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Hasta

* 12 Yasinda Erkek Hasta

* Yakinmasi : Karin agrisi, ates, istahsizlik, halsizlik,
agiz icinde yara, vicutta dokuntdiler.




Hikayesi

Yaklasik 2,5 ay once gln icinde dalgalanma gosteren
ates, bas agrisi, gdzlerde agri sikayetleriyle dis
merkeze giden hasta akut siniizit tanisi konulup
agizdan antibiyotik tedavisi ile eve gonderilmis.

Antibiyotik tedavisi sonrasi atesi 7-8 gtin devam
etmis.

Atesle es zamanli karin agrisi, eklem agrisi
oluyormus.




* 20 gun sikayeti olmayan hasta 1,5 ay 6nce yine ates (38-
39°C), bas agrisi, halsizlik sikayetleriyle dis merkeze
basvurmus ve bogaz enfeksiyonu denilip IM ab
tedavisine baslanmis.

* 2 gln IM antibiyotik tedavisi kullanip diizelme olmamasi
Uzerine hastanemize basvurulmus.




* Tarafimiza basvuruldugunda gozlerde agri,
sulanma, yuksek ates, karin agrisi, halsizlik,
doklntl, agizda yara sikayetleri mevcuttu.

» Dokuntuleri kasintisiz, basmakla solan
makuilopapduler tarzdaydi.




Ozgecmis
Prenatal:Annenin 3. gebeligi. Gebelik boyunca dizenli hekim ve
ultrason izlemi var. Izlemlerde bir sorun saptanmamis. Gebelik
sirasinda sigara, alkol, ilagc, madde kullanimi, kanama, akinti,

radyasyonla karsilasma, idrar yolu enfeksiyonu, dékintuli ya da atesli
hastalik gecirme 6ykusu yok

Natal: Dis merkezde ,doktor yardimiyla, izleme gore 39 haftalik
gebelik ertesinde bas gelisiyle normal yolla 4025 gr olarak dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Morarma, kordon dolanmasi
olmamis. Hemen soluk almis. Soluk almasi ya da aglamasi icin 6zel bir
islem uygulanmamis.

Beslenme:Dogumdan sonra ilk kez 1.saatte anne stti. ilk 4 ay
yalnizca anne sttt almis. Anne sutl toplam 4 ay verilmis. Bebek
4aylik oldugunda ek yiyeceklere gegilmis. Mama kullanmaya 4aylik
oldugunda baslanmis. Ozel bir mama kullanimi gerekmemis.

Biiyiime-gelisme: Yasitlarina uygun olarak gelismis.
Asilar: Saglik ocagi asilari tam
Daha 6ncesinde bilinen bir hastaligi ,alerji ,kaza oykusu yok .




Soygecmis

* Anne: 37 yasinda,ilkokul mezunu, ev hanimi, sag-
saglikli .

* Baba: 42 yasinda, lise mezunu, ciftci, sag- saglikli
* Anne baba arasinda akrabalik yok .

* 1. cocuk: Erkek,15 yas,sag-saglikli.
2. cocuk: Erkek,14 yas,sag-saglikl.
3.cocuk: Hastamiz

* Ailede surekli hastalik yok.




Fizik Muayene

* Ates: 38,3 °C

* Nabiz:100/dk

* Solunum sayisi: 20/dk

* Tansiyon: 110/50 mmHg
* Boy: 156 cm

* Ag: 57 kg




Fizik Muayane

* Genel durum: orta.

Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz yok. Yiz
haric tim vucutta basmakla solan makulopapuler
dokinti mevcut.

Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal. Boyunda tek tarafl
0,8*1 cm civarinda ele gelen LAP saptandi.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.
Konjonktivalar ve skleralar hiperemik.Go6zlerde sulanma
mevcut. Goz kurelerinin her yone hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun
tikanikhgi, akintisi yok. Stomatit mevcut.

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Uftirim yok. AFN
her iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 5.
interkostal aralikta.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon
yok.Dinlemekle ral , ronkus, ekspiryum uzunlugu yok.




* Gastrointestinal sistem: Batin normal
bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla
defans, rebound yok. Hepatomegali ve
splenomegali yok. Traube alani acik.

* Genitouriner sistem: Haricen erkek. Anomali

yok. Sol testis skrotumda degil. Stinnetli.

* Noromiiskuler sistem: Bilin¢ acik. Koopere,
oryante, Ense sertligi, kernig, brudzunski negatif.
Babinski, klonus negatif. Kranial sinir
muayeneleri dogal.

* Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal.
Deformite yok.




Laboratuvar(19/09/2016)

- BK: 2.468/uL

- Hgb: 12,62 g/dlI
* PLT: 121.600/uL
* LYM: %45,88

* Sed.: 6 mm/st

* CRP: 6,54 mg/di

BUN: 9,0 mg/dl
Kreatinin: 0,74 mg/dI
AST: 117 U/L

ALT: 80 U/L

Alb: 4,0 g/dI
Na: 134,7 mEdq/l
K: 4,43 mEq/I
Ca:9,1 mg/dl




* Hasta, cocuk servisinde 5 glin takip edildi.

* Semptomlarin viral enfeksiyonu kaynakli oldugu dusunulap,
farengo-konjonktival ates 6n tanisiyla 5 giin sonra atesi
olmayan, genel durumu dizelen hasta poliklinik kontrolt

onerilerek taburcu edildi.

* Ancak taburculuk sonrasi tekrar ates, karin agrisi, halsizlik
sikayetleri baslayan hasta icin, dis merkezde bir genel cerrahi
poliklinigine basvurulmus ve cocuk hematolojiye
yonlendirilmis.




On Taniniz?




Patolojik bulgulari

Karin ve eklem agrisi

Dalgalanma gosteren ates

Halsizlik

Kilo kaybi (2,5 ayda 4 kilo)

GoOzlerde sulanma, kasinti, batma, agri
Basmakla solan makilo-papller tarzda dokintu
Stomatit

Servikal LAP




 Tekrar tarafimiza kontrole getirilen hastaya Cocuk Hematoloji
Bolumu tarafindan kemik iligi aspirasyonu (KIA) yapildi.

« KIA sonucunda yabanci hiicre infiltrasyonu saptanmadi.

Eritroid ve myeloid hticre sayr ve mattirasyonu uygun saptandi.




Hastanin dykusu derinlestirildiginde koyde
yasadigl ve kaynatilmamis sutten yapilan

peyniri tukettigi 6grenildi.




* Hastaya yapilan Brusella aglitinasyonu
(Wright) 1/40’da pozitif olarak geldi.
* Yapilan kemik iligi aspirasyonu aerop kan

kultirinde B. melitensis Uredi.

Doksisiklin + Rifampisin (6 hafta)
ve
Gentamisin (ilk 7-14 giin) tedavisi baslandi.




Bruselloz

- Bruselloz primer olarak hayvanlarin hastaligi
olmakla birlikte insanlar da hayvan ve hayvan
trdnleriyle temas ettiklerinde enfekte olurlar.

* Brusellalar hareketsiz, spor olusturmayan gram (-)
kokobasillerdir. Cogalmalari cok yavas oldugundan
en az 21 gunde klltlirde pozitif Greme gozlenir.




* Insanda en cok enfeksiyon yapan

B. melitensis,

B. abortus,

B. suis tir.

* B. Canis ile insanda enfeksiyon seyrek




B. melitensis—=> En invaziv ve agir tablo
Keci, koyun,inek; bulas kaynagi
* Malta Hummasi
B. Suis—2>Yaygin enfeksiyon/Stpuratif hastalik
Domuz,inek ; bulas kaynagi
B.abortus—> Cok hafif seyreder ve yayilmaz

Inek , at ; bulas kaynag

* Bang Hastalig







Patogenez

* Brusellalar RES hucrelerinde, ozellikle mono-
nukleer fagositik hlicrelere yerlesen intra-selltler
basillerdir.

* Epitelyal hiicrelerde cogalirlar.

* Brusella enfeksiyonu ttberkilin tipinde gecikmis
asirt duyarhlik reaksiyonuna neden olur.

* Brusellanin bazi kokenleri diger gram(-) mikro-
organizmalara benzer endotoksin icerir.




* Brusellalar vicuda siyrilmis deri, orofarenks ve daha
az olarak da konjuktiva ve solunum sisteminden
girerek lenfatik sisteme gecer.

* Bolgesel lenf nodlarinda cogalip kana gecerler.
Buradan RES hucrelerinden zengin organlar olan
Dalak, karaciger, kemik iligi, lenf bezi, bobrege

verlesirler.

* Brusellalar cesitli organlarda grantlomlar olusturur.
B.suis ve bazen B.melitensis enfeksiyonlarinda apse
olusabilir.




Klinik

- Cocuklarda semptomatik enfeksiyon eriskinden
siktir.

* Kulucka donemi 1-3 hafta arasindadir. (Bazi
hastalarda birkac ay kadar uzayabilir.)

* Olgularin hemen yarisinda baslangic sinsidir ve
uzun surer. Ani baslangic da olabilir.




Baslica semptomlar;

Ates,
Titreme,
Terleme,
Halsizlik,
Artraljidir.




- Ates birkac glin veya hafta sliren atesli ve atessiz
donemler gostererek (febris ondiilans) aylarca
surer.

* Cocuklarda atesin gidisi genellikle atipiktir.

* |Istahsizlik, kilo kaybi, 8ksurik, diziiri, bas
donmesi, kulak ¢cinlamasi, epistaksis de
gorulebilir.




+ Ozellikle servikal ve aksiller bélgede olmak tzere
lenfadenopatiye sik rastlanir.

* Bakteremili olgularin %50’sinde HM, %25’inde SM
saptanir. Agir olgularda ikter ve kanamalar olusabilir.

* Kronik bruselloz halsizlik, bas agrisi, terleme, depresyon
gibi 6zgul olmayan belirtiler ve omirilikte apselere nede
olabilir.

* Cocuklarda kronik bruselloz nadirdir.




Tani

- OYKU
*Anemi, l6kopeni, relatif bir lenfositoz vardir.
*Klinik tablosu non-spesifik oldugundan kesin tani

m.o’nin kan, kemik iligi, lenf bezi veya
grantlomatoz lezyonlardan izole edilmesi ile konur.

 Kaltar yapilamayan veya kultirden sonuc
alinamayan vakalarda tani icin serolojik yontemler
kullantlr.




“Tablo 4. Bruselloz tamsinda kullanilan laboratuar testleri

ve lenf bezi aspirasyonu)

LABORATUAR TESTI  |HASTA ORNEGI YORUM
Bakteriyolojik tani icin testler
Kan kiilttir Kan, kemik iligi Antibiyotik verilmeden 6nce
aspirasyonu, kiiltiirler alinmali, Inkiibasyon
siiresi klasik yontemlerde 3-21
giin, otomatize kan kiiltiirlerinde
3-7 giin.
Diger materyallerden kiiltiir |BOS, eklem sivisi, Omnekler bir saat icinde
apse materyali, biyopsi  |laboratuvara ulagmayacak ise
materyali (dalak, karaciger |buzdolabinda bekletiniz veya

soguk zincir ile gonderiniz.




| Serolojik tani icin kullamlan rutin testler

Rose Bengal plak testi

Serum

Hizli tarama testidir. Pozitif
sonu¢lar mutlaka kiiltiir ve SAT
ile dogrulanmahdir.

Standart tiip aglutinasyon
testi (SAT)

Serum

Titre artigimi gozlemek igin bir
hafta sonra testin tekrar gerekir.
1/ 160 ve daha yukar pozitif titre
tanisal degeri yiiksektir. Daha
once tedavi edilen hastalarda titre
uzun siire yilksek kalabilir.

ELISA

Serum

Tedavi takibinde kullamlabilir,
Baganli tedavi fle IgM, IgA, 1gG
titresi diiger. Relaps durumlarinda
IgA ve 1gG titresi artar.




- En iyi serolojik test agliitinasyon testidir. 1/160'In
ustindeki titreler akut brusella enfeksiyonu
disunddirtir.

Tekrarlanan 6rneklerde titrelerde baslangictan 4
kat kadar artis gérilmesi kesin taniyi koydurur.

* Capraz reaksiyon nedeniyle F.tularensis,
V.cholerae enfeksiyonlari yanlis pozitif sonucg
verebilir.




Tedavi

- Erken antibiyotik tedavisi komplikasyon oranini
anlamli derecede azaltur.

* Doksisiklin en etkili ajandir, aminoglikozidlerle
kombine edildiginde relaps orani buylk dlcltide
azalmaktadir.




< 8 yas

TMP-SMZ(TMP 10mg/kg/giin max. giinliik doz
480mg/giin)

+
Rifampisin(15-20mg/kg/giin)

45gun
(ve

Gentamisin 3-5mg/kg/giin 1-2 hafta eklenebilir)




>8 yas
Doksisiklin (200mg/giin) 6hafta
+

Rifampisin (600-900mg/giin)

(ve

Gentamisin 3-5mg/kg/gilin 1-2 hafta eklenebilir)




*Prognoz genellikle iyidir.
*Olgularin %10-15’inde komplikasyon olusur.
*En sik olarak sipdratif artrit ve osteomyelit

* daha nadir olarak da meningoensefalit,
intrakranial kanama, endokardit, pnémoni, plevral
eflizyon, difflz interstisyel nefrit goralur.

*Mortalite genellikle endokardite baglidir.




TESEKKURLER




