Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: Dergisi 2015; 58: 102-105

Vaka Takdimi

Prematiire bir bebekte konjenital brusellozis

Ozlem Sahin!, Hacer Ergin2, Kazim Kiiciiktasci3”, Ozer Oztekin*, Ozmert MA Ozdemir?,

Metin Akbulut®

Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Neonatoloji Uzmani, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 2Pediatri Profesorii, Kadin
Hastaliklar ve Dogum “4Yardimci Dogenti, Pediatri Dogenti, 6Patoloji Dogenti, Tekirdag Devlet Hastanesi 3Neonatoloji

Uzmam
*Iletisim: drkkucuktasci@gmail.com

SUMMARY: Sahin 0, Ergin H, Kii¢iiktasc1 K, Oztekin O, Ozdemir OMA,
Akbulut M. (Department of Pediatrics, Pamukkale University, Denizli, Turkey).
Congenital brucellosis in a premature infant. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Dergisi 2015; 58: 102-105.

One of the most common public health problems in the world is brucellosis, a
disease primarily of domestic animals caused by bacteria of the Brucella group.
The most invasive and pathological cases caused by all species of Brucella are
related to Brucella melitensis. The infection is transmitted to humans through
consumption of unpasteurized milk, direct contact with infected animals and
inhalation of contaminated aerosols. Congenital brucellosis occurs by means
of transplacental transmission due to maternal infection during pregnancy or
ingestion of contaminated maternal secretions during birth and breastfeeding.
Diagnosis of brucellosis is made by culture or serology. The definitive
diagnosis and management of brucellosis during pregnancy can be lifesaving
for the fetus. The most rational approach for preventing human brucellosis
is control and elimination of the infection in infected animals. In this article,
the case of a premature infant with congenital brucellosis presumed to have
been acquired through transplacental transmission is reported because of the
rarity of such cases. We note that preventive procedures should be taken in
order to protect pregnant women living in high-risk areas where brucellosis
is endemic.
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OZET: Diinyanin en yaygin halk sagligi sorunlarindan biri olan brusellozis,
ozellikle evcil hayvanlarda Brusella grubu bakterilerin neden oldugu bir
hastaliktir. Tiim Brusella tiirlerinden en invaziv ve patolojik olam1 Brusella
melitensis’tir. Enfeksiyon, insanlara pastdrize edilmemis siitlerin tiiketilmesi,
enfekte hayvanlarla dogrudan temas ve aerosollerin inhale edilmesiyle
bulasir. Konjenital brusellozis gebelik doneminde maternal enfeksiyona bagh
olarak plasenta araciligiyla, dogumda kontamine maternal sekresyonlarin
aspirasyonuyla ve anne siitiiyle kazanilmaktadir. Brusellozis tanisi kiiltiir veya
seroloji ile konulmaktadir. Gebelik déneminde brusellozisin dogru tani ve
tedavisi fetus icin hayat kurtaric1 olabilmektedir. Brusellozu 6nlemek i¢in en
akilc1 yaklasim, enfekte hayvanlarda enfeksiyonun kontrol ve tedavi edilmesidir.
Bu yazida, transplasental gectigi diisiiniilen konjenital brusellozis tanis1 konulan
prematiire bir olgu, seyrek goriilmesi nedeniyle sunuldu. Brusellozisin endemik
oldugu yiiksek riskli bolgelerde yasayan gebe kadinlarda koruyucu 6nlemlerin
alinmasi gerektigi vurgulanmak istendi.

Anahtar kelimeler: brusellozis, prematiire yenidogan, intrauterine enfeksiyon.

Brusellozis, enfekte hayvanlarla dogrudan
temasla, pastorize edilmemis enfekte besinlerin
yenmesiyle ve aerosollerin inhale edilmesiyle
bulasan bir zoonozdur.1-3 Brusella tiirlerinin

koyun, kegi, s1g1r ve domuzlarda salgin seklinde
abortuslara neden oldugu iyi bilinmektedir.
Insanlarda ise plasenta ve fetusa invaze
olarak spontan abortus, intrauterin 6lim ve
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prematiire doguma neden olmaktadir.? Brusella
sporsuz, hareketsiz, aerobik, gram negatif bir
kokobasildir.#> B. melitensis, B. abortus, B.
canis, B. ovis, B. suis, B. neomatae tiirleri
bulunmakla birlikte insanlarda en sik olarak
B. melitensis’in goriildigu belirtilmektedir.2>
Hastalik Latin Amerika, Afrika, Asya ve
Akdeniz iilkelerinde endemik olup; siklig1
%1.3-12.2 arasinda degismektedir.! Gelismis
tilkelerin aksine hayvanciligin yogun, ¢ig siit
ve siit triinleri tiiketiminin yaygin oldugu
tilkemizde brusellozis yaygin goriilmektedir.>
Insandan insana kan transfiizyonu, kemik iligi
transplantasyonu, seksiiel ve transplansental
yol ve anne siitiiyle gegmektedir.346.7 Gebeden
fetusa gecis nadir olup; az sayida konjenital
brusellozis olgusu yayinlanmistir.+6-13 Bu
yazida, gebe anneden transplasental yolla fetusa
gectigi diisliniilen ve konjenital brusellozis
tanisi konulan prematiire bir yenidogan vakasi
sunulmustur.

Vaka Takdimi

Otuz dort yasindaki annenin dgiinci
gebeliginden 23 haftalik 550 gr agirliginda
dogan erkek bebegin birinci ve besinci dakika
Apgar skorlar1 bes ve sekiz idi. Oykiiden
annenin oligohidramnioz, prematiire eylem,
plasenta previa nedeniyle hastanemize sevk
edildigi, vajinal kanama nedeniyle acil sezaryene
alindig1 ve antenatal steroid verilmedigi
ogrenildi. Dogumda oksijen, pozitif basingl
ventilasyon uygulanan ve entiibe edilen bebek
prematiire dogum, yenidogan yogun bakim
tinitesine yatirildi. Akciger grafisinde agir RDS
saptanmas! nedeniyle alt1 saat arayla iki kez
intratrakeal surfaktan uygulanan hasta mekanik
ventilatérde izlendi. Kan kiiltiirii alindiktan
sonra intravendz ampisilin ve netilmisin, uygun
sivi baslandi. Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin 15.8 gr/dl, hematokrit %48.8,
l16kosit sayis1 27.910/mm3, trombosit sayisi
352.000/mm3 idi. Periferik kan yaymasinda
%56 lenfosit, %40 polimorfontikleer l6kosit,
%4 monosit saptandi. Trombositler bol kiimeli
olup, toksik graniilasyon yoktu. Arteriyel kanda
pH 7.27, PCO, 40 mmHg, HCO;- 19 mmol/L,
PO, 71 mmHg saptanan hastada C-reaktif
protein negatif, idrar incelemesi normaldi.
Genel durumu ve klinigi giderek kotiilesen
hasta postnatal 15 saatlikken kaybedildi. Kan
kiltiirinde B. mellitensis iiredi ve plasentanin
patolojik incelemesinde koriyoamnionit ve
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enfarkt saptandi.

Oykii derinlestirildiginde ailenin hayvancilikla
ugrastigi, koyunlarinda diisiikler oldugu,
annenin gebeligin ikinci ayindan itibaren ates,
halsizlik, kusma, eklem-kas agrisi sikayetleriyle
birkag¢ kez doktora gittigi 6grenildi. Bebeginde
konjenital brusellozis saptanan anne enfeksiyon
hastaliklar1 béliimiine yonlendirildi. Izlemde
annenin aile hekimine basvurdugu; yapilan
incelemede baba ve diger iki ¢ocugunda
Rose-Bengal testi (lam agliitinasyon) negatif
iken, annede pozitif oldugu; doksisiklin ve
streptomisin ile bir ay siireyle tedaviden sonra
yakinmalarinin kayboldugu ve Rose-Bengal

Tartisma

Gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olan brusellozis morbiditesi
yiiksek, mortalitesi diisiik bir zoonozdur.>8 Her
yil Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 500.000
yeni olgu bildirilmektedir.!* Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 verilerine gére 1970 yilinda 37
olarak bildirilen olgu sayist (0.1/100000), 2004
yilina gelindiginde 18408’e (25.65/100000)
ulagsmistir.!> Cok merkezli bir ¢alismada
Tiirkiye’de brusella seropozitiflik oraninin
saglikli poptilasyonda %1.8, yiiksek riskli grupta
%6 oraninda oldugu bildirilmistir.1®

Endemik bolgelerde prenatal takiplerde rutin
tarama yapilmadigl i¢in gebelerde brusellozisin
insidansi bilinmemektedir.!” Ulkemizde Dogu
Anadolu’da brusellozis vakalarinin %6.1’ini
gebe kadinlarin olusturdugu; brusellozisli
gebelerde spontan abortus, intrauterin 6lim
ve prematiire dogum sikli§inin sirasiyla %24.1,
%3.4 ve %6.9 oldugu bildirilmistir.!

Brusellozisli gebelerde ates, terleme,
halsizlik, artralji, istahsizlik, bel agrisi ve
vajinal kanama gibi yakinmalarin olabilecegi
bildirilmektedir.10-13.17 Ik bulgusu ates olan
brusellozlu gebelerde, antimikrobiyal tedaviyle
cogunlukla spontan diisiiglin 6nlenebildigi; ancak
ilk bulgusu vajinal kanama olanlarin ¢ogunda
diisiiklerin 6nlenemedigi bildirilmektedir.?
Vajinal kanama nedeniyle acil sezaryene alinan
hastamizin annesinin gebeligin ikinci ayindan
itibaren ates, halsizlik, kusma ve eklem-kas
agrisi sikayetleriyle birkag kez doktora gittigi;
brusellozise yodnelik inceleme yapilmadig,
tedavi almadig1 6grenildi.
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Gebelerde brusella enfeksiyonu abortus,
intrauterin 6lim, preterm dogum gibi ciddi
morbiditeye neden olmaktadir. Deneysel
olarak brusellozda abortusu indiikleyen
oksitosin benzeri bir endotoksinin uterus
kontraksiyonunun frekans ve siddetini arttirdig:
bildirilmistir.2.8 Khan ve arkadaslari? 92
brusellozisli gebede ilk ve ikinci trimesterde
spontan abortus oranini %43 olarak
bildirmislerdir. Insan plasentasinda brusella
biiyiime faktorii eritritoliin yoklugu ve amniyotik
sivinin anti-brusella aktivitesi nedeniyle gebelik
sirasinda plasentadan fetusa gegisin seyrek
oldugu bildirilmektedir.3-14 Ancak son yillarda
intrauterin gegcis diisiiniilen az sayida konjenital
brusellozis olgular1 bildirilmistir.3.6-11

Literatiirde dogumdan {i¢ giin 6nce annesinden
alinan kan kiiltiirtinde B. melitensis iireyen
konjenital brusellozisli 24 haftalik bir bebekte
RDS, ciddi hipotansiyon, abdominal hematom,
septik emboli, nétropeni ve trombositopeni
gelistigi bildirilmistir.® Mosayebi ve
arkadaslarinin? vaka sunumunda kirsal kesimde
yasayan ve pastOrize olmamis siit kullanim
Oykiisii olan brusellozisli annenin 26 haftalik,
900 gr dogan bebeginde konjenital brusellozis
saptandig1 ve transplasental gecis diistinildigi
bildirilmistir. Koklu ve arkadaslari!! tarafindan,
annesi kirsal kesimde yasayan 32 haftalik
bebekte transplasental gecise bagli konjenital
brusellozis tanis1 kondugu ve akciger grafisinde
interstisyel pndémoni saptandigr bildirilmistir.
Yirmi li¢ haftalik dogan ve 15 saat yasayan
konjenital brusellozisli olgumuz RDS nedeniyle
tedavi edildi; ancak akciger grafisinde interstisyel
pnémoni saptanmadi.

Neonatal dénemde brusellozis saptanan
olgularda gecisin plasental yolla, anneye ait
kan, feges ve idrarin bebege bulasmasiyla ya
da anne siitli veya meme catlaklarindaki kanin
alinmasiyla olabilecegi bildirilmektedir.3.14
Poulou ve arkadaslarinin® vaka sunumunda
bes giinliikken iyi beslenememe, solunum
sikintis1 ve ates yakinmalariyla yatirilan ve
kan kiiltiirlinde B. melitensis iireyen bebegin
annesinde de B. melitensis saptanmasi {izerine
hastanin konjenital brusellozis olarak kabul
edildigi bildirilmistir. Giannacopoulos ve
arkadaslari3 gebelikte brusellozis nedeniyle
tedavi edilen bir annenin bebeginde 27
giinliikken brusellozis saptandigini; bebegin
dogumdan itibaren mamayla beslenmesi
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nedeniyle gecisin transplasental oldugunu,
olgunun konjenital brusellozis olarak kabul
edildigini bildirmislerdir. Imani ve arkadaslari!3
gebelikte brusellozis nedeniyle tedavi edilen
annenin 25 gilinlik bebeginde ates, beslenme
glicligli, bliyime geriligi ve splenomegali
sikayetleriyle ortaya ¢ikan konjenital brusellozis
saptandigini ve transplasental gegisin
annenin yetersiz tedavisine bagli oldugunu
bildirmislerdir. Annesinin gebelik dénemindeki
sikayetleri postnatal donemde brusellozise
baglanan; dogumdan hemen sonra alinan
kan kiltiirtinde B. melitensis iireyen ve RDS
nedeniyle ventilatérde izlenen hastamizin genel
durumu kétiiydii. Oral beslenmeyen hastamizda
gecisin transplasental oldugu diisiiniildi.

Brusellozisin tanisinda altin standart mikro-
organizmanin kiiltlirde iiretilmesidir. Ancak
lam ve tiip agliitinasyon testleri ve ELISA
gibi serolojik yontemler daha fazla tercih
edilmektedir.'418 Serolojinin negatif oldugu
ya da brusella titresinin 1:160’1n altinda
oldugu durumlarda tani i¢in kan kiltiirleri
kullanilmaktadir.” Kan kiiltiirlinde B. melitensis
tireyen hastamizin annesinde Rose-Bengal testi
pozitif saptandi.

Gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir
halk saglig1 sorunu oldugundan; brusellozisin
endemik oldugu bdélgelerde dogurganlik
cagindaki kadinlar, brusellanin bulas yollari,
klinik bulgulari, komplikasyonlar1 ve tedavisi
konusunda egitilmeli, gebeler tarama programina
alinmalidir.
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