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15 yas, erkek




SIKAVETI

 Bel agrisi
* Ates



HIKAYE

Van’da 10 giin dnce ates ve bel agrisi sikayeti

e (Cig peynir yeme hikayesi mevcut

» Rose Bengal testi pozitif

e Brusella?

e Streptomisin+ rifampisin+ tetrasiklin baslanmis

e Hasta pulmoner hipertansiyon ve VSD nedeniyle opere edilmek
tizere ve

e Ayni zamanda brusella enfeksiyonun i1zlem ve tedavisinin devami
icin 30 Mayis’ta servisimize yatirildi



e Prenatal: Annenin 1. gebeligi.

» Annesi burada olmadig1 ve babas1 da hatirlamadigi
i¢cin ayrintili 6yki alinamad.



e Natal:

> Miadinda, hastanede, sezaryenle dogmus

e Postnatal:

> Dogar dogmaz aglamis, morarma, sarilik,
yogun bakim, kiivoz oykiisii yok. Emmesi,
aglamasi ve hareketler1 aileye gore normalmis.



e Beslenme
> Anne stiti almus.

e Asilar:

o Asilar1 Saglik Bakanlig1 ulusal
cizelgesinde yer aldigi gib1 yapilmas.



e Buyume gelisme: Yasina gore normal
o Hastaliklar1: Ozellik yok

o Alerji oykiisii: Ozellik yok

o Asalak Oykiisii: Ozellik yok



Soygecmis:

Anne: 35 yasinda, sag-saglikli

Baba: 39 yasinda, sag-saglikli
Anne-baba arasinda akrabalik: Yok
Kardesler: 1. cocuk hastamiz

» 2. ¢ocuk: 13 yasinda kiz sag-saglikl

» 3. ¢ocuk: 12 yasinda erkek sag-saglikli
e 4. cocuk: 10 yasinda kiz sag-saglikl

e 5. ¢ocuk : 6 yasinda erkek sag-saglikli
e Distik- oli dogum yok.

o Ailede hastalik: Dedede koroner arter hastaligi var



Fizik Muayene

e Ates: 36 °C

e Nabiz: 72/dk

e SS: 26/dk

e SPO2 : 99%

e Boy: 155 cm ( <3p)

e Ag: 36,5 kg (<3p)

e Kan basinci: 90/60 mmHg

Sistolik/diastolik
90p:122/76
95p: 126/81
99p: 134/88



Genel durum: Iyi

Cilt: Turgor, tonus dogal. 6dem siyanoz sarilik yok.
Dokiintii yok.

Bas-Boyun: Sac¢ ve sacl deri dogal, kafa yapisi
simetrik, boyunda kitle LAP yok.

Gozler: Bilateral 151k rekleksi dogal, pupiller izokorik
Kbb: Orofarenks ve tonsiller dogal.
SS: Solunum sesler1 dogal,toraks deformitesi yok

KVS: S1 (+), S2 (+) dogal S3 yok, 3/6 siddetinde
sistolu dolduran daha ¢cok mezokardiyak odakta ama
tiim odaklara yayilan tflirtim mevcut. ritmik, AFN +/+

GIS: Karin rahat, defans-rebound yok, hepato-
splenomegali yok, Traube agik, bagirsak sesler1 artmus.

GUS: Haricen erkek, anomali yok.
Ekstremiteler:Dogal



LABORATUVAR



" Tarih 30.05.16 01.06.16
19:10 16:54
SEDIMANTASYON 43 41
HEMOGRAM :
WBC 5,84 3,95
NEU 36 L75
NEU% 61,5 44.4
LYM 1,52 1,48
LYM% 26 37,6
MONO 0,499 0,505
MONOO/O 8,54 12,8
EOS 0,166 0,098
EOS% 2,83 2,48
BASO 0,066 0,106
BASO% 1,14 2,68
RBC 4,11 4,28
EGB 10,9 11,5-]
CT 33.4 34.2
MCV 81,4 80
MCH 26,6 2o
MCHC 32,7 33,5
PLT 232 261
MPV 6,33 6
PCT 0,147 0,157
PDW 18,3 Ll
RDW 15.8 15.5

Tarih 30.05.16 01.06.16
19:10 16:54
CRP 2.84 1.52
Tarih 30.05.16 01.06.16
19:10 16:54
HEMOLYSIS
ICTERUS
LIPEMIA !
UREA 32,1 36,38
BUN 15 17
KREATININ 0,73 0,43
CKD-EPI 149.412 185.718
MDRD 134,672 248,044
BUN / KREATININ ORANI 20,548 39,535
TOTAL BILIRUBIN 0,24
DIREKT BILIRUBIN 0,16
INDIREKT BILIRUBIN 0,08
AST (SGOT) 21 22
ALT (SGPT) 23 23
GGT 48
LDH 198 212
TOTAL PROTEIN 7,2 7,5
ALBUMIN 3,6 3,8
GLOBULIN 3,6 3,7
ALBUMIN / GLOBULIN ORANI 1 1,027
KALSIYUM FOSFOR ORANI 46,6 53,708
DUZELTILMIS KALSIYUM 9,32 9,26
SODYUM 140,7 140,4
POTASYUM 438 4,51
KLOR 101 99
KALSIYUM 9 9,1
MAGNEZYUM 1,86 1,9
INORGANIK FOSFOR 5 5,8
URIK ASIT 5,5




Yapilan ozel tetkikier;

31.05.16
o Kan kiltiiri

» BRUCELLA AGLUTINASYONU
(WRIGHT)
o POZITIF (1/640)



04.0 6-2 01 6 Salaz, Omer ! C:289,8,W: 520,9

1177566 X C=299.8, W=520,8 113
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Kesit: 4 mm
Dist: 4.4 mm
TR: 3500
|E:80
. . 130
e TIO0-T11 seviyesinde vertebra [

korpuslarinda posteriorda daha
belirgin olmak iizere T1
sinyalinde azalma (kemik 1ligi
infiltrasyonu) ve T2 sinyalinde
artis (0dem) 1zlendi.

» Kontrast sonrasi serilerde bu
lokalizasyonda kontrast
tutulumunun belirgin olmasi
spondilit diisiindiirdii.

e Diskit komponenti minimaldir.

Epidural-paravertebral uzanim [
. Series: 50
ve koleksiyon yoktur. e
Toplam 13 gortintiiden 6
04.06.2.016., 06:29:24 :




ABDOMINAL RENKLI DOPPLER
RAPORU

Karaciger boyutlari normaldir, konturlar1 diizenlidir. Parankim ekosu homojen izlenmektedir.
Solid-kistik kitle lezyon izlenmemistir

Safra kesesi boyutlar1 ve duvar kalinlig1 normaldir. Liimen i¢inde patoloji izlenmedi. Intra-ekstra
hepatik safra yollar1 normal izlenmektedir

Dalak boyutlar1 hafif artmistir(130mm), konturlari diizenlidir. Parankim ekosu homojendir, solid
kitle lezyon 1zlenmedi

Pankreas boyutlar1 ve ekosu normaldir. Paraaortik alan dogaldr.

Bilateral bobrek boyutlar1 normaldir, konturlar: diizenlidir. Bilateral parankim eko ve kalinliklar
normaldir. Bilateral bobreklerde tas, hidronefroz izlenmemektedir.

Bilateral surrenal lojunda US ile ayirt edilebilen patoloji saptanmadi.
Mesane bos izlendi.

Batinda serbest sivi izlenmedi.

SONUC: Hafif splenomegali.



* Bruselloz aslinda bir hayvan hastaligidr.

e Ancak kimi durumlarda insanlara gecebilir.

» Belirtilerin ¢ogu non-spesifiktir.

e Cogalma c¢ok yavas oldugundan ancak 21-28
giinde kiiltiirde tireme gozlenir.

s Izolasyon da oldukca zor oldugu icin teshisi
¢ogu zaman serolojiye gore yapilir.



e Brucellanin hikayesi Malta adasinda baslamastir.
Bu ylizden Malta hummasi veya Akdeniz atesi
de denir.

o Ik kez 1886 yilinda Malta adasinda calismakta
olan askeri hekim Dr. David Bruce tarafindan
1zole edilmaistir.

e Dr. Bruce bu aileden B.melitensisi adadaki
kecilerin ¢1g sutiinii igen 1nsanlarda tespit
etmistir.



1950 yilinda B. ovis koyunda
1966 yilinda B. canis kopeklerde

1994 yilinda B. maris deniz memelilerinde
tespit edilmastir.




Brucella
e Gram negatif bir koko-basildir.

» Hareketsiz, spor olusturmayan kitiguk bir
bakteridir.

* Aerobik, katalaz pozitif
» Oksidaz ve ureazi negatiftir.

e Major hiicre duvar antijen1 olan
lipopolisakkariti A ve M antijeni icertr.



Epidemivoloji

e Zoonotik oldugu 1¢in hayvansal temasla gecer.

» Risk grubunu Oncelikle ciftciler, veterinerler,
mezbaha calisanlar1 ve laboratuvar personeli
olusturur.

o Insandan insana gecis cok degildir.



* B. melitensis endemik oldugu bolgelerde
pastorize edilmemis keci ve deve siitli cocuklari
beslemek amaciyla kullanilip bruselloz
gelisimine neden olabilir.



Bu organizmalarda enfeksiyon yollari;

e Kesikler veya abrazyonlar yoluyla ekim
» Gozde konjoktivaya ekim

» Enfeksiyoz aerosollerin inhalasyonu

» Bulasl et ve siit iiriinlerinin tiiketilmesi



» Tanis1 zor konan, non-spesifik klinigi olan

sistemik bir hastaliktir.

» Ates, terleme, keyifsizlik, 1stahsizlik, bas
agrisi, sirt agrisi, buyume gelisme geriligi,
cklem agrisi, depresyon, hepatosplenomegalli

e Ates, birkac giin veya hafta siiren ateshi ve
atessiz donemler gostererek aylarca siirer.

o Bazi hastalarda kotii kokulu terleme olabilir.



» Kronik bruselloz nedeni genellikle lokal persistan bir
odak tutulumudur ve atesle seyredebilir.

» Kronik bruselloz halsizlik, bas agrisi, terleme, depresyon
gibi non-spesifik belirtiler ve omurilikte apselere neden
olabilir.

e Kronik tutulumda yiiksek diizeyde persistan Ig G
antikorlar tespit edilebilir.



Komplikasyoniari

Karacigerde graniilom, osteoartrit, sakroileit, spondilit,
vertebra osteomyeliti, paraspinal apse, iiveit

Depresyon, menenjit, beyin apseleri
Fetal kardiak endokardit, aort kapagin tutabilir.

Bronsiyolit, bronkopnomoni



Teshis

* Anemi, lokopeni, relatif lenfositoz

e Klinik tablosu non-spesifik oldugundan kesin tani
mikroorganizmanin kan, kemik 1lig1, lenf bezi veya
graniilomatoz lezyonlardan izole edilmesi ile konur.

e Kiiltiir yapilamayan veya kiiltiirden sonu¢ alinamayan
olgularda tani i¢in serolojik yontemler kullanilir.



En 1y1 serolojik test agliitinasyon testidir.

1/160°1n tstlindeki titreler akut brusella enfeksiyonunu
diistindiirtir.

Tekrarlayan orneklerde titrelerde baslangicta 4 kat kadar
artis gorilmesi kesin tan1y1 koydurur.

Capraz reaksiyon nedeniyle F. tularensis, V. cholerae
enfeksiyonlar1 yanlis pozitif sonu¢ verebilir.



Tani

e Bir hayvanla temas veya pastorize edilmemis siit
tilketimi oykisii de tamida yararlhidir.

e Kesin tan1 organizmanin kan, kemik 1lig1, veya diger
dokulardan tiretilmesi ile konur.

e Otomatik kiiltiir sistemleri ve santrifiij yontemi1 izolasyon
stiresini ¢ok kisaltsa da bruselloz olasiliginda laboratuvar
uyarilmalidir.



e Kan kiltiirii 0rneginden sonra organizmanin 1zolasyonu
4 hafta siire gerektirebilir.

o Pozitif kiiltiir sonucu yoksa cesitli serolojik testler
uygulanir.

e Serum agliitinasyon testi en sik kullanilandir.



Ayirici Tani

Tularemi

Kedi tirmig1 hastaligi

Tifo

Blastomikozis gibi mantar enf.
Verem hastaligi

Riketsiya ve yersinia’ya bagli enfeksiyonlar



Tedavi

>8 yas : Doksisiklin + rifampisin
<8 yas: Trimetoprim-sulfametaksazol + rifampisin

Birlikte gentamisin ya da streptomisin kullanildiginda
relaps orani en diisiik

Tedavide relapsi 6nlemede anahtar uzun siireli tedavidir.



e Prognoz genellikle 1yidir.
e Olgularin %10-15’1nde komplikasyon olusur.

* En sik olarak siipiiratif artrit ve osteomyelit daha nadir
olarak da meningoensefalit, intrakranial kanama,
endokardit, pndmonti, plevra efiizyonu, diffiiz
intersitisyel nefrit goriiliir.



TESEKKURLER..



