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BRUSELLOZDA BOBREK TUTULUMU

RENAL INVOLVEMENT IN BRUCELLOSIS
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Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklar1 Anabilim Dali, Van

OZET

Amag : Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara
bulasabilen zoonotik bir hastaliktir. Seyrek olarak
bobrek tutulumu yapabilmektedir. Bu ¢alismada
bruselloz tanisi  konulan olgularda klinik ve
laboratuvar verilen yardimi ile bébrek tutulumunu
incelemeyi amacladik.

Yontem ve gerecler : Bu calismaya Van Devlet
Hastanesi FEnfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine ve
Yiiziincii Yil Universitesi I¢ Hastaliklar Poliklinigine
basvuran, Wright testi 1/320 'nin iizerinde pozitif olan
veya belirgin bruselloz klinigi ile birlikte Wright testi
1/160'in iizerinde pozitif olan 32 hasta dahil edildi.
Tiim hastalarin tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiiri,
biyokimyasal incelemeleri yapild:.

Bulgular : Calismaya yaslari 14-65 (33.4 £ 14.1)
arasinda degisen 161 erkek, 16'st bayan 32 hasta
dahil edildi. Olgularimizin 18'inde (% 56.3) idrarda
tirobilinojen artisi, 16sinda (% 50) proteiniiri
(10'unda (%31.3) orta derecede, 6'sinda (% 18.8) hafif
derecede), 15'inde (%46.9) bilirubiniiri, 9unda (%
28.2) mikroskopik hematiiri, 7'sinde (% 21.9) ketoniiri
saptandi. [laveten bes (% 15.6) olguda hiponatremi,
bir (% 3.1) olguda da hipernatremi bulundu. Hichir
olguda belirgin bébrek yetmezligive asit-baz denge
bozukluguna rastlanmadi.

Sonug Bruselloz, bilinenden daha fazla
oranlarda bébrek tutulumu yapabilen sistemik bir
enfeksiyon hastaligidr. Brusellozlu olgularda dikkat
ceken oranlarda hafif ve orta derecede proteiniiri,
bilirubiniiri ve idrarda iirobilinojen artisi saptandi.
Seyrek olarak da hiponatremi ve hipernatremiye
rastlandi.

Anahtar kelimeler Bruselloz, bobrek
tutulumu, proteiniiri, hematiiri, bilirubiniiri,
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SUMMARY

Background : Brucellosis is a zoonotic disease
transmitted infected animals to humans. The kidney
involvement is rare seen in brucellosis. In this study we
aimed fto investigate the renal involvement in
brucellosis. With clinical and laboratuary data

Materials and methods We included the
patients diagnosed brucellosis who admitted to the Van
State Hospital Department of Infectious Disease and
Yiiziincii yd University Training Hospital Department
of Internal Medicine. Brucellosis was diagnosed by
standard tube agglutination titers equal or higher than
1/160 with compatible clinical findings. Complete
urine analysis, urine culture and biochemical analysis
were performed.

Results : The patients were between the ages 14-
65 years (mean: 33.4 * 14.1) and half of them were
male.Increase in urine urobilinogen was found in 18
patients (56.3 %), proteinuria in 16 (50 %-degrees of
proteinuria were moderate in 10 patients, mild in 6
patients), bilirubiuria in 15 patients (46.9 %),
microscopic hematuria in 9 patients (28.2 %) and
ketonuria in 7 patients (21.9 %). In addition serum
sodium levels weer detected decreased in 5 cases (15.6
%), and increase in one case (3.1 %). We did not find
prominent renal failure and asit-base metabolism
disorders in any patient.

Conclusion : Brucellosis can cause more renal
involvement move than expected rates. We determined
prominent  proteinuria (mild or moderate),
bilirubinuria, and an increase in urine urobilinogen.
We rarely found deterioration in sodium metabolism.

Key words : Brucellosis, renal involvement,
proteiuria, hematuria, bilirubinuria



GIRIS selektif elektrot yontemi ile otomatik olarak ¢aligildi.

Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara Sonuglar yiizde oran veya ortalama * standart
bulagabilen zoonotik bir hastaliktir. Diger sistemik sapma olarak gosterildi. Istatistiksel karsilastirmalarda
enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi bir ¢ok sistem student-t testi, korelasyon analizi kullanildi. P< 0.05
tutulumu ile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sistemlerden anlamli olarak kabul edildi.
birisi de genitolriner sistemdir.  Brusellozda
genitoliriner sistem tutulumu sikligt % 5.1 olarak SONUCLAR
bildirilmistir. Genito-iiriner sistemde epididimo-orsit, Haziran 2000 - Aralik 2001 tarihleri arasinda
prostatit, seminal vesikiilit, amenore, dismenore, Hastanemize basvuran yaslan 14 ile 65 arasinda
servisit, tubo-ovariyan abse; akut piyelonefrit, degisen (33.4 £ 14.1), 16's1 bayan, 16's1 erkek 32 hasta
glomerulonefrit, massif proteiniiri goriilebilmektedir caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
(1,2). Brusellozlu hastalarin idrarindan etken izole olgularimizda Wright testi 9'unda 1/1280, 14'linde
edilmesine ragmen, bobrek tutulumu nadirdir. Bébrek 1/640, 7'sinde 1/320, 2 olguda ise 1/160'm iizerinde
tutulumu olan hastalarda interstisyel nefrit, pozitif olarak bulunmustu. Tim hastalarin idrar
piyelonefrit,  eksudatif glomerulonefrit ve IgA dansiteleri ve idrar pH degerleri normal simirlar
nefropatisi goriilebilmektedir (3,4). arasinda saptandi. Olgularimizin 9'unda mikroskopik

Ulkemizde, brusellozlu hastalarda bobrek ~ hematiiri, 10'unda piyiiri saptandi. Toplam 16 olguda
tutulumu sikligi ve ozellikleri bilinmemektedir. Biz de ~ de8isik derecelerde proteiniiri saptandi. Olgularimizin
bu amacla, bruselloz tamst konulan hastalarda bobrek ~ 10'unda hafif derecede ( < 300 mg/ giin), 6'sinda orta
tutulumu sikhigmi, bobrek tutulumunun 6zelliklerini ve ~ derecede proteintri ( 300 mg/ giin > ginliik protein
laboratuvar bulgularini aragtirdik. atihmi > 3 g/ giin) saptandi. Higbir olguda nefrotik
diizeyde proteiniiri saptanmadi. Olgularimizin 3%inde
(2K,1E) asikar tiriner enfeksiyon vardi. Olgularimizdan
7'sinde ketoniiri saptandi. Ilging olarak 15 olguda
idrarda bilirubiniiri saptanirken 18 olguda da idrarda
urobilinojen artist  saptandi.  (Tablol). Bilirubintiri

YONTEM VE GERECLER

Haziran 2000- Aralik 2001 tarihleri arasinda Van
Devlet Hastanesi ve Van Yiiziinci YiI Univ. Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklari ve Enfeksiyon Hastaliklar

Tablo 1 : Brusellozda goriilen idrar bulgulan ve oranlan

Brusellozda goriilen idrar anomalileri ve sikhklari

Anomali ... .. ... ... ... Olgusayisy.......... Yiizdesi
Proteintiri.............. .. - = M6 % 50.0

e Hafif derecede ... ... . . .. — 10 — %313

e Orta derecede-—.......—. .. .. — 6—% 18.8
pPili————o————1+—— 9 - .. %313
Hematiri——M ™M M R % 28.1
Bilirubiniiri—— — 15— % 46.9
Urobilinojen artig—m———————————— 18— % 56.3
Ketoniiri - . ... ~......... . .- . ... —- 7 .-~ %219

Klinigine bagvurup bruselloz tanist konulan hastalar saptanan olgularin biri hari¢c tiimiinde serum total ve
calisgmaya dahil edildi. Daha onceden bilinen herhangi direk bilirubin diizeyleri normaldi.(Tablo II). AST,
bir bobrek hastaligi Oykiisii olan ve serum kreatinin ALT, GGT ve ALKP diizeyleri Tablo Il'de
degeri 12 mg/dl'nin lizerinde olan hastalar caligmaya gosterilmistir.

dahil edilmedi. Streptomisin verilen hastalar bu caligma Hastalarimizin tiimiiniin serum BUN, kreatinin,
protokollii digsinda birakildi. Caligmaya, Wright testi K degerleri normal olarak bulunurken, bes olguda
1/320'nin  lizerinde pozitif olan hastalarla birlikte, hiponatremi, bir olguda da hipematremi saptandi. Tiim
belirgin Bruselloz Kklinigi olup Wright testi 1/160'n olgularin sodyum diizeyleri tedaviyi takiben ilk hafta
uizerinde porzitif olan hastalar dahil edildi. Hastalarin icinde normale donmiistiir.

tam idrar tahlili (idrarin pH'1, dansitesi, idrarda protein, Bilirubiniirisi (direk, indirek ve total) olan
bilirubin, tirobilinojen, keton, eritrosit, 16kosit), serum hastalarda bilirubintiri ile karaciger enzimleri arasinda
BUN, kreatinin, iirik asit, Na, K, total, direk ve indirek korelasyon analizi ile korelasyon saptanmadi ( p>0.05).
bilirubin, AST, ALT,ALKP, GGT ol¢iimleri yapildi. Yine olgularimizda bilirubin diizeyleri ile bilirubiniiri
Idrar tahlili dipstick metodu ile yapildi. Serum BUN, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu, (p
kreatinin, bilirubin (total, direk ve indirek) degerleri >0.05). Cinsiyetin Dbilirubiniiri T{izerine istatistiksel
HITACHI 911 otoanalizérii ile otomatik olarak olarak anlamli bir etkisi saptanmadi, (p>0.05).

Olciildi. Serum Na ve K diizeyleri cihazi ile iyon Kadin-erkek cinsiyetinin proteiniiri lizerine etkisi
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saptanmadi. (P>0.05).

Karaciger enzimleriyle idrar iirobilinojeninde

Brusellozda nefrotik diizeyde
genellikle eslik eden bobrek

bildirilmistir (1,4-6).
seyreden proteiniiri

Tablo 2 : Brusellozlu olgularimizdaki bazi demografik ve biyokimyasal 6zellikler

Parametre Ortalama Alt-Ust sinir
Olgu sayist 32 (16E/16K)

Yas 334 £14.1 14-65
T.Bilirubintiri 0.65 £ 040 0.21-2.5
1.Bilirubiniiri 0.50 = 0.28 0.17-1.4
D.Bilirubiliri 0.15 £0.18 0.04- 11
Na 136.7 t 4.5 126-150
K 42104 3.5-5.0
ALT 559 +£59.1 9-284
AST 76.3 £114.2 9-530
ALKP 367.1 £371.0 101-2180
GGT 69.7 £156.6 10-861

artig arasinda da herhangi bir iligkiye rastlanmamustir,
(p > 0.05).

TARTISMA

Brusella tanisi, endemik bolgelerde Brusella
antikor fitresinin 1/320, veya 1/640'in iizerinde olmasi
veya endemik olmayan bolgelerde 1/160'n {lizerinde
pozitif olmasi ile konulmaktadir (1). Olgularimizin
ikisi hari¢ hepsinde Brusella antikor titresi 1/320'den
yiiksekti. Iki olgumuz da ise belirgin bruselloz klinigi
ile birlikte Brusella antikor titresi 1/160'tan yiiksekti.

Brusella enfeksiyonu seyrinde bobrek tutulumu
uzun yillardan bu yana bilinmektedir. Hatta bobrek
tutulumunun bilinenden daha fazla oldugu séylenmistir
(9). Bruselloz olgularinda proteiniiri, hematiiri,
glomerulonefrit, glomeruler tutulum, akut tubuler
nekroz, tubulo-interstisyel nefrit, eksudatif
glomerulonefrit gibi durumlarin  gorilebildigi
bildirilmistir. Bunlara ilave olarak nefrotik sendrom ve
IgA nefropatisinin de gorildigi soylenmistir (1,5-7).
Hatta allerjik vaskiilite bagli olarak da hematiiri ve
proteiniiri  goriilebildigi bildirilmistir (8). Literatiirde
brusellozlu olgularda hematiiri sikligi ile ilgili olarak
herhangi bir bilgiye rastlanilmadi. Kendi ¢aligmamizda,
brusellozlu olgularimn % 28.1'inde  mikroskopik
hematiiriye rastlanirken, hi¢ bir olguda makroskopik
hematiiriye rastlanilmamuistir.

Proteiniiri de, bruselloz seyrinde goriilen bobrek
tutulum gostergelerinden biridir. Literatiirde genellikle
non-nefrotik proteiniiriye yol agtigr bildirilmis, nadiren
nefrotik diizeye kadar olabilen proteiniiri de
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yetmezliginin gostergesidir (9). Ulkemizde yapilan bir
caligmada, Sirmatel ve arkadaglart (10) brusellozlu
olgularda % 34.6 olguda proteiniiri saptanmustir. Kendi
olgularimizin 10'unda hafif (giinde 300 mg'dan daha
az), 6'sinda ise orta derecede (300 mg/giin ile 3gr/giin)
arasinda degisen proteintiri saptanmugtir. Yani tiim
olgularimizin yarisinda proteiniiri saptanmustir. Ancak
6 olguda (%I18.8) orta derecede proteiniiriye
rastlanilmustir.  Higbir olgumuzda nefrotik dilizeyde
proteiniiriye rastlanilmamustir. Literatiirde, bruselloz
seyrinde goriilen proteintiri siklig: ile ilgili herhangi bir
calismaya rastlanmadi. Caligmamizda bu oram1 % 50
olarak saptadik. Sonuclarimiz literatiirle genel olarak
uyumlu olsa da proteiniirinin literatiirde bildirilenden
daha fazla oranlarda oldugunu tespit ettik.

Brusellozlu olgularimizin  yaklasik  yarisinda
bilirubintiriye rastlanmuistir. Olgularimizda gerek
karaciger enzimleri (AST, ALT, ALKP, GGT) gerekse
de serum direk, indirek ve total bilirubin degerleriyle
bilirubintiri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskiye rastlanmadi. Literatiirde, brusellozda
bilirubiniiri gorilmesi ile ilgili olarak herhangi bir
bilgiye rastlanmamistir. Bilindigi gibi sadece direk
bilirubin idrara cikmaktadir. Eger idrarda bilirubin
varsa hepatoselliiler hasar, tikanma sariligi veya diski
ile idrarin kontaminasyonu digtiniilmelidir (11). Bir
olgu digindaki tiim olgularda bilirubiniiri i¢in yukarida
bahsedilen durumlar diistintilmemistir. Belki renal
tubuler hasardan kaynaklanmis olabilir. Bu konuda
kesin bir kaniya varmak icin daha ileri caligmalara
ihtiya¢ vardir.



Literatiirde bruselloz seyrinde idrar lirobilinojen
artisin1 bildiren herhangi bir caligmaya rastlanmamustir.
Biz olgularimizin  yarnisindan  fazlasinda  idrar
iirobilinojeninde artma saptadik. Idrar irobilinojen
artist hepatoselliiler fonksiyonlarda azalma, hemoliz,
siroz, viral hepatit gibi durumlarda olabilmektedir (14).
Olgularimizdaki urobilinojen artist kesin bir nedene
baglanamamistir ancak klinik ve laboratuvar olarak
asikar olmayan ancak hafif diizeyde hepatoselliiler
hasar veya renal tubuler hasarla iligkilendirmek
mumkiin olabilir.

Olgularimizin az bir kisminda ketoniiri saptandi.
Literatiirde bruselloz seyrinde ketontiri gortilmesi ile
ilgili herhangi bir bilgiye rastlanilmadi. Ketontiri,
uzamig achk, kusma; karbonhidrat kullanimimin
azalmasi (diabetes mellitus, glikojen depo hastaliklar1 -
von Gierke, alkaloz, diyabetik ketoasidozda ve
alkolizmde gorilen bir durumdur (13). Ketontiri,
olgularimizda hastalik nedeniyle istah azalmasi ve
kusma ile iligkili olabilecegi dustintldii.

Bruselloz seyrinde iiriner enfeksiyon sikligi ile
ilgili herhangi bir c¢aligmaya rastlanilmadi. Kendi
calismamizda TUi¢ olguda asikar {iriner enfeksiyon
saptandi.  Brusellozda agikar genitolriner sistem
enfeksiyonu olan hastalarin yandan fazlasinin idrar
kiltiirtinlerinde brusella suglar1 tremistir (1). Kendi Ug
olgumuzun ikisinin idrar kultirinde Brusella susu
uretilmigtir ancak alt grup tayini yapilmamistir

Literatiirde bruselloz seyrinde nadir olarak
uygunsuz ADH (SIADH) salinimi  olabilecegi
bildirilmistir (1). Kendi olgularimizda da muhtemelen
uygunsuz ADH salimimi, tuz Kaybettiren nefrite veya
akut tubuler nekroza (12) bagh olarak hiponatremi
gelistigi dusiiniildii.

Bir olgumuzda tedavi ile diizelen hipematremi
saptanmistir. Hipematremi, antibiyotik tedavisinin ilk
haftasinda  diizelmistir.  Literatiirde  bruselloz
hipematremi iligkisine rastlanmamistir. Hastamizda
hipematremi kesin bir nedene baglanmamakla birlikte
istah azalmasina bagli dehidratasyondan kaynaklanmig
olabilir.

Sonuc olarak; bruselloz bilinenden daha fazla
oranlarda bobrek tutulumu yapabilen, Ozellikle hafif ve
orta derecede proteiniiri, mikroskopik hematiiriye yol
acabilen sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Seyrek
olarak sodyum metabolizma bozukluguna yol
acabilmektedir. Ayrnica dikkat ¢eken bir durumda
bilirubintiri, idrarda trobilinojen artisi ve ketontiridir.
Brusellozlu olgulardaki idrar Urubilinojen artisini ve
bilirubintiriyi  agiklayabilmek igin ileri ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.
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