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OZET

Bruselloz brusella cinsi bakterilerle olusan ve tim diinyada énemli sadlik sorunlarina neden olan bir
enfeksiyon hastaligidir. Burada 24. gebelik haftasinda dogan ve dogumun ardindan solunum sikintisi
nedeniyle entlibe edilerek yenidogan yogun bakim Unitesine yatirilan bir olgu sunulmustur. Bu olguda
yenidogan yogun bakim unitesinde yattigi donemde klinik sepsis bulgulari nedeniyle alinan kan
kulturinde Brucella melitensis Gremesi tespit edilmistir. Bu bulgunun ardindan anne de bruselloz
yonlinden tetkik edilmis ve anne de bruselloz tanisi almistir. Dogumsal bruselloz olgularinin tibbi
yazinda oldukga nadir olarak bildiriimis olmasi nedeniyle bu olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: dogumsal bruselloz, erken dogum, yenidodan

ABSTRACT

Brucellosis is a worldwide infectious disease caused by brucella type bacteria. Here we present a
newborn with 25 weeks gestastational age who was intubated because of respiratory disstress and
admitted to the NICU. The patient had clinical signs similar to sepsis. And Brucella melitensis grew in
the blood culture. After the growth of Brucella melitensis in the blood culture, mother of the patient was
examined for Brucellosis and she was found to have Brucellosis. We reported this case since
congenital brucellosis cases are very rare in the literature.
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Girig

Bruselloz birincil olarak hayvanlarin hastalidi olmakla birlikte enfekte hayvanlarla dogrudan temas
eden veya enfekte hayvanlarin iyi pisiriimemis drUnlerini tlketen insanlarda da gérular (1,
2). Brusellanin insandan insana bulasmasi nadirdir ancak kan aktarimi, kemik iligi aktarimi ve cinsel
iliski gibi yollarla gegebilecedi bildirilmistir (3- 5). Ayrica brusella nadir olarak enfekte anneden bebege
dogum oncesi doénemde plasenta yoluyla, dogum sirasinda kan veya dider sivilarla ve dogum
sonrasinda ise anne sutu ile bulasabilmektedir (4, 6, 7). Burada brusellanin anneden bebege dogum
oncesinde veya dogum sirasinda bulastigi distnilen bir olgu sunulmustur.
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Olgu sunumu

Yedi glnlik kiz bebek prematurite ve solunum sikintisi nedeniyle hastanemiz yenidogan yogun bakim
Unitesine yatirildi. Hikayesinden bebegin dogdugu dis merkezde dogumun ardindan entiibe edilerek
yenidogan yogun bakim Unitesine yatirildigi, ancak genel durumunun giderek bozulmasi Uzerine
yedinci giinde hastanemize sevk edildigi 6grenildi. Dogum Oncesi 6ykisinden bebegin 25 yasinda
annenin 5. gebeliginden 5. yasayan olarak dogdugu ve Glineydogu Anadolu Bdlgesi’ndeki kirsal bir
bdlgede yasayan annenin gebelik déneminde dizenli izleminin yapiimadigi 6grenildi. Dogum ve
dogum sonrasi dykustinden bebegin 24 haftalik olarak 580 g agirhidinda vajinal yolla dogdugu, dogar
dogmaz entiibe edildigi, surfaktan verildigi, ardindan ayni merkezde yenidogan yogun bakim tnitesine
yatirilarak mekanik ventilatér destedi ile izlendigi, baslangigta damar ici yoldan ampisilin ve gentamisin
baslandidi, ancak genel durumunun dizelmemesi lzerine 3. glinde gentamisin tedavisinin kesilerek
damar ici yoldan sefotaksim tedavisinin baglandigi 6grenildi. Yedinci ginde genel durumu giderek
koétllesen bebek ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize sevk edilmisti. Hastanemize alindiginda
genel durumu iyi olmayan bebegin vicut agirhigi 570 g (%10-25), boyu 31 cm (%10-25), bas ¢evresi
21,5 cm (%10-25), viicut sicakhdl 36.4°C, kan basinci 41/21 mmHg, kapiller geri dolum zamani dort
saniye ve kalp hizi 180/ dk idi. Entlibe olan bebegin dinlemekle her iki akcigerinde krepitan raller
duyuluyordu. Karin normal gérinimdeydi, karaciger kosta altinda U¢ santim ele geliyordu, dis genital
yapilari kiz gériinimdeydi. Hastanin tam kan sayimi incelemesinde hemoglobin 15,9 g/dl, hematokrit
%42,2, beyazkire sayisi 28090/uL, trombosit sayisi 73000/uL idi. Periferik kan yaymasinda %62
notrofiller, %36 lenfositler, %2 monositler gérilmekteydi. Hastanin biyokimyasal incelemelerinde lre
183 mg/dl, kreatinin 0,9 mg/dl, sodyum 142 mEq/L, potasyum 5,2 mEg/L, aspartat aminotransferaz
(AST) 25 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 7 U/L, C-reaktif protein (CRP) 1mg/L, prokalsitonin 0,9
ng/ml idi. Bebegin dogdugu merkezde daha 6nce yapilmis olan tetkiklerinde trombositopeni yoktu.
Hastaya daha once baslanmis olan damar ici ampisilin ve sefotaksim tedavilerine devam edildi,
dopamin ve dobutamin tedavileri baslandi. Geleneksel yapay solutma yontemleri ile oksijenizasyonu
ve karbondioksit atilimi saglanamayan bebek ylksek hizda titresimli ventilasyon ile izlenmeye
baslandi. Hastanin yatiginin Gg¢lncl guntnde antibiyotikleri damar ici vankomisin, meronem ve
flukonazol ile degistirildi, trombositopenisi belirginlesen (50000/uL) hastaya trombosit suspansiyonu,
kanama pihtilagma testlerinde bozulma saptanan hastaya taze donmus plazma verildi. Yatisinin 4.
glninde anemisi saptanan (hematokrit % 28) bebege eritrosit suspansiyonu verildi. Bebegin yatisinin
7. gininde trombositopeni nedeniyle tekrar trombosit suspansiyonu, yatisinin 14. gininde anemi
nedeniyle tekrar eritrosit suspansiyonu verildi. Hastanin 24. giiniinde alinan tetkiklerinde anemi ve
trombositopeni yoktu, CRP, prokalsitonin degerleri normaldi ve bu giinine kadar t¢ kez alinmig olan
kan kiltiriinde Ureme yoktu. Bu bulgular tGzerine vankomisin, meropenem ve flukonazol tedavileri 21
gune tamamlanarak kesildi. Bebek 34 gunlik oldugunda halen yapay solutma ihtiyacinin devam
etmesi nedeniyle deksametazon (0.15 mg/kg/giin) tedavisine baslandi ve doért gun sire ile devam
edildi. Bebegin bu dénemde trakeal tip ucu kiltirinde Klebsiella pneumoniae lGremesi saptanmasi
Uzerine hastaya damar ici ampisilin ve siprofloksasin tedavileri baglandi. Bebek 38 giinlik iken genel
durumu hizla bozuldu, tansiyonlari dustu, kapiller dolum zamani uzadi, karin distansiyonu gelisti,
kusmalari oldu ve hastada klinik olarak sepsis dustnuldi. Bu bulgular tzerine alinan tetkiklerinde
beyaz kure sayisi 4150/uL, trombosit sayisi 20000/uL, CRP 63,7 mg/dl, prokalsitonin > 100 ng/dl
olarak saptandi. Geg sepsis distiniilen bebede menenijit agisindan lomber ponksiyon yapilmak istendi
ancak bebedin genel durumunun stabil olmamasi ve ylksek hizda titresimli ventilasyon destegi ile
izlenmesi nedeniyle lomber ponksiyon yapilamadi. Bebegin bu dénemde alinan kan kuiltirinde
Brucella melitensis uredi, brusella aglutinasyon testleri ¢ahsildi ve ylksek titrede pozitiflik (1/640)
saptandi. Bu klinik ve laboratuar bulgulariyla hastaya bruselloz tanisi konuldu ve ampisilin tedavisi
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kesilerek hastanin almakta oldugu siprofloksasin tedavisine damar i¢i gentamisin tedavisi eklendi.
Siprofloksasin ve gentamisin tedavilerine 21 gin sureyle devam edildi. Hastanin tedavi sonrasinda
alinan kan kulttrlerinde Greme olmadi. Aileye bulunduklari sehirde bruselloza yoénelik olarak tetkik
edilmeleri 6nerildi ve bunun sonucunda anneye bruselloz tanisi kondu ve tedavi baslandi. Annenin
hastanemizden uzak bir sehirde yagsamasi nedeniyle bebek anne siitii ile hic beslenmemis ve anne ile
hic temas etmemisti. Elli iki gunlik iken yapay solutma ihtiyaci kalmayan bebek 126 gunlik iken
taburcu edildi. Su anda 4 yasinda olan ve tarafimizdan izlemi devam eden bebegin herhangi bir
hastalig1 veya sakathdi bulunmamaktadir.

Tartisma

Bruselloz Akdeniz Ulkeleri, Latin Amerika, Afrika, Orta Asya ve Ortadogu basta olmak lizere diinyanin
pek cok yerinde gorilen bir enfeksiyon hastaligidir (2, 6, 8). Gelismis Ulkeler hastaligi blylk 6lglide
kontrol etmeyi basarmisken gelismekte olan (lkeler igin bruselloz halen 6nemini korumaktadir (6, 8).
Ulkemizde 6zellikle ¢ig siit ve ¢ig st Griinlerinin tiiketildigi ve hayvanciligin yaygin oldugu Giineydogu
Anadolu Boélgesi'nde bruselloz ile sik karsilasiimaktadir (1). Hastamiz da Glineydodu Anadolu
Bolgesi’ndeki bir ilden hastanemize gonderilmisti ve bebegin annesinin ¢i§ sat Grlnlerini tiketme
oOykusu vardi.

Brusella kiiciik, hareketsiz, gram negatif bir kokobasildir (1, 3, 6). insani enfekte eden tiirler genellikle
B. abortus, B. melitensis ve B. suis’tir. Bununla birlikte en sik karsilasilan patojen B. melitensistir (9).
Olgumuzda da sorumlu etken B. melitensis'ti.

Brusella genellikle hayvanlarda sliregen infeksiyona yol agar ve hayvanlarin Ureme organlarina
yerleserek dislklere ve kisiriga neden olur (10). Koyun, kegi, sigir ve domuz gibi hayvanlarin
plasentalarinda bulunan eritritol adli karbonhidrat yapida bir madde brusellanin Gremesini kolaylastirir
(3, 4, 6). Insan plasentasinda ise eritritol bulunmaz ve bu nedenle brusellanin insanlardaki diisiik veya
erken dogum etiyolojisindeki yeri tartigmalidir (3, 4, 6). Bununla birlikte nadir olarak brusellozlu
gebelerin plasentalarinda, amniyon sivilarinda ve 6li dogan fetuslarinda brusellanin tespit edildigi
bildirilmistir (6). Olgumuzda da erken dogumun nedeninin annede bulunan bruselloz olup olmadigi
sorusu akla gelebilir. Ancak olgumuzda ne amniyon sivisindan ne de plasentadan kaltir alinmisti,
ayrica bebekten erken dénemde alinan kan kiltirlerinde brusella Uremesi yoktu. Bu nedenle
olgumuzda erken dogumun nedenini brusella enfeksiyonu ile iligkilendirmek gugtir.

Yenidogan ddéneminde brusella enfeksiyonlari olduk¢a nadirdir ve genel olarak tibbi yazinda olgu
sunumlari seklinde bildirilmistir. Yakin zamanda Dogan ve arkadaslarinin (11) bildirdikleri bir olgu
prematirite, sepsis, solunum sikintisi ve hepatomegali bulgulari ile izlenirken, kan kilturiinde Brucella
spp. Uremesi olmustur. Bu bulgu Uzerine anne ve bebekte brusella aglitinasyon testleri ¢alisiimis ve
yuksek titrede pozitiflik (sirasiyla 1/1280 ve 1/640) saptanmistir. Bebege ¢ hafta slreyle damar igi
kotrimoksazol ve rifampisin tedavileri verilmig, ardindan tedavisi agizdan alti haftaya tamamlanmis ve
bebek saglikli olarak taburcu edilmistir. Bu olguda Dogan ve arkadaslari brusellanin bebekten ilk giin
alinan kan kdltirinde Uremis olmasi nedeniyle brusellanin anneden bebede plasenta yoluyla
bulastigini distinmuslerdir.

Aydin ve arkadaslarinin (9) bildirdikleri bir olgu 25 haftalik ve 810 g agirhiginda dogmus ve solunum
sikintisi nedeniyle yenidogan yodun bakim Unitesinde izlenirken, besinci ginde kan kuiltiriinde B.
melitensis tremistir. Bu bulgu tzerine anne tetkik edildiginde annenin de kan kdltiriinde B. melitensis
uremis ve brusella aglutinasyon testinde 1/320 oraninda pozitifik saptanmistir. Antibiyogram
sonucuna gore bebede énce damar ici sefotaksim ve rifampisin tedavileri baslanmig ancak karaciger
enzim yuksekligi gelismesi Uzerine ikinci gun rifampisin kesilerek tedaviye trimetoprim ve
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sulfametoksazol ile devam edilmis ancak bebek 14 ginlik iken kaybedilmistir. Aydin ve arkadaslari bu
olguda dogumdan sonra ilk ginlerde alinmis olan kan kultiriinde B. melitensis’in Gremis olmasi,
bebegin anne siiti ile beslenmiyor olmasi ve bebegdin kan tansflizyonu almamis olmasi nedeniyle
brusellanin plasenta yoluyla bulastigini diginmuslerdir.

Akcakus ve arkadaslari (12) yenidogan doneminde hiperbilirubinemi nedeniyle kan degisimi yaptiklari
iki olguda kan kultirinde B. melitensis Gremesi bildirmislerdir. Bu iki olguda da annelerde bruselloz
saptanmamasi nedeniyle brusellanin bebeklere verilen kan ile bulastigi disintlmustir. Brusellanin
kan transflizyonuna baglh olarak bulastigi disinulen baska bir olgu ise Al- Kharfy ve arkadaslari (13)
tarafindan yayinlamislardir. Bu olgu 24 haftalik olarak dogmus ve yenidogan yogun bakim Unitesinde
izlenirken postmenstrual 45. haftada iken aktivitesinde azalma, kilo aliminda azalma ve hafif derecede
ates (37,6-38°C) saptanmasi uzerine alinan kan kultiriinde B. melitensis Uremesi olmus ve brusella
aglutinasyon testinde 1/160 oraninda pozitiflik saptanmistir. Bu bulgularla bebege kotrimoksazol ve
rifampisin tedavileri baglanmis ve alti haftalik tedavi sonrasinda bebekte tamamen iyilesme oldugu
bildirilmistir. Aile bruselloz yéniinden tetkik edildiginde ailede bruselloz 6ykisi saptanmamis ve aile
bireylerinden alinan kan kulturleri ve serolojik testler brusella ydéniinden negatif bulunmustur. Bunun
Uzerine bebegin on kez eritrosit suspansiyonu almis olmasi nedeniyle brusellanin kan aktarimi ile
bulasmis olabilecegi duslinllerek donérler bruselloz yoninden incelenmistir. Bu arastirma sonucunda
dondrlerden birinde bruselloz distndurecek klinik bulgularin oldugu 6grenilmis ancak dondrun ulke
disinda olmasi nedeniyle tetkikleri yapilamamistir.

Ceylan ve arkadaslari (7) yakin zamanda anne sitl ile bulastigi disinulen bir yenidogan bruselloz
olgusu bildirmislerdir. Yirmisekiz haftalik olarak dogan bu olgunun, U¢ haftalik iken yetersiz kilo
aliminin olmasi ve annede gebeligin son ayinda bruselloz dykusunin olmasi nedeniyle anne ve bebek
bruselloz yoninden arastiriimistir. Bu inceleme sonucunda anne serumunda, anne sitlinde ve bebek
serumunda yapilan brusella tip aglutinasyon testlerinde (sirasiyla 1/1280, 1/640 ve 1/160 oraninda)
pozitiflik bulmuslardir. Bu bulgularla anne de bruselloz alevlenmesi distinilmus, bebegin anne situ ile
beslenmesi kesilmis ve bruselloz tanisi konulan bebege trimetoprim-sulfametoksazol ve rifampisin
tedavisi baglanmistir. Ceylan ve arkadaslari alti haftalik tedavi sonrasinda bebegi saglikli bir sekilde
taburcu ettiklerini bildirmiglerdir.

Olgumuz ise yenidodan yodun bakim uUnitesinde yatarken 38 ginluk iken klinik sepsis bulgularinin
g6zlenmesi Uzerine tetkik edilmis ve laboratuar incelemelerinde l6kopeni, trombositopeni, CRP ve
prokalsitonin degerlerinde ylkselme saptanmis ve ardindan kan kltiriinde beklenmedik bir sekilde B.
melitensis Uremigsti. Brusella aglitinasyon testleri ¢alisiimis ve yiksek titrede pozitiflik saptanmisti.
Bebekte bruselloz saptanmasi Uzerine olgumuzun annesi de brusella enfeksiyonu yoninden tetkik
edilmis ve anne de bruselloz tanisi almisti. Olgumuzda hem annede hem de bebekte brusella
enfeksiyonunun saptanmasi nedeniyle biz olgumuza B. melitensis’in anneden bulastigini
distiniiyoruz. Ote yandan olgumuzun dogum sonrasinda erken dénemde alinan kan kiiltiirlerinde B.
melitensis Uremesi olmamisti. Bununla birlikte B. Melitensis’in inkiibasyon suresinin iki aya kadar
uzun olabilmesi, olgumuzda erken dénemde alinan kan kiltirlerinde B. melitensis’in irememesine
neden olmus olabilir (14). Ayrica olgumuz hi¢ anne siti ile beslenmediginden anne situ ile bulasin
s6z konusu olmadigini diusuniyoruz. Bunun diginda olgumuzun yenidogan yogun bakim Unitesinde
yattigi dénemde ¢ok sayida kan urind almis olmasi bulasin verilen kan drtnleri ile de olabilecegini
akla getirmektedir. Bu nedenle dondrleri bruselloz yoninden arastirmayi istedik ancak donérlere
ulasmamiz mimkin olmadi.

Bruselloz tedavisinde farkh ilaglar kullanilabilmektedir. B. melitensis htcre igine yerlestiginden ve
fagolizozom asidik oldugundan hiicre igine gegebilen ve asidik ortamda etkili olabilen antibiyotikler
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kullaniimahdir (1, 8). Tek ilagla tedavi hastaligin tekrarlama oraninin yilksek olmasi nedeniyle
onerilmez (1, 8). Genellikle cocuklarda tedavide trimetoprim-sulfametoksazol, rifampisin ve
aminoglikozidler tercih edilir (15). Olgumuzda da tedavide trimetoprim-sulfametoksazol ve rifampisin
tedavisi segilebilirdi ancak olgumuz bruselloz tanisi almadan énce damar ici siprofloksasin tedavisi
aliyordu. Yapilan bazi galismalarda florokinolonlarin da tedavide etkili oldugunun gdésterilmis olmasi
nedeniyle olgumuzun almakta oldugu siprofloksasin tedavisine damar i¢i gentamisin eklendi ve 21 giin
sureyle devam edildi (16). Bu tedavinin ardindan bebegin klinik bulgulari diizeldi ve tekrar alinan kan
kalturlerinde treme olmadi.

Sonug olarak lkemizde brusellozun sik goérildiga bolgelerde yenidodanlarin da brusella enfeksiyonu
acisindan risk altinda olduklarini distinmekteyiz. Brusellozun yaygin oldugu bdlgelerde gebelerin iyi
pisirilmis sut ve sut Grunlerini tketmeleri konusunda bilgilendirilmeleri yenidogan sagligi agisindan da
onemli gibi gériinmektedir.
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