r.1e
eklem agris1 ve terleme yakinmalari ile gosteren intravaskller koagiilasyon, hemofagositoz, kemik
zoonotik bir infeksiyon hastahigidir (2). Tiim iligi supresyonu ve trombositlerdeki destriiksiyonlar
sistemleri etkileyen brusellozda, hematolojik sorumlu ttulmaktadir (3-5). Bu yazida uzams ate
degigikliklere de sik rastlanir (2). Kemik iligi ve ve pansitopeni tablosuyla gelen on yedi yaginda akut
dalak yaygin olarak etkilenir (3). Pansitopeni, brusellozlu bir hasta sunulmustur

brusellozun nadir bir komplikasyonudur. Degisik OLGU
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Fizik muayenede ates: 38.60C , nabiz: 112/dk, TA:
110/60 mmHg olarak saptandi. Konjonktivalar soluk,
dalak 4 cm biiyiimiig, traube alani kapali olup diger
sistem  muayeneleri normaldi. Laboratuvar
incelemelerinde, hemoglobin 7.6 g/dl, hematokrit %
224 , 16kosit 2600 /mm3 , trombosit 45000 mm3,
periferik yaymada % 68 polimorfoniikleer 16kosit, %
20 lenfosit, % 6 monosit saptandi. Sedimantasyon
109 mm/saat, C-reaktif proteini 30 mg/L, Rose-
Bengal pozitif, brusella tiipte agliitinasyon testi
1/320 titrede pozitif saptandi. Kan biyokimyasinda,
AST 85 U/L, ALT 30 U/L, laktatdehidrogenaz 452
U/L idi. Batin ultrasonografisinde dalak 145 mm
bulundu. Hastanin yatisinin dordiincii giiniinde kan
kiiltiirtinde tireme saptandi. %5 CO2’li ortamda
Brucella agarda, 48 saat inkiibasyon sonrasi kiiciik,
yuvarlak, kabarik, saydam koloniler iireme saptandi.
Oksidaz ve katalaz pozitif, Gram negatif
kokobasiller goriildii ve bu bulgularla hastada akut
bruselloz diisiiniilerek streptomisin (1gr/giin),
monodoks (200mg/giin) baglandi. Tedavinin besinci
giiniinde hastanin atesi diisti ve genel durumu
diizeldi. Onuncu giinde Io6kosit 3.500 mm3,
hemoglobin 9,5 g/dl, hematokrit % 30,5, trombosit
245.000/mm3 olarak bulundu. Hastanin kombine
tedavi ile onuncu giin klinigi, kirkbes giiniin sonunda
da pansitopenisi tamamen diizeldi.

TARTISMA

Bruselloz gibi kronik seyirli hastaliklarda hafif
hipokrom ve mikrositer bir anemi goriilebilir.
Brusellozda anemi %41-74 arasinda degismektedir
(7,8). Brusellozda Iokopeni %30-68 (9,10),
trombositopeni %28-40 (8) gibi degisik oranlarda
goriilmektedir. Pansitopeni ise %3-21 gibi degisik
oranlarda bildirilmigtir  (3,5,10). Pansitopeni
patogenezinde hipersplenizm, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIC), histiyositik
hemofagositoz, kemik iligi silipresyonu ve
trombositlerdeki destriiksiyonun rol oynadig:
diistintilmekle birlikte, patogenez heniiz tam olarak
aydmlatilmamigtir. Brusellozlu olgularin % 20-
40’mnda splenomegali goriiliirken, pansitopeninin
eslik ettigi brusellozlu hastalarin %86-88’inde
splenomegali  saptandigt ve hipersplenizmin

pansitopeni nedeni olabilecegi bildirilmigtir
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(4,5,11,12). Hemofagositoz ve hipersplenizmin geri
doniiglii oldugu, hastaligin tedavisi ile ortadan
kalktig1, klinik tablo ile beraber laboratuvar
degerlerinin de diizeldigi bildirilmektedir (3,13). Bu
olguda da tedavi ile pansitopeni tamamen diizeldi.
Septisemili hastalarda DIC trombositopeni nedeni
olabilir. Ancak brusellozlu hastalarda DIC ¢ok nadir
goriiliir. Brusella’nin ekzotoksini yoktur, endotoksini
ise diger Gram negatif bakterilerin lipopo-
lisakkaritlerine gore daha az toksiktir. Sunulan
olguda DIC’in klinik ve laboratuvar bulgulari
saptanmadi. Patogenezde kemik iligi aplazisinin de
rolii oldugu ileri siiriilmiigtiir(4). Ancak yapilan
caligmalar  bruselloza  bagli  kemik  iligi
stipresyonunun nadir goriildiigii, aksine ¢ogu olguda
kemik iligi hiperplazisi oldugunu gostermistir(3,10).
Al-Eissia ve ark (3) yaptiklar1 caligmada
pansitopenisi olan 16 brusellozlu ¢ocuk hastanin
14’linde  (%87.5) histiyositik hemofagositoz
oldugunu bildirmigler ve bunun brusellozda goriilen
pansitopeninin en o6nemli nedeni oldugunu
vurgulamuglardir. Olguda kemik ilii aspirasyonu
yapilmadig1 i¢in histiyositik hemofagositoz tespit
edilemedi. Hemofagositoz histiyositik mediiller
retikiilositoz da denen, nadir goriilen, monositlerin
malign bir bozuklugunda karsilasilan bir fenomendir
(14). Malign histiyositler kemik iliginde eritrosit,
16kosit ve megakaryositleri fagosite ederler. Hastalik
tablosu ates, hepatosplenomegali, lenfadenomegali
ve periferik pansitopeniyle karakterizedir.
Hemofagositoz, tiiberkiiloz, tifo gibi baz1 infeksiyon
hastaliklarinda reaktif olarak goriilebilir. Nedeni
aciklanamayan uzamis ates, hepatosplenomegali ve
pansitopenisi olan hastalarda kemik iligi aspirasyonu
yapilarak hemofagositoza neden olabilen lenfoma ve
kemik iligini tutan diger neoplastik hastaliklarin da
ayirici tanist yapilmalidir.

Akut brusellozda pansitopeninin goriilebilecegi
unutulmamalidir. Bruselloz da goriilen pansitopeni
gecicidir ve uygun tedavi ile kisa siirede
diizelmektedir. Pansitopeninin 6n planda oldugu
hastalarda diger pansitopeni yapabilen nedenlerle

beraber bruselloz da arastirilmalidir.
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