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OZET

Sistemik bir hastalik olan bruselloz tilkemizde endemik olarak goriilmektedir. Brucella enfeksiyonu si-
rasinda ¢ok sayida komplikasyonun ortaya ¢ikabilmesine karsin, yumusak doku tutulumu nadirdir. Bu ra-
porda, matir kistik teratomla birlikte ayni anda gortilen Brucella etkenli bir obturator apse olgusu sunul-
maktadir. ki tarafli pelvik agrisi olan 21 yasinda kadin hasta, halsizlik, sirt agrisi ve karinda siskinlik nede-
niyle hastaneye bagvurmustur. Pelvik muayenede her iki alt kadranda hassasiyet gosteren kitle palpe edil-
mistir. Hastada sistemik yakinmalar veya diger organ tutulumlariyla ilgili semptomlar bulunmayip, kas ici
enjeksiyon, hayvan temasi ya da taze sit/sit Uriinleri tiketimi oykisi mevcut degildir. Ultrasonografik
incelemede, sol adneksiyal alanda diizenli sinirli, hiperekojen alanlar iceren 56 x 63 mm boyutlarinda kit-
le saptanmustir. Laparatomik sol over kistektomi ve sag kitle eksizyonu yapilan hastanin patolojik incele-
mesinde, sol over matir kistik teratom ve sag pelvik kitlenin Brucella enfeksiyonu ile uyumlu, santralde
nekroz, histiosit, lenfosit ve histiositik dev hiicre formasyonlarindan olusan kronik graniilomat&z inflamas-
yon belirlenmistir. Kist duvarindan alinan dokunun kdltiirinde (BacT/ALERT 3D Selectlink, Organon Tek-
nika, ABD) 5. glinde Ureyen bakteri Brucella melitensis olarak tanimlanmustir. Bagvuru sirasinda 1/80 titre-
de pozitif olarak saptanan Brucella Wright agliitinasyon testi, 6 hafta sonra alinan serum 6rneginde
1/2560 olarak tespit edilmistir. Hasta, apsenin cikarilmasini takiben 6 haftalik oral doksisiklin ve rifampi-
sin ile tedavi edilmistir. Sonug olarak, pelvik agri ve obturator apse olgularinda 6zellikle endemik bélge-
lerde bruselloz olasiiginin disliniilmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Anahtar sozciikler: Brucella, obturator abse, yumusak doku enfeksiyonu.

ABSTRACT

Brucellosis which is a systemic infection, is seen endemically in Turkey. Although there a lot of comp-
lications related to brucellosis, soft tissue involvement is rare. In this case report a patient with mature
cystic teratoma and a Brucella related obturatory abscess, was presented. A 21 years-old female patient
with bilateral pelvic pain was admitted to the hospital with complaints of weakness, backache and ab-
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dominal swelling. Pelvic examination revealed bilateral adnexial sensitive masses. There were no history
of systemic complaints or other organ involvement. The patient had no history of contact with infected
animals, intramuscular injections or consumption of non-pasteurized foods. A mass of 56 x 63 mm with
regular margins and hyperechogenic segments at the left side was detected at ultrasonographic exami-
nation. Left ovarian cystectomy and mass excision at the left side were performed during laparotomy.
Histopathological examination of the mass revealed chronic granulomatous inflammation characterized
by central necrosis, histiocyte and lymphocyte infiltration and formation of giant cells, compatible with
brucellosis. Brucella melitensis was isolated from the capsule of pelvic mass on the fifth day of culture in
BacT/ALERT Selectlink (Organon Teknika, USA) system. Brucella Wright agglutination titer which was
1:80 at the admittance, rose to 1:2560 at the sixth week of the follow-up. The patient was treated suc-
cessfully with the excision of the abscess and 6 weeks course of oral doxycycline and rifampicin. Brucel-
losis should be considered in the differential diagnosis of pelvic pain and obturatory abscess, especially
in endemic areas for brucellosis.

Key words: Brucella, obturatory abscess, soft tissue infection.

GiRiS

Brucella turleri, Glkemizde yaygin olarak goriilen ve cok cesitli komplikasyonlarla sey-
redebilen enfeksiyonlara neden olmaktadir. Brucella, kiiciik gram-negatif bir basildir ve
insanlara, pastorize edilmemis siit ve siit rlinleri ya da enfekte hayvanlarin ginlik Griin-
lerinden ve dogrudan enfekte hayvanlarla temasla bulasmaktadir. Hastalik, akut bakteri-
yemik faz sonrasi kronik donem ile karakterizedir. Enfeksiyon, tiim organlar ve sistemle-
ri etkileyebilmekte, ancak yumusak doku apsesine cok nadir rastlanmaktadir'-2. Bruselloz
olgularinda genitodiriner tutulum %2-20 oraninda rapor edilmistir®. Apse seklinde gona-
dal tutulum ise brusellozun ¢ok nadir gériilen komplikasyonlarindandir®. Bu raporda, bir
kadin hastada matur kistik teratomla ayni anda gorilen Brucella etkenli obturator apse
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasindaki kadin hasta poliklinigimize yaklasik 3 aydir devam eden 2 tarafli
pelvik agn sikayetiyle basvurdu. Enfekte hayvanlarla temas 6ykiisi olmayan hastanin kas
ici enjeksiyon veya pastorize edilmemis gida tiketimiyle ilgili anamnezi de yoktu. Fizik
muayenesinde; vicut 1sisi 36.7°C, nabiz 86/dakika ve arteriyel kan basinci 120/70
mmHg olarak bulundu. Pelvik muayenede her iki alt kadranda hassasiyet gosteren kitle
palpe edildi. Sol taraftaki kitle 6 x 6 cm, sag taraftaki 4 x 5 cm boyutlarinda idi. Agri di-
sinda akut enflamasyonu dustindiirecek herhangi bir bulguya rastlanmadi. Laboratuvar
testlerinde hemoglobin 8.5 g/dl, hematokrit %29, eritrosit sedimentasyon hizi 115
mm/saat olarak bulundu. Lokosit sayisi ve diger karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal olarak degerlendirildi. Brucella Wright aglitinasyon testi 1/80 diliisyonda pozitif
bulundu ve Rose-Bengal testi de pozitif olarak degerlendirildi.

Sonografik incelemede, sol adneksiyal alanda diizenli sinirli, hiperekojen alanlar ice-
ren 56 x 63 mm boyutlarinda kitle goriinimdi izlendi. Sag tarafta ise presakral pelvik yu-
musak dokuya uzanan, sinirlari net olarak ayirt edilemeyen, icerisinde sivi birikimi goru-
len, duvarlari kalinlasmis kitle gorinimda izlendi. Pelvik bolgenin bilgisayarli tomografik
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incelemesinde, sol adneksiyal kitlenin ultrasonografik bulgularla uyumlu olup dermoid
kist olabilecegi, sag pelvik kitlenin ise sag over ve tuba uterinalardan bagimsiz yumusak
doku kaynakli oldugu bildirildi (Resim 1).

Laparatomik sol over kistektomi ve sag kitle eksizyonu yapilan hastanin patolojik ince-
lemesi, sol over matir kistik teratom ve sag pelvik kitlenin Brucella enfeksiyonu ile uyum-
lu, santralde nekroz, histiosit, lenfosit ve histiositik dev hiicre formasyonlarindan olusan
granllomatoz inflamasyon gorildigu kronik inflamasyon olarak tanimlandi (Resim 2).
Kitle duvarindan alinan dokunun BacT/ALERT 3D Selectlink (Organon Teknika Corp. Dur-

Resim 1. Bilgisayarli tomografik incelemede, sol adneksiyal kitlenin dermoid kist olabilecegi, sag pelvik kitlenin
ise sag over ve tuba uterinalardan bagimsiz obturator fossada yerlesim gésteren yumusak doku kaynakli ol-
dugu bildirilmistir.

Resim 2. Santralde nekroz, histiosit, lenfosit ve histiositik dev hticrelerden olusan grantilomatéz inflamasyon
(HE, x30).
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ham, NC, ABD) otomatize mikrobiyolojik tani sistemindeki kiltirtiinin 5. gliniinde gram-
negatif, kokobasil morfolojide, hareketsiz ve sporsuz bakteri liremesi saptandi. Brucella
spp. olarak tanimlanan izolat, mannozdan asit olusturmamasi, bir glin icerisinde kukurtt
parcalamasi ve A antijeninin negatif, M antijeninin pozitif olmasi ile B.melitensis olarak tip-
lendirildi. Kan kilttrt negatif olarak degerlendirildi. Hastaya, pelvik agriya neden olarak
matur kistik teratomla birlikte Brucella nedenli obturator apse tanisi konuldu ve 6 hafta su-
resince giinde 100 mg doksisiklin ve 600 mg rifampisin tedavisi baglandi. Alti hafta so-
nunda tekrarlanan Brucella serolojisinde antikor titresi 1/2560 olarak bulundu. Kontrol ult-
rasonografide herhangi bir patoloji izlenmedi.

TARTISMA

Bruselloz, Akdeniz Ulkelerinde daha sik saptanmakla birlikte diinya capinda yayilim
gosteren zoonotik bir hastaliktir’. Insana bulas, pastérize edilmemis taze siit ve siit Griin-
lerinin tlketimi ya da enfekte hayvanlarla dogrudan temas ile olmaktadir. Hastalik, insan
vucudunda bircok organi etkileyebilmekte ve hasta yonetiminde multidisipliner bir yak-
lasim gerektirmektedir. Siklikla eklem ve kemikleri etkileyen siipuratif komplikasyonlar or-
taya cikabilmektedir. Apse olusumu genellikle paraspinal bélgede gorilir ve en sik tutu-
lan parankimal organ karacigerdir®. Bruselloz {ilkemizde endemik olarak goriilmekte
olup, Cetinkaya ve arkadaslarinin’ calismasinda bati Anadolu’da Brucella seropozitifligi
%4.8 olarak bildirilmistir.

Brusellar apse, makrofajlar icerisinde persistans gosteren mikroorganizmanin neden
oldugu granilomat6z enfeksiyonun kaze6z nekrozuyla olusmaktadir. Pelvik bélgede Bru-
cella’'ya bagh yumusak doku apsesinin tanisi zordur. Akut brusellozda klinik bulgular be-
lirgin degildir ve kan kiltlrli sadece olgularin %10-30’unda pozitif bulunmaktadir. Bu
oran, hastalik siireci uzadikca azalmaktadir. Hastaligin serolojik tanisinda standart tiip ag-
[itinasyon (STA) testiyle saptanan 1/160 ve Uzeri antikor titreleri, riskli besinlerin tuketil-
me oykisu ve klinik bulgular ile birlikte degerlendirildiginde 6nem tasimaktadir. Kronik
lokalize bruselloz olgularinda STA titreleri negatif veya dustik titrede (< 1/160) olabilir.
Enfeksiyon sirasinda %35-55 arasinda degisen oranlarda anemi, %21 oraninda da I6ko-
peni goriilebilir®. Literatiirde karaciger, dalak, over, psoas kasi, meme ve gluteal abse bil-
dirilmekle birlikte?® obturator apseyle ilgili bir yayina rastlanmamustir. Ulasilabilen kay-
naklari tarama sonuclarimiza gore bu hasta, Brucella kaynakli rapor edilmis ilk obturator
apse olgusudur.

Yumusak doku tutulumu genellikle dogrudan veya hematojen yayilimla olmaktadir'.
Bizim olgumuzda, mikroorganizmanin obturator bosluga ulagim sekli net degildir. Has-
tada sistemik bruselloz ile ilgili herhangi bir semptomun saptanmamis olmasi, enfeksiyo-
nun olasilikla sessiz olarak ilerledigini ve mikroorganizmanin hematojen yol ile yayilarak
lokalize apse formasyonuna yol actigini diisiindiirmistiir. Dakdouki ve arkadaslarinin' ol-
gusunda kalcaya enjeksiyon oyklstu mevcutken, bizim olgumuzdan kas ici enjeksiyon,
taze sut tuketimi ya da hayvan temasi oykust alinamamigstir. Olgumuzun tanisi, kist kap-
siliinden alinan kdltiirde bakterinin Gretilmesi, STA testinde serokonversiyonun gosteril-
mesi ve histopatolojik incelemede kronik inflamatuvar graniilomatoz odaklarin saptan-
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masi ile konulmustur. Hastamiz, kist ekzisyonu sonrasi 6 hafta siireyle uygulanan doksi-
siklin ve rifampisin ile tedavi edilmistir. Sonug olarak, pelvik agri ve obturator apse olgu-
larinda ozellikle endemik bolgelerde bruselloz olasiligi dustinilmelidir.
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