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Bruselloz iliskili Ciddi Trombositopeni

Severe Thrombocytopenia Associated with Brucellosis
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Abstract

Bruselloz, insanlara enfekte hayvanlarin sekresyonlari veya pastorize
edilmemis sut ve peynir gibi tlretilmis gida Urlinlerinden bulasan
zoonotik bir enfeksiyondur. Bu yazida, 12 yasinda, 15 glindlr devam
eden ates, her iki bacak ve ayak bileginde agri nedeniyle basvuran
ve bruselloz tanisi konulan, takibi esnasinda viicutta yaygin petesi
gelismesi lizerine ciddi trombositopeni saptanan bir olgu sunulmustur.
Hastanin basvurusunda bilinci acik, vital bulgulari normaldi. Yaygin
petesi disinda bir klinik bulgu yoktu. Bruselloza yonelik antibiyotik
tedavileri almakta olan hastanin takibinde durdurulamayan epistaksisi
olmasi lizerine intravendz immiuinglobulin verildi ve ardindan intravendz
metilprenizolon tedavisi baglanildi.  Metilprednizolon tedavisinin
dordiinci, doksisiklin-rifampisin tedavilerinin dokuzuncu, gentamisin
tedavisinin altinci giinlinde mukozal kanamasi kontrol altina alndi.
Bruselloz ile iliskili kanamaya yol acabilecek ciddi trombositopeni
nadir bildirilen bir durumdur. Bu nedenle olgumuzun literatiire katki
saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, trombositopeni, cocuk

Giris

Bruselloz, hiicre ici bakteri nedeniyle olusan, mortalite
ve morbiditeye yol acabilen kronik graniilomattz bir enfek-
siyondur (1). Bruselloz, insanlara enfekte hayvanlarin sek-
resyonlarindan (koyun, sigir, keci, domuz, diger hayvanlar)
veya pastorize edilmemis siit ve peynir gibi gida riinlerin-
den bulasabilir (2). Tani aninda veya hastaligin seyri sirasinda,

Brucellosis is a zoonotic infection transmitted to humans by contact
with fluids from infected animals or derived food products such as
unpasteurized milk and cheese. This article describes a case of a 12-year-
old patient who presented with a 15-day history of fever and pain in
both legs and ankles, was subsequently diagnosed with brucellosis,
during the follow-up, severe thrombocytopenia was detected, along
with widespread petechiae on the body and there was no other clinical
finding. The patient was conscious, and had normal vitals. The patient,
who was undergoing antibiotic treatments for brucellosis developed
uncontrollable epistaxis. Intravenous immunoglobulin and afterwards
intravenous methylprednisolone treatment administered as the patient’s
bleeding remained uncontrollable. Mucosal bleeding controlled
after four days of methylprednisolone, nine days of doxycycline and
rifampicin treatments, and six days of gentamicin treatment. Severe
thrombocytopenia associated with brucellosis is a rare condition;
therefore, we believe that our case can contribute to the literature.
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trombositopeni, anemi, I6kopeni, pansitopeni ve I6kositoz
gibi cesitli hematolojik bulgular bildirilmistir (3). Bu sunumda
bruselloz tanisiyla takipli hastanin takibi sirasinda ciddi trom-
bositopeni saptanan bir cocuk hasta sunulmustur.
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Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 12 yasinda er-
kek hasta 15 glindliir devam eden ates, her iki bacak ve ayak
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bileginde agr sikayetiyle basvurdugu dis merkezde yapilan
Brusella tlip aglltinasyon testi 1/640 titrede pozitif gelmesi
Uzerine dis merkezde doksisiklin ve rifampisin tedavisi bas-
landi ve hastanin 6z ge¢misinde ¢ig siitten peynir tiiketme
Oykusu, soy ge¢cmisinde de babasinda bes yil 6nce brusella
enfeksiyonu oldugu tespit edildi. Hastanin kontrolde tim
vicutta yaygin petesileri gelismesi nedeniyle yapilan tetkik-
lerinde trombositopeni saptanmasi (zerine hasta tarafimiza
yonlendirildi.

Hastanin basvurusunda genel durumu iyi, bilinci agik-
t1. Hastanin vital bulgulari, viicut isisi 36.8 °C, solunum sayisi
22/dk, nabiz 104 atim/dk, sol koldan &l¢iilen tansiyonu 110/60
mmHg olarak tespit edildi. Hastanin fizik muayenesinde 6zel-
likle alt ekstremitelerde olmak Uizere viicutta yaygin petesiyel
tarzda dokiintiler vardi. Hastanin hepatosplenomegalisi ve
lenfadenopatisi yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemesinde toplam beyaz kire sayisi=
8.350/mm?, hemoglobin= 11.6 g/dL, trombosit sayisi= 4.000/
mm?, alanin aminotransferaz (ALT)= 24 U/L, aspartat aminot-
ransferaz (AST)= 28 U/L, kan (re azotu (BUN)= 21 mg/dL, kreati-
nin=0.45 mg/dL, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)=
29 saniye, uluslararasi normallestirilmis oran (INR)= 1.17, direkt
Coombs testi negatif, ferritin= 140 ug/L (n= 13-150 ug/L), trig-
liserid= 112 mg/dL (0-150 mg/dL), fibrinojen= 280 mg/dL (n=
200-400 mg/dL) olarak sonuglandi. Hastaya yapilan periferik
yayma degerlendirilmesinde trombosit goriilmedi. Hastaya
kemik iligi aspirasyonu yapildi. Normoblastik eritropoez mev-
cuttu ve megakaryositler yeterli sayida gorildi, bazi alanlar-
da gen¢ megakaryositlerde artis izlendi. Blast formasyonu ve
hemofagositoz izlenmedi. immiin trombositopenik purpura
ile uyumlu kemik iligi olarak degerlendirildi ancak antiplatelet
antikor calisilamadi. Hastadan alinan kan kdiltlriinde Brucella
spp. izole edildi.

Bruselloz iliskili ciddi trombositopeni gelisen hastanin
Uclincl guniinde olan doksisiklin-rifampisin tedavisine int-
ravendz gentamisin eklendi. Gentamisin tedavisinin birinci
gliniinde viicutta yaygin petesileri ve tampon uygulamasi
ile durdurulamayan epistakisisi olmasi nedeniyle hastaya
tek doz 1 gr/kg/doz intravendz imminglobulin (iViG) veril-
di. intravenéz immiinglobulin tedavisinin yirmi dérdinci
saatinde kontrol hemogram bakildi. Trombosit sayisi 1000/
mm? olarak sonuglandi. Hastanin mukozal kanamalari devam
etmesi ve takibinde trombosit sayisi yikselmemesi nedeniyle
dordiincit giinde 30 mg/kg/giin intravendz metilprednizolon
baslanildi. Metilprednizolon tedavisinin dérdiincii, doksisik-
lin-rifampisin tedavilerinin dokuzuncu gentamisin tedavisi-
nin altinci gliniinde mukozal kanamalari tamamen kontrol
altina alindi. Metilprednizolon tedavisinin sekizinci glintinde
hastanin bakilan tam kan tetkikinde trombosit 78.000/mm? ve
periferik yaymada da trombositler besli kiimeler halinde tes-
pit edildi. Trombosit sayisi ylkselen aktif kanamasi olmayan

klinik olarak stabil olan hasta tedavinin devami planlanarak
taburcu edildi. Hastanin taburculuktan 10 giin sonraki polik-
linik kontroliinde bakilan tam kan tetkikinde trombosit sayisi
267.000/mm? olarak tespit edildi. Hastanin doksisiklin-rifam-
pisin tedavisi alti haftaya tamamlandi ve takibinde kompli-
kasyon gelismedi.

Tartisma

Bruselloz hayvanlardan insanlara gecen ve Tirkiye'de en-
demik olarak gorilen bir hastaliktir. Bruselloz akut, lokalize,
kronik sekilde gorilebilir. Akut bruselloz; genellikle ates, gece
terlemeleri, eklem agrilari, kas agrilari, bel agrisi, halsizlik, bas
agrisi, bag dénmesi, depresyon ve anoreksi ile kendini gos-
terir (1,4,5). Bizim olgumuzda da ates, her iki bacak ve ayak
bileginde agr sikayeti mevcuttu. Kronik bruselloz; bruselloz
teshisi konulduktan sonra bir yildan fazla stredir klinik belirti-
leri olan hastalari ifade eder (4,6). Lokalize enfeksiyon vakala-
rin yaklasik %30'unda gorulir ve bruselloz herhangi bir organ
sistemini etkileyebilir (7-9,10).

Literatlrde bruselloz iliskili hematolojik bozukluklar bildi-
rilmistir (11). Bruselloz tanili 223 hastayla yapilan bir calismada
hastalarin %8'inde izole trombositopeni saptandigi ve klinik
olarak tespit edilebilen kanamanin (epistaksis, gross hemattiri,
petesi) sadece (¢ vakada (tim vakalarin %1'inde) goruldigu
bildirilmistir (12). Brusellozda gorilen trombositopeni ge-
nelde izole trombositopeni seklindedir. Klinik ve laboratuvar
olarak idiyopatik trombositopenik purpurayi taklit eder. Cogu
vakada klinik hafif seyirlidir (11). Ciddi izole trombositopeni
veya ciddi pansitopeni ise oldukc¢a nadirdir (13). Pansitopenisi
veya bisitopenisi olan hastalarda hemofagositoz olabilece-
gi g6z onunde bulundurulabilir (14). Brusellozlu hastalarda
trombositopeni patogenezi netlesmemis olmakla birlikte;
hipersplenizm, hemofagositoz, endotoksin ve egzotoksinlerin
neden oldugu trombosit hasarinin trombosit klirensini arttir-
masl, vaskuler ylzeylere trombosit adezyonu ve kemik iligi
supresyonu gibi ¢esitli mekanizmalarin rol oynayabilecegi du-
stintlmektedir (11). Antiplatelet antikorlar trombositlerin peri-
ferik immiin yikimina neden olmakla birlikte, rutin testlerle bu
antikorlari saptamak oldukga zordur. Trombositopenili hastala-
rin kemik iligi aspirasyon ve biyopsilerinde genelde megakar-
yosit hiperplazisi ile birlikte hipersellilarite, nadiren de mega-
karyositik aplazi saptanir. Trombositopeni ile basvuran brusel-
lozlu hastalarin klinik semptom ve bulgulari, trombositopenisi
olmayan hastalarla benzerlik gostermektedir. Petesi, ekimoz
ve kanama gibi bulgular ise cogunlukla trombositopeninin de-
rinligiyle iliskilidir. Hafif trombositopenisi oldugu halde petesi
ve kanama ile gelen nadir olgularda, bu durumun trombosit
fonksiyon bozukluguna veya etyopatogenezinde brusellozun
da nadir olarak bulundugu vaskilite bagh olabilecegi dusu-
nilmisttr (11). Burada bruselloz tedavisinin dordiinci gi-
niinde ciddi trombositopeni gelisen ve kanama bulgulari ne-
deniyle ileri tedavi plani yapilan bir olgu sunulmustur. Hastada
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splenomegali olmadigi, fibrinojen ve trigliserid degerleri nor-
mal oldugu ve kemik iligi incelemesinde hemofagositoz gorul-
medigi icin makrofaj aktivasyon sendromu disiintilmedi.

Bruselloz tedavisinin amaci hastaligi kontrol altina al-
mak, komplikasyonlari, relapslari ve sekelleri nlemektir (12).
Tetrasiklin (yasi sekiz ve Uzerinde olan ¢ocuklar icin) veya tri-
metoprim-stlfametoksazol (sekiz yasindan kiiclik ¢ocuklar
icin) ve en az bir baska ajanla (rifampisin, gentamisin veya
streptomisin ile) kombinasyon tedavisi 6nerilmektedir (15).
Hematolojik bulgularla seyreden bruselloz tedavisi icin 6ne-
rilen bir rejim bulunmamaktadir. Hematolojik laboratuvar
anormallikleri genelde bruselloz tedavisiyle diizelmektedir.
Kanama ile seyreden trombositopeni olgularinda kisa sureli
yliksek doz steroid ve iViG verilebilir (15). Sunulan olguda da
ciddi trombositopeni ve kanama nedeniyle ardisik olarak iViG
ve yiksek doz steroid tedavileri verildi.

Sonu¢

Bruselloz tanisi alan hastalarda petesi tarzi dokintiler
mevcut oldugunda bruselloza sekonder hematolojik tutulum
akilda tutulmalidir ve hastaligin ciddi trombositopeniye ne-
den olabilecedi unutulmamalidir. Bu olguda ciddi trombosito-
penisi olup tedavi altinda ciddi mukozal kanamalari olan ve
basariyla tedavi edilebilen bir olgu sunulmustur.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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