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Olgu Sunumu/Case Report 

Öz

Değişik organ veya sistem tutulumlarıyla komplike olabilen bruselloz, 
gelişmekte olan ülkelerde artan insidansla devam etmektedir. Brusel-
loza bağlı dalak apsesi ise brusellozun nadir görülen komplikasyonla-
rından biridir. Bu yazıda, 12 yaşında bruselloz tanısı nedeniyle tedavi 
almaktayken gelişmiş ve spontan perfore olup akut batın tablosuyla 
başvuran bir dalak apseli olgu sunulmaktadır. Acilen operasyona alınan 
hastada, intraperitona perfore olmuş büyükçe bir dalak apsesi tespit 
edildi. Batın içi ve dalak apsesi temizlenip kaviteye unroofing yapıldı. 
Olgunun Brucella Aglütinasyon (Rose Bengal) ve Coombs testi pozitif 
saptandı. Olgumuzun; tedavi altındayken bruselloza bağlı dalak apsesi 
gelişmiş olması, spontan perfore olup akut batın tablosuyla başvurması 
ve pediyatrik yaş grubunda bulunması nedeniyle literatüre katkı sağla-
yacağı kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, dalak, apse, akut batın, çocuk

Abstract

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.
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Giriş

Bruselloz, başta Akdeniz ve Orta Doğu ülkeleri olmak üze-
re dünyanın birçok yerinde endemik bir bulaşıcı hastalık ol-
maya devam etmektedir (1). Bu hastalık dünyanın herhangi 
bir yerinde ortaya çıkabilir ve vücudun herhangi bir organını 
veya sistemini etkileyebilir. Bu hastalığın vücuttaki hemen her 

sistemde komplikasyonlara yol açabileceği çok sayıda çalış-
mada bildirilmiştir (2-5). Bu komplikasyonlardan biri de nadir 
görülen bir durum olan dalak apsesidir. Bruselloz çoğunlukla 
gençleri ve yetişkinleri etkilemekle birlikte özellikle endemik 
bölgelerde çocukları da etkileyebilir. Gecikmiş tanı ve tedavi, 
brusellozdan önemli morbidite ve mortaliteye neden olabilir. 
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Bu çalışmada bruselloza bağlı gelişen ve spontan rüptüre olan 
dalak apsesi nedeniyle akut karın şikayetiyle başvuran bir has-
tayı sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Aralık 2016 tarihinde 12 yaşında erkek hasta şiddetli karın 
ağrısı, sol omuz ağrısı, kusma ve ateş şikayetleriyle hastanemiz 
acil servisine başvurdu.

Hasta solgun ve bitkin görünüyordu. Karnın her çeyreği 
şiddetli hassasiyet, koruma ve geri tepme sergiledi. Karın sert-
liği belirtileri vardı. Hastanın ateşi 38.5°C, kan basıncı 100/65 
mmHg, nabzı 100/dk, solunum sayısı 30/dk idi. Nörolojik, kar-
diyovasküler ve solunum sistemi muayene sonuçları normaldi.

Laboratuvar testleri şunları ortaya çıkardı: Hgb düzeyi 12.2 
g/dL, WBC sayısı 20.360/mm3, lenfosit sayısı 1.240/mm3, nöt-
rofil sayısı 18.000/mm3, PLT sayısı 246.109/L, ve CRP seviyesi 
106 mg/L (normal aralığın 10 katı). Karaciğer fonksiyon testi ve 
diğer kan parametreleri bulguları normaldi.

Acil abdominal ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografide 
bağırsak ansları arasında dikkat çekici serbest sıvı ve dalağın 
ön üst kutbunda 75 x 55 mm boyutlarında kistik lezyon gö-
rüldü. Hepatomegali yoktu. Diğer karın içi organlar normaldi 
(Şekil 1).

Hasta bir aydır karın ağrısı, gece terlemesi, kilo kaybı ve iş-
tahsızlık şikayetleriyle hastanemiz çocuk polikliniğine başvur-
muştu. Brucella Rose Bengal ve Brucella Coombs testleri (titer 
1/2.560) için pozitif sonuç vermişti. Başvuru anında yapılan ba-
tın ultrasonografisinde normal bulgular saptandı. Çocuk servi-
sine yatırılan hasta yedi gündür rifampisin, doksisiklin ve gen-
tamisin tedavisi görüyordu. Semptomları düzelen hasta dört 
gün önce rifampisin, doksisiklin ve ko-trimoksazolden oluşan 
oral bruselloz idame tedavisiyle taburcu edildi. Hastanın aile-
sinin hayvancılıkla uğraştığı, çiğ süt ve süt ürünleri tükettiği 
öğrenildi.

Yapılan tetkiklerde akut cerrahi karın bulguları saptanan 
hasta akut karın ve dalak kisti rüptürü ön tanısıyla çocuk cer-
rahisi servisine yatırılarak acil ameliyat için ameliyathaneye 
alındı. Hastaya laparotomi uygulandı. Ağırlıklı olarak pelvis ve 
sol parakolik bölge olmak üzere karnın her kadranında enfekte 
(pürülan) sıvı vardı. Dalağın ön üst kutbunda, yarısı ekzofitik 
olarak dalağın ötesine uzanan 7.5 cm çapında minimal bir yır-
tılmayla kaviter bir lezyon vardı. Boşluk, intraperitona benzer 
şekilde pürülan sıvıyla dolduruldu. İntraperitoneal ve intra-
kaviter sıvılardan örnekler alındı. Dalak parankimi dışındaki 
boşluğun serbest duvarı eksize edildi, ardından tavan açıldı. 
Karın boşluğu bol miktarda izotonik solüsyonla irrige edildi ve 
temizlendi. Dalak lezyonunun rüptüre dalak apsesi olduğu be-
lirlendi (Şekil 2,3).

Şekil 3. Splenik apsenin çatı açma ve drenaj işlemleri sonrası intraoperatif 
görünümü.

Şekil 2. Dalağın ön üst kutbundaki rüptüre kistik lezyonun intraoperatif 
görünümü.

Şekil 1. Dalağın ön üst kutbunda kistik lezyon gösteren batın bilgisayarlı 
tomografi.
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Postoperatif dönemde hastaya intravenöz (IV) seftriakson 
+ metronidazol verildi ve bruselloza yönelik oral tedavisine 
devam edildi. Postoperatif birinci günden sonra ağızdan bes-
lenmeye başlandı. Kan tetkiklerinde enfeksiyon belirteçlerinin 
beşinci günde normale döndüğü görüldü. Kan ve enfekte int-
raabdominal ve intrakaviter sıvılardan alınan serolojik testler-
de 1/1.280 titrede pozitif Brucella Coombs ile birlikte pozitif 
Brucella Rose Bengal sonucu gösterildi. Kan, karın içi sıvı ve 
örnek kültürlerinde mikroorganizma üremesi görülmedi. Pos-
toperatif yedinci günde IV tedavileri kesilerek oral ko-trimok-
sazol (12 mg/kg), doksisiklin (4 mg/kg/gün) ve rifampisin (20 
mg/kg/gün) ile hasta taburcu edildi.

Hastanın ilk başvuru anında karın ultrasonografisinin nor-
mal olduğu göz önüne alındığında bruselloz tedavisi sırasında 
apse gelişmişti; splenik apse örneklerinin ve kanın postope-
ratif kültürlerinde Brucella dahil hiçbir mikroorganizma üre-
mesi görülmedi; kan ve apse sıvısı numunelerinde Brucella 
antikorları pozitif çıktı ve dalak apsesinin başka bir antiteyle 
açıklanamaması, kültürlerde Brucella’nın her zaman saptana-
mamasıyla birlikte bu apsenin bruselloza bağlı olduğu sonu-
cuna varıldı.

Semptomların düzelmesi üzerine üçüncü ayda medikal 
tedavi kesildi. Taburculuk sonrası takipte sadece 14. ayda  
Brucella Coombs aglütinasyon testi negatif, Rose Bengal testi 
pozitif bulundu. Hastaya altı aylık aralıklarla seri ultrason tet-
kikleri yapıldı. Postoperatif 18. ayda yapılan son ultrasonogra-
fide dalakta ek bir patolojik görünüm olmaksızın 14 mm’lik re-
zidüel kaviter lezyon görüldü. İki yıllık takipte semptom veya 
nüks görülmedi.

Tartışma

Dünya Sağlık Örgütüne göre bruselloz, her yıl bildirilen 
yaklaşık 500.000 yeni vakayla dünya çapında en yaygın bakte-
riyel zoonotik hastalıktır. Bruselloz, gelişmekte olan ülkelerde 
ciddi sekellere ve hatta ölüme yol açabilen ciddi bir hastalıktır. 
Son zamanlarda gelişmekte olan ülkelerde bruselloz insidan-
sı artmıştır (6). Bruselloz insanlara enfekte hayvanlarla temas 
veya kontamine et ve süt ürünlerinin tüketimi yoluyla bulaş-
maktadır. Pourbagher ve arkadaşları, Türkiye’nin güneyinde 
süt ve süt ürünleri tüketiminin hastaların %92’sinde bulaşma-
ya neden olduğunu bulmuşlardır (7). Bizim hastamızda da bu-
laşma süt ve süt ürünleri tüketimine bağlanmıştır.

Çok sayıda çalışma, brusellozun vücuttaki hemen hemen 
her organı veya sistemi etkileyebileceğini göstermiştir, en yay-
gın olanı osteoartiküler ve spinal tutulumdur. Çalışmalar, böb-
rek apsesi, parotis bezi apsesi, prostat apsesi veya tutulumu, 
dil altı apsesi ve yumurtalık apsesi gibi Brucella’ya bağlı alışıl-
madık tutulum türleri bildirmiştir (2-5).

Brusellozda gastrointestinal semptomlar ishal ve kusma 
gibi hafif semptomlardan diffüz granülomatöz hepatit, peri-
tonit, bağırsak tıkanıklığı, kolit, pankreatit, akut kolesistit ve 

hepatik veya dalak apsesi gibi daha ciddi komplikasyonlara 
kadar değişebilir (7-9). Hastalar ayrıca olgumuzda olduğu gibi 
akut karın ile başvurmaktadır. Bazı çalışmalarda da bruselloza 
bağlı dalak enfarktüsü, rüptürü, hematom ve vaskülit saptan-
mıştır (5,10,11). Bruselloza bağlı dalak apsesi nadir görülen ve 
çoğunlukla olgu sunumlarında bildirilen bir durumdur. Colme-
nero ve arkadaşları, brusellozlu 805 hastanın üçünde (%0.37) 
dalak tutulumu saptamışlardır (8). Bruselloza bağlı dalak ap-
sesi insidansı geniş vaka serilerinde bile %2-3’ü geçmemekle 
birlikte immünsupresif ajan kullanımının bu komplikasyonun 
görülme sıklığını arttırdığı düşünülmektedir (8-12). Hastamız 
herhangi bir immünsupresif ajan kullanmamıştır ve immün-
supresyona neden olabilecek herhangi bir hastalığı yoktu. 
Bruselloza bağlı dalak apseleri hastamızda olduğu gibi çoklu 
mikro apseler veya büyük ve soliter apseler şeklinde olabilir 
(13,14). Karaciğer ve dalak apseleri kronik brusellozlu hastalar-
da sık görülmesine rağmen az sayıda akut brusellozlu hastada 
da bildirilmiştir (4,14). Hastamıza semptomları başvurudan bir 
ay önce başladığı için akut bruselloz tanısı konmuştur.

Tedavi edilmeyen dalak apselerinde mortalite oranının 
%100’e ulaşabileceği ancak uygun tedaviyle önemli ölçüde 
azaltılabileceği bildirilmiştir (15). Bruselloza bağlı dalak apsesi 
nadir görülen bir durum olduğu için en uygun tedavi yakla-
şımı henüz bulunamamıştır. Dalak apsesinin tedavisi konser-
vatif veya cerrahi olabilir. Seçilmiş vakalarda perkütan drenaj 
son yıllarda giderek daha popüler hale gelmiştir. Özellikle 
genç hastalarda immünolojik disfonksiyon nedeniyle splenek-
tomiden kaçınılmaktadır (16). Akut karın ve şiddetli peritonit 
bulgularıyla başvuran hastamızda dalak koruyucu iç drenaj ve 
kavitenin çatısı kaldırılarak acil laparotomi uygulandı.

Bir literatür taramasında 1959-2014 yılları arasında brusel-
loza bağlı 28 dalak apsesi vakası bildirilmiştir. On beş hasta 
(%53.8) tek başına antibiyotikle tedavi edilebilirken, 13 has-
tada antibiyoterapiye ek olarak splenektomi gerekmiştir (17). 
Komplike bruselloz vakalarında tedavi rejimi akut brusellozda 
kullanılandan farklıdır; iki ilaç kombinasyonu yerine değişen 
sürelerde üçlü ilaç kombinasyonları kullanılmaktadır. Brusello-
za bağlı yayınlanmış dalak apsesi vakaları, farklı tedavi süre-
leri bildirmiştir. Bazı çalışmalarda radyolojik incelemede dalak 
apsesi kaybolana kadar yedi ay boyunca kotrimoksazol, dok-
sisiklin ve rifampisin tedavisiyle başarılı sonuçlar bildirilirken, 
diğerleri apse drenajı veya splenektomi ve ardından sadece üç 
aylık tetrasiklin tedavisiyle başarılı bir tedavi yanıtı bildirmiş-
tir (18,19). Ayrıca 3 cm’lik bir dalak apsesinin perkütan drenaj 
ve ardından iki antibiyotik kombinasyonu ile altı hafta süreyle 
tedavi edilebileceği gösterilmiştir (20). Hastamızı laparotomi 
ve apse drenajıyla başarılı bir şekilde tedavi ettik, ardından üç 
aylık bir ko-trimoksazol, doksisiklin ve rifampisin rejimi uygu-
ladık. Bu nedenle tedavi süresinin klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik bulgulara göre vaka bazında kararlaştırılması gerektiğine 
inanıyoruz.
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Sonuç olarak karın ağrısı, ateş, sol omuz ağrısı, kilo kaybı 
ve halsizlik ile başvuran hastalarda bruselloz düşünülmeli ve 
olası komplikasyonlara dikkat edilmelidir. Nadir de olsa bru-
sellozda hepatosplenik tutulum düşünülmeli ve uygun gö-
rüntüleme yöntemleri kullanılmalıdır. Hepatosplenik apseler 
ciddi komplikasyonlara neden olabileceğinden, apsenin tıbbi, 
minimal invaziv veya cerrahi olarak tedavi edilip edilemeyece-
ğini belirlemek için hastalar olgu bazında değerlendirilmelidir. 
Özellikle brusellozun endemik olduğu bölgelerde acil servise 
akut karın şikayetiyle başvuran hastalar bruselloza bağlı karın 
içi apse açısından incelenmelidir.
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