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Özet . — — -
Gelişmekte olan ülkelerin sağlık sorunlarından birisi 

olan bruselloz ender de olsa üveit nedenlerinden birisidir. 
Sistemik enfeksiyonlara bağlı gelişen üveitlerde etyolojik ne­
denin saptanamaınası üveilin tam olarak tedavi edilmesini en­
gelleyip göz bulgularının kronikleşmesine ve ııükslere neden 
olur. Bu dır olgularda üveit bulgularının tedavisinin yaraşıra 
sistemik anıimikrobiyal tedavinin yapılması da kaçınılmazdır. 
Bu çalışmada iki taraklı üveiti olan. üveit Biyolojisinin 
araştırılmasında bruselloz tanısı alan, sistemik anıimikrobiyal 
tedavi ve lokal üveit tedavisi sonrasında bulgularında tam 
düzelme olan 56 yaşında bir kadın hasta sunulmuttur. 
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— Summary .— 
Brucellosis remains as a health problem in many deve­

loping countries and rarely presents with uveitis. 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 of uveitis 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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Bruselloz sığır ve koyun yetiştiriciliği yapı lan bir 
çok ülkede o lduğu gibi ü lkemizde de yaygın olarak rast­
lanılan zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır. İnsanlarda 
başlangıçta genel enfeksiyon ve septisemiye yo l açıp 
sonrasında çeşitli organlara yer leş im eğilimi gösterir. 
Bruselloz klasik olarak titreme ile yükse len ateş, ter­
leme, başağrısı , kırıklık, halsizlik, ki lo kaybı , bel ağrısı 
ve yaygın beden ağrıları ile seyreden bir hastalıktır (1). 
En sık tutulan sistemler lökomotor sistem, merkezi sinir 
sistemi, kalb, akciğerler, dalak olmakla birlikte böbrek , 
göz, deri ve yumuşak doku tutulumu da olabilmektedir 
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Hayvanlarda yaygın bir enfeksiyon hastalığı olan 
bruselloz; hayvanlarla ilişkili meslek gruplarında, süt ve 
süt ürünlerini taze tüke tme olanağı olan kişi lerde sıklık­
la görülmektedir . Brusella bakterileri insanlara çeşitli 
yollarla bulaşabi lmekle birlikte ü lkemizde en sık bakteri 
ile kontamine çiğ sütden yapı lan peynir, krema ve 
yağlar la olmaktadır . Diğer bulaş ım yolları ise enfekte 
hayvanın etinin yeterince piş i r i lmeden yenmesi ve özel­
likle laboratuar çal ışanlar ında direkt bakteri inhalasyo-
nudur (1). 

Ça l ı şmamızda ön üveit tanısı konan ve sistemik 
araşt ı rmada bruselloz saptanan bir olgu sunularak, lite­
ratür eş l iğ inde üvei t etyolojisinde brusellozun yeri 
tartışılmıştır. 

Olgu 
56 yaşında kadın hasta, E k i m 1998 tarihinde 2-3 

haftadan beri sol gözünde daha belirgin olmak üzere her 
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iki gözde gö rme azalması yakınması ile göz hastalıkları 
pol ikl iniğine başvurdu . 

Öyküsünde k ı rma kusuru dış ında herhangi bir göz 
yakınması t an ımlamayan hastanın göz muayenesinde; 
görme keskinliği sağ gözde düzel tme (+2,50 +1,0 x l 8 0 ) 
ile 0.5, sol gözde düze l tme (+2.0 +0.50 xl0) ile 0.3 
düzeyinde , göz içi basıncı her ik i gözde applanasyon 
tonometresı ile 14mm Hg bulundu. Bilateral konjonkti-
val hiperemisi olan hastanın biyomikroskopik muaye­
nesinde; sağ gözde korneada ince endotel presipiteleri, 
ön kamarada 2+ hücre , lens ön yüzünde iris pigmentleri 
ve vitreusda 1+ hücre saptandı . Sol gözde de benzer 
olarak ince endotel presipiteleri, ön kamarada 2+ hücre , 
lens ön yüzünde iris pigmentleri ve pupiller kenarda 
yonca yaprağı şekl inde arka yapışıkl ıklar ile vitreusda 
2+ Tyndall saptandı. Gözdib i muayenesi görülebildiği 
kadarı ile her ik i gözde normal olarak değerlendir i ldi . 

Üveite yönel ik topikal tedavi (saat başı prednisolon 
damla, 3x1 siklopentolat damla) baş landı . Son 5-6 aydan 
beri bel ağrısı dış ında yakınması olmayan, taze peynir 
yeme alışkanlığı olan hastada tüm kan b iyokimyas ı , ak­
ciğer grafısi, solunum fonksiyon testleri, akciğer tomo­
grafisi ve t üm vücut grafileri normal surlarda olup; 
V D R L (-) ve balgam örneğinde tüberküloz basili 
gözlenmedi . Brusella tüp aglü t inasyonu 1/320 titresinde 
pozi t i f iken, lam aglüt inasyon (Rose Bengal) testi de 
poz i t i f olarak bulundu. Sistem so rgu lamas ı ve iç 
hastalıkları , göğüs hastal ıkları , cilt hastalıkları , fizik te­
davi ve rehabilitasyon b i l i m dallarınca yapı lan konsül­
tasyonlar sonucunda B e h ç e t has ta l ığ ı , sarkoidoz, 
tüberküloz, s i t i l iz , romatizmal hastal ıklar gibi üveit ne­
deni olabilecek patoloji sap tanmadı . 

A g l ü t i n a s y o n testi sonuç l a r ı na göre bruselloz 
düşünülen hastaya ağız yoluyla rifampisin (600mg/gün) 
ve doksisiklin (200mg/gün) başlandı . İki hafta sonra 
yapılan göz muayenesinde; konjonktival hipereminin 
kaybolduğu ve görme keskinl iğinin düzel tme ile sağ 
gözde 0.7, sol gözde 0.4 düzey inde o lduğu saptandı. 
Saat başı uygulanan topikal steroid dozu azal t ı ldı . 
Kırkbeş günlük sistemik brusella tedavisinin sonunda 
yinelenen göz muayenesinde; her ik i gözde gö rme 
keskinlikleri düze l tme ile tam düzeyinde olup, biyo­
mikroskopik muayenede sol gözde lens ön yüzünde iris 
pigmentleri ve saat 7'de arka yapışıklık dışında patoloji 
saptanmadı . Yapılan kontrol testlerinde Brusella tüp 
aglüt inasyon fitresinin 1/80'e düştüğü gözlendi . 

Tartışma 
Bruse l loz g e l i ş m e k t e olan ü lke t o p l u m l a r ı n d a 
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önemli bir sağlık sorunu olarak karş ımıza çıkmaktadır . 
Brusellozda göz tutulumu ender olmakla birlikte, gözün 
bütün yapıları etkilenebilmektedir. Genelde granülo-
matöz ve nongranü lomatöz , kronik sinsi seyirli üveit 
görülmekle birlikte; olgumuzda da olduğu gibi akut 
üveit atakları da tan ımlanmaktad ı r (1). Üveit in yanısıra 
vitritis, sklerit, optik nevrit brusellozda görülen diğer 
göz bulguları olarak bildir i lmişt ir (2-5). Üveit etyolojısi 
bel i r lenemediği sürece, brusellozda yalnız üveite yöne­
l ik uygulanan tedavi, bulgular ı kontrol altına almada 
yetersiz kalmakta ve yineleyen ataklara neden olmak­
tadır. Dört yı ldan beri bir gözünde yineleyici ön üveıti 
olan, yeterli etyolojik araş t ı rmanın yapı lmadığı , yalnız 
üveite yönel ik tedavi uygulanan bir hastada 5.yılda 
bruselloz saptandığı ve sistemik antimikrobiyal tedavi 
ile göz bulgular ında dramatik iyi leşme olduğu tanımlan­
maktadı r (6). Olgumuzda da sistemik sorgulamada öğre­
nilen bel ağrısının hasta tarafından herhangi bir hastalık 
belirtisi olarak değer lendir i lmediği öğreni lmiş , bruselloz 
tanısı göz yak ınma la r ı nedeniyle göz po l ik l in iğ ine 
başvurduktan sonra konmuştur . 

Brusellozda; etkenin geç ve güç olarak üremesi 
kültür yöntemi ile tanıyı zor laşt ı rmakta, tedaviye erken 
başlamayı engellemektedir. K l i n i k belirti ve bulgularla 
birlikte standart tüp aglüt inasyon testi (Wright) ile elde 
edilen 1/160 ve üzer inde sonuçlar akut olgularda te­
daviye başlanılması için yeterlidir. Olgumuzda da ön 
üveit le birlikte bel ağrısı ve Brusella aglüt inasyon testi 
pozitifliği ile bruselloz tanısı konulup, bruselloza yöne­
l ik tedavi başlanmıştır . Olgumuzda görme keskinliği 
düzeyini ileri derecede azaltacak vitritis o lmaması ve 
brusella türlerinin kültürü için invaziv girişimler o l ­
maları nedeni ile vitreus yada ön kamara örnek alımları 
(3,4) yapılmamışt ır . 

Bruselloza bağlı üvei t lerde üvei te yönelik lokal te­
davinin yan ı s ı r a an t imikrobiya l tedavi yap ı lmad ığ ı 
sürece üveit in kronikleşeceği bildiri lmiştir (1). Oral r i ­
fampisin ile birlikte doksisikl in ya da in t ramüsküler 
streptomisin ile birlikte oral doksisikl in bruselloz te­
davisinde yaygın olarak uygulanan tedavi çizelgeleridir. 
Olgumuzda da rifampisin ve doksisikl in tedavisi 6 hafta 
uygulanmış ve bulgularda tam düze lme sağlanmıştır . 

Sonuç olarak, süt ve süt ürünler inin çiğ olarak 
tüket i lme al ışkanlığının yaygın o lduğu ü lkemizde üveit 
etyolojisinde brusellozun da araştır ı lması ve bu amaçla 
bel ağrısı, halsizlik ve yineleyici ateş gibi sistemik belir­
tilerin sorgulanması ve Brusella aglüt inasyon testlerinin 
yapı lmasının yararlı olacağı kanıs ındayız . 

2 0 6 TKlin Oftalmoloji 1999, 8 



O V E t T V E B R U S E L L O Z BİRLİKTELİĞİ: O L G U S U N U M U Serap ÖZDEN ve Ark. 

KAYNAKLAR 

1. Tabbara KF. Brucellosis and nonsyphilitic treponemal uveitis. Inter 
Ophthalmol Clin 1990; 30: 294-6. 

2. Nussenblatt RB, Whitcup SM, Palestine AG. Uveitis. 2nd ed, St. 
Louis, Missouri, 1996: 178. 

3. Akduman L, Or M, Hasanrciso-glu B, Kurtar B. A case of ocular 
brucellosis: importance of vitreous specimen. Acta Ophthalmol 
1993; 71: 130-2. 

4. AI Faran MF. Brucella melitensis endogenous endophthalmitis. 
Ophthalmologica 1990; 201: 19-22. 

5. Gasser I, Almirantc B, Fern'andcz- Pe' rez F, Mcndoza C. Bilateral 
mammary abeess and uveitis caused by Brucella melitensis -
Report of a case. Infection 1991; 19: 44-5. 

6. Tabbara KF, al-Kassimi H. Ocular brucellosis. Br J Ophthal 1990; 
74: 249-50. 

T Klin J Ophthalmol 1999, 8 207 


