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Akut Kolesistit ile Bagvuran Atipik Bruselloz Olgusu

Atypical Brucellosis Case Presenting with Acute Cholecystitis
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Anahtar
kelimeler

Ulkemizde endemik zoonotik hastalik olan bruselloz gesitli klinik tablolar ve komplikasyonlarla kargimiza ¢ikabildiginden tan1 ve tedavisinde zorluk yasanabilen bir
hastaliktir. Bakteriyemi yapabilme 6zelligi nedeniyle Brucella cinsine ait bakteriler ¢ok cesitli organlara yerlesip atipik klinik formlarda kargimiza ¢ikabilir. Brucella
tiirlerinin neden oldugu kolesistit nadir goriilen bir tablodur.Bu olgu sunumunda tanisinda oldukga zorlanilan, tanisi dren kiiltiiriinde Brusella melitensis tiremesi ile
konulan seronegatif bruselloza bagh akut kolesistit olgusu sunuldu. Akut kolesistit 6n tanisi ile opere edilen postoperatif donemde ates yiiksekligi ve 16kopeni gelisen
hastada, negatif Brusella serolojisine ragmen kan kiiltiiriinde ve dren kiiltiriinde Brucella melitensis tespit edilmistir. Hasta 6 haftalik doksisiklin 2x100 mg/giin ve
rifampisin 1x600 mg/giin tedavisi sonras sekelsiz iyilesmistir.

Bruselloz; Akut Kolesistit; seronegatif Bruselloz; Brucella melitensis.

Abstract

Keywords

Brucellosis, which is an endemic zoonotic disease in our country, may present difficulties in diagnosis and treatment since it may present with various clinical manifestations and complications.
Because of its ability to make bacteremia, bacteria of the genus Brucella can be placed in wide organs and can be seen in atypical clinical forms. Cholecystitis caused by Brucella species is a
rare condition. In this article, we present a case of acute cholecystitis related to seronegative brucellosis with Brucella melitensisdespite negative Brucella serology, Brusella melitensisdetected
in blood and drain cultures of the patient who operated with the preliminary diagnosis of acute cholecystitis, developed fever and leukopeniain the postoperative period. The patient recovered
without sequelae after 6 weeks of doxycycline 2x100 mg / day and rifampicin 1x600 mg/ day treatment.

Brucellosis; Acute cholecystitis; seronegative Brucellosis; Brucella melitensis.
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GIRiS
Ulkemizde endemik hastalik olan bruselloz, gesitli klinik
tablolar ve komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabildiginden
tan1 ve tedavisinde zorluk yasanabilen bir zoonotik has-
taliktir. Bakteriyemi yapabilme 6zelligi nedeniyle Brucel-
la cinsi bakteriler cesitli organlara yerlesip atipik klinik

formlara neden olabilir.!

Gastrointestinal sistem, bruselloz olgularinda %70 ve tizeri
oranda tutulur.? Bruselloz sirasinda ¢ok cesitli gastroin-
testinal belirtiler ortaya cikabilir. Bunlar anoreksi, kusma,
ishal, kabizlik gibi daha hafif sikayetlerden, mezenterik
lenfadenit gibi daha ciddi komplikasyonlara kadar uzan-
maktadir. Karaciger veya dalak tutulumu (her iki organ-
dan birinde hepatit veya graniilom ve/veya apse olusumu)
ve kolesistit, kolit, pankreatit, peritonit ve ileus gibi hayat:
tehdit eden nadir komplikasyonlara neden olabilir.* Bru-
cella tarlerinin neden oldugu kolesistit olduk¢a nadir go-

riilen bir tablodur.*

Bu olgu sunumunda, tanisinda oldukga zorlanilan, tanist
dren kiiltiiriinde Brusella melitensis tiremesi ile konulan

seronegatif bruselloza bagli akut kolesistit olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU
Genel cerrahi klinigine, akut kolesistit 6n tanisi ile yati-
rilan 30 yasinda erkek hasta postoperatif birinci giinde
ates ytksekligi olmasi iizerine tarafimiza konsiilte edil-
di. Hastanin oykisiinden ti¢ giindiir halsizlik ve sag tist
kadran agris1 sikayeti oldugu o6grenildi. Kirsal kesimde
yasayan hastanin 6zge¢misinde bilinen kronik hastalig
mevcut degildi. Hastanin fizik muayenesinde bilinci agik,
kooperasyon veoryantasyonu tam, takipneik gériiniimde,
nabiz 110/dk, tansiyon arteryal 100/60 mmHg, viicut 1s1s1
38.5°C, sag st kadranda operasyon lojuna uyan bolgede
hassasiyeti, batinda dreni mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde lokopeni (16-
kosit: 3400 (%48 notrofil), anemi (hemoglobin:10,1g/dl),
platelet:152.000/mm3, alanin amino transferaz (ALT):100
IU/L,aspartat amino transferaz (AST):60 IU/L,alkalen fos-

fataz (ALP):140 U/L,gama-glutamil transferaz (GGT):138
U/L, total serum biliriibin:2.4 mg/dl, albiimin:2.1 g/dl,
C-reaktif protein (CRP):237mg/l, prokalsitonin 17 ng/mL
olarak saptandi. Diger biyokimyasal tetkiklerde anormal
bulgu saptanmadi. Ayrica karaciger enzim yiiksekligi ne-
deniyle istenen viral enfeksiyon belirtecleri (hepatit A,B,C,
Citomegaloviriis) negatif olarak saptandi. Periferik yay-
masinda atipik hiicreye rastlanmadi. Batin tomografisin-
de safra kesesi duvar kalinlig1 artmis ve 6demli olup akut
kolesistitle uyumlu olarak saptandi (Resim 1). Hastadan
kan ve idrar kiltirleri istendi. Ampirik olarak batin ici
enfeksiyon on tanisiyla seftriakson 2x1 gr /IV+ornidazol
2x500gr /IV tedavileri baslandi. Kiiltiir sonuglari ile rekon-
stlltasyon Onerildi. Hastanin lo6kopenisinin derinlesmesi
ve ates yanitinin alinmamasi tizerinetekrar konstilte edildi.
Hastadan Rose Bengal ve Coombs’lu Wright tetkikleri is-
tendi. Kan kiiltiirt tekrarlandi. Rose Bengal testi pozitifti;
Coombs’lu Wright testi 1/80 titrede pozitif olarak saptan-
di. Hastaya klinik ve laboratuvar bulgularla bruselloz tani-
s1 konulamadi. Hasta alinan dren kiltiiriinde Brusella spp.
{iremesi iizerine tekrar konsiilte edildi. Ureyen mikroor-
ganizmalarin identifikasyonu hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarinda VITEK 2 Compact (Biomerieux clinical
diagnostics, France) cihazi ile yapildi. Brucella spp. olarak
tanimlanan mikroorganizma, T.C. Saglik Bakanlig1 Halk
Saglig1 Genel Mudiirliigii Mikrobiyoloji Referans Labora-
tuvarrnda B.melitensis olarak tiplendirildi. Bunun tzeri-
ne hasta seronegatif bruselloza bagli akut kolesistit olarak
degerlendirildi. Hasta servisimize devir alindi. Hastanin
tedavisi doksisiklin 2x100 mg/giin ve rifampisin 1x600
mg/giin olarak diizenlendi. Hastadan 2 hafta sonra tekrar
Coombs’lu Wright tetkiki istendi. Coombs’lu Wright testi
titresinde degisiklik olmadi.

Hastanin kan kiiltiirlerinde de Brusella melitensis tiremesi
oldu. Klinik bulgular: stabillesen, dreni ¢ekilen hastanin
doksisiklin ve rifampisin kombinasyon tedavisi poliklinik
kontrolleri ile alt1 haftaya tamamlandi. Poliklinik takiple-

rinde problem yasanmadu.
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Resim 1. Batin tomografisinde safra kesesi duvar kalinlik

artig1 ve 6dem

TARTISMA
Bruselloz sistemik semptomlar: nedeniyle, bir¢ok hastali-
g1n ayirici tanisinda yer almaktadir. Bruselloz olgularinda
en sik rastlanan semptomlar, ates yiiksekligi, eklem ve kas
agrilary, artrit, karin agrisi, bas agrisi, halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik, gastrointestinal semptomlar, kilo kaybi ve gece
terlemesidir. Hastalarin laboratuvar tetkiklerde hepatobili-
yer enzim yiikseklikleri ve kemik iligi stipresyonuna baglh
l6kopeni, anemi ve trombositopeni goriilebilir.® Sunulan
olgunun da sag tist kadran agrisy, ates yiksekligi, tisiime ve
titreme yakinmalari ile karaciger enzim yiiksekligi, l6ko-
peni ve anemisi mevcuttu. Antibiyotik tedavisi ile labora-

tuvar tetkikleri normale dondii.

Kolesistit, safra kesesinin inflamatuar hastalig1 olup tab-
loya safra kesesinde tag varlig1 eslik edebilir, ancak tagsiz
kolesistit de goriilebilmektedir. Bruselloza bagl safra ke-
sesinin lenfatik ag yoluyla bakteriyel kontaminasyonu
enfeksiyonun sistemik yayilimi sirasinda gelisebilir.® Lite-
ratiirde bruselloza bagli kolesitit ilk olarak White ve ark.
tarafindan 1934’te bildirilmistir.” Sonraki yillarda cesitli
tilkelerden benzer vaka bildirimleri olmugtur.*$'° Sunulan
olgu da akut kolesistit tanisi ile takip edilmis olan, tabloya

safra kesesinde tagin eslik etmedigi bir olgudur.

Brusellozda, klinik belirti ve bulgularin varliginda serum

aglitinasyon testinin pozitif (Wright testi >1/160 veya

Coombs’lu Wright testi>1/160) olmasiyla taniya gidilebil-
mektedir.>® Bruselloz tanisinda serolojik tetkikler 6n plan-
da yardimci olmaktadir, ancak negatiflik hastalig1 ekarte
ettirmez. Seronegatif vakalarda kiltiirde tiremenin kesin
tanida yardimcr oldugu unutulmamalidir. Brusellozda ke-
sin tani, ¢esitli klinik 6rneklerden, 6zellikle kan ve kemik
iliginden Brucella tiirlerinin izole edilmesiyle konmakta-
dir. Sunulan olgunun da Rose Bengal testi pozitifti. Ancak
Coombs’lu Wright testi 1/80 titrede pozitif olarak saptan-
mas1 sonucu tani kesinlestirilemedi ve serolojik tetkikler
yaniltict oldu. Hastanin kan ve safra yollarina konan dren
kiiltiirlerinde B.melitensis tiremesi ile hasta tani aldi. Bu

nedenle olgunun tanisinda bir haftalik gecikme oldu.

Bizim olgumuzda oldugu gibi, kolesistitte yer alan Brucel-
la turleri genellikle B. melitensis’tir.*'>'? Ancak Morris ve
arkadaslar1 B.suise bagli bir kolesistit olgusunu bildirmis-
tir.® Brusella kolesistiti genellikle tash kolesistittir*, ancak
literatiirde akalkiiloz Brusella kolesistiti bildirimleri de
mevcuttur.®'""* Literatiirdeki akalkiiloz Brusella kolesistiti
olgularinin, genellikle immiinstipresif ve kronik nérolojik
hastalig1 olan vakalar oldugu bildirilmektedir.”® Bizim ol-
gumuz da da akalkiiloz kolesistit tablosu mevcuttu ancak
hastanin bilinen veya tespit edilen kronik bir hastaligi ve
immiinsupresyonu yoktu. Brusella kolesistiti tedavisinde,
siklikla rifampisin ve doksisklin tedavisinin 6 haftaya ta-
mamlandigi bildirilmektedir.**® Ancak tetrasiklin ve strep-
tomisin tedavisini oneren literatiir bilgiside mevcuttur.®
Bizim olgumuz da doksisiklin ve rifampisin kombinasyon

tedavisi almustir.

SONUC
Akut kolesistitlerin etiyolojisinde ¢ogunlukla safra tas: rol
oynamasina ragmen, Ozellikle endemik bolgede yasayan,
mesleki maruziyet 6ykiisii olan kisilerde, brusellozun mul-
tisistem tutulumu akilda tutulmali ve brusellozu dislamak
i¢in serolojik tetkiklerin negatif olmasi yeterli olmayaca-
gindan kan kaltirleri mutlaka alinmalidir.

Tiim yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtmistir.

704




Sakarya Tip Dergisi 2019;9(4):702-705
CEVIKER ve Ark. Akut Kolesistit ile Bagvuran Atipik Bruselloz Olgusu

Kaynaklar

Yiice A, Alp-Cavus S, Yapar N, Cakir N. Bruselloz: 55 olgunun degerlendirilmesi. Klimik
Derg 2006;19(1):13-7.

. Ozaras R, Celik AD, Demirel A. Acute hepatitis due to brucellosis in a laboratory technician.
Eur ] Intern Med 2004;15:264.

. Aziz S, Al-Anazi AR, Al-Aska Al A review of gastroii inal

Saudi ] Gastroenterol [serial online] 2005 [cited 2019 Apr 28];11:20-7.
. Ali BI. Acute a Calcular Cholecystitis in a Patient with Brucellosis. Ann Clin Case Rep
2016;1(1):1101.

. Alp E, Doganay M. Bruselloz. In Top¢u Wilke A, Soyletir G, Doganay M. (eds) Enfeksiyon
Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi. Nobel Tip Kitabevi 2017 Istanbul 4.bask1.863-7.

. Hakyemez IN, Tursun I, Akkoyunlu Y. Kolesistit ve Pansitopeniyle Seyreden Bruselloz: Bir
Olgu Sunumu ve Literatiiriin Incelenmesi. Klimik Derg 2011;24(2): 129-31.

White CS. Cholecystitis as a complication of brucellosis: report of a case. Medicine Annals
D.C. 1934;12:60-2.

of Brucellosi

8.

9.

11.

—
N

Morris S], Greenwald RA, Turner RL, Tedesco FJ. Brucella-induced cholecystitis. Am ] Gast-
roenterol 1979;71(5):481-4.

Fasquelle D, Charignon G, Rami M. Acute calcular cholecystitis in a patient with brucellosis.
Eur ] Clin Microbiol Infect Dis 1999;18(8):599-600.

Kanafani ZA, Sharara Al Issa IA, Kanj SS. Acute calculous cholecystitis associated with
brucellosis: a report of two cases and review of the literature. Scand ] Infect Dis 2005;37(11-
12):927-30.

Janbon F: La brucellose en. La Lettre de I'Infectiologue 1993;20:623-7.

Yildinm C, Akat EO, Tasbakan MI, Sipahi OR, Pulluk¢u H. Acute Cholecystitis and
Granulomatous Hepatitis Caused by Brucella melitensis. Turkiye Klinikleri ] Med Sci
2018;38(1):79-83.

. Pourbagher MA, et al. Clinical pattern and abdominal sonographic findings in 251 cases of

brucellosis in southern Turkey. AJR Am ] Roentgenol 2006;187(2):191-4.

705




