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Ozet : —

iilkelerin saglhk  sorunlarindan birisi

Gelismekte — olan
olan  bruselloz ender de olsa iiveit nedenlerinden  birisidir.
Sistemik  enfeksiyonlara  bagh  gelisen iiveitlerde etyolojik ne-
denin saptanamainasi iiveilin  tam olarak tedavi edilmesini en-
gelleyip goz  bulgularimin  kroniklesmesine  ve uiikslere neden
olur. Bu dwr olgularda iiveit bulgularimin tedavisinin yarasira
sistemik  aniimikrobiyal  tedavinin yapilmasi da  ka¢inilmazdir.
Bu  ¢alismada  iki  tarakli  iiveiti  olan. tiveit  Biyolojisinin
arastirtimasinda  bruselloz  tanist  alan, sistemik  aniimikrobiyal
tedavi  ve lokal iveit tedavisi sonrasinda  bulgularinda tam

diizelme olan 56 yasinda bir kadin hasta sunulmuttur.
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Bruselloz sigir ve koyun yetistiriciligi yapilan bir
¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de yaygin olarak rast-
lanilan zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Insanlarda
baslangigta genel enfeksiyon ve septisemiye yol agip
sonrasinda g¢esitli organlara yerlesim egilimi gosterir.
Bruselloz klasik olarak titreme ile yilikselen ates, ter-
leme, basagrisi, kiriklik, halsizlik, kilo kaybi1, bel agrisi
ve yaygin beden agrilar1 ile seyreden bir hastaliktir (1).
En sik tutulan sistemler lI6komotor sistem, merkezi sinir
sistemi, kalb, akcigerler, dalak olmakla birlikte bobrek,
g0z, deri ve yumusak doku tutulumu da olabilmektedir

.
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Summary —

Brucellosis remains as a health problem in many deve-
loping countries and rarely presents with wuveitis. Inability to
identify the causative infective agents in uvetic patients may
result in insufficient treatment of uveitis and leads to recur-
rences. In such cases ofuveitis caused by infective agents, sys-
temic  administration  of antimicrobial treatment is mandatory.
In this study, we. reported a 56 year-old woman with bilateral
uveitis and brucellosis who demonstrated a complete recovery
of uveitic findings after systemic antibiotic and topical treat-

ment.
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Hayvanlarda yaygin bir enfeksiyon hastaligi olan
bruselloz; hayvanlarla iliskili meslek gruplarinda, siit ve
sitiirinlerini taze tiiketme olanagi olan kisilerde siklik-
la goriilmektedir. Brusella bakterileri insanlara ¢esitli
yollarla bulasabilmekle birlikte iilkemizde en sik bakteri
ile kontamine ¢ig siitden yapilan peynir, krema ve
yaglarla olmaktadir. Diger bulagsim yollar1 ise enfekte
hayvanin etinin yeterince pisirilmeden yenmesi ve 6zel-
likle laboratuar ¢alisanlarinda direkt bakteri inhalasyo-
nudur (1).

Calismamizda O0n tveit tanisi konan ve sistemik
arastirmada bruselloz saptanan bir olgu sunularak, lite-
ratiir esliginde {iveit etyolojisinde brusellozun yeri

tartigilmistir.

Olgu

56 yasinda kadin hasta, Ekim 1998 tarihinde 2-3
haftadan beri sol gdziinde daha belirgin olmak iizere her
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iki gozde gérme azalmasi yakinmasi ile géz hastaliklar:

poliklinigine bagvurdu.

Oykiisiinde kirma kusuru disinda herhangi bir goz
yakinmasi tanimlamayan hastanin géz muayenesinde;
gorme keskinligi sag gozde diizeltme (+2,50 +1,0 x180)
ile 0.5, sol gozde diizeltme (+2.0 +0.50 xI0) ile 0.3
diizeyinde, g6z i¢i basinci her iki gdzde applanasyon
tonometresi ile 14mm Hg bulundu. Bilateral konjonkti-
val hiperemisi olan hastanin biyomikroskopik muaye-
nesinde; sag gdzde korneada ince endotel presipiteleri,
on kamarada 2+ hiicre, lens on yiliziinde iris pigmentleri
ve vitreusda 1+ hiicre saptandi. Sol gozde de benzer
olarak ince endotel presipiteleri, on kamarada 2+ hiicre,
lens 6n yiliziinde iris pigmentleri ve pupiller kenarda
yonca yapragi seklinde arka yapisikliklar ile vitreusda
2+ Tyndall saptandi. Go6zdibi muayenesi gorilebildigi

kadart ile her iki gozde normal olarak degerlendirildi.

Uveite yonelik topikal tedavi (saat bas1 prednisolon
damla, 3x1 siklopentolat damla) baslandi. Son 5-6 aydan
beri bel agris1 disinda yakinmasi olmayan, taze peynir
yeme aliskanligi olan hastada tiim kan biyokimyasi, ak-
ciger grafisi, solunum fonksiyon testleri, akciger tomo-
grafisi ve tim viicut grafileri normal surlarda olup;
VDRL () ve balgam

gdzlenmedi. Brusella tiip agliitinasyonu 1/320 titresinde

orneginde tiberkiiloz basili
pozitif iken, lam agliitinasyon (Rose Bengal) testi de
pozitif olarak bulundu. Sistem sorgulamasi ve ig¢
hastaliklari, gogiis hastaliklari, cilt hastaliklari, fizik te-
davi ve rehabilitasyon bilim dallarinca yapilan konsiil-
tasyonlar sonucunda Behget hastaligi, sarkoidoz,
tiberkiiloz, sitiliz, romatizmal hastaliklar gibi iiveit ne-

deni olabilecek patoloji saptanmadi.

Agliitinasyon testi sonuglarina gore bruselloz
diisiiniilen hastaya agiz yoluyla rifampisin (600mg/giin)
ve doksisiklin (200mg/giin) baslandi. iki hafta sonra
yapilan g6z muayenesinde; konjonktival hipereminin
kayboldugu ve gorme keskinliginin diizeltme ile sag
gozde 0.7, sol goézde 0.4 diizeyinde oldugu saptandi.
Saat basi uygulanan topikal steroid dozu azaltildi.
Kirkbes gilinlik sistemik brusella tedavisinin sonunda
yinelenen g6z muayenesinde; her iki gdzde gorme
keskinlikleri diizeltme ile tam diizeyinde olup, biyo-
mikroskopik muayenede sol gdzde lens On yiiziinde iris
pigmentleri ve saat 7'de arka yapisiklik disinda patoloji
saptanmadi. Yapilan kontrol testlerinde Brusella tiip

agliitinasyon fitresinin 1/80'e diistigii gézlendi.

Tartigsma

Bruselloz gelismekte olan iilke toplumlarinda
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onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Brusellozda g6z tutulumu ender olmakla birlikte, gdziin
biitiin yapilar1 etkilenebilmektedir. Genelde graniilo-
matdz ve nongraniilomatdz, kronik sinsi seyirli dveit
gorilmekle birlikte; olgumuzda da oldugu gibi akut
iiveit ataklar1 da tanimlanmaktadir (1). Uveitin yanisira
vitritis, sklerit, optik nevrit brusellozda goriilen diger
g6z bulgular1 olarak bildirilmistir (2-5). Uveit etyolojisi
belirlenemedigi siirece, brusellozda yalniz iiveite yone-
lik uygulanan tedavi, bulgular1 kontrol altina almada
yetersiz kalmakta ve yineleyen ataklara neden olmak-
tadir. DOrt yildan beri bir géziinde yineleyici on idveiti
olan, yeterli etyolojik arastirmanin yapilmadigi, yalniz
iveite yoOnelik tedavi uygulanan bir hastada 5.yilda
bruselloz saptandigi ve sistemik antimikrobiyal tedavi
ile goz bulgularinda dramatik iyilesme oldugu tanimlan-
maktadir (6). Olgumuzda da sistemik sorgulamada 6gre-
nilen bel agrisinin hasta tarafindan herhangi bir hastalik
belirtisi olarak degerlendirilmedigi 6grenilmis, bruselloz
tanist gdz yakinmalari nedeniyle goéz poliklinigine

basvurduktan sonra konmustur.

Brusellozda; etkenin ge¢ ve gili¢ olarak iiremesi
kiltir yontemi ile taniyr zorlastirmakta, tedaviye erken
baslamay1 engellemektedir. Klinik belirti ve bulgularla
birlikte standart tiip agliitinasyon testi (Wright) ile elde
edilen 1/160 ve ilizerinde sonucglar akut olgularda te-
daviye baslanilmasi i¢in yeterlidir. Olgumuzda da 6n
iveitle birlikte bel agrisi ve Brusella agliitinasyon testi
pozitifligi ile bruselloz tanis1 konulup, bruselloza yone-
lik tedavi baslanmistir. Olgumuzda goérme keskinligi
diizeyini ileri derecede azaltacak vitritis olmamasi ve
brusella tiirlerinin kiltirii i¢in invaziv girisimler ol-
malar1 nedeni ile vitreus yada 6n kamara 6rnek alimlari

(3,4) yapilmamistir.

Bruselloza bagli iiveitlerde iiveite yonelik lokal te-
davinin yanisira antimikrobiyal tedavi yapilmadig:
siirece Uveitin kroniklesecegi bildirilmistir (1). Oral ri-
fampisin ile birlikte doksisiklin ya da intramiskiiler
streptomisin ile birlikte oral doksisiklin bruselloz te-
davisinde yaygin olarak uygulanan tedavi ¢izelgeleridir.
Olgumuzda da rifampisin ve doksisiklin tedavisi 6 hafta

uygulanmis ve bulgularda tam diizelme saglanmistir.

Sonug¢ olarak, siit ve siit iriinlerinin ¢ig olarak
tiketilme aligkanliginin yaygin oldugu iilkemizde iveit
etyolojisinde brusellozun da arastirilmas: ve bu amacgla
bel agrisi, halsizlik ve yineleyici ates gibi sistemik belir-
tilerin sorgulanmasi ve Brusella agliitinasyon testlerinin

yapilmasinin yararlt olacagi kanisindayiz.
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