Olgu Sunumu/Case Report

DOI: 10.5578/ced.20239822 . J Pediatr Inf 2023;17(2):132-135

Cocuklarda Nadir Bir Akut Batin Nedeni: Bruselloza Bagli

Gelisen Riiptiire Dalak Apsesi

A Rare Cause of Acute Abdomen in Children: Ruptured Splenic Abscess Developed
Due to Brucellosis
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Abstract

Degisik organ veya sistem tutulumlariyla komplike olabilen bruselloz,
gelismekte olan Ulkelerde artan insidansla devam etmektedir. Brusel-
loza bagh dalak apsesi ise brusellozun nadir gérilen komplikasyonla-
rindan biridir. Bu yazida, 12 yasinda bruselloz tanisi nedeniyle tedavi
almaktayken gelismis ve spontan perfore olup akut batin tablosuyla
basvuran bir dalak apseli olgu sunulmaktadir. Acilen operasyona alinan
hastada, intraperitona perfore olmus bulyUkge bir dalak apsesi tespit
edildi. Batin i¢i ve dalak apsesi temizlenip kaviteye unroofing yapildi.
Olgunun Brucella Agliitinasyon (Rose Bengal) ve Coombs testi pozitif
saptandi. Olgumuzun; tedavi altindayken bruselloza bagh dalak apsesi
gelismis olmasi, spontan perfore olup akut batin tablosuyla basvurmasi
ve pediyatrik yas grubunda bulunmasi nedeniyle literatiire katki sagla-
yacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, dalak, apse, akut batin, cocuk

Giris

Bruselloz, basta Akdeniz ve Orta Dogu Ulkeleri olmak Gize-
re diinyanin bircok yerinde endemik bir bulasici hastalik ol-
maya devam etmektedir (1). Bu hastalik diinyanin herhangi

bir yerinde ortaya ¢ikabilir ve viicudun herhangi bir organini
veya sistemini etkileyebilir. Bu hastaligin viicuttaki hemen her

Brucellosis, which can be complicated by the involvement of various or-
gans or systems of the body, is becoming more common in developing
countries. Splenic abscess is one of the rare complications of brucellosis.
This article presents the case of a 12-year-old patient who presented with
an acute abdomen caused by a splenic abscess that developed during
brucellosis treatment and ruptured spontaneously. The patient, who un-
derwent emergency surgery, was found to have a large splenic abscess
that had ruptured into the peritoneal cavity. He underwent drainage of
the abdominal cavity and splenic abscess, followed by cavity unroofing.
He tested positive in the Brucella Rose Bengal and Coombs tests. Given
that the patient developed a splenic abscess due to brucellosis during
treatment, had a spontaneous rupture, presented with an acute abdo-
men, and was in the pediatric age group, we believe that this case pres-
entation can contribute to the literature.

Keywords: Brucellosis, spleen, abscess, acute abdomen, child

sistemde komplikasyonlara yol acabilecedi cok sayida calis-
mada bildirilmistir (2-5). Bu komplikasyonlardan biri de nadir
gorulen bir durum olan dalak apsesidir. Bruselloz cogunlukla
gencleri ve yetiskinleri etkilemekle birlikte 6zellikle endemik
bolgelerde cocuklar da etkileyebilir. Gecikmis tani ve tedavi,
brusellozdan énemli morbidite ve mortaliteye neden olabilir.
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Bu calismada bruselloza bagli gelisen ve spontan riiptiire olan
dalak apsesi nedeniyle akut karin sikayetiyle basvuran bir has-
tayl sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Aralik 2016 tarihinde 12 yasinda erkek hasta siddetli karin
agrisi, sol omuz agrisi, kusma ve ates sikayetleriyle hastanemiz
acil servisine basvurdu.

Hasta solgun ve bitkin gortuintyordu. Karnin her ceyregi
siddetli hassasiyet, koruma ve geri tepme sergiledi. Karin sert-
ligi belirtileri vardi. Hastanin atesi 38.5°C, kan basinci 100/65
mmHg, nabzi 100/dk, solunum sayisi 30/dk idi. Norolojik, kar-
diyovaskdler ve solunum sistemi muayene sonugclari normaldi.

Laboratuvar testleri sunlari ortaya ¢ikardi: Hgb diizeyi 12.2
g/dL, WBC sayisi 20.360/mm?3, lenfosit sayisi 1.240/mm?3, not-
rofil sayisi 18.000/mm?3, PLT sayisi 246.109/L, ve CRP seviyesi
106 mg/L (normal araligin 10 kati). Karaciger fonksiyon testi ve
diger kan parametreleri bulgulari normaldi.

Acil abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide
bagirsak anslar arasinda dikkat cekici serbest sivi ve dalagin
on Ust kutbunda 75 x 55 mm boyutlarinda kistik lezyon go-
ruldi. Hepatomegali yoktu. Diger karin ici organlar normaldi
(Sekil 1).

Hasta bir aydir karin agrisi, gece terlemesi, kilo kaybi ve is-
tahsizlik sikayetleriyle hastanemiz ¢ocuk poliklinigine basvur-
mustu. Brucella Rose Bengal ve Brucella Coombs testleri (titer
1/2.560) icin pozitif sonug vermisti. Basvuru aninda yapilan ba-
tin ultrasonografisinde normal bulgular saptandi. Cocuk servi-
sine yatirilan hasta yedi giindir rifampisin, doksisiklin ve gen-
tamisin tedavisi gorliyordu. Semptomlari diizelen hasta dort
glin 6nce rifampisin, doksisiklin ve ko-trimoksazolden olusan
oral bruselloz idame tedavisiyle taburcu edildi. Hastanin aile-
sinin hayvancilikla ugrastigi, ¢ig sit ve sut Grnleri tukettigi
ogrenildi.

Sekil 1. Dalagin 6n Ust kutbunda kistik lezyon gdsteren batin bilgisayarli
tomografi.

Yapilan tetkiklerde akut cerrahi karin bulgulari saptanan
hasta akut karin ve dalak kisti riipttiri 6n tanisiyla cocuk cer-
rahisi servisine yatirilarak acil ameliyat icin ameliyathaneye
alindi. Hastaya laparotomi uygulandi. Agirlikl olarak pelvis ve
sol parakolik bélge olmak tizere karnin her kadraninda enfekte
(plrdlan) sivi vardi. Dalagin on Gst kutbunda, yarisi ekzofitik
olarak dalagin 6tesine uzanan 7.5 cm ¢apinda minimal bir yir-
tilmayla kaviter bir lezyon vardi. Bosluk, intraperitona benzer
sekilde purilan siviyla dolduruldu. intraperitoneal ve intra-
kaviter sivilardan ornekler alindi. Dalak parankimi disindaki
boslugun serbest duvari eksize edildi, ardindan tavan acildi.
Karin boslugu bol miktarda izotonik sollisyonla irrige edildi ve
temizlendi. Dalak lezyonunun riiptire dalak apsesi oldugu be-
lirlendi (Sekil 2,3).

Sekil 2. Dalagin 6n Ust kutbundaki riiptire kistik lezyonun intraoperatif
goranumu.

Sekil 3. Splenik apsenin cati agma ve drenaj islemleri sonrasi intraoperatif
gorinima.
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Postoperatif donemde hastaya intravendz (IV) seftriakson
+ metronidazol verildi ve bruselloza yonelik oral tedavisine
devam edildi. Postoperatif birinci glinden sonra agizdan bes-
lenmeye baslandi. Kan tetkiklerinde enfeksiyon belirteglerinin
besinci giinde normale dondiigi gorilda. Kan ve enfekte int-
raabdominal ve intrakaviter sivilardan alinan serolojik testler-
de 1/1.280 titrede pozitif Brucella Coombs ile birlikte pozitif
Brucella Rose Bengal sonucu gosterildi. Kan, karin igi sivi ve
ornek kiiltirlerinde mikroorganizma tremesi gorilmedi. Pos-
toperatif yedinci gtinde IV tedavileri kesilerek oral ko-trimok-
sazol (12 mg/kg), doksisiklin (4 mg/kg/giin) ve rifampisin (20
mg/kg/glin) ile hasta taburcu edildi.

Hastanin ilk basvuru aninda karin ultrasonografisinin nor-
mal oldugu g6z 6niine alindiginda bruselloz tedavisi sirasinda
apse gelismisti; splenik apse érneklerinin ve kanin postope-
ratif kiltiirlerinde Brucella dahil hi¢cbir mikroorganizma Ure-
mesi gortlmedi; kan ve apse sivisi numunelerinde Brucella
antikorlari pozitif ¢ikti ve dalak apsesinin baska bir antiteyle
aciklanamamasi, kiltirlerde Brucella’nin her zaman saptana-
mamasiyla birlikte bu apsenin bruselloza bagl oldugu sonu-
cuna varildi.

Semptomlarin diizelmesi Uzerine Uglincli ayda medikal
tedavi kesildi. Taburculuk sonrasi takipte sadece 14. ayda
Brucella Coombs agliitinasyon testi negatif, Rose Bengal testi
pozitif bulundu. Hastaya alti aylik araliklarla seri ultrason tet-
kikleri yapildi. Postoperatif 18. ayda yapilan son ultrasonogra-
fide dalakta ek bir patolojik gériiniim olmaksizin 14 mm'lik re-
zidiiel kaviter lezyon gériildii. iki yillik takipte semptom veya
niks gortlmedi.

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitiine gére bruselloz, her yil bildirilen
yaklasik 500.000 yeni vakayla diinya ¢capinda en yaygin bakte-
riyel zoonotik hastaliktir. Bruselloz, gelismekte olan (lkelerde
ciddi sekellere ve hatta 6lime yol acabilen ciddi bir hastaliktir.
Son zamanlarda gelismekte olan Ulkelerde bruselloz insidan-
st artmistir (6). Bruselloz insanlara enfekte hayvanlarla temas
veya kontamine et ve st Urlnlerinin tiketimi yoluyla bulas-
maktadir. Pourbagher ve arkadagslari, Tirkiye'nin giineyinde
st ve st Urlinleri tiketiminin hastalarin %92'sinde bulasma-
ya neden oldugunu bulmuslardir (7). Bizim hastamizda da bu-
lagma sit ve sit Uriinleri tiiketimine baglanmistir.

Cok sayida calisma, brusellozun viicuttaki hemen hemen
her organi veya sistemi etkileyebilecegini gdstermistir, en yay-
gin olani osteoartikiiler ve spinal tutulumdur. Calismalar, bob-
rek apsesi, parotis bezi apsesi, prostat apsesi veya tutulumu,
dil alti apsesi ve yumurtalik apsesi gibi Brucella'ya bagli alisil-
madik tutulum tirleri bildirmistir (2-5).

Brusellozda gastrointestinal semptomlar ishal ve kusma
gibi hafif semptomlardan diffiiz grantilomat6z hepatit, peri-
tonit, bagirsak tikanikhgi, kolit, pankreatit, akut kolesistit ve

hepatik veya dalak apsesi gibi daha ciddi komplikasyonlara
kadar degisebilir (7-9). Hastalar ayrica olgumuzda oldugu gibi
akut karin ile bagvurmaktadir. Bazi calismalarda da bruselloza
bagl dalak enfarktisd, riptird, hematom ve vaskdilit saptan-
mistir (5,10,11). Bruselloza bagh dalak apsesi nadir goriilen ve
c¢ogunlukla olgu sunumlarinda bildirilen bir durumdur. Colme-
nero ve arkadaslari, brusellozlu 805 hastanin t¢linde (%0.37)
dalak tutulumu saptamiglardir (8). Bruselloza bagl dalak ap-
sesi insidansi genis vaka serilerinde bile %2-3'U gegmemekle
birlikte immunsupresif ajan kullaniminin bu komplikasyonun
gorilme sikhgini arttirdigr distintilmektedir (8-12). Hastamiz
herhangi bir immunsupresif ajan kullanmamistir ve immiin-
supresyona neden olabilecek herhangi bir hastalhigi yoktu.
Bruselloza bagli dalak apseleri hastamizda oldugu gibi ¢oklu
mikro apseler veya biyiik ve soliter apseler seklinde olabilir
(13,14). Karaciger ve dalak apseleri kronik brusellozlu hastalar-
da sik goriilmesine ragmen az sayida akut brusellozlu hastada
da bildirilmistir (4,14). Hastamiza semptomlari basvurudan bir
ay once basladigi icin akut bruselloz tanisi konmustur.

Tedavi edilmeyen dalak apselerinde mortalite oraninin
%100%e ulasabilecegi ancak uygun tedaviyle dnemli Slciide
azaltilabilecegi bildirilmistir (15). Bruselloza bagl dalak apsesi
nadir gorilen bir durum oldugu icin en uygun tedavi yakla-
simi heniiz bulunamamistir. Dalak apsesinin tedavisi konser-
vatif veya cerrahi olabilir. Secilmis vakalarda perkitan drenaj
son yillarda giderek daha popiiler hale gelmistir. Ozellikle
geng hastalarda immuinolojik disfonksiyon nedeniyle splenek-
tomiden kacinilmaktadir (16). Akut karin ve siddetli peritonit
bulgularnyla basvuran hastamizda dalak koruyucu i¢ drenaj ve
kavitenin catisi kaldirilarak acil laparotomi uygulandi.

Bir literatlir taramasinda 1959-2014 yillari arasinda brusel-
loza bagh 28 dalak apsesi vakasi bildirilmistir. On bes hasta
(%53.8) tek basina antibiyotikle tedavi edilebilirken, 13 has-
tada antibiyoterapiye ek olarak splenektomi gerekmistir (17).
Komplike bruselloz vakalarinda tedavi rejimi akut brusellozda
kullanilandan farklidir; iki ilag kombinasyonu yerine degisen
surelerde U¢li ilag kombinasyonlari kullaniimaktadir. Brusello-
za bagh yayinlanmis dalak apsesi vakalari, farkli tedavi sire-
leri bildirmistir. Bazi calismalarda radyolojik incelemede dalak
apsesi kaybolana kadar yedi ay boyunca kotrimoksazol, dok-
sisiklin ve rifampisin tedavisiyle basarili sonuclar bildirilirken,
digerleri apse drenaji veya splenektomi ve ardindan sadece (¢
aylik tetrasiklin tedavisiyle basarili bir tedavi yaniti bildirmis-
tir (18,19). Ayrica 3 cm’lik bir dalak apsesinin perkiitan drenaj
ve ardindan iki antibiyotik kombinasyonu ile alti hafta suireyle
tedavi edilebilecegi gosterilmistir (20). Hastamizi laparotomi
ve apse drenajiyla basarili bir sekilde tedavi ettik, ardindan ti¢
aylik bir ko-trimoksazol, doksisiklin ve rifampisin rejimi uygu-
ladik. Bu nedenle tedavi stiresinin klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik bulgulara gore vaka bazinda kararlastirilmasi gerektigine
inaniyoruz.
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Sonug olarak karin agrisi, ates, sol omuz agrisi, kilo kaybi
ve halsizlik ile basvuran hastalarda bruselloz distintlmeli ve
olasi komplikasyonlara dikkat edilmelidir. Nadir de olsa bru-
sellozda hepatosplenik tutulum disinilmeli ve uygun go-
rinttleme yontemleri kullaniimalidir. Hepatosplenik apseler
ciddi komplikasyonlara neden olabileceginden, apsenin tibbi,
minimal invaziv veya cerrahi olarak tedavi edilip edilemeyece-
gini belirlemek icin hastalar olgu bazinda degerlendirilmelidir.
Ozellikle brusellozun endemik oldugu bélgelerde acil servise
akut karin sikayetiyle basvuran hastalar bruselloza bagli karin
ici apse acisindan incelenmelidir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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