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OLGU

» 60 yas, erkek

> Evli

» hayvancilik/ciftcilik
» Otlukbeli/Erzincan



Yakinma

» 3 ay once
» Halsizlik
> [stahsizlik
» Ates/terleme (ara ara)
» Yaygin viicut/eklem agrilar

» Son 2 aydir sag kulak altinda sislik/kizariklik
» Son 1 aydir sag kulak altinda akintil1 yara



OyKkii

» 3 aydir devam eden sikayetleri mevcut

» Bu siire icinde 2 kez aile hekimine basvuru
> Once list solunum yolu enfeksiyonu tanisi?
» Gribal enfeksiyon?
» Farkl1 antibiyotikler verilmis
»2. ve 3. kusak sefalosporin, amoksisil/klavulonik asit

» Sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle son 1 ay i¢inde 2 kez KBB
poliklinik basvurusu

» Parotis bezi USG: sag parotis bezi derin lobu posterior-inferior
kesimde 30x17 mm boyutunda apse ile uyumlu lezyon



OyKkii

» Amoksisil/klavulonik (~10 giin)

» Sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle son 2 haftadir KBB
poliklinik takibinde

» En son Amoksisil/klavulonik + siprofloksasin 14 giin

= Tarafimiza ilk basvuru




» Ozgecmis:
— Bilinen sistemik hastalik oykiisii yok
— Surekli kullandigi 1lag yok

* Soygecmis:
— ozellik yok

 Abhskanhklar::
— Sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi yok



* Sistemik Muayene: (ilk basvuru)

» Genel durumu iyi, suur acik, oryante-koopere
> Ates: 36.7 °C, TA: 120/80 mmHg, NDS: 84

» Sag kulak altinda (parotis bezi bolgesinde) yaklasik 4x5 cm
sislik/kizarikhk ve cilde fistiillize olmus piiriilan akintili lezyon

» KVS: kalp sesleri ritmik, oskiiltasyonda iifiirtim yok

» Solunum Sistemi: AC sesleri dinlemekle dogal, ral-ronkiis yok
» Batin rahat, organomegali yok

» Diger sistem muayenelerinde belirgin 6zellik saptanmadi



« Laboratuvar: (ilk basvuru)
» Whbc: 10300/mm? (nétrofil; 6200)
» Hgb: 15.6 mg/dL
> PIt: 168000/mm?

> Ure: 25 mg/dL , kre: 1.1 mg/dL
» ALT: 17 U/L, AST: 21 U/L

» Sedimantasyon: 37 mm/saat
» CRP: 1.04 mg/dL (N: 0-0.8)

> TIT: normal

> TFT: normal



Radyoloji

Kontrastlh boyun MR:

»T1 ve T2 agirlikli aksiyel gériintiilerde sialoadenit ile uyumlu sag parotis bezinde sola gére boyut
artisi, T1 agirlikli gériintiilerde heterojen ve diffiiz sinyal kaybi

» T2 agirlikli gériintiilerde heterojen sinyal artisi izlenmektedir

»T1 agirlikli koronal gériintiilerde sag parotis bezinde sola gére boyut artisi ve heterojen, diffiiz

sinyal kaybi mevcuttur
» IV kontrast madde verildikten sonra alinan T1 adirlikli aksiyel SPIR (Spectral Presaturation with
Inversion Recovery) goriintiilerde sag parotis bezinde kontrast tutmayan ve cilt altina uzanim

gosteren cilde fistiiliize olan apseye ait hipointens alan izlenmektedir



P

Sag parotis bezinde kontrast tutmayan ve cilt altina uzanim
gosteren cilde fistiiliize olan apseye ait hipointens alan



On tanilar?

Graniilomatoz enfeksiyonlar ?

v Tiiberkiiloz?

v’ Bruselloz?

v Tularemi?

v'Salmonelloz?

vi..?




» Laboratuvar

» Hbs ag:(-), Anti Hbs:(-), Anti HCV:(-), Anti HIV:(-), VDRL:(-)
» Salmonella tiip agliitinasyonu negatif

» Tularemi agliitinasyonu negatif

» Epstein-Barr virus (EBV) paneli 6zellik yok

» Anti Toxo immiinoglobulin (1g)G/IgM) negatif

» Borrelia Burgdorferi 1gG/IgM negatif



Laboratuvar
= Brucella Rose Bengal testi pozitif

= Brucella tiip agliitinasyonu 1/1280 titrede pozitif
= Brucella Immun Capture (Coombs’lu) 1/1280 titrede pozitif

=Tani: bruselloz (parotis bezi tutulumu?)



» Tan1: bruselloz (parotis bezi tutulumu?)
» Tedavi secimi?

Tedavi secimi?
A) Doksisiklin + rifampisin
B) Seftriakson + doksisiklin
C) Ko-trimaksazol + rifampisin
D) Gentamisin + siprofloksasin
(E) Streptomisin + doksisiklin + rifampisin



Klinik Seyir

» Bruselloz tanisi ile servisimize yatis
» Kan kiiltiirleri alindi
» Graniilomat6z enfeksiyonlar agisindan ek tetkikleri planlandi

> Purulan akintidan ornekler alindi

> Streptomisin 1x1 gr IM
» Doksisiklin 2x100 mg PO tedavi baslandi
» Rifampisin 1x600 mg PO



Klinik Seyir

» Takiplerinde atesi olmadi
» Genel durumu iyi, suur agik, oryante-koopere
» Piiriilan akintidan alinan apse materyalinin
» Gram boyamasinda bakteri goriilmedi
» Kiiltiiriinde bakteri tiremedi
» Aside direncgli basiller (ARB) goriilmedi
» Tuberkiiloz kiiltiiriinde tireme olmadi

» Apse materyalinin patoloji sonucu:
» Atipik veya malign hiicre tespit edilmedi
» Graniilomatdz enfeksiyon lehine yorumlandi



Klinik Seyir
(takibinin 10. giinii)

» Atesi olmadi, genel durumu iy1

»> Sikayetleri geriledi

» Lezyonda diizelme mevcut

» Piiriilan akintida belirgin azalma var

» Yatisinda alinan ti¢ kan kiiltiiriinde ireme olmadi

Yatis Whc Hgb Plt ALT AST Ure Kre CRP Sedim Brucella
gunii 103/mm3 | mg/dL | 103/mm3 | U/L u/L mg/dL | mg/dL | mg/dL | mm/saat | agl. testi
1/1280 +

10. giin

10,5 15,7 154 16 20 36 0,8 0,36 7




Klinik Seyir
(takibinin 3. haftasi)
» Piiriilan akint1 kesildi, sislik ve kizariklik tama yakin diizeldi.

» Ancak fistiil devam etmekte ve 6zellikle hasta yemek yerken fistiil
yerinden tiikriik salgis1 gelmekteydi.

» Streptomisin tedavisi kesildi
» Siprofloksasin 2x500 mg baslandi
» Doksisiklin ve rifampisin tedavisine devam edildi.

Yatis Whc Hgb Plt ALT AST Ure Kre CRP Sedim Brucella

glini 103/mm3 | mg/dL | 103/mm3 | U/L U/L mg/dL | mg/dL | mg/dL | mm/saat | agl. testi
1/1280 +

10. gun 10,5 15,7 154 16 20 36 0,8 0,36 7

3. hafta 8,5 15,2 167 10 23 33 1,1 0,8 12 1/1280 +




Klinik Seyir
(takibinin 5. haftasi)

» Daha sonraki takiplerinde mevcut antibiyoterapi ve diizenli

pansumanlarla akinti tamamen kesildi.
» Sikayetleri tamamen diizeldi.
» Fistll kapandi.

» Mevcut antibiyoterapiye devam edildi.

Yatis Whc

Hgb Plt ALT AST Ure Kre CRP Sedim Brucella
gunii 103/mm3 | mg/dL | 103/mm3 | U/L u/L mg/dL | mg/dL | mg/dL | mm/saat | agl. testi
1/1280 +

10. gln 10,5 15,7 154 16 20 36 0,8 0,36 7
3. hafta 8,5 15,2 167 10 23 33 1,1 0,8 12 1/1280 +
5. hafta 11,2 16,5 197 15 17 36 0,9 0,3 9 1/1280 +




Klinik Seyir
(takibinin 5. haftasi)

Hastanin 11k basvurusu



» Tedavi sonunda tamamen diizelen hastanin takiplerinde bir

Klinik Seyir

(takibinin 8. haftasi)
» Toplam tedavi 8 haftaya tamamlandi.

sorunla karsilasilmada.

» Daha sonraki takiplerinde bir sorun olmadi.

Yatis Whbc Hgb Plt ALT AST Ure Kre CRP Sedim Brucella

gunii 103/mm3 | mg/dL | 103/mm3 | U/L u/L mg/dL | mg/dL | mg/dL | mm/saat | agl. testi
1/1280 +

10. gln 10,5 15,7 154 16 20 36 0,8 0,36 7

3. hafta 8,5 15,2 167 10 23 33 1,1 0,8 12 1/1280 +

5. hafta 11,2 16,5 197 15 17 36 0,9 0,3 9 1/1280 +

8. hafta 10,6 16,4 189 13 22 25 0,9 0,2 4 1/640 +




Klinik Seyir

Hastanin 1lk Tedavinin 5. haftasi
basvurusu

Tedavi sonrasi



» Tedavi sonrasi 6 aylik takibinde klinik muayene ve

Klinik Seyir

(tedavi sonras1 6 aylik takip)

laboratuvar degerleri normal olarak tespit edildi
» Bruselloz acisindan relaps tespit edilmedi.

Yatis Whc Hgb Plt ALT AST Ure Kre CRP Sedim Brucella

gunii 103/mm3 | mg/dL | 103/mm3 | U/L U/L mg/dL | mg/dL | mg/dL | mm/saat | agl. testi
1/1280 +

10. gln 10,5 15,7 154 16 20 36 0,8 0,36 7

3. hafta 8,5 15,2 167 10 23 33 1,1 0,8 12 1/1280 +

5. hafta 11,2 16,5 197 15 17 36 0,9 0,3 9 1/1280 +

8. hafta 10,6 16,4 189 13 22 25 0,9 0,2 4 1/640 +

Tedavi

sonrasi 13,6 15,7 231 18 22 28 0,9 0,3 2 1/160 +

(6. ay)




Tartisma

» Genis bir klinik cesitlilik gdsteren bruselloz’un ana semptomlari
ylksek ates, kas ve bliylik eklem agrilari

> Insan viicudunda herhangi bir organ veya dokuda fokal tutulum
yapabilir

» Lokomotor

» Gastrointestinal
» Genitotuiriner

» Hematolojik ____ en sik etkilenen sistemler
» Respiratuar

» Kardiovaskiler

» Santral sinir sistemi

_/

Young EJ. Brucella species. Philadelphia: Churchill Livingstone; 2005.



Tartisma

» Meta-analiz (komplikasyonlar)
»Endokardit oran1 % 1
» Epididimo-orsit % 10
»Menenjit ve kranial sinir tutulumu % 4
» Respiratuar sistem tutulumu (bronkopndémoni ve plevral
komplikasyonlar % 6
»Kutanoz degisiklikler % 6 oraninda bildirilmistir

Dean AS, et al. Clinical manifestations of human brucellosis: a systematic review and
meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis 2012.



Tartisma

» Bruselloz komplikasyonu olarak siipiiratif parotitis daha 6nce
bildirilmemistir.

» 2006 yilinda Giiler H. ve ark.’larinin ¢calismasinda, parotis bezi
komsulugunda cilt alt1 apse 1le seyreden bir olgu bildirilmistir.

Guler H, Mistik R, Kabas M, et al. Klimik Dergisi 2006;19:117-8.

» Sonug olarak, bruselloza bagh bir¢ok sistem ve organ tutulumu
mimkiin

»Endemik bolgelerde, 6zellikle graniilomat6z enfeksiyon varliginda
bruselloz akilda tutulmal1



Tartisma

v'Bruselloz’da komplikasyon/fokal tutulum risk faktorleri ?
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