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Erken Dogan Bir Bebekte Dogumsal Bruselloz
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Ozet

Abstract

Bruselloz Brucella cinsi bakterilerle olusan ve tim diinyada 6nemli saglik
sorunlarina neden olan bir enfeksiyon hastaligidir. Burada 24. gebelik
haftasinda dogan ve dogumun ardindan solunum sikintisi nedeniyle
entlibe edilerek yenidogan yogun bakim (nitesine yatirlan bir olgu
sunulmustur. Bu olguda yenidogan yogun bakim unitesinde yattigi do-
nemde klinik sepsis bulgulari nedeniyle alinan kan kdlttriinde Brucel-
la melitensis Gremesi tespit edilmistir. Bu bulgunun ardindan anne de
bruselloz yoniinden tetkik edilmis ve anne de bruselloz tanisi almistir.
Dogumsal bruselloz olgularinin tibbi yazinda oldukga nadir olarak bildi-
rilmis olmasi nedeniyle bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal bruselloz, erken dogum, yenidogan

Giris

Bruselloz birincil olarak hayvanlarin hastaligi olmakla bir-
likte enfekte hayvanlarla dogrudan temas eden veya enfekte
hayvanlarin iyi pisirilmemis Griinlerini tiketen insanlarda da
goraldr (1,2). Brusellanin insandan insana bulasmasi nadir-
dir ancak kan aktarimi, kemik iligi aktarimi ve cinsel iliski gibi
yollarla gecebilecegi bildirilmistir (3-5). Ayrica brusella nadir
olarak enfekte anneden bebede dogum oncesi donemde
plasenta yoluyla, dogum sirasinda kan veya diger sivilarla ve
dogum sonrasinda ise anne siiti ile bulasabilmektedir (4,6,7).
Burada brusellanin anneden bebege dogum Oncesinde veya
dogum sirasinda bulastigi diistiinilen bir olgu sunulmustur.

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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Olgu Sunumu

Yedi giinlik kiz bebek prematiirite ve solunum sikintisi
nedeniyle hastanemiz yenidogan yogun bakim tnitesine ya-
tinldi. Hikayesinden bebegdin dogdugu dis merkezde dogu-
mun ardindan entiibe edilerek yenidogan yogun bakim {ini-
tesine yatinldigi, ancak genel durumunun giderek bozulmasi
Uzerine yedinci glinde hastanemize sevk edildigi 6grenildi.
Dogum o6ncesi oykisinden bebedin 25 yasinda annenin
5. gebeliginden 5. yasayan olarak dogdugu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesi'ndeki kirsal bir bolgede yasayan annenin
gebelik doneminde diizenli izleminin yapilmadigi 6grenildi.
Dogum ve dogum sonrasi dykiisiinden bebegdin 24 haftalik
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olarak 580 g agirhginda vajinal yolla dogdugu, dogar dogmaz
entlibe edildigi, surfaktan verildigi, ardindan ayni merkezde
yenidogan yogun bakim Unitesine yatirilarak mekanik ventila-
tor destegi ile izlendigi, baslangi¢ta damar ici yoldan ampisilin
ve gentamisin baslandidi, ancak genel durumunun diizelme-
mesi Uzerine 3. glinde gentamisin tedavisinin kesilerek damar
ici yoldan sefotaksim tedavisinin baslandigi 6grenildi. Yedinci
glinde genel durumu giderek kotiilesen bebek ileri tetkik ve
tedavi amaciyla hastanemize sevk edilmisti. Hastanemize alin-
diginda genel durumu iyi olmayan bebegin viicut agirhgi 570
g (%10-25), boyu 31 cm (%10-25), bas cevresi 21.5 cm (%10-
25), vicut sicakhigr 36.4°C, kan basinci 41/21 mmHg, kapiller
geri dolum zamani dort saniye ve kalp hiz1 180/ dakika idi. En-
tlibe olan bebegin dinlemekle her iki akcigerinde krepitan ral-
ler duyuluyordu. Karin normal gériiniimdeydi, karaciger kosta
altinda ¢ santim ele geliyordu, dis genital yapilari kiz gori-
nimdeydi. Hastanin tam kan sayimi incelemesinde hemog-
lobin 15.9 g/dL, hematokrit %42.2, beyaz kiire sayisi 28.090/
pL, trombosit sayisi 73.000/pL idi. Periferik kan yaymasinda
%62 notrofiller, %36 lenfositler, %2 monositler gérilmekteydi.
Hastanin biyokimyasal incelemelerinde tire 183 mg/dL, krea-
tinin 0.9 mg/dL, sodyum 142 mEq/L, potasyum 5.2 mEq/L, as-
partat aminotransferaz (AST) 25 U/L, alanin aminotransferaz
(ALT) 7 U/L, C-reaktif protein (CRP) 1 mg/L, prokalsitonin 0.9
ng/mL idi. Bebegin dogdugu merkezde daha 6nce yapilmis
olan tetkiklerinde trombositopeni yoktu. Hastaya daha 6nce
baslanmis olan damar ici ampisilin ve sefotaksim tedavileri-
ne devam edildi, dopamin ve dobutamin tedavileri baslandi.
Geleneksel yapay solutma yontemleri ile oksijenizasyonu ve
karbondioksit atilimi saglanamayan bebek yiiksek hizda tit-
resimli ventilasyon ile izlenmeye baslandi. Hastanin yatisinin
Uclincl gliniinde antibiyotikleri damar ici vankomisin, mero-
nem ve flukonazol ile degistirildi, trombositopenisi belirginle-
sen (50.000/uL) hastaya trombosit suspansiyonu, kanama pih-
tilasma testlerinde bozulma saptanan hastaya taze donmus
plazma verildi. Yatisinin 4. gliniinde anemisi saptanan (hema-
tokrit %28) bebege eritrosit suspansiyonu verildi. Bebegin ya-
tisinin 7. glinlinde trombositopeni nedeniyle tekrar trombosit
suspansiyonu, yatisinin 14. giiniinde anemi nedeniyle tekrar
eritrosit suspansiyonu verildi. Hastanin 24. gununde alinan
tetkiklerinde anemi ve trombositopeni yoktu, CRP, prokalsito-
nin degerleri normaldi ve bu giiniine kadar li¢ kez alinmis olan
kan kultiirinde Greme yoktu. Bu bulgular tizerine vankomisin,
meropenem ve flukonazol tedavileri 21 gline tamamlanarak
kesildi. Bebek 34 giinlik oldugunda halen yapay solutma ihti-
yacinin devam etmesi nedeniyle deksametazon (0.15 mg/kg/
glin) tedavisine baslandi ve dort giin suire ile devam edildi. Be-
begdin bu donemde trakeal tlip ucu kiiltiiriinde Klebsiella pneu-
moniae liremesi saptanmasi Uzerine hastaya damar ici ampi-
silin ve siprofloksasin tedavileri baslandi. Bebek 38 giinliik

iken genel durumu hizla bozuldu, tansiyonlari diistd, kapiller
dolum zamani uzadi, karin distansiyonu gelisti, kusmalari oldu
ve hastada klinik olarak sepsis dustinildi. Bu bulgular tzeri-
ne alinan tetkiklerinde beyaz kiire sayisi 4150/uL, trombosit
sayisi 20.000/uL, CRP 63.7 mg/dL, prokalsitonin > 100 ng/dL
olarak saptandi. Ge¢ sepsis disiinlilen bebege menenjit agi-
sindan lomber ponksiyon yapilmak istendi ancak bebegin
genel durumunun stabil olmamasi ve ylksek hizda titresimli
ventilasyon destegi ile izlenmesi nedeniyle lomber ponksiyon
yapilamadi. Bebegin bu dénemde alinan kan kdilttriinde Bru-
cella melitensis Giredi, brusella agliitinasyon testleri calisildi ve
yuksek titrede pozitiflik (1/640) saptandi. Bu klinik ve labora-
tuvar bulgulariyla hastaya bruselloz tanisi konuldu ve ampi-
silin tedavisi kesilerek hastanin almakta oldugu siprofloksasin
tedavisine damar ici gentamisin tedavisi eklendi. Siproflok-
sasin ve gentamisin tedavilerine 21 gilin sureyle devam edil-
di. Hastanin tedavi sonrasinda alinan kan kiiltiirlerinde Greme
olmad.. Aileye bulunduklari sehirde bruselloza yonelik olarak
tetkik edilmeleri 6nerildi ve bunun sonucunda anneye brusel-
loz tanisi kondu ve tedavi baslandi. Annenin hastanemizden
uzak bir sehirde yasamasi nedeniyle bebek anne siiti ile hig
beslenmemis ve anne ile hi¢ temas etmemisti. Elli iki glinlik
iken yapay solutma ihtiyaci kalmayan bebek 126 ginlik iken
taburcu edildi. Su anda 4 yasinda olan ve tarafimizdan izlemi
devam eden bebegin herhangi bir hastaligi veya sakathgi bu-
lunmamaktadir.

Tartisma

Bruselloz Akdeniz Ulkeleri, Latin Amerika, Afrika, Orta Asya
ve Ortadogu basta olmak lizere diinyanin pek ¢ok yerinde go-
rilen bir enfeksiyon hastahgidir (2,6,8). Gelismis Ulkeler has-
taligr buyuk olglide kontrol etmeyi basarmisken gelismekte
olan ulkeler icin bruselloz halen 6nemini korumaktadir (6,8).
Ulkemizde &zellikle cig siit ve ¢ig siit Griinlerinin tiketildigi ve
hayvanciligin yaygin oldugu Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde
bruselloz ile sik karsilagiimaktadir (1). Hastamiz da Glineydogu
Anadolu Bolgesi'ndeki bir ilden hastanemize gdnderilmisti ve
bebegin annesinin ¢ig sut urlinlerini tiketme 6ykusi vardi.

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

Brusella genellikle hayvanlarda siiregen infeksiyona yol
acar ve hayvanlarin iireme organlarina yerleserek dustklere
ve kisirhiga neden olur (10). Koyun, kegi, sigir ve domuz gibi
hayvanlarin plasentalarinda bulunan eritritol adli karbonhid-
rat yapida bir madde brusellanin Gremesini kolaylastirir (3,4,6).
insan plasentasinda ise eritritol bulunmaz ve bu nedenle bru-
sellanin insanlardaki diisiik veya erken dogum etyolojisindeki
yeri tartismalidir (3,4,6). Bununla birlikte nadir olarak brusel-
lozlu gebelerin plasentalarinda, amniyon sivilarinda ve 0lu
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dogdan fetuslarinda brusellanin tespit edildigi bildirilmistir (6).
Olgumuzda da erken dogumun nedeninin annede bulunan
bruselloz olup olmadigi sorusu akla gelebilir. Ancak olgumuz-
da ne amniyon sivisindan ne de plasentadan kilttr alinmisti,
ayrica bebekten erken dénemde alinan kan kdltirlerinde bru-
sella Gremesi yoktu. Bu nedenle olgumuzda erken dogumun
nedenini brusella enfeksiyonu ile iliskilendirmek glictr.

Yenidogan doneminde brusella enfeksiyonlari oldukca
nadirdir ve genel olarak tibbi yazinda olgu sunumlar sek-
linde bildirilmistir. Yakin zamanda Dogan ve arkadaslarinin
bildirdikleri bir olgu prematirite, sepsis, solunum sikintisi ve
hepatomegali bulgulari ile izlenirken, kan kultlrtinde Brucella
spp. Uremesi olmustur (11). Bu bulgu {izerine anne ve bebek-
te brusella aglitinasyon testleri calisilmis ve yiksek titrede
pozitiflik (sirastyla 1/1280 ve 1/640) saptanmistir. Bebege (¢
hafta slreyle damar ici kotrimoksazol ve rifampisin tedavileri
verilmis, ardindan tedavisi agizdan alti haftaya tamamlanmis
ve bebek saglikl olarak taburcu edilmistir. Bu olguda Dogan
ve arkadaslar brusellanin bebekten ilk giin alinan kan kdlti-
riinde tremis olmasi nedeniyle brusellanin anneden bebege
plasenta yoluyla bulastigini distinmiglerdir.

Aydin ve arkadaslarinin bildirdikleri bir olgu 25 haftalk
ve 810 g agirhginda dogmus ve solunum sikintisi nedeniyle
yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenirken, besinci glinde
kan kiltiriinde B. melitensis iremistir (9). Bu bulgu Uzerine
anne tetkik edildiginde annenin de kan kiiltiiriinde B. meliten-
sis Uremis ve brusella aglitinasyon testinde 1/320 oraninda
pozitiflik saptanmistir. Antibiyogram sonucuna gore bebege
once damar ici sefotaksim ve rifampisin tedavileri baslanmis
ancak karaciger enzim yuksekligi gelismesi Uizerine ikinci glin
rifampisin kesilerek tedaviye trimetoprim ve siilfametoksazol
ile devam edilmis ancak bebek 14 giinlik iken kaybedilmistir.
Aydin ve arkadaslari bu olguda dogumdan sonra ilk glinler-
de alinmis olan kan kdlturinde B. melitensis'in tGremis olma-
sl, bebegin anne siitu ile beslenmiyor olmasi ve bebegin kan
tansflizyonu almamis olmasi nedeniyle brusellanin plasenta
yoluyla bulastigini diisinmaslerdir.

Akcakus ve arkadaslan yenidogan déneminde hiperbiliru-
binemi nedeniyle kan degisimi yaptiklari iki olguda kan kiilti-
rinde B. melitensis Uremesi bildirmislerdir (12). Bu iki olguda
da annelerde bruselloz saptanmamasi nedeniyle brusellanin
bebeklere verilen kan ile bulastigi distinilmustir. Brusellanin
kan transflizyonuna bagli olarak bulastigi diistiniilen baska bir
olgu ise Al-Kharfy ve arkadaslari tarafindan yayinlamiglardir
(13). 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 lizerine alinan kan kulttriinde B.
melitensis Gremesi olmus ve brusella aglitinasyon testinde
1/160 oraninda pozitiflik saptanmistir. Bu bulgularla bebege

kotrimoksazol ve rifampisin tedavileri baslanmis ve alti hafta-
lik tedavi sonrasinda bebekte tamamen iyilesme oldugu bil-
dirilmistir. Aile bruselloz yoniinden tetkik edildiginde ailede
bruselloz 6yklsi saptanmamis ve aile bireylerinden alinan
kan kiilttrleri ve serolojik testler brusella yoniinden negatif
bulunmustur. Bunun (izerine bebedin on kez eritrosit suspan-
siyonu almis olmasi nedeniyle brusellanin kan aktarimi ile bu-
lagsmis olabilecegi disiintlerek donérler bruselloz yoniinden
incelenmistir. Bu arastirma sonucunda dondrlerden birinde
bruselloz distindlrecek klinik bulgularin oldugu 6grenilmis
ancak dondriin tlke disinda olmasi nedeniyle tetkikleri yapi-
lamamistir.

Ceylan ve arkadaslari yakin zamanda anne siiti ile bulas-
t1g1 distindlen bir yenidogan bruselloz olgusu bildirmislerdir
(7). Yirmi sekiz haftalik olarak dogan bu olgunun, ¢ haftalik
iken yetersiz kilo aliminin olmasi ve annede gebeligin son
ayinda bruselloz 6ykistiniin olmasi nedeniyle anne ve bebek
bruselloz yoniinden arastinimistir. Bu inceleme sonucunda
anne serumunda, anne sitiinde ve bebek serumunda yapilan
brusella tlip aglutinasyon testlerinde (sirasiyla 1/1280, 1/640
ve 1/160 oraninda) pozitiflik bulmusglardir. Bu bulgularla anne
de bruselloz alevlenmesi diistiniilmis, bebegdin anne siiti ile
beslenmesi kesilmis ve bruselloz tanisi konulan bebege trime-
toprim-siilfametoksazol (TMP-SMZ) ve rifampisin tedavisi bas-
lanmistir. Ceylan ve arkadaslari alti haftalik tedavi sonrasinda
bebegi saglkh bir sekilde taburcu ettiklerini bildirmislerdir.

Olgumuz ise yenidogan yogun bakim Unitesinde yatarken
38 guinluk iken klinik sepsis bulgularinin gézlenmesi tzerine
tetkik edilmis ve laboratuvar incelemelerinde I6kopeni, trom-
bositopeni, CRP ve prokalsitonin degerlerinde yiikselme sap-
tanmis ve ardindan kan kdltlriinde beklenmedik bir sekilde
B. melitensis Gremisti. Brusella agliitinasyon testleri calisilmig
ve yiiksek titrede pozitiflik saptanmisti. Bebekte bruselloz sap-
tanmasi Uzerine olgumuzun annesi de brusella enfeksiyonu
yoniinden tetkik edilmis ve anne de bruselloz tanisi almisti.
Olgumuzda hem annede hem de bebekte brusella enfeksi-
yonunun saptanmasi nedeniyle biz olgumuza B. melitensis'in
anneden bulastigini diisiintiyoruz. Ote yandan olgumuzun
dogum sonrasinda erken dénemde alinan kan kiiltiirlerinde
B. melitensis Gremesi olmamisti. Bununla birlikte B. meliten-
sis'in inklibasyon suiresinin iki aya kadar uzun olabilmesi, ol-
gumuzda erken donemde alinan kan kiiltiirlerinde B. meliten-
sis'in irememesine neden olmus olabilir (14). Ayrica olgumuz
hi¢ anne siti ile beslenmediginden anne siiti ile bulasin s6z
konusu olmadigini diistindyoruz. Bunun disinda olgumuzun
yenidogan yogun bakim tnitesinde yattigi ddonemde ¢ok sa-
yida kan Uriin almis olmasi bulasin verilen kan Uriinleri ile de
olabilecegdini akla getirmektedir. Bu nedenle dondrleri brusel-
loz yoniinden arastirmayi istedik ancak dondrlere ulasmamiz
mimkin olmadi.
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Bruselloz tedavisinde farkli ilaclar kullanilabilmektedir. B.
melitensis hiicre icine yerlestiginden ve fagolizozom asidik ol-
dugundan hiicre icine gecebilen ve asidik ortamda etkili ola-
bilen antibiyotikler kullaniimalidir (1,8). Tek ilagla tedavi hasta-
ligin tekrarlama oraninin ylksek olmasi nedeniyle dnerilmez
(1,8). Genellikle cocuklarda tedavide TMP-SMZ rifampisin ve
aminoglikozidler tercih edilir (15). Olgumuzda da tedavide
TMP-SMZ ve rifampisin tedavisi secilebilirdi ancak olgumuz
bruselloz tanisi almadan 6nce damar ici siprofloksasin tedavisi
aliyordu. Yapilan bazi ¢alismalarda florokinolonlarin da tedavi-
de etkili oldugunun gosterilmis olmasi nedeniyle olgumuzun
almakta oldugu siprofloksasin tedavisine damar ici gentami-
sin eklendi ve 21 gln sureyle devam edildi (16). Bu tedavinin
ardindan bebegin klinik bulgular diizeldi ve tekrar alinan kan
kiltlrlerinde Greme olmadi.

Sonug olarak tlkemizde brusellozun sik gorildigi bolge-
lerde yenidoganlarin da brusella enfeksiyonu agisindan risk
altinda olduklarini diistinmekteyiz. Brusellozun yaygin oldugu
bélgelerde gebelerin iyi pisirilmis siit ve sit Urlnlerini tiiket-
meleri konusunda bilgilendirilmeleri yenidogan sagligi acisin-
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