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OZET

Zoonotik bir enfeksiyon olan bruselloz, tGlkemizde ve diinyada 6nemli bir halk saghgi sorunudur.
Ates, eklem agrilari, terleme ve istahsizlik gibi 6zgil olmayan belirtilerle ortaya cikan bruselloz, bircok
organ ve sistemi tutabilmektedir. Belirti ve bulgulari ¢cok sayida hastalikla benzerlik gosterdiginden, ta-
ninin gecikmesi ya da yanhs tani konulmasi oldukga sik rastlanan bir durumdur. Bu olgu sunumunda
Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ile karisan bir bruselloz olgusu sunulmaktadir. On i¢ yasinda erkek
hasta poliklinigimize, sirtinda kene saptanmasi ve ates sikayeti nedeniyle KKKA 6n tanisiyla baska bir
merkezden sevk edilmistir. Fizik muayenesinde splenomegali disinda bir 6zellik yoktur. Laboratuvar in-
celemesinde; anemi, trombositopeni, akut faz reaktanlarinda ve transaminaz degerlerinde yiikseklik
saptanmis; karin ultrasonografisinde splenomegali tespit edilmistir. Hastada burun kanamalarinin ol-
masl, atesinin kontrol altina alinamamasi, anemi ve trombositopeninin saptanmasi nedeniyle KKKA ta-
nisi distindlmdistdr. Hastanin ilk basvurdugu merkezden, KKKA'ya yonelik polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) tetkikleri icin serum 6rneginin Refik Saydam Hifzissihha Merkezine gonderildigi bilgisi alinmistir.
Destekleyici tedaviye ragmen hastanin atesinin kontrol altina alinamamasi ve sikayetlerinde diizelme
olmamasi Uzerine Oyklsu derinlestirildiginde, ailesinin hayvancilikla ugrastigi ve ¢ig sit tiketme hi-
kayesi bulundugu 6grenilmistir. Belirti ve bulgularinin bruselloz ile uyumlu olabilecegi dustintlerek
gonderilen tetkiklerinde Brucella standart tiip agltinasyon testi 1/1280 titrede pozitif sonug vermistir.
Bruselloz tanisi ile olguya doksisiklin (200 mg/giin) ve rifampisin (600 mg/gtin) tedavisi baslanmistir.
Hastanin kan kiiltiriinde ise Greme olmamistir. Refik Saydam Hifzissthha Merkezinden KKKA'ya yone-
lik PCR sonucu negatif gelen hastanin bruselloz tedavisi ile ates ve diger sikayetleri kontrol altina alin-
mustir. Tedavisi alti haftaya tamamlanan hastanin takibinde komplikasyon gériilmemistir. Ulkemiz hem
bruselloz hem de KKKA acisindan endemik bir bolgedir. Dolayisiyla bu olgu, brusellozun farkli hasta-
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liklari taklit edebilecedi ve KKKA ayirici tanisinda brusellozun g6z 6niinde bulundurulmasinin vurgu-
lanmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Bruselloz; Kinm-Kongo kanamali atesi; anemi; trombositopeni; ayirici tani.

ABSTRACT

Brucellosis which is a zoonotic infection, is an important public health problem in Turkey and all over
the world. The disease may involve many organs and systems. Since the symptoms of brucellosis are
non-specific, difficulties in differential diagnosis and misdiagnosis are frequent. In this case report we
present a case of brucellosis, misdiagnosed as Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF). A 13-year-old
boy was referred from another medical center with preliminary diagnosis of CCHF and admitted to our
clinic with fever and a history of presence of a tick on his back. His physical observation only included
splenomegaly. The laboratory results on admission were anemia, thrombocytopenia, elevation of acute
phase reactants and liver transaminase levels. Abdominal ultrasonography revealed splenomegaly. Since
the patient had anemia, epistaxis, fever and thrombocytopenia, he was initially diagnosed as CCHF. Me-
antime serum sample of the patient had been sent to Refik Saydam National Public Health Agency for
CCHF PCR test. The fever of the patient could not be controlled. His detailed medical history revealed
stockbreeding and consumption of raw milk products. Patient’s signs and symptoms were also compa-
tible with brucellosis and standard tube agglutination test for brucellosis was positive at 1/1280 titer in
serum. The patient was diagnosed as brucellosis and the treatment was started with combination of ri-
fampicin (1 x 600 mg/day) and doxycycline (2 x 100 mg/day). Blood cultures yielded negative result.
The PCR tests for CCHF was found also negative. His fever and other complaints improved with treat-
ment which was completed in six weeks and the follow-up was without complications. Turkey is ende-
mic both for brucellosis and CCHF. This case was reported to emphasize that the cases of brucellosis co-
uld mimic other diseases and brucellosis should also be considered in the differential diagnosis of CCHF.
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GiRis

Bruselloz, Tiirkiye’de ve pek cok ilkede gériilen endemik bir zoonozdur'. Morbidite-
si ylksek olmasina ragmen mortalitesi oldukga dustiktir. Turkiye'de saghkli kisilerde se-
ropozitiflik orani %1.8 olarak bildirilmistir. Kirsal bolgelerde yasayanlar ve hayvancilikla
ugrasanlarda goriilme orani daha yiiksektir?. Koyun, kegi, sigir gibi hayvanlarin et, siit,
idrar, vicut sivilari, enfekte siitle hazirlanan sut Grinleriyle insanlara bulasabilir. Titre-
meyle yiikselen ates, kas ve eklem agrilari ile seyreder®*. Bruselloz tanisi, klinik bulgular-
la birlikte etkenin izolasyonu ve serolojik testlerle konulmaktadir’. Brusellozda 6zgiil ol-
mayan ve bircok hastalikla kolaylikla karisabilen belirtiler sik gériilmektedir®”. Kinm-Kon-
go kanamali atesi (KKKA) ise, ilk defa 1944 yilinda tanimlanmis bir hastalik olup, ates,
bas agrisi, halsizlik, yaygin viicut agrisi gibi bruselloza benzer bulgularla baslayabildigin-
den bruselloz ile karisabilir. Bu olgu sunumunda KKKA ile karisan bir bruselloz olgusu su-
nulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On (g yasinda erkek hasta, baska bir merkeze 3-4 giindiir devam eden ates, halsizlik,
karin agrisi ve burun kanamalari sikayetleriyle bagvurmus olup, yapilan fizik muayenesi
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sirasinda sirtinda kene saptanmasi, yapilan batin ultrasonografisinde splenomegali ve
dalak icinde kanama stiphesi olmasi tizerine KKKA 6n tanisiyla hastanemize sevk edilmis-
tir. Hastanin serum orneklerinin KKKA'ya yonelik polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) uy-
gulanmasi amaciyla Refik Saydam Hifzissihha Merkezine gonderildigi ancak sonuglanma-
mig oldugu bilgisi alinmistir. Hastanemize basvuru aninda ates, halsizlik, yaygin viicut
agrisi ve burun kanamalari sikayetleri bulunan hastanin 6z gegmisinde 6nceden bilinen
herhangi bir hastaligi yoktur. Fizik muayenede ates 38.7°C, nabiz 124 atim/dakika, kan
basinci 120/64 mmHg, solunum sayisi 24/dakika olup karin muayenesinde splenomega-
li saptanmistir. Dinlemekle akciger sesleri kabalagmis olup diger sistem muayene bulgu-
lari normaldir. Laboratuvar incelemesinde I6kosit 4300/mm?, hemoglobin 11.2 g/dl, he-
matokrit %34.9, trombosit 96.000/mm?3, protrombin zamani (PTZ) 13.3 saniye, INR
1.2, C-reaktif protein 11 mg/dl, sedimentasyon hizi 33 mm/saat, alanin aminotransfe-
raz (ALT) 152 U/L, aspartat aminotransferaz (AST) 136 U/L, laktat dehidrogenaz (LDH)
528 U/L ve kreatin kinaz (CK) 20 U/L olarak saptanmustir. Karin ultrasonografisinde sple-
nomegali disinda herhangi bir bulgu yoktur. Akciger grafisinde pnémonik infiltrasyon
alanlari izlenmesi tzerine, sefotaksim (150 mg/kg/giin) ve klaritromisin (15 mg/kg/gun)
tedavisi baslanmistir. Takipleri sirasinda atesi, halsizligi ve burun kanamalari devam eden
hastanin takibinin Gclincl guniinde 6ykist derinlestirildiginde, ailesinin hayvancilikla
ugrastigi ve cig sut tiiketme hikayesi bulundugu 6grenilmistir. Atesi ve diger sikayetleri
kontrol altina alinamayan ancak genel durumu kotiilesmeyen hastadan atesli donemde
kan kaltarleri alinmistir. Hastanin kan kiltarlerinde Greme olmamis, ancak brusella stan-
dart tlp aglutinasyon (STA) testi 1/1280 titrede pozitif olarak saptanmigstir. Bunun Uze-
rine tedavi, doksisiklin (200 mg/gtin) ve rifampisin (600 mg/gtin) seklinde degistirilmis-
tir. Bruselloz tedavisinin besinci giniinde, RSHM’den KKKA'ya yonelik PCR testi sonucu
negatif olarak gelmistir. Tedavinin dokuzuncu gulininde hastanin atesi dismus; ikinci
haftada laboratuvar degerleri tamamen diizelmistir. ilk hafta aralikli devam eden burun
kanamalari daha sonra tekrarlamamistir. Tedavinin ikinci haftasinda genel durumu duze-
len ve sikayetleri kalmayan hasta taburcu edilmistir. Tedavisi alti haftaya tamamlanan
hastanin kontrollerinde herhangi bir komplikasyon gelismedigi izlenmistir.

TARTISMA

Bruselloz pek cok organ ve sistemi tutabilen zoonotik bir hastaliktir?. Enfekte hayvan-
lardan insanlara etkenin bulasi, dogrudan temas, cig sit ve sit Grunlerinin tiketilmesi
veya inhalasyon yoluyla olmaktadir®. En sik gériilen klinik bulgular halsizlik, ates, terle-
me ve artralji olup, hepatomegali ve splenomegali saptanabilir*>. Brusellozda 6zgiil ol-
mayan ve bircok hastalikla kolaylikla karisabilen belirtiler sik goriilmektedir®’. Olgumuz-
da sikayet olarak ates, halsizlik, yaygin viicut agrisi ve burun kanamalariyla beraber fizik
muayenede splenomegali mevcuttur.

Brusellozda hipersplenizme bagh olarak anemi, I6kopeni, lenfositoz, yaygin damar ici
pihtilasmasi, pansitopeni gibi bircok hematolojik bulgular gériilmektedir®. Bu bulgularla
brusellozun hematolojik tutulum yapabilen tim hastaliklarla karismasi ve yanlis tani al-
masi olasidir. Bu hastaliklardan biri de KKKA'dir. KKKA etkeni, Bunyaviridae ailesi Nairovi-
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rus cinsinde yer alan bir virus olup, hastalik Asya, Dogu Avrupa, Ortadogu ve Afrika’da
endemik veya sporadik olarak gériilmektedir®!®. Hastaligin majér bulas yolu kene isir-
masidir. Hastahgin temel klinik bulgular arasinda; bruselloza benzer sekilde ates, bas ag-
risi, halsizlik, yaygin viicut agrisi, bulanti, kusma ve ishal yer alir; brusellozdan farkli ola-
rak ise farkl siddette cilt ve mukoza kanamalari izlenir''. KKKA'nin laboratuvar bulgulari
ise, yine bruselloz ile benzer olarak I6kopeni, trombositopeni, ALT, AST, LDH ve CK yik-
sekligi ile birlikte aktive PTZ uzamasidir'2. KKKA, son yillarda {ilkemizde endemik olarak
goriilmektedir'>'. Dolayisiyla olgumuzun sirtinda kene saptanmasi, atesinin ve burun
kanamalarinin olmasi, AST, ALT ve LDH degerlerinin yiiksek olmasi KKKA tanisini diistin-
dirmustar. Hastanin ilk basvurdugu merkezde alinan serum 6rnegi KKKA virusuna 6zgdil
PCR caligilmasi amaciyla Refik Saydam Hifzissshha Merkezine gonderilmistir. Hastanin
atesinin kontrol altina alinamamasi, ancak genel durumunun koétilesmemesi izerine, 6y-
kiide hayvancilikla ugrasma ve cig sit tiketme hikayesi de bulundugundan bruselloza
yonelik arastirma yapilmis ve Brucella STA testi 1/1280 titrede pozitif sonug vermistir. Bu-
nun Uzerine hastaya bruselloz tanisi konulmusg, ancak KKKA'ya yonelik testler heniiz so-
nuclanmadigindan koenfeksiyon olabilecegi distintlmustdr. Hastaya rifampisin ve dok-
sisiklin tedavisi baslanmis, tedavinin besinci giiniinde KKKA virusu icin PCR sonucu ne-
gatif olarak gelmistir. Uygulanan tedavi ile olgunun kan degerleri normale donmus ve
tam iyilesme saglanmistir.

Brusellozun daha 6nce prostat karsinomu, enterik ates ve idiyopatik trombositopenik
purpura ile benzer tablolara yol actigini bildiren yayinlar mevcuttur'>7. Yaptigimiz lite-
ratlir taramasinda bildigimiz kadariyla brusellozun KKKA ile benzerliginden bahseden her-
hangi bir yayina rastlanmamustir. Bu nedenle olgumuz, KKKA ile brusellozun benzer tab-
lolar olusturabileceginin vurgulamasi acisindan 6nemlidir. Sonug olarak, lkemizin hem
bruselloz hem de KKKA agisindan endemik bir bolge oldugu g6z 6ntine alindiginda, her
iki enfeksiyonun da ayirici tanisinda bu durumun dikkate alinmasi 6nem tasimaktadir.
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