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A case of brucellosis presenting with isolated trombocytopenia
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Ozet

Trombositopeni brusellozisin nadir gorilen hematolojik komplikasyonlarindan biridir. Bu yazida, izole trombositopeni ile
birlikte seyreden bir brusellozis olgusu sunuldu. 25 yas bayan hasta trombositopeni nedeniyle ile klinigimize kabul edildi.
Hastaya brusella standart tlp aglutinasyon testi sonucu brusellozis tanisi kondu. Antibiyotik tedavisinin birinci haftasinda
hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari dizeldi. Bu olgu ¢zellikle endemik bdlgelerde trombositopeni etyolojisinde

brusellozisin akilda bulundurulmasi acisindan énemlidir.
Anahtar kelimeler: brusellozis, trombositopeni

Abstract

Thrombocytopenia is one of the rare hematologic complications of brucellosis. Herein, a case of brucellosis with isolated
thrombocytopenia was reported. A 25-year-old female patient was admitted to our clinic with thrombocytopenia. The
diagnosis of brucellosis was made by brucella standard tube agglutination test. Patients' clinical symptoms were
disappeared and laboratory findings improved at the first week of the antibiotic treatment. This case is of importance in

that brucellosis should be keptin mind in the etiology of thrombocytopenia, especially in the endemic areas
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Giris

Brusella hastaligi ¢zellikle Akdeniz cevresindeki Ulkelerde
endemik olan, dinyada hayvanlardan insanlara bulastig
bilinen en vyaygin hastaliktir. Ulkemizde yasadigimiz
bolgede ozellikle Brusella mellitensise bagl bruselloz
olgulariyla sikca karsilasmaktadir. Oldukca genis bir klinik
spektruma sahip olan brusella olgularinda spesifik olmayan
hematolojik anormalliklere rastlanilmaktadir (1). Brusella
enfeksiyonlari sirasinda kemik iligi ve dalak tutulumu
sonucunda periferik kan elemanlarinda azalma
gérilmektedir (2). izole trombositopeni ve bazen
trombositopenik purpuraya yol acabilen ciddi
trombositopeni vakalari gorilebilmektedir (3). Brusella
enfeksiyonu sirasinda hafif anemi ve lékopeni sik
rastlanilan bulgular iken, trombositopeni olduk¢a nadir
gorilmektedir (4, 5). Bu makalede brusella
enfeksiyonunun tipik semptomu olan atesin goértlmedigi,
kan kultdrdnin negatif oldugu fakat izole trombositopenili
bir olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Yirmi bes yasinda bayan hasta klinigimize halsizlik, bas
agrisi ve yaygin vicut agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
sikayetlerinin 3-4 aydir oldugu ve son 1 haftadir bu
sikayetlerinin artmis oldugu 6grenildi. Ozgecmisinde ve
soygecmisinde Ozellik yoktu. Cig sut ve ¢ig sutle yapilan
GrUnlerin tiketimi oOyklsi mevcut degildi veya
bilinmiyordu. Olgunun fizik muayenesinde genel durumu
iyi, vicut sicakligi 36,6 C, nabiz 76/dk, TA 110/80 mmHg

bulundu. Sistem muayenelerinde patoloji tespit edilmedi. Tam
kan sayiminda I6kosit sayisi 4,800/mm3, Hb:13,7 gr/dl, Hct:
%40, trombositler 27,000/mm3 idi. C-reaktif protein 7 mg/d|
ve eritrosit sedimantasyon hizinin 41 mm/saat oldugu
goralda, diger serum biyokimyasal analizleri ve idrar tetkiki
normal sinirlarda bulundu. Batin ultrasonografisinde patoloji
tespit edilmedi. Periferik yaymasinda %54 notrofil, %38
lenfosit, %4 monosit, %3 eozinofil, %1 bazofil, eritrositleri
normokrom normositer ve trombosit kiimelerinin olmadigi
gozlendi. Hastada brusella enfeksiyonun tipik semptomu olan
ates ve diger bulgulari mevcut degildi. Fakat bakilan standart
tlp aglutinasyon testi 1:320 titrede pozitif bulundu. Kan
kaltlrd brusella acisindan negatif bulundu. Brusellanin atipik
seyirli olabilecegi, bazi vakalarda atesin olmayabilecegi ve kan
kultarlerininde negatif olabilecegi bilgisiyle brusella
enfeksiyonuna bagli trombositopeni dustndlerek olguya
doksisiklin 200 mg/giin (p.o.), ve rifampisin 600 mg/glin (p.o.)
tedavisi baslandi. Tedavinin birinci haftasinda olgunun
trombosit sayisinin yikseldigi ve genel durumunun daha iyi
oldugu gdzlendi. Hastanin tedavisinin alti haftaya
tamamlanmasi planlandi ve poliklinik kontroliine gelmesi
Onerilerek taburcu edildi. Tablo 1'de olgunun tedavi 6ncesi ve
sonrasi laboratuvar degerleri gosterilmektedir.

Tartisma

Brusella enfeksiyonlari sistemik hastaliklara neden olsalarda,
bazi vakalarda spesifik olmayan semptomlarla baslamakta ve
bircok baska hastaligi taklit edebilmektedir. Ozellikle
yasadigimiz bdlgede sik karsilasmamiz nedeniyle bircok
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hastaligin ayirici tanisinda brusella enfeksiyonu olabilecegi
aklimiza gelmektedir. Bizim olgumuzda tespit edilen
trombositopeni icin, mevcut bulgular nedeniyle malign bir
hastalik olabilecegi 6ncelikle distndlmuUstir. Brusella
hastaliginda gorilen hematolojik bozukluklar malign
hastaliklarla benzerlik tasimaktadir. Akut bruselloziste
hafif anemiye sikca rastlanilirken bazen |6kopeni veya
trombositopeni gorilebilmekte, trombositopeni oldukca
nadir bir bulgu olarak karsimiza cikmaktadir. Genis bir
seride incelen brusellozisli 223 olguda 128'inde (%55)
anemi, 49'unda (%21) Idkopeni, 59'unda (%26)
trombositopeni tespit edilmis, sadece 18 olguda (%38)
pansitopeni gelistigi gozlenmistir (5). Brusellozisli olgular
icin bildirilmis olan trombositopeni oranlart %0,5 ile %26
arasinda degismektedir (6, 7). Trombositopeni;
hipersplenizm, reaktif hemofagositoz gibi immun
hasarlanmaya baglanmistir (5). Brusella enfeksiyonuna
bagh trombositopeninin birden fazla mekanizma
sayesinde gelismesi olasidir ve hastaligin dizelmesiyle
kendiliginden geriledigi bilinmektedir. Bizim olgumuzda
gelisen trombositopeninin antibiyoterapiyle geriledigi
gozlenmistir.

Ates, brusella enfeksiyonun sik gorilen, tipik
semptomlarindan birisidir fakat atesin olmadigi brusellozis
vakalarida Ulkemizde vyapilan degisik c¢alismalarda
bildirilmistir (8). Ates bu calismalarda %63 ile %100
arasinda degisen oranlarda saptanmistir.

Bazi olgularda bakilan kan kilturlerinin  negatif
olabilecegi belirtilmistir. Genis bir seride brusellozis tanisi
konulmus olan 52 olgu icinde 25'inde (% 48'inde) kan

kaltarindn brusella mikrobu icin olumsuz bulunmus, bu
olgular klinik bulgularla birlikte serolojik testlerin olumlu
bulunmasi sayesinde tani alabilmislerdir (9). Brusellozis tanisi
icin kan kultlrd yuksek oranda 6zgul (%90) olmakla birlikte,
duyarliligi oldukca distktir. Bu nedenle olgularin tanisi icin
klinik bulgularla birlikte serolojik testlerin olumlu bulunmasi
anlamli kabul edilmektedir (10). Olgularin tanisinda
gecikilmemesi bolgemizde brusella enfeksiyonunun sik
gorilmesi sayesinde gerceklesmis, erken tani konulmasi
sayesinde baslanilan antibiyoterapi brusellozise bagl
olusabilecek diger komplikasyonlari énlemistir. Ozellikle sik
rastlanilmayan semptomlar ile basvuran olgularda brusellozis
acisindan kusku uyandirabilecek bulgularin 6ykide dikkatli
sorgulanmasi gerektigi kanisindayiz.

Sonug olarak brusellozis birden ¢ok organ sistemlerini
ilgilendiren, klinik spektrumu oldukga genis bir hastaliktir,
baska hastaliklarla kolayca karisabilir. Bu durum ise artmis
mortalite ve morbiditiye yol acacagindan oldukca énemlidir.
Olgumuzda bir sdredir olan kolay yorulma, halsizlik gibi
spesifik olmayan bulgular olmasina ragmen yasadigimiz
bolgede oldukca sik gorilen brusella enfeksiyonu icin
baktigimiz serolojik testler anlamli bulunarak tani
konulmustur. Endemik olan bolgelerde brusellozisli olgularin
erken tani almalar icin her ne kadar basvuru sirasinda tipik
olmayan bulgular bulunsa da hekimlerin brusella enfeksiyonu
olabilecegini daha fazla distinmeleri ve bu konuda dikkatli
olmalari gerektigi kanisindayiz. Trombositopenili olgularin
ayirici tanisi icin malignansiler ve viral enfeksiyonlarla birlikte
nadir bir basvuru nedeni de olsa brusella hastalig
dasindlmelidir.

Tablo 1. Olgunun tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri.

Tedavinin 1.gunii

Tedavinin 7. glinii

Beyaz kiire (mm?) 4,800

Hb (mg/dl) 13,7
Hematokrit 40
Trombosit (mm°) 27,000
AST (U/L) 47

ALT (U/L) 32

ESR (mm/saat) 41
Wright Agglutinasyon + 1/320 titrede

5,500
14,4
44
131,000
20
23
16
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