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OZET

Bruselloz farkli klinik tablolara sebep olan zoonotik bir hastaliktir. Bruselloza bagli akalkiiloz kolesistit ¢cok nadir goériiliir. Simdiye
kadar bildirilmis sadece dokuz olgu bulunmaktadir. Bruselloza bagh akalkiiloz kolesistit nedeniyle bildirdigimiz hasta medikal tedaviyle
iyilesmis, cerrahi girisime gerek kalmamustir. Bu nedenle gereksiz cerrahi girisimlerin 6nlenmesi nedeniyle ¢ok nadir olsa da bruselloz
mutlaka hatirlanmalidir.
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SUMMARY

Brucellosis Presenting with Acute Acalculous Cholecystitis:
A Case Report and Review of Literature
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Brucellosis is a zoonotic disease causing various clinical forms. Acalculous cholecystitis due to brucellosis is extremely rare. Until now,
there have been only nine reported cases. Our patient who had acalculous cholecystitis due to brucellosis was treated medically; no
surgical treatment was needed. For this reason, brucellosis must be considered to prevent unnecessary surgical intervention, even
though it is uncommon.
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GIRIS

Bruselloz diinyada en sik goriilen zoonotik
hastaliktir. Tiim organ ve sistemleri tutarak farkl
klinik tablolara neden olabilir. Fokal organ tutulu-
mu hastalarin yarisindan fazlasinda goriilmektedir.
Hepatobiliyer sistemde karaciger; aminotransferaz
yiiksekliginden, graniillom ve apse olusumuna ka-
dar degisik spektrumda etkilenmektedir. Bruselloza
bagh kolesistit safra kesesinde tas olmadigi zaman
¢ok nadir gb‘rijlijr[l]. Literatiirde ulasabildigimiz
kadariyla brusellozun akalkiiloz kolesistite neden
oldugu bildirilmis dokuz olgu bulunmaktadir. Bu
nedenle akalkiiloz kolesistit ile prezente olan bru-
selloz olgumuz irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Bilinen ek hastaligi olmayan 69 vasindaki kadin
hasta dort giindiir olan ates, karin agrisi ve sirt
agris1 sikayetiyle acil servise basvurdu. Fizik mua-
yenesinde viicut sicakhigi: 39.5°C, arteryel tansiyon:
130/80 mmHg, Nabiz: 100/dakika, batin sag {ist
kadranda hassasiyet vardi, Kkaraciger kot altinda
palpe edildi, Murhpy bulgusu pozitifti ve traube
kapali saptandi. Diger sistem muayeneleri olagan-

di. Laboratuvar degerlerinde; lokosit: 8900/uL,
%75 notrofil, %17 lenfosit, %7 monosit, he-
moglobin: 12.4 g/dL, trombosit: 227.000/uL,

aspartat aminotransferaz (AST): 114 IU/L (0-35),
alanin aminotransferaz (ALT): 79 IU/L (0-35),
gama glutamil transferaz (GGT): 382 IU/L (0-38),
laktik dehidrogenaz (LDH): 509 IU/L (100-250),
total bilirubin: 2 mg/dL (0.3-1.2), direkt bilirubin:
0.85 mg/dL (0-0.2), C-reaktif protein (CRP): 195
mg/L (0-5), sedimentasyon hizi: 82 mm/saat (0-
30) saptandi. Hastanin abdomen ultrasonografisin-
de safra kesesi duvar kahnhgi artmis ve odemli
saptandi, tas goriilmedi. Bilgisayarli tomografide
karaciger boyutunun 210 mm ile artmis oldugu,
safra kesesi duvar kalinhigmin 8.6 mm ile arttigi,
kese lojunda ©dem oldugu saptandi. Intrahepatik
ve ekstrahepatik safra yollarinin normal oldugu
ve tas olmadigi goriildii. Dalak boyutunun 138
mm artrms oldugu goriildii (Resim 1). Hasta akut
tassiz kolesistit tamsiyla gastroenteroloji servisine
yatirildi. Hastaya seftriakson 2 x 1 g/giin ve
metronidazol 3 x 500 mg/giin intravensz (IV)
baslandi. Yatisinin {iciincti giiniinde atesin devam
etmesi ve hastanin toksik goriiniimde olmasi ne-
deniyle tedavi ertapenem 1 x 1 g/giin IV olarak
degistirildi. Yatisinin altinci giiniinde Klinik yanit

Resim 1. Bilgisayarll tomografide safra kesesi duvar
kalinliginin 8.6 mm ile arttigi, kese lojunda 6dem oldugu
gorilmektedir.

alinamasi nedeniyle tedavi meropenem 3 x 1 g/
glin ve vankomisin 2 x 1 g/glin IV olarak degis-
tirildi. Hastanin bu tedavi ile de atesinin devam
etmesi, bel ve kalca agrisimin oldugunu ifade
etmesi nedeniyle gonderilen rose bengal pozitif,
standart tiip agliitinasyon testi: 1/1280 titrede
pozitif, coombs agliitinasyon testi: 1/2560 titrede
pozitif saptandi. Infeksiyon hastaliklar: servisine
devir alindi. Hastanin 6zgecmisinde epidemiyolojik
olarak bruselloz acisindan risk faktorii saptanma-
di. Meropenem ve vankomisin kesildi. Hastanin
sepsis tablosunda olmasi nedeniyle gentamisin 1
x 3 mg/kg/gin IV, rifampisin 1 x 600 mg/giin
peroral (PO), doksisiklin 2 x 100 mg PO baslan-
di. Alinan ilk dort kan kiiltiiriinde {ireme olmadi.
Seroloji pozitif saptandigi i¢in uzun inkiibasyona
alinan {ic kan kiiltiiriinde ise 14. giinde tek tip
koloni morfolojisinde iireme saptandi. Kiiltiirde
tireyen mikroorganizmadan calisilan Brucella spp.
PCR porzitif saptandi. Bel ve kalca agrisi oldugu
icin cekilen lomber ve sakroiliyak manyetik rezo-
nans goriintilemede tutulum saptanmadi. Brusel-
loz tedavisinin altinci giiniinde atesi devam eden
hastanin yapilan ekokardiyografisinde vejetasyon
saptanmadi. Batin manyetik rezonans goriintiistin-
de safra kesesi subhidropik, koledok capt 14 mm
ile dilate saptandi, tas goriilmedi (Resim 2). Bru-
selloz tedavisiyle baslayan bulanti kusma sikayetleri
izerine premedikasyonla tedaviye devam edildi.
Tedavisinin yedinci gliniinde ates yamti alindi.
Dokuzuncu giiniinde kreatinin degerinin 0.4 mg/
dl'den 1.1 mg/dL’'ve viikselmesi nedeniyle gen-
tamisin kesilerek hasta rifampisin ve doksisiklin
ile bir hafta sonra kontrole gelmek iizere taburcu
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Resim 2. Manyetik rezonans goriintilemede koledok
capinin 14 mmi ile dilate oldugu, safra kesesinin subhidropik
oldugu goriilmektedir.

edildi. Poliklinik kontroliinde koledoktaki dilasyon
hepatobiliyer ultrasonografiyle kontrol edildi. Ult-
rasonografide koledok ve safra kesesinin normal

oldugu raporlandi. Bulanti ve kusmasinin artarak
devam etmesi ve doksisiklin tedavisini tolere ede-
memesi nedeniyle doksisiklin 16. giiniinde kesile-
rek trimetoprim-siilfametoksazol 2 x 800/160 mg
PO baslandi. Tedavi sekiz haftaya tamamlandi.
Hasta sikayetsiz olarak takiplerine devam etmek-
tedir.

TARTISMA

Bruselloz herhangi bir organ veya sistemi tuta-
bilen, asemptomatik hastaliktan o©liimciil hastaliga
kadar degisik Kklinik spektrumda goriilebilen bir
zoonozdur. Hastalarin vyarisindan fazlasinda fokal
tutulum goriilir. En sk goriilen komplikasyon
osteoartikiiler tutulumdur. Gastrointestinal sistem
komplikasyonlar olarak nadiren spontan bakteriyel
peritonit, akut ve kronik pankreatit, Kkolit, intesti-
nal obstriiksiyon ve ileit bildirilmistir. Hepatobiliyer
sistemde ise hepatit, apse ve graniilomlar yapabil-
mektedir. Kolesistit ise safra kesesinde tas olmadi-

Tablo 1. Bruselloza bagh akalkiiloz kolesistit olgulari ve 6zellikleri

Yas/
Yil Kaynak cinsiyet STA  Kolesistektomi Kan kiiltiirii  Safra kiiltiirii Tedavi-Siire
1 1971 Valenzuela™  56/E  1/400 Evet * * Tetrasiklin/
streptomisin-*
2 1979  Morris 1%/ 34/E  1/1280 Evet Brucella suis  Brucella suis Tetrasiklin/
streptomisin-3 hafta
3 1986 Berbagal!® 33/E 1/320 Evet Brucella Klebsiella Tetrasiklin/
melitensis pneumoniae, streptomisin-*
Aeromonas
hydrophila
4 2000  Ashey!® 6/E 2 Hayr Brucella it TMP-SMZ/
abortus rifampisin-6 hafta
5 2003 Andriopoulos”  72/E  1/160 Evet Brucella Brucella Tetrasiklin/
melitensis melitensis streptomisin-6 ay
6 2006 Mazlum/® 52/E  1/160 Hayr Brucella spp. + Doksisiklin/
rifampisin-6 hafta
7 2010  Otaibil? 42/E  1/80 Hayr Brucella t Doksisiklin/
melitensis streptomisin-8 hafta
8 2011 Hakyemez!®  64/K  1/2560 Hayir Brucella spp. t Doksisiklin/
rifampisin-6 hafta
9 2015  Ahbab!'¥ 57/E  1/1250 Hayir 7 + Doksisiklin/
rifampisin-6 hafta
10 2016 Bildirilenolgu  69/K  1/1280 Hayir Brucella spp. T Gentamisin/
doksisiklin/
rifampisin-8 hafta
*Veri yok.
T Calisiimamis.

K: Kadin, E: Erkek, TMP-SMZ: Trimetoprim-siilfametoksazol.
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g1 zaman c¢ok nadir gb'rijliir[l]. Safra kesesi tutulu-
mu sistemik infeksiyon sirasinda lenfatik yol veya
hematojen yolla olabilmektedirl®. Safra kesesinde
plly, cevresinde swi veya distansiyon olmadan
duvar kahnhg goriilebilir. Cerrahi tedavi safra ke-
sesinde perforasyon olmadigi zaman gereksizdirl).
Salmonella tiirlerinin aksine simdiye kadar safra
kesesinde kronik tasiyicilik bildirilmemistirl?!. Lite-
ratiir taramasi yapildiginda PUBMED’de bruselloza
bagl akalkiiloz kolesistit olan alti olgu, TURK
MEDLINEda ise iilkemizden iic olgu bildiriminin
vapildigi goriilmiistiir.  Ulasabildigimiz ilk bildirim
1971 yilinda Valenzuela tarafindan yap1|m1st1r[4].
Bruselloza bagh akalkiiloz Kkolesistit olgular1 ve
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Simdiye kadar bizim olgumuz da dahil bildirilen
olgular incelendiginde, olgularin sekizinin erkek,
ikisinin kadin oldugu goriilmiistiir. Ortalama yas
ise 48.5’tir. Bir olguda serolojik deger bildiril-
memis, digerlerinde ise tiip agliitinasyon titresi
1/80 ile 1/2560 arasinda degismektedir. Kan
kiiltiirleri iic hastada Brucella melitensis,  birer
hastada Brucella abortus ve Brucella suis, lic
hastada Brucella spp. olarak identifiye edilmistir.
Dort hastada kolesistektomi yapilmis, diger hasta-
lara medikal tedavi uygulanmistir. Kolesistektomi
vapilan hastalardan birer tanesinde safra Kkiiltiiriin-
de kan Kiiltiirii ile uyumlu olarak B. melitensis
ve B. suis iiremesi saptanmlstlr[5’6]. Bir hastanin
safra kiiltiirinde, kan kiiltiirlinden farkli olarak
Klebsiella pneumoniae ve Aeromonas hydrophila
iiremesi saptanmis, bir hastamin safra Kkiiltiiriinde
ise lireme olmamistirl”l. Hastalar tetrasiklin +
streptomisin veya doksisiklin + rifampisinle, alt1
vasindaki hasta ise rifampisin ve trimetoprim-siil-
fametoksazol ile iic hafta-alti ay arasi siirelerde
tedavi edilmis, kolesistektomi olmayan hastalarda
da relaps bildirilmemistir.

Bruselloza bagh gelisen kolesistit olgularinda
en onemli problemin tanida gecikme oldugu dii-
siiniilmektedir. Olgular incelendiginde cogunlukla
kan kiiltiiriinde iiremeyle veya kolesistektomi ya-
pildiktan sonra safra Kkiiltiiriinde iiremeyle tam
aldiklan goriilmiistiir. Ahbab ve arkadaslarimin bil-
dirdikleri olguda safra kesesinde ampiyem olmasi
durumunda bile kolesistektomi yapilmadan medikal
tedavi ile basarih olunabilecedi goriilmektedir10),
Bu nedenle ©zellikle endemik bolgelerde brusello-

zun nadir goriilen bu komplikasyonu akilda tutul-
malidir. Hastalarin erken tani almasiyla basarih
olarak tedavi edilecedi ve gereksiz cerrahi girisim-
lerin onlenebilecedi diistiniilmektedir.
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