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Mezenterik lenfadenit, pansitopeni ve akut bruselloz
Mesenteric lymphadenitis, pancytopenia, and acute brucellosis
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Ozet

Brusellozis, gram (-) Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu, birgok organ ve sistemi tutabilen zoonotik bir infeksiyondur. Brusellozis
siklikla ates ve konstitiisyonel semptomlarla ortaya ¢ikmakla birlikte atipik klinik bulgularla da prezente olabilir. Pansitopeni ve
mezenterik lenfadenite bagh karmn agrisiyla prezentasyon, vaka sunumlariyla bildirilmistir. Yetmis bir yasinda bayan hasta 3 haftadir
olan ve akut batini taklit eden karin agrisi, ates, kabizlik, kilo kayb1 sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Tam kan sayiminda belirgin
pansitopeni vardi. Wright agliitinasyon testi negatif olmasina ragmen, kan kiiltiirinde Brucella tiirleri tiredi. Rifampisin 600 mg/giin ve
doksisiklin 200 mg/giin kombine tedavisi baslandi. Yaygin karin agris1 batin bilgisayarli tomografisinde saptanan mezenterik
lenfadenite baglandi. Tedaviyle klinik ve laboratuvar bulgulari dramatik olarak diizeldi, tedavi 6 haftaya tamamlandi. Sonug olarak;
brusellozisde mezenterik lenfadenit ve pansitopeni birlikteligi nadir karsilagilan bir durum olmakla birlikte, 6zellikle brusellozisin
endemik oldugu bolgelerde, benzer hastalarda goz oniinde bulundurulmalidir.
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Abstract

Brucellosis is a zoonotic infection caused by gram (-) Brucella species and involves multiple organ systems. It usually presents with
fever and constitutional symptoms, but atypical presentations may also occur. Acute brucellosis presenting with pancytopenia and
abdominal pain due to mesenteric lymphadenitis have been published as case reports. A 71-year-old woman admitted to our clinic with
severe abdominal pain mimicking acute abdomen, fever, constipation and weight loss for last three weeks. In complete blood count,
there was serious pancytopenia. Although Wright agglutination test was negative, Brucella species were isolated in blood culture.
Combined treatment of rifampicin 600 mg/day and doxycycline 200 mg/day was started. There were mesenteric enlarged lymph nodes
detected in the computerized tomography and the abdominal pain was thought to be related with this mesenteric lymphadenitis. The
clinical and laboratory findings were dramatically improved with the treatment and it was continued for six weeks. In conclusion,
although the presentation of acute brucellosis with mesenteric lymphadenitis and pancytopenia is rare, it must be considered in patients
such in endemic areas.
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Olgu Sunumu
Case Report

Giris

Bruselloz gram (-) Brucella cinsi bakterilerle infekte
hayvanlardan insanlara bulasabilen bir zoonoz olup,
bruselloza en sik yol agan tiir Brucella melitensis’dir.
Multisistem tutulumu gosteren hastalikta en sik
osteoartikiiler komplikasyonlar goriiliirken yine stk
olarak hematolojik, gastrointestinal ve norolojik
tutulumlar da godzlenebilmektedir (1). Sik goriilen
hematolojik bulgular anemi, 16kopeni, trombositopeni ve
pansitopenidir (2). Pansitopeni goriilme sikligi %3-20
arasinda degisir (3). Brusella vakalarinin %70’inde
gastrointestinal tutulum goriiliir ve karin agrisi, bulanti,
kusma, ishal, kabizlik gibi belirtilerle seyreder (4).
Brusellozda karmn agrisinin sebebi olarak mezenterik
lenfadenit nadiren bildirilmistir (5). Bu yazida,
mezenterik lenfadenit ve pansitopeni birlikteligiyle
seyreden bir akut bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu

Yetmis bir yasinda bayan hasta ii¢ haftadir olan karmn
agrisi, ates, terleme, titreme, kabizlik, kilo kaybi,
sikayetleri ile klinige kabul edildi. Fizik muayenede
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radyal nabiz: 108/dk, brakiyal kan basinct: 110/60
mmHg, aksillar ates: 38,6°C, genel durum orta, suur
acik, konjonktivalar soluk, bagirsak sesleri azalmus,
palpasyonda batinda yaygin hassasiyet vardi. Laboratuar
parametrelerinde 16kosit: 2200/mm’®, hemoglobin: 8,2
g/dl, trombosit: 96000/mm’, sedimantasyon: 50
mm/saat, CRP: 28 mg/1, Salmonella agliitinasyon testi (-
), Wright agliitinasyon testi: (-), karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, vitamin By, ve folik asit diizeyleri
normaldi. Abdominal ultrasonografide kolesistektomili,
dalak ve karaciger normal boyutlarda ve abdominal
bilgisayarl1 tomografi (BT)’de ¢ekum-gikan kolonda
siipheli duvar kalinlagmast1 ve mezenterik
lenfadenopatiler tespit edildi. Alt ve iist gastrointestinal
sistem endoskopileri normaldi. 39°C’yi bulan atesleri
olan hastadan seri kan kiiltiirleri alindi. Tetkikler devam
ederken kan kiiltiiriinde Brucella tiirleri iiredi ve hastaya
rifampisin 600 mg/giin ve doksisiklin 200 mg/giin
tedavisi baglandi. Birinci hafta sonunda ates ve diger
klinik semptomlar geriledi, genel durumda anlamli
diizelme goriildii. Tedavinin 10. giiniinde pansitopeni
tablosu diizeldi (I6kosit: 5600/mm’, hemoglobin: 10,5
g/dl, trombosit: 213000/mm?). Poliklinik takibinde
birinci aymn sonunda kan tablosu tamamen normale
donen hastanin tedavisi 6 haftaya tamamlandi.
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Dag ve ark.

Tartisma

Tiirkiye, brusellozun endemik oldugu iilkeler arasinda
yer almaktadir. Bruselloz ates, halsizlik, terleme, artralji,
istahsizlik, tsiime, titreme, kas agrisi, kilo kaybi, bas
agris1, hepatosplenomegali, lenfadenopati ve artrit gibi
olduk¢a genis semptom ve bulgular ile kargimiza
¢ikabilmektedir (6).

Literatiirde bruselloza bagli mezenterik lenfadenit
olgular1 nadiren bildirilmistir. Bodur ve ark. (5) karin
agris1 sebebi olarak mezenterik lenfadenit tespit ettikleri
bir akut bruselloz vakasi tanimlamiglardir. Chia ve ark.
(7) ates, hepatosplenomegali ve pansitopeni tablosu ile
seyreden bir bruselloz olgusunda akut karin seklinde
gozlenen klinik tablonun brusellozun sebep oldugu
mezenterik lenfadenitten kaynaklandigini
gostermislerdir. Jayakumar ve ark. (8) ates ve akut
apendisiti taklit eden karin agrisiyla basvuran ve
laparotomi uygulanan bir hastada mezenterik lenfadenit
ve normal apendiks tespit edip, kan kiiltiirtinde Brucella
tiirleri iireyen hastada medikal tedavi ile tam iyilesme
saglandigini bildirmislerdir. Fernandez ve ark. (9)
benzer sekilde akut apandisit nedeniyle apendektomi
uygulunan hastada karin agrisinin sebebinin bruselloza
bagli mezenterik lenfadenit oldugunu bildirmislerdir.
Bizim olgumuzda da karin agrisi BT de tespit edilen
mezenterik lenfadenite baglandi. Yine BT deki ¢ekum
ve ¢ikan kolondaki duvar kalinlagsmasi da brusellozun
bagirsak tutulumu olarak yorumlandi.

Brusellozda pansitopeni nadiren goriiliir. Pansitopeni
olugsmasiyla ilgili ~mekanizmalar a¢ik olmayip,
multifaktoriyel — gibi  gozikmektedir. ~ Muhtemel
mekanizmalar hipersplenizm, reaktif hemofagositoz,
sepsise bagl kemik iligi supresyonu ve kemik iligindeki
graniilomlarin varlig: olarak sayilabilir. Bruselloza bagh
hematolojik tutulumun degerlendirildigi; Akdeniz ve
ark. (3) yaymlamis olduklar1 233 hastalik seride, 18
hastada (%8) pansitopeni saptanmis ve bunlardan 12
hastada (%67) kemik iligi incelemesinde graniilomatdz
lezyonlar tariflenmistir. Bruselloza bagli hematolojik
tutulumda Al-Eissia ve ark. (10) yaptiklar1 ¢alismada
pansitopenisi olan 16 brusellozlu ¢ocuk hastanin
14’tinde (%87,5) histiyositik hemofagositoz oldugunu
bildirmisler =~ ve  bunun  brusellozda  goriilen
pansitopeninin  en  Onemli  nedeni  oldugunu
vurgulamiglardir. Bizim olgumuzda kemik iligi biyopsisi
yapilmadigindan hemofagositoz veya graniilom varlig

belirlenemedi. Ancak hastada splenomegali olmamasi ve
medikal tedavi ile pansitopeni tablosunun c¢ok kisa
stirede diizelmesi nedeniyle muhtemel mekanizma
olarak sepsise bagli kemik iligi siipresyonu diigiiniildii.

Brusellozda kesin tani, ¢esitli klinik 6rneklerden,
ozellikle kan ve kemik iligi Orneklerinden brusella
tirlerinin  izolasyonu ile miimkiindiir (6). Bruselloz
tanisinda kan kiiltiirli pozitifligi kullanilan yonteme baglh
olarak %15-70 arasinda degismektedir (1). Bizim
olgumuzda da Wright aggliitinasyon testi negatif iken,
tan1 kan kiiltiiriinde etkenin tiretilmesi ile konmustur.

Sonug olarak akut bruselloz atipik kliniklerle karsimiza
¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda mezenterik lenfadenit
ve pansitopeni birlikteligi nadir goriilmekte ve medikal
tedavi ile tamamen diizelebilmektedir. Brusellozun
endemik oldugu bolgelerde bu gibi semptom ve
bulgularla basvuran hastalarda ayirict tanida bruselloz
mutlaka aragtirilmalidir.
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