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Brusellozis enfekte hayvanlardan insanlara bula�an 
zoonotik bir hastalıktır. �lk kez 1859 yılında Marston 
tarafından Malta’da hastalı�ın klinik bulguları ve seyri tarif 
edilmi� olup 1887’de David Bruce tarafından ölen bir 
hastanın dala�ından izole edilmi� ve Microccoccus 
melitensis olarak adlandırılmı�tır. Daha sonra 1918 yılında 
“Brucella melitensis” olarak adlandırılmasına karar 
verilmi�tir. B. mellitensis’in tarif edilmesinden sonra 5 
de�i�ik tip daha tarif edilmi�tir. B. abortus, B. suis, B. 
neotomae, B. ovis ve B. canis. �nsanlarda patojen tip olarak 
bunlardan ba�ka 1994 yılında B. maris tarif edilmi�tir (1,2). 
Brusellozis’de lökositoz genellikle görülmez. Hastaların 
yakla�ık %30’unda lökopeni saptanır. Anemi ve 
trombositopeni de saptanabilecek hematolojik bulgulardır. 
Pansitopeni görülmesi oldukça nadirdir. Sedimantasyon 
yüksekli�i hastaların yakla�ık %25’inden daha azında, 
splenomegali hastaların %10-20’sinde, hepatomegali ise 
daha az oranda bulunabilmektedir (3-5).  

Biz; pansitopeni ve febril nötropeni nedeniyle yatırılarak 
tetkik edilen brusella coombs testi pozitif 2 vakayı takdim 
etmeyi ve literatürü gözden geçrmeyi uygun gördük. 

Vaka Sunumu 
Vaka-1 

A.D. 46 ya�ında erkek hasta. Ocak 2000 tarihinde 
klini�imize 1.5 ay önce ba�layan halsizlik, i�tahsızlık, 
bulantı, 8-9 kg kilo kaybı �ikayetleri  üzerine gitti�i doktor 

tarafından yapılan tetkikler sonucu pansitopeni tespit 
edilmesi üzerine fakültemize sevk edilen hasta �ç 
Hastalıkları servisine yatırıldı. Öz geçmi�: 9 ya�ında 
tonsillektomi operasyonu geçirmi�. Fizik muayene: Genel 
durum orta, depresif görünümde, �uur açık, cilt kuru ve 
sıcak idi. TA:105/55mmHg, Nb: 78/dakika, Ate� 38.0ºC, 
solunum 18/dakika idi. Ba�-boyun: Konjonktivalar soluk, 
dil papillaları silik, lenfadenopati yoktu. Solunum sistemi,  
KVS, üro-genital sistem, sinir sistemi ve ekstremite 
muayenesi normal olarak de�erlendirildi. Batın: Karaci�er 
midklavikular hat üzerinde 3-4 cm a�rısız düzgün kenarlı 
palpe ediliyordu. Dalak kot kavsinde palpe edildi.  

Laboratuvar: Tam idrar tetkiki normal, Hb: 7.9-10.4 
g/dl, hematokrit %21.5 eritrosit 3.020.000/ mm3, lökosit: 
1.120-1.7300/mm3, trombosit: 98.000-116.000/mm3, 
sedimantasyon: 65 mm/saat, periferik yayma; %24 parçalı, 
%3 eozinofil, %13 monosit, %60 lenfosit, eritrositler hafif 
hipokrom, mikrositer idi. Kemik ili�i (K�) normosellüler 
idi. Atipik hücre yoktu. AST:30 U/L, ALT: 44 U/L, 
protein: 7.0 g/dl, albümin: 4.0 g/dl, globülin: 3.0 g/dl, 
alkalen fosfataz (ALP): 380 U/L, laktat dehidrogenaz 
(LDH): 266 U/L, ürik asit: 2.3 mg/dl idi.  EKG: Normal. 
Telekardiyografi: Akci�erlerde havalanma artı�ı, 
interkostal aralıklar geni� ve  damla kalp görünümü 
mevcuttu. Batın ultrasonografisi: Karaci�er midklaviküler 
hattı 3 cm diffüz, homojen olarak geçmekte, dalak 136mm 
ölçüldü. Serum demiri 29 mcg/dl, demir ba�lama 
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Özet 
Brusellozis, Dünya’da geni� yayılım gösteren klasik 

zoonotik hastalıklardan biridir. Lökonötropeni akut brusellozis’in 
genel bir özelli�i olmasına ra�men, pansitopeni ve di�er 
hematolojik anormallikler genellikle görülmez. Biz burada, 
pansitopeni etiyolojisinde akut brusellozis  belirledi�imiz iki
vakayı sunmayı ve literatürü gözden geçirmeyi amaçladık. 
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 Summary 
Brucellosis is a classical common zoonotic disease of 

worldwide distribution. Leuconeutropenia is a common 
manifestation of acute brucellosis, whereas other hematological 
abnormalities and pancytopenia are uncommon. In this study, we 
report two patients presenting with acute brucellosis in the 
etiology of pancytopenia and review of the literature. 
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kapasitesi 403 mcg/dl, B12, folat düzeyleri normal, ferritin: 
17 ng/ml (20-291) idi. Direkt Coombs testi (-). Hepatit 
marker’ları (-), Brucella (Wright) tüp agglütinasyonu (-), 
ASO ve CRP normal sınırlar içerisinde idi. Kan, idrar, 
bo�az ve K� kültüründe 3 kez üreme olmadı. K� 
immünfenotiplendirme (-) idi. KL�N�K SEY�R: Hasta 
febril nötropeni ve pansitopeni etiyolojisi ara�tırılmak 
üzere yatırıldıktan sonra  hastaya seftazidim 1 g 3x1+ 
amikasin 0.5 g 2x1 ba�landı. Ancak lökosit sayısının dü�ük 
olması ve pansitopeninin devam etmesi üzerine akut lökoz 
ekarte edildikten sonra hastaya GM-CSF ba�landı. Bu 
tedaviye ra�men hastanın ate�i dü�medi. Bunun üzerine 
hastada brucella coombs testi çalı�ıldı. 2 kez 1/160 ve 
1/320 (+) çıkması üzerine hasta enfeksiyon hastalıkları 
servisine nakledildi. Brusella tedavisi ba�lanan hasta 
tedavinin 2. günü kendi iste�i ile imzası alınarak taburcu 
edildi. Daha sonra hastanın verdi�i adreste kendisine 
ula�ılamadı.  

Vaka-2 
R.�. 62 ya�ında bayan hasta. Ocak  2001 tarihinde 20 

gün önce ba�layan ve devam eden ate�, halsizlik öksürük, 
balgam, i�tahsızlık  nedeniyle gitti�i doktor tarafından 
metimazol ve çe�itli antibiyotikler verilen hasta, 
�ikayetlerinin geçmemesi üzerine fakültemize müracaat 
etti. Tetkik ve tedavi amacıyla �ç Hastalıkları servisine 
yatırıldı. Öz geçmi� ve soy geçmi�inde özellik yoktu.  Fizik 
muayene: Genel durum orta, �uur açık,  TA:110/70mmHg, 
Nb: 112/dakika, Ate� 38.5oC, solunum 20/dakika idi. Ba�-
boyun: normal. Deri, kuru ve sıcak, konjonktivalar soluk 
idi. Solunum sistemi: Bilateral akci�erler solunuma az 
katılıyor. Solunum sesleri kaba ve bilateral alt zonlarda 
krepitan raller mevcuttu. KVS: Ritmik, ta�ikardik, tüm 
odaklarda 2/6 sistolik üfürüm mevcuttu. Batın: Normal 
olarak de�erlendirildi. Organomegali yoktu. Ekstremiteler: 
normal.  

Laboratuvar: Tam idrar tetkiki; normal, Hb: 6.5-7.2 
g/dl, Hct %20.3, eritrosit 2.350.000/mm3, lökosit: 1.850-
2.200/mm3, trombosit: 65.000/mm3, sedimantasyon: 46 
mm/saat, periferik yayma; %32 parçalı, %68 lenfosit, 
eritrositler normokrom normositer, trombositler 2-3’lü 
kümeler halinde idi. Kemik ili�i hafif hiposellüler idi. 
Ba�ka özellik yoktu. Biyokimya;  protein: 4.0 g/dl,  
albümin: 2.9 g/dl, globülin: 1.1 g/dl idi. Di�er de�erler 
normal sınırlarda idi. EKG: normal. Telekardiyografi: 
bilateral alt loblarda pnömonik gölge koyulu�u mevcuttu. 
Batın ultrasonografisi: Normal. Serum demiri, demir 
ba�lama kapasitesi, ferritin, B12, folat düzeyleri normal, 
hepatit marker’ları (-), Brusella (Wright) tüp aglütinasyonu 
(-), direkt Coombs testi (-), ASO ve CRP normal sınırlar 
içerisinde idi. Kan , idrar, bo�az kültüründe 3 kez ve K� 
kültüründe üreme olmadı. KL�N�K SEY�R: Hasta febril 
nötropeni ve pansitopeni etiyolojisi ara�tırılmak üzere 
yatırıldıktan sonra  hastada öncelikle kullandı�ı 

metimazol’e ba�lı pansitopeni dü�ünülerek hastaya 
seftazidim 1 g 3x1 ve amikasin 0.5 g 2x1 ba�landı. 
Takiplerinde hastanın pnömonisi düzelmesine ra�men ate�i 
günde 1 veya 2 kez yükselen ate� 38.4ºC ile 39.5ºC 
arasında seyretmeye ba�ladı. Bunun üzerine brusella 
coombs testi çalı�ıldı. 2 kez 1/160 ve 1/320 (+) çıkması 
üzerine hastaya streptomisin 1 g /gün ve doksisiklin 
200mg/gün ba�landı. Hastanın 3. günden itibaren ate�i 
kayboldu. 10. günden itibaren pansitopenisi (Hb  11.0 g/dl, 
lökosit  4.230/mm3, trombosit 176.000/mm3) düzelmeye 
ba�layan hasta 21. günde stereptomisin’i kesip yerine 
rifampisin 600mg/gün ba�lamak ve toplam tedaviyi 6 
haftaya tamamlamak üzere taburcu edildi. 

Tartı�ma 
Akdeniz ülkelerinde eski ça�lardan beri bilinen 

brusellozisten ilk olarak Hippocrates M.Ö. 5.yy.’da söz 
etmi� ve brusella enfeksiyonları için günümüze de�in 
“Ondülan Ate�”, “Akdeniz Ate�i” ve “Malta Humması” 
gibi de�i�ik isimler kullanılmı�tır (1,2). Yüksek ate�, 
terleme, artralji, kilo kaybı, splenomegali gibi belirtilerle 
kendini gösteren sistemik bir enfeksiyon hastalı�ı olan 
bruselloziste bakteri retikülo-endotelyal sisteme yerle�ir ve 
sıklıkla lökopeni ve kronik hastalık anemisi görülür (3,5). 

Bruselloziste periferik kan anormalliklerinden 
hipersplenizm, hemofagositoz ve kemik ili�indeki 
granülomatöz lezyonların sorumlu oldu�u bildirilmi�tir. 
Ayrıca enfeksiyon hastalıklarında pansitopeni nedeni 
olarak hemofagositoz, histiyositlerin non-neoplastik 
sistemik ço�alımı sonucu geli�ir ve tablo reaktif 
hemofagositik sendrom veya hemofagositik histiyositozis 
olarak isimlendirilir. Klinik özellikleri brusellozis’e benzer 
ve yüksek ate�, terleme, splenomegali gözlenir (6,7).  

Bruselloziste hematolojik bulgular içerisinde en sık 
anemi görüldü�ü bildirilmi�tir. Pansitopeni ise de�i�ik 
oranlarda bildirilmi�tir. (6,8,9). Al-Eissa ve ark. (6) ya�ları 
2 ay-14yıl arasında de�i�en, brusellozis tanısı koydukları 
110 çocuktaki hematolojik de�i�iklikler olarak; 48 
(%44)’inde anemi (bunların 4’ünde hemoliz bulguları 
vardı), 36 (%33)’sında lökopeni (lenfopeni ve/veya 
nötropeni), 6 (%5)’sında trombositopeni, 15 (%14)’inde ise 
pansitopeni oldu�unu bildirmi�lerdir. Periferik kan 
bulgularına sebep olarak hipersplenizm, hemofagositoz ve 
kemik ili�indeki granülomatöz lezyonlar sorumlu 
gösterilmi�tir. Benjamin  ve ark. (8) 157 brusellozis tanısı 
koydukları çocukta anemi oranını %64, lökopeniyi %38, 
trombositopeni ise %28 oranında oldu�unu bildirmi�lerdir. 
Al-Eissa ve ark. (9) 276 pediatrik brusellozis vakasının 16 
(%5.8)’sında pansitopeni tespit etmi�ler. Ancak bu 
hastaların hastaneye pansitopeni bulguları ile de�il, yüksek 
ate�, halsizlik, i�tahsızlık, kilo kaybı, hepatosplenomegali 
gibi brusellozis semptomları nedeniyle müracaat ettiklerini 
ve 14 (%87.5) vakada kan ve/veya kemik ili�i 
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kültürlerinden B. melitensis ürettiklerini bildirmi�lerdir. 
Yine 14 vakanın kemik ili�inin hipersellüler, 2 vakanın ise 
normosellüler oldu�unu belirtmi�lerdir. Brusellozis’in 
tedavisi ile pansitopeninin düzeldi�ini de bildirmi�lerdir. 

Ülkemizde yapılan çalı�malarda ise; Algün ve ark. 
(10)  pansitopeni etiyolojisinde brusellozis belirledikleri 3 
vaka bildirmi�ler ve tedavi ile 2 vakanın düzeldi�ini, bir 
vakanın da kontrole gelmedi�ini bildirmi�lerdir. Mert ve 
ark. (11) pansitopeni ile gelen ve brusellozis tespit ettikleri 
2 vakanın tedavi ile düzeldiklerini bildirmi�lerdir. 

Bizim iki vakamızda da brusellozis’in klinik 
özellikleri olmayıp, febril nötropeni ve pansitopeni 
bulguları ön planda idi. Yine bizim vakalarımızda hemoliz 
mevcut de�ildi. Ayrıca bizim vakaların kan ve kemik ili�i 
kültürlerinde üreme tespit edilemedi. Bizim vakalardaki 
pansitopeni nedeni muhtemelen kemik ili�i tutulumuna 
ba�lı olabilir. Ancak pansitopeni tedavi ile 1 vakanın takip 
edilemedi�i di�er  vakada ise düzeldi�i tespit edildi. 

Garcia ve ark.(12) brusellozis tespit ettikleri 60 
hastanın kemik ili�i incelemesinde; %28.3 oranında 
hemofagositoz belirlediklerini ve bu hastaların da  
kliniklerinin a�ır seyretti�ini belirterek bu bulgunun 
bruselloziste klinik gidi�in a�ırlı�ını gösteren bir bulgu 
oldu�unu öne sürmü�lerdir. Ayrıca hastaların %34.3’ünde 
demir eksikli�i anemisi bulundu�unu ancak demir eksikli�i 
ile birlikte di�er hematolojik bulguların hastalı�ın �iddeti 
ile ili�kili olmadı�ını belirtmi�lerdir. Yine aynı çalı�mada; 
kemik ili�i %7.4’ünde hipersellüler, %28.3’ünde 
normosellüler ve 1 hastada saf megakaryositik aplazi 
bulunmu�tur. Patolojik incelemenin yapıldı�ı 35 hastanın 
10 (%28.5)’unda granüloma tespit edilmi� ve bunların da 
klini�in �iddeti ile ili�ki bulunamamı�tır. Periferik kan 
bulguları olarak; anemi %83.3, 2 vakada direkt coombs 
testi pozitif hemolitik anemi, bunların birinde aynı 
zamanda trombositopeni (Evans sendromu), %21 hastada 
nötropeni ile beraber lökopeni, %33 trombositopeni ve 5’i 
hemofagositoza ba�lı olmak üzere 8 (%13.5) vakada 
pansitopeni  bildirmi�lerdir. 

Bizim 1. vakamızda demir eksikli�i anemisi 
mevcuttu. Ancak her iki vakamızda da direkt Coombs testi 

(-) ve kemik ili�i 1. hastada normosellüler, 2. hastada hafif 
hiposellüler idi. 

Sonuç olarak; febril nötropeni, pansitopeni veya 
bisitopeni nedeni ara�tırılırken bruselozis tanısı için 
brusella  Coombs testi yöntemi ile bakılmalıdır.  
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