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IDRAR YOLU ENFEKSIYONU YAKINMASI iLE
BASVURAN BiR BRUSELLOZ OLGUSU

A CASE OF BRUCELLOSIS PRESENTING WITH URINARY TRACT INFECTION

Hikmet UNCU*, Yusuf Z. DEMIROGLU**, Umit GUL***
Sezgin GUVEL***, Tuba TURUNC**
Sule COLAKOGLU*, Hande ARSLAN**%*

OZET: Bu raporda, Uriner sistem enfeksiyonu (USE) belirtileri ile hastanemiz
acil servisine basvuran bir akut bruselloz olgusu sunulmaktadir. Son 5
giindir devam eden akut USE belirtileri olan 29 yasindaki erkek hastanin
fizik muayenesinde ates (39°C) ve sag kostovertebral agl hassasiyeti disinda
patolojik bulgu saptanmamistir. Hastanin hikayesinden, 2 yil é6nce yapilan IVP
tetkikinde sag bobrek alt polde ¢ok sayida tas varligi ve parankim kaybinin
saptandigi 6grenilmistir. Hastanin kan ve idrar kulttrlerinden izole edilen bakteri
konvansiyonel yéntemlerle Brucella melitensis olarak tanimlanmig, yapilan
Rose-Bengal testi pozitif, standart tip aglitinasyon testi de 1/640 titrede
pozitif olarak bulunmustur. Olguya oral olarak siprofloksasin (1000 mg/gun)
ve rifampisin (600 mg/gun) kombine tedavisi baglanmis ve tedavi alti haftaya
tamamlanmistir. USE tablosu ile basvuru, akut bruselloz icin sik rastlanilan bir
durum olmadigindan bu olgu dikkatin gekilmesi amaciyla sunulmustur.

Anahtar sézclikler: Brucella melitensis, idrar yolu enfeksiyonu, akut
bruselloz.

ABSTRACT: In this report an acute brucellosis case presenting with the
symptoms of urinary tract infection (UTI) has been discussed. A 29 years old male
patient was admitted to the emergency service of our hospital with the complaints
of acute UTI. His complaints were persisting for five days before admission. His
physical examination was normal but there were fever (39°C) and costovertebral
angle tenderness. His medical history revealed that multiple stones in the lower
pole of the right kidney and paranchyme loss were detected by IVP two years ago.
The bacteria that were isolated from blood and urine cultures were identified as
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Brucella melitensis by conventional methods. Rose Bengal test was found positive,
and standard tube agglutination test was positive at a titer of 1/640. The patient
was treated with oral ciprofloxacin (1000 mg/day) and rifampicin (600 mg/day)
combination for six weeks. The aim of this presentation was to draw attention to
this uncommon condition, as UTI symptoms are not the first symptoms of acute
brucellosis. UTI symptoms should be carefully considered as a presentation of
brucellosis especially in regions where brucellosis is endemic.

Key words: Brucella melitensis, urinary tract infection, acute brucellosis.
GiRIS
Bruselloz, koyun, kegi, sigir, manda ve domuz gibi hayvanlarin etleri, sut, idrar
gibi vUcut sivilar, enfekte sut ile hazirlanan sat Urtnleri, aerosollerin inhalasyonu
ve gebelik materyali ile insanlara bulasabilen, titreme ile yUkselen ates, kas ve

eklem agrilar ile seyreden bir zoonozdur'?. Bakteri tim organ ve sistemlerin
tutabilir ve enfeksiyon akut, subakut ya da kronik seyirli olabilir.

Brusellozda genitouriner sistem tutulumu %5-10 oraninda bildirilmesine karsin
idrar yollar enfeksiyonu nedeni ile basvuru oldukca nadir gordlir®, Kadinlarda
nadiren salpeniit, servisit ve pelvik apse olusmaktadir. intertistiyel nefrit, pyelonefrit,
eksudatif glomerulonefrit ve IgA nefropatisi seklinde renal tutulum gérulebilir'.

Bu raporda, driner sistem enfeksiyonu yakinmalari ile basvuran ve bruselloz
tanisi kan ve idrar kulturlerinde Brucella melitensis Uremesi ile konulan bir
olgunun sunulmasi ve brusellozun endemik oldugu bolgelerde idrar kulturlerinin
degerlendirmesinde Brucella turlerinin de akilda tutulmasinin vurgulanmasi
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, son bes gundur devam eden idrar yaparken
yanma, sik idrara cikma, sag yan agrisi, bulanti ve Gstme, titreme ile yUkselen
ates sikayeti ile Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi acil
servisine basgvurdu. Hastanin tibbi 6zgecmisi sorgulandiginda, 2 yil 6nce yapilan
IVP tetkikinde sag bobrek alt polde cok sayida taslar ve parankim kaybinin
gbzlendigi, hastaya operasyon 6nerildigi, ancak hastanin operasyonu reddettigi
ogrenildi. Atesin Usume ve titreme ile yukseldigi, ek olarak halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik sikayetlerinin de oldugu 6grenildi.

Yapilan fizik muayenede; sag kostovertebral agi hassasiyeti saptandi ve
ates 39°C olarak dlguldu. Laboratuvar bulgularinda; l6kosit sayisi 16.100/mm?
(notrofil: %67, lenfosit: %20), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 3 mm/saat ve
CRP 3 mg/L idi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Bu bulgularla
pyelonefrit ddsundlen hasta, hastanemiz uroloji klinigine yatirildi.

Kan ve idrar kUltara icin drnekler alindiktan sonra hastaya ampirik olarak
seftriakson (2x1 gr, IV) ve analjezik-antipiretik tedavi olarak parasetamol (500mg,
2x1, oral) baslandi. Yatisinin Uguncu gununde idrar kaltarunde Brucella spp.
dredi. Bu nedenle, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi'nce konsulte edilen hastanin
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Oykusinden taze peynir tlkettigi 6grenildi. Standart tip aglitinasyon (STA) testi
1/640 titrede pozitif bulundu. Hastanin yatisinda alinan kan kultGrinde de besinci
gln Brucella melitensis Uredi. Hasta oral olarak siprofloksasin (1000 mg/gun) ve
rifampisin (600 mg/gun) ile kombine tedavi baslandi, seftriakson tedavisi kesildi.
Yapilan testiktler ultrasonografi (USG) normal olarak bulundu. Renal USG’'de
sag bobrek alt polde parankim kaybi, parapelvik kist ya da lokalize kaliektazi
ile uyumlu goérinum, sag nefrolityazis tespit edildi. Sol bdbrek normal olarak
degerlendirildi. Tedavinin onuncu gundnde hastanin semptomlarinda belirgin
gerileme oldu. Onuncu gun tekrar edilen idrar kiltdrinde Greme olmadi. Hastanin
tedavisi 6 haftaya tamamlanarak kesildi.

Mikrobiyolojik Tanimlama: Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen orta akim
idrar 6rneg@inin %5 kanli agar ve EMB agar (Eosin Metilen Blue agar) besiyerlerine
0.01 wllik kalibre 6ze ile ekimleri yapildi. Sayim kamarasinda lokosit sayisinin
>10/mm? oldugu gdraldu, I6kositlri pozitif olarak de@erlendirildi. 35°de 48 saat
aerop kosullarda inkibe edildi. Kanli agarda seffaf gértinimde olan kolonilerden
yapillan Gram boyamada Gram negatif olarak saptanan bakteriler kokobasil
tarzinda idi. Oksidaz, katalaz ve Christensen’s Ure agarda yapilan Ureaz testi
pozitifti. Bu bilgiler isiginda bakterinin Brucella spp. olabilecegi disunuldu. Brucella
tarint tanimlamak icin thionin ve bazik fuksin boya testleri uygulandi ve kursun
asetatla H,S olusturmasi test edildi. Bu testlerin sonucunda bakteri B.melitensis
olarak tanimlandi. Hastadan alinan kan 6rneginde Rose-Bengal testi ve STA testi
1/640 titrede pozitif bulundu. Hastadan alinan 2 vasat kan kultiri otomatize
kan kultur sistemi BACTEC 9050'de (Becton-Dickinson, Maryland, USA) inkibe
edildi. Cihaza yUklendikten sonra besinci ginde pozitif GUreme sinyali alind.
Yapilan Gram ve metilen mavisi boyamasinda Gram negatif kokobasil tarzinda
bakteriler goruldu. Kan kultara sisesinden %5 kanli agar, cukulatamsi agar ve
EMB agar besiyerlerine pasajlar yapildi. Kanli ve EMB besiyeri 35°C’de 48 saat
aerop kosullarda, gukulatamsi agar %5-10 CO, ortaminda inkube edildi. Kanli ve
cukulatamsi agarda seffaf Ureyen kolonilerden yapilan Gram boyamada Gram
negatif kokobasiller goruldu. Konvansiyonel yontemlerle bakteri B.melitensis
olarak tanimlandi.

TARTISMA

Bruselloz, Brucella tUrlerinin neden oldugu sistemik bir zoonotik enfeksiyondur.
Tum dunyada, ¢zellikle de Orta Dogu Ulkeleri, Asya, Meksika ve Guney Amerika'da
yaygin olarak gorulmektedir'.

Brusellozun baslangic semptomlari, ates, terleme, istahsizlik ve bas agrisi gibi
6zgul olmayan semptomlardir. Brusellozda gastrointestinal, hepatobiliyer, kas-iskelet,
sinir, solunum ve genitodriner sistemlerde komplikasyonlar gérulebilir'. Bruselloz
olgularinin %5-10'unda driner sistem tutulumu saptanmaktadir®. Yayinlarda bildirilen
genitouriner komplikasyonlar akut prostatit, orsit ve epididimit seklindedir®®.

Bruselloz olgularinin akut déneminde idrardan Brucella spp. izolasyonu gok
sik rastlanmayan bir durumdur’. Bizim olgumuzda idrar kulttrinde B.melitensis
dremesi ile akut bruselloz tanisi konulmustur. Hastanin epididimo-orsit bulgularinin
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olmamasi, Uriner sistem enfeksiyonu semptomlarinin olmasi nedeni ile Brucella
tarlerinin Uriner sistem enfeksiyonlarinda da etken olarak karsimiza cikabilecegini
gostermektedir. Literattrde Uriner sistem enfeksiyonlarinda Brucella tdrlerinin etken
olarak izole edildigine dair yayina rastlanmamistir. TUrkiye'de yapilan bir yayinda
Tatlisen ve arkadaglari® epididimo-orsitli 18 olgunun 5’inde idrar kultdriinde Brucella
spp. Uremesi oldugunu belirtmektedirler. Bu olgu, akut bruselloz tanisinin idrar
kdlttrinde B.melitensis Gremesi ile konulmasi dikkat ¢ekici oldugu icin tartismaya
deger bulunmustur.
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