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Olgu

m 64 yas, erkek
m 2 aydir suren karin agrisi, bulanti, halsizlik

m 1 ay once yapilan tetkiklerinde;
Kan sayimi — normal

Total Bil: 4.2mg/d| , Direk Bil:1.4mg/dlI,
AST:59 U/L , ALT:23 U/L

USG: Yogun asit, hepatomegali, hipoekojenite



Olgu

m Hastaneye kabulde FM bulgulari;
Bilinci aclik, soluk, ikterik
A: 36.2°C, N: 88/dk, TA: 120/80 mmHg
Yaygin epigastrik gerginlik, abdominal
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Asit, bilateral pretibial 6dem, flapping tremor
Organomegali yok

Diger sistemler dogal



" I
Olgu

m Grade lll ensefalopati tanisiyla yatirildi
m Laboratuvar bulgularr;
BK: 11700/mm3, Hb:15,7 g/dl, Sedim: 50 mm/s,

AST:78 U/L, ALT:39 U/L, ALP:256 U/L,
LDH:257 U/L, GGT:88 U/L,

T. Prot: 7,7 g/dl, Aloumin 2,9 g/dl,
T. bilirubin 4,83 mg/dl, D. bilirubin 1,96 mg/dlI,
PT 15.6, aPTT 41.6.
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Olgu

m Laboratuvar Bulgulart;
HBsAg (-), anti-HBs (+), HbeAg (-), Anti-Hbe
(+), Anti-HBc total (+), HBV-DNA (-),
Anti-HCV (-), HCV-RNA (-).

CNA (.Y KN (Y ANMA \
OIVIMA \7), LINIVI \7), r\lvu-\\ )

ANA (+).



Olgu

m USG'de asit = Periton sivisi incelemesi:
BK 1270/mm?3 (%68 lenfosit),
Total protein 2,9 g/dI,
LDH 256 U/L.
Gram boyamada bakteri gortuimedi
Kulturde ureme olmadi.
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Olgu

m Ust GIS endoskopi:

grade | ozofajiyal varis,
grade |l portal hipertansif gastropati.

m Portal doppler USG:

KC normalden kuguk100 mm)
Dalak normal



m Olasi taniniz / tanilariniz nelerdir?

m Boyle bir durumda empirik tedavi baslar
miydiniz? Hangisi?
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Olgu

m Ampisilin-sulbaktam 4x1g IV tedavi baslandi
m /. gunde bacaklarda vaskulitik cilt dokuntuleri
m Cilt biyopsisi = lokositoklastik vaskulit

Progresif renal yetmezlik,

Hipokomplementemi (C3:44, C4:10),

RF pozitifligi (27.6 1U/ml),

Yuksek Ig duzeyleri (IgG 2520, IgA 1520, IgE 469),
Pozitif P-ANCA ve negatif C-ANCA

Vaskiulitik Hastalik







m Genel durumu giderek kotulesen ve asiti
devam eden hastada ikinci bir parasentez
yapillmasini uygun buluyor musunuz?

m Ne tur tetkikler yapilmasini onerirdiniz”?



Olgu

m Ikinci kez peritoneal sivi 6rnegi alindi.

m Kultur > Konvansiyonel + BACTEC

m Peritoneal sivi BK:15 /mm?3

m Gram boyamada bakteri gorulmedi

m EZN boyamada ARB (-), Tb kulturu yapildi
m b PCR (-)

m Mantar kultrlerinde ureme olmadi
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Olgu

m Kulturden Brucella spp. izole edildi

!

m Brucella STA test 1/10240 titrede pozitif
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Olgu

m Tiplendirme: Brucella melitensis biovar 3
(Refik Saydam Hifzissihha Merkezi)

m MIK dUzeyleri (E-test ile)

Rifampin 1 pg/ml,

Streptomisin 0.19 ug/ml,
Tetrasiklin 0.25 ug/ml,
Siprofloksasin 0.25 ug/m

TMP-SMX 0.094 pg/ml.
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Olgu
m Sulbaktam-ampisilin tedavisi kesildi

m Doksisiklin + rifampisin kombinasyonu
m Hastanin genel durumunda kotulesme

!

3. gunde tedaviye ofloksasin eklendi



m Hastanin tedavisi uygun mudur?

m Bu tedaviyle hastada nasil bir yanit
beklerdiniz?
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Olgu

m DIC parametreleri pozitiflesti
PT:16.4sn 1, aPTT:45.3 sn 1,
Fibrinojen: 80 mg/dl, d-dimer: 959 mg/dl,
Direk coombs IgG (+),

Trombosit sayisi: 70.000/mm? and retikilosit: normal.
(Sonuglar kronik DIC olarak kabul edildi)

m Bobrek yetmezligi > Hemodiyaliz (2 kez)

m Uygun tedaviye ragmen hastanin klinik durumu
giderek kotulesti ve tedavinin 28. gununde exitus
oldu.



Amac

“Bruselloz = Buyuk Taklit¢1”

m Brusellozun endemik olarak goruldugu
ulkemizde klinik olarak ¢ok farkli formlarda
karsimiza cikabileceginin vurgulanmasi ve

m Klinisyenlerin bu farkl klinik tablolar
hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi



Irdelenecek konular

m Brusella peritoniti

m Lokositoklastik vaskulit
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Gastrointestinal Bruselloz

m Hepatik tutulum

Brusellozda sik
KC enzimleri N / hafif 1
Hepatosplenomegali

m Kronik supuratif apse (KC, Dalak)
m Pankreatit
m Akut kolesistit

m Peritonit
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Istah kaybi %78
Kilo kaybi %64
Kabizlik %44
Karin agrisi %38
Splenomegali %17
Hepatomegali %16

rusellozun bulgulari
hastalik bir seride — Madkour 2001)

KC enzim 1 %23
Biliribin 1 %2.4
Diyare %6

Bulanti /
Hafif sari

Akut pan
%0.2

kusma %5
K %1

Kreatit
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Brusella peritoniti

m Brusella peritoniti nadirdir

m Siklikla altta yatan bir patoloj

Siroz, portal hipertansiyon, asit
Kronik KC parankim hastaligi
Devamli ambulatuar peritoneal diyaliz

m Siroz @ Bruselloz



Brusella peritoniti

m Klinik ozellikleri diger peritonitlere benzer
m Baslangicta Tbc peritonitle karisabilir

. Hafif abdominal * Siddetli abdominal agr
semptomlar Z> * Yiksek ates

 Diisiik diizeyde  Gerginlik, defans

ates * Hepatosplenomegali

* Portal hipertansiyon

* Hepatik ensefalopati
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Tani

m Asit sivisinin incelenmesi
Lenfosit 1
Gram, EZN boyama

m Kultur

m Radyolojik inceleme

CT bulgulari: Asit, peritoneal yuzeylerde
nodular plaklar (pDenath MF, AJR 1991)
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Yorum

m Sikayetler baslamadan once bir siroz /
kronik KC parankim hastaligi olmamasi
m |k basvuruda;
KC enzimlerinde hafif 1
Hepatomegali varhgi,
Massive asit
Abdominal USG'de hipoekojenite
Hastada olasi bir siroz varligini dusundurdu.



» B
Yorum

m Hepatomegalinin progresif olarak gerilemesi (Bir
aylik hastanede yatis suresince)

m Ust GIS endoskopide grade | dsofajiyal varis ve
grade Il portal hipertansif gastropati saptanmasi

m Hepatik ensefalopati gelisimi hastanin klinik
tablosunun  akut bruselloz  infeksiyonuna
sekonder gelisen yeni bir durum oldugunu
dusundurdu

m Kronik viral hepatit ve otoimmun hepatite yonelik
tetkiklerinin negatif olmasi bu fikri destekledi



N
Bir onerl

m Asi sivisinin Bactec kan kultur siselerine direk
iInokulasyonu peritonitte bakteri izolasyonunu
artirmaktadir.

m Hastamizda Brucella melitensis sadece Bactec
otomatize sisteminde uremistir.
m Onerimiz:
Asit sivisinin otomatize kan kulturu siselerine de
iInokule edilmesi

Ozellikle konvansiyonel kiiltirlerde (ireme olmadigi
zamanlarda inkubasyon suresinin uzun tutulmasi.
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Brusellozda cilt bulgular

m Genellikle nonspesifik ve gecici
m Olgularin %5-15’inde

m En sik gorulen cilt lezyonlart:
Jeneralize eritematoz dokuntu,
Makulopapuler dokuntu,

Purpura
Subkutan noduller (Eritema nodozum)
Vaskulit



"
Brusellozda cilt bulgular

m Kontakt urtiker (erythema brucellum)
Temas sonrasi birkac¢ saat icinde baslar
Kasinti ve ust ekstremitelerde eritem
Yuz ve boyuna yayilabilir
ki haftada iyilesir

m Kronik ulserasyon, kutanoz apse
Yuksek mesleki temas riski olanlarda
Meme apsesi (Al Abdely J Infect 1996)
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Vaskulitik lezyonlar

m Nadir gorulur
m Brusellozla iliskisi tam olarak bilinmiyor

m Yrivarren ve Lopez* -

Krioglobulinemi ve kutanoz vaskulitin eslik
ettigi 3 bruselloz olgusu

Koagulasyon bozukluklari ile iligkili
immunolojik anormalliklerin ve purpurik
lezyonlarin bruselloza bagli gelistigini
belirtmislerdir

*J Clin Immunol, 1987



"
Vaskulitik lezyonlar

m Lazcano ve ark.* 2

Benzer bir olgu

B. Melitensis’e bagli renal yetmezlik, kutanoz
vaskulit ve peritonitle seyreden mixed
cryoglobulinemia olgusu

Yorum olarak hastada gozlenen butun klinik
problemlerden (kutanoz, renal, hepatik)
krioglobulinlerin sorumlu oldugunu veya
aracllik ettigini belirtmiglerdir

*]J Infect 2005
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Krioglobulinemi

m Krioglobulinler <37°C’nin altindaki isilarda
presipite olan immunglobulinlerdir

m Krioglobulinemi, krioglobulin iceren immun
komplekslerle olusan sistemik inflamasyon
sendromudur

Ug tipi vardir (1, 11, 111
Tip Il ve llI'deki IgM’ler RF gibi etki eder

Lenfoproliferatif hastaliklar, otoimmun hastaliklar ve
infeksiyonlarda gorulurler.



"
Krioglobulinemi

m Lenfoproliferatif hastaliklar
Lenfoma
Waldenstrom’s makroglobulinemi

@ Otoimmun hastaliklar
SLE

e’ s R

Sjogren’s Sendromu
Skleroderma

m Infeksiyonlar
HCV, Bruselloz




Krioglobulinemi

m Cilt bulgulari
Lokositoklastik nekrotizan vaskulit
Kucuk ve orta capli arterler
Klinik bulgular palpable purpura, artraljiden

rannal vintrma=slily At haviat +tahAF AAAN
1C11Al yCLIIIGLllr\ HlUl IIClyaLI LCOITIUIL ©UICTIT |

durumlara kadar degisebilir
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Krioglobulinemi

m KC tutulumu ~%350 olguda

Hafif degisikliklerden hepatik nekroza kadar
m Renal tutulum

Membranoproliferatif glomerulonefrit,

Intraluminal krioglobulin birikimi,
Orta derecede renal yetmezlik
Nefrotik sendrom

m Santral sinir sistemi tutulumu
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Yorum

m Hastamiz muhtemeldir ki bruselloz infeksiyonu
sirasinda otoimmun bir fenomen gelistirmistir

m Geriye donuk olarak;
Hipokomplementemi varlig,
Poliklonal immunglobulin (IgG, IgA ve IgE)

duzeylerinde artis,
Romatoid faktor ve P-ANCA pozitifligi
Progresif renal yetmezlik
Lokositoklastik vaskulit
Olasi bir tip Il mixed cryoglobulinemi ile iligkili olabilir.



» I
Yorum

m Ancak hastada krioglobulin duzeyleri
bakilamamistir

m Hastanin klinik durum hizla kotulesmistir ve

tanisal islemler tamamlanamadan hasta exitus
olmustur.

m Dipnot;

Mixed cryoglobulinemia siklikla HCV pozitif
hastalarda ortaya ¢cikmaktadir. Ancak bu sart deqildir.

Lazcano ve ark.nin olgusunda HCV, HIV ve HBsAg
negatif bulunmustur.
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Sonuc olarak

m Brusella peritoniti nadir gorulen bir durumdur ve
cogunlukla sirotik hastalarda gorulur

m Ancak bazen hastaligin kendisi siroza neden
olabilir

m Olgumuz, ciddi sistemik komplikasyonlara, hatta
olume yol acan immunolojik mekanizmalarin
brusellozda tetiklenebilecegi fikrini
desteklemektedir.
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Sonuc olarak

m Hastadaki peritonit, lokositoklastik vaskulit,
ve renal yetmezlik gibi klinik problemlerin
brusellozun direk bir sonucu olarak ortaya
ciktigini dusunmekteyiz

m Ozellikle Glkemiz gibi endemik bdlgelerde
vaskulitik hastaliklarin ayirici tanisinda

brusellozun da yer almasi gerekmektedir



Tesekkiir ederim



