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Bruselloz, Tiirkiye’'nin de aralarinda bulundugu gelismekte olan bircok llkede endemik olarak goriilen
zoonotik bir hastaliktir. insanlar icin patojenik olan tiirlerden; Brucella melitensis koyun ve keci gibi ciftlik
hayvanlarindan, Brucella abortus blyiikbas hayvanlardan, Brucella suis domuzlardan izole edilir. Gram-
negatif kokobasil morfolojisine sahip Brucella tirlerinin yaptigi enfeksiyonun laboratuvar tanisi; karakteristik
kultur ozellikleri, serolojik testler ve molekiiler yontemlerle konulabilir. Klinik belirti ve bulgular olduk¢a
genis bir dagilim gosteren bruselloz, bircok organ ve sistemi etkileyerek cesitli komplikasyonlara neden
olabilir. Bruselloza bagl komplikasyonlar arasinda tiroid apsesinin gorilme ihtimali ise %1’den azdir.
Bu olguda literatlrlerde benzerine sik rastlanmayan, brusellozun nadir komplikasyonlarindan biri olan
tiroid apsesi 6rnegi sunulmustur. Boyun bdélgesinde agn sikayetiyle basvuran 45 yasinda kadin hastanin
fizik muayenesinde ates, boyunda sislik, kizariklik ve palpasyonla artan agri saptanmistir. Laboratuvar
tetkiklerinde I6kositoz, lenfopeni, yiiksek sedimentasyon ve C-reaktif protein, dlsiik TSH, yliksek T4 degerleri
saptanmis ve 6n planda subakut tiroidit diistintilmistir. Hastanin takiplerinde klinik bulgularinin ilerlemesi
ve boyun orta hattan spontan olarak ply gelmesi tizerine cerrahi olarak apse drenaji planlanmistir. Cerrahi
mudahale sirasinda alinan apse aspirati ve oncesinde alinan kan kulttri 6rnekleri mikrobiyolojik olarak
degerlendirilmistir. Kiltlr plaklarinin inkiibasyonunun 72-96. saatinde EMB agarda iremeyen, %5 koyun
kanl ve cikolata agarda treyen mikroorganizmalarin gram-negatif kokobasil morfolojisinde ve katalaz,
oksidaz, Ureaz pozitif olduklar saptanmigstir. Wright testi 1/20 titre ile negatif oldugu halde, Rose Bengal testi
pozitif, Coombs testi 1/160 titre ile pozitif, Brucellacapt testi ise >1/5120 titre ile pozitif olarak saptanmustir.
Kulttr plaklarinda Greyen mikroorganizmalar 6zgil antiserumlar ile tir dizeyinde B.melitensis olarak
tanimlanmigstir. Avrupa Antimikrobiyal Duyarliik Testi Komitesi [European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing version 14.0 (EUCAST v14.0)] kriterlerine gére degerlendirilen antibiyotik duyarlilik
testleri sonucunda izolat; rifampisin, doksisiklin, gentamisin ve trimetoprim-siilfametoksazole standart
dozda duyarli, siprofloksasin ve levofloksasine ise yiiksek dozda duyarli olarak saptanmistir. Doksisiklin ve
rifampisin kombinasyon tedavisi baslanan hasta herhangi bir yakinmasi olmayarak taburcu edilmistir. Erken
dénemde tani konulmasinin ve tedavi baslanmasinin prognozu biiyiik él¢lide etkiledigi patojenlerden birisi
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Brucella melitensis’in Neden Oldugu Bir Tiroid Bezi Apsesi Olgusu

olan Brucella tirlerine bagl enfeksiyonun tanisinda altin standart yontem olan kiltiiriin yani sira serolojik
testler olduk¢a 6nemlidir. Tani geciktigi takdirde etkilenen organ ve sistemlere bagh olarak viicudun hemen
her bolgesinde tutuluma bagli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Brusellozun endemik oldugu bolgelerde,
boyunda sislik, nefes darligi, yutma glicliigii gibi semptomlari olan hastalarda, etiyolojik olarak bruselloza
bagl tiroid dokusu tutulumu mutlaka distindlmelidir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz; Brucella melitensis; endemik hastalik; serolojik testler; tiroid apsesi.
ABSTRACT

Brucellosis is a zoonotic disease endemic in many developing countries, including Tirkiye. Among the
species that are pathogenic for humans; Brucella melitensis is isolated from livestock animals like sheep
and goats, Brucella abortus from cattle and Brucella suis from pigs. Laboratory diagnosis of infection
caused by Brucella species with gram-negative coccobacillus morphology; can be made through
characteristic culture features, serological tests and molecular methods. Brucellosis, which has a wide
distribution of clinical signs and symptoms; can cause various complications by affecting many organs
and systems. Among all complications, the probability of thyroid abscess is less than 1%. In this case
report; an example of thyroid abscess, one of the rare complications of brucellosis that is not frequently
encountered in the literature, was presented. During the physical examination of a 45-year-old female
patient who admitted with the complaint of pain in the neck area, fever, neck swelling, redness and pain
that increased with palpation were detected. Leukocytosis, lymphopenia, high sedimentation and CRP,
low TSH and high T4 values were detected in laboratory tests and subacute thyroiditis was considered
as the preliminary diagnosis. Surgical abscess drainage was planned as the patient’s clinical findings
progressed during follow-up and spontaneous pus discharged from the midline of the neck. The abscess
aspirate sample taken during surgical intervention and the blood culture samples taken before were
evaluated microbiologically. Microorganisms that did not grow on EMB agar but grew on 5% sheep
blood and chocolate agar at the 72-96" hour of incubation of culture plates; were detected to have
gram-negative coccobacillus morphology and positive for catalase, oxidase and urease. Although the
Wright test was negative with a titer of 1/20, the Rose Bengal test was positive, Coombs test was positive
with a titer of 1/160 and the Brucellacapt test was positive with a titer of >1/5120. Microorganisms
growing on culture plates were identified as B.melitensis at the species level with specific antisera. As a
result of antibiotic susceptibility tests evaluated according to the European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing version 14.0 (EUCAST v14.0), the isolate was susceptible to rifampicin, doxycycline,
gentamicin and trimethoprim-sulfamethoxazole at standart dosing regimen and susceptible to
ciprofloxacin and levofloxacin at increased exposure. The patient, who was started on doxycycline and
rifampicin combination treatment, was discharged without any complaints. In the diagnosis of infection
due to Brucella species, which is one of the pathogens that early diagnosis and initiation of treatment
greatly affects the prognosis; in addition to culture, which is the gold standard method, serological tests
are also very important. If diagnosis is delayed, complications may develop due to involvement in almost
every part of the body, depending on the affected organs and systems. In areas where brucellosis is
endemic, patients with symptoms such as neck swelling, shortness of breath and difficulty in swallowing,
thyroid tissue involvement due to brucellosis should definitely be considered etiologically.

Keywords: Brucellosis; Brucella melitensis; endemic disease; serological tests; thyroid abscess.
GiRiS

Bruselloz; Akdeniz Havzasi, Orta Dogu, Dogu ve Bati Afrika’nin gelismekte olan (lke-
leri basta olmak (izere, diinyanin bircok yerinde endemik olan zoonotik bir hastaliktir'.
Enfekte hayvanlarin doku veya sekresyonlarina temas eden, ¢ig veya pastorize edilmemis
st ve sut urunlerini tiiketen insanlarda bruselloz gelisme riski yliksek iken ciftciler, kasap-

lar, mezbaha calisanlar, hayvancilik ile ugrasanlar ve laboratuvar calisanlari da mesleki
olarak risk altindadir?.
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Brucella turleri kiiciik, gram-negatif kokobasil morfolojisinde, aerobik, yavas treyen,
hareketsiz, spor olusturmayan, kapsulsiiz intraselliiler mikroorganizmalardir. Tamami
katalaz pozitiftir ancak oksidaz, tUreaz ve H,S reaksiyonu tirler arasinda farklilik gos-
terebilir®. Alphaproteobacteria ailesinde yer alan Brucella cinsi bakterilerin, alti klasik ve
alti yeni tanimlanmis olmak iizere 12 tiirii vardir®. insanlarda enfeksiyon etkeni olan
turler Brucella melitensis, Brucella abortus, Brucella suis ve Brucella canis olmakla birlikte
B.melitensis en sik izole edilen turdur.

Bruselloz kliniginde Ozellikle geceleri artan intermittan karakterde ates, bas agrisi, hal-
sizlik, yorgunluk, agir terleme, lumbosakral agri, nefes darhigi gériilebilir'>. Anemi, 16-
kopeni, trombositopeni, pansitopeni gibi hematolojik anormallikler saptanabilmektedir.
Tani icin kiltir altin standart yontem olmakla beraber kiltiirde Gremesinin uzun zaman
almasi, Ureyen mikroorganizmaya ticari sistemlerle giivenilir tanimlama yapilamamasi gibi
nedenlerle diger tani yontemleri olan serolojik ve molekuler yontemlerle kiiltiir birlikte
degerlendiriimelidir>®. Doksisiklin, rifampisin, streptomisin, gentamisin, tetrasiklin, tri-
metoprim-siilfametoksazol, siprofloksasin, seftriakson gibi antibiyotikler tek basina veya
bunlarin kombinasyonlari endikasyonlara gére tedavide kullanilabilir?. Kardiyak tutulum
(perikardiyal eflizyon, kardiyomiyopati vb.), kemik ve eklem tutulumu (artrit, spondilit
vb.), genitolriner sistem tutulumu (testikiler apse vb.), merkezi sinir sistemi tutulumu
(menenijit) ile doku ve organ tutulumuna bagl apse (karaciger, dalak, prostat, tiroid vb.)
gibi komplikasyonlar gériilebilir'>’. Bu olgu raporu, brusellozun literatiirlerde 6rnegi-
ne nadir rastlanan otiroidi, hipotiroidi veya hipertiroidi klinigiyle kendini gosterebilen ve
Ozellikle endemik bolgelerde, risk faktori olan bireylerde ayirici tanida yer almasi gereken
tiroid tutulumuna bagl gelisen klinik tabloya dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda kadin hasta boyun bolgesinde agri sikayetiyle hastane kulak burun
bogaz (KBB) klinigine basvurdu. Oz gecmisinde kronik ven6z yetmezlik tanisi olan has-
tanin fizik muayenesinde 38.2 °C ates ve boyunda sislik, kizariklik ve palpasyonla artan
agr saptandi. Laboratuvar testleri I6kosit= 11.7 x 103 hiicre/mm?3 (4.37-9.68 x 103),
notrofil orani= %74.5 (42.5-73.2), lenfosit orani= %17.7 (18.2-47.4), trombosit= 267
x 103 hicre/mm?3 (186-353 x 103), hemoglobin= 12.7 g/dL (10.6-13.5), hematokrit=
%38.3 (32.9-41.2), CRP=168.4 mg/L (0-5), sedimentasyon hizi= 72 mm/h (0-30), TSH=
0.0597 plU/mL (0.4-4.2), T4= 2.37 ng/dL (0.8-1.7) olarak tespit edildi. Tiroid ultraso-
nografisinde cerrahi drenaji distindiirecek apse goriinimu izlenmeyen hastaya sikayet-
leri, fizik muayenesi ve laboratuvar testleri g6z 6ntine alinarak subakut tiroidit tanisi ko-
nuldu. Takiplerinde atesi diismeyen, boynundaki sislik ve kizariklidi artan hastada servikal
bolge orta hattindan spontan puy drenaji gelisti. Hastanin boyun bilgisayarli tomografi
goruntilemesinde tiroid bezi sol lobundan istmusa ve sag loba dogru devam eden, cilt
altina uzaniml, kalin duvarli enfekte koleksiyon alani saptanmasi nedeniyle cerrahi olarak
apse drenaji planlandi. Cerrahi midahale 6ncesi alinan kan kiltlri ve drenaj sirasinda
alinan apse 6rnekleri mikrobiyolojik olarak degerlendirildi.
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Sekil 1. Gram-negatif kokobasil morfoloji gériintimdi.

Hastadan alinan kan kuiltur siselerinden aerobik kan kiltur sisesi inklibasyonun dordin-
cl guiniinde pozitif sinyal verirken, anaerobik kan kiilturi ise inklibasyon stresinin sonunda
negatif olarak raporlandi. Pozitif sinyal veren kan kultlrl ve apse 6rnegi %5 koyun kanli,
eosin methylene blue (EMB) agar ve cikolata agara ekim yapilarak %5 CO,'li ortamda,
37 °C’de inklibasyona birakildi. Kiltir plaklarinin inkiibasyonunun 72-96. saatinde EMB
agarda Uremeyen, %5 koyun kanli ve cikolata agarda ireyen 6rneklerin gram boyamasin-
da gram-negatif kokobasil morfolojisine sahip mikroorganizmalar gozlendi (Sekil 1).

Katalaz, oksidaz ve Ureaz pozitif olarak saptanan mikroorganizmalar, matriksle des-
teklenmis lazer desorpsiyon iyonizasyon- ugus suresi kiitle spektrometrisi [matrix assisted
laser desorption time of flight mass spectrophotometer (MALDI-TOF MS) (Bruker Dalto-
nics, Bremen, Almanya) ile Ochrobactrum daejeonense olarak tanimlandi. Serolojik ince-
lemelerde; Wright (serum tiip aglitinasyon) testi negatif (1/20 titre) oldugu halde Rose
Bengal testi pozitif, Coombs testi pozitif (1/160 titre), Brucellacapt testi pozitif (>1/5120
titre) ve serumda ELISA Brucella IgM ve IgG pozitif saptandi. Ozgiil antiserumlar ile et-
ken B.melitensis olarak tiir diizeyinde tanimlandi. Antibiyotik duyarlilik testi disk difiizyon
yontemiyle yapilarak, Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi [European Com-
mittee on Antimicrobial Susceptibility Testing version 14.0 (EUCAST v14.0)] kriterlerine
gore degerlendirildi®. Antibiyotik duyarlilik testleri sonucunda izolat; rifampisin, doksisik-
lin, gentamisin ve trimetoprim- siilfametoksazole standart dozda duyarli, siprofloksasin
ve levofloksasine ise yliksek dozda duyarli olarak saptandi (Sekil 2).

Bruselloz tanisi konulan hastaya doksisiklin ve rifampisin ikili tedavisi baglandi. Takip-
lerinde herhangi bir yakinmasi olmayan hasta tedavisi alti haftaya tamamlanacak sekilde
sifayla taburcu edildi.

TARTISMA

Bruselloz, gelismekte olan Ulkeler basta olmak lizere diinyanin bircok yerinde go-
rilen, morbidite ve mortalite gibi olumsuz etkilerinin yani sira lkelerin ekonomilerine
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Sekil 2. Disk diftizyon testi plak gériinimdi.

de zarar veren zoonotik bir hastaliktir. Diinya genelinde her yil 500 000’den fazla yeni
insan bruselloz olgusu bildiriimektedir’. Tiirkiye’de endemik olan bruselloz insidansinin
2019 yilinda 12.32/100 000 kisi oldugu bildirilmektedir?. insanlar icin patojenik olan
turlerden; B.melitensis (biovar 1-3) koyun ve keci gibi ciftlik hayvanlarindan, B.abortus
(biovar 1-7,9) biiyiikbas hayvanlardan, B.suis (biovar 1-3) domuzlardan izole edilir*. Ayni
ailede yer alan Ochrobactrum cinsi bakterilerle patojenik dogasi farkli olan Brucella tiirleri,
bazi taksonomistler tarafindan yapilan filogenetik analizlerle saptanan benzerliklerinden
dolayi ayni sinif icerisinde birlestirilmislerdir'®.

Bruselloz tanisi mikrobiyolojik, serolojik ve molekiler yontemlerle konulabilir. Kiiltdr altin
standart yontem olmakla birlikte inklibasyon suresinin uzunlugu, mikroorganizmanin izo-
lasyonunun hastaligin evresine, antibiyotik kullanimina ve izole edilen Brucella tiiriine gore
farklilk gdstermesi gibi nedenlerle duyarliigi %10 ile %90 arasinda degismektedir'"2.
Serolojik testler, 6zgiilliikleri diisiik olmasina ragmen tanida 6nemli rol oynar'3. Rose Ben-
gal testi, duyarliig yiiksek ve maliyeti disiik olmasi nedeniyle tarama amach kullaniimak-
tadir. Dogrulama amach uygulanan Wright testi ise agliitine olmayan antikor varliginda
veya serumdaki antikor miktari ytiksek oldugu durumda yalanci negatif sonug verebilir. En-
feksiyonun uzun suirdiigu, aglitine olmayan antikorlarin olanlardan baskin oldugu kronik
bruselloz hastalarinda Coombs testi sonuclari daha guvenilirdir. Son yillarda kullaniimaya
baslanan, tek asamali immiin yakalama esasina dayanan Brucellacapt testi; agliitine olan ve
olmayan antikorlar beraber saptamasi, Coombs testi ile benzer performans gostermesinin
yani sira uygulama ve degerlendirme kolayligi agisindan dikkat cekmektedir'". inatgi veya
yineleyen enfeksiyonlar ve capraz reaksiyona neden olabilecek antikor varliginda serolojik
testlerin yorumlanmasindaki sorunlar, mikroorganizmanin kultirde uretilmesi ve tanimlan-
masinin zorlugu nedeniyle son dénemlerde bruselloz tanisinda kullanilan molekiler yon-
temler geleneksel ydntemlere alternatif olmaya baglamistiré.

Bruselloz bircok organ ve sistemi etkileyerek cesitli komplikasyonlara neden olabilen
sistemik bir hastaliktir'2. Tiroid bezi, direncli kapsiililyle boyundaki diger yapilardan ayrilir.
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Ayrica yuksek iyot icermesi, kan akiminin fazlaligi, genis lenfatik drenaj agr nedeniyle
tiroid enfeksiyonlari nadir goruldr. Tiroid enfeksiyonlarinin %0.1-0.7’sini cerrahi olarak
mudahale edilen tiroid hastaliklar olusturmaktadir. Bruselloz komplikasyonlari arasinda
tiroid apsesinin gériilme ihtimali %1’den azdir'*. Literatiirde Brucella tiirlerine bagl tiroid
tutulumunun raporlandigi olgularin sayisi oldukca azdir. ilk rastlanan bruselloza bagh
tiroidit olgusu 1963’te yayimlanmistir'>. Bruselloz klinigine sahip, pozitif kan kiiltiirii
ile bruselloz tanisinin dogrulandigi hastalarin retrospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada 55 olgunun sadece Uglinde (%5.5) bas ve boyun bélgesi tutulumunun oldugu
ve sadece bir olguda (%1.9) tiroid apsesinin bulundugu raporlanmistir'®. Bir baska olguda
ise bruselloz tedavisi baslanmasinin hemen ardindan akut stpiratif tiroidit gelismis ve
tedavinin tamamlanmasiyla bulgular tamamen gerilemistir'”. Literatiirde Tiirkiye’den
tiroid tutulumunun oldugu Ug¢ olgu bildirilmistir. Bunlarin birinde tani radyolojik
goruntilemeyi takiben yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde etkenin Uretilmesi ve
serolojik testlerle, digerinde ince igne aspirasyon biyopsi kiltlriinde ireme olmaksizin
klinik bulgular ve porzitif serolojik testlerle konulmustur'*'®. Coklu organ tutulumunun
eslik ettigi iciincli olguda tani serolojik testler ve pozitif kan kiiltiiriiyle konulmustur'®.
Bizim olgumuzda ise subakut tiroidit tanisi konulan hastanin klinik seyrinde, akut
slipuratif tiroidit ve cerrahi midahale gerektirecek mediastinit tablosu gelismistir. Cerrahi
mudahale ile alinan apse aspirat ve kan kultiiri 6rneklerinde B.melitensis Gremesi olan
hastaya bruselloz tanisi konularak tedavisi diizenlenmistir.

Sonuc olarak bruselloz diinya capinda yaygin olarak goriilen zoonotik bir hastaliktir.
Tanida kiltir altin standart yontem olmakla birlikte, serolojik testler de olduk¢a Gnem-
lidir. Sunulan olgudaki gibi serolojik testlerden biri veya birka¢i negatif saptanabilir. Bu
durumda hasta hikayesi ve klinik semptomlar taniy1 destekliyorsa, 6zgulliigu daha yuiksek
olan testlere veya molekiiler yontemlere basvurulmalidir. Tani geciktigi takdirde etkilenen
organ ve sistemlere gore viicudun cesitli bolgelerinde komplikasyonlar gorilebilmekte
ve tani konulmasini daha da zorlastirabilmektedir. Tiroid tutulumu brusellozun nadir bir
komplikasyonu olsa da endemik boélgelerde boyunda sislik, nefes darligi, yutma gticligi
gibi semptomlari olan hastalarda bruselloza bagh tiroid doku tutulumu ayirici tanida
mutlaka dustintlmelidir.

Aydinlatilmig Onam
Bu calisma icin hastadan aydinlatilmig onam belgesi alinmistir.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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