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Kirim Kongo Kanamali Atesi Klinigi ile Gelen
Bruselloz Olgusu

Nesibe KORKMAZ!, E. Ediz TUTUNCU?, Semanur KARAGULLE!, Giilnur KUL?, irfan SENCAN!
! Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Soru(n)

Ulkemiz hem bruselloz hem de Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) agisindan endemik bir bélgedir. KKKA
klinigi ile gelen hastalarda ayiric1 tanida bruselloz ne zaman diisiiniilmelidir?

Olay/Olgu

On dokuz yasinda bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan kadin hasta ishal, karin agrisi, bulanti, kusma, ates ve
halsizlik sikayeti ile dis merkeze bagvurmus. Hastanin takibinde 16kopeni (WBC: 2100/mm?) ve trombositope-
nisinin (PIt: 39.000/mm”’) saptanmasi ve atesinin devam etmesi iizerine hasta KKKA 6n tanisiyla klinigimize
sevk edildi. Hastanemize basvurusu sirasinda 39°C atesi mevcuttu. Kan kiiltiirleri alindi. Fizik muayenede be-
lirgin bir 6zellik bulunamadi. Yapilan batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali saptandi. Hastanin anam-
nezinde 2 aydir mevsimsel is¢i olarak ormanda calistig1 6grenildi. Kene 6ykiisii tariflemeyen ve kardeglerinde
brusella 6ykiisti tarifleyen hastadan bruselloza yonelik tetkikler istendi. Yapilan Rose Bengal testi pozitif gelen,
brusella standart tiip agliitinasyon testi 1/640 titrede pozitif sonug veren hastanin 2 sise kan kiiltiirtinde Brucella
spp. iredi. Hastanin dis merkezden génderilen KKKA PCR sonucu negatif olarak geldi.

Ne Yapild1?/Ne Yapilmis?

Bruselloz tanisiyla olguya doksisiklin (200 mg/giin) rifampisin (600 mg/giin) tedavisi bagland1. Bruselloz teda-
visi ile ates ve diger sikayetleri kontrol altina alinan olgu poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Bruselloz pek ¢cok organ ve sistemi tutabilen zoonotik bir hastaliktir. Brusellozda 6zgiil olmayan ve bir¢ok hasta-
likla kolaylikla karisabilen belirtiler sik gorillmektedir. Brusellozda hipersplenizme bagli olarak anemi, lokope-
ni, lenfositoz, yaygin damar ici pthtilagmasi, pansitopeni gibi birgok hematolojik bulgular goriilebilmektedir. Bu
bulgularla brusellozun hematolojik tutulum yapabilen tiim hastaliklarla karismasi ve yanlis tan1 almas olasidur.
Bu hastaliklardan biri de KKKAdir. Bu nedenle olgumuz, KKKA ile brusellozun benzer tablolar olusturabi-
leceginin vurgulamasi agisindan 6nemlidir. Sonug olarak, iilkemizin hem bruselloz hem de KKKA agisindan
endemik bir bolge oldugu goz 6niine alindiginda, her iki infeksiyonun da ayiric1 tanisinda bu durumun dikkate
alinmasi 6nem tasimaktadir.
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