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Ozet: Ulkemiz agisindan 6nem arz eden ve onlenebilir bir enfeksiyon olan bruselloz ile ilgili deneyimlerimizi
sunarak konuyu irdelemek amaciyla; Ocak 1997 - Aralik 2006 yillar1 arasinda yatirilarak takip ve tedavi edilen 140
bruselloz olgusu geriye dénik olarak degerlendirilmistir. Olgularin 113’0 erkek, 27’si kadin olup; yas ortalamalari
27 + 3,6 (19 -72) idi. Sistem tutulumlar icerisinde kas iskelet sistemi tutulumu, %41 ile en sik gorilen sistem
tutulumunu olusturmustur. Klinik belirti-bulgu olarak en sik gorulenler; gece terlemesi (%81), halsizlik (%76),
eklem agrilari (%65) olmugstur. Olgularimizin %46’sinin bruselloz acisindan riskli meslek olan tarim ve
hayvancilikla ugrastyor olmasi, bruselloz epidemiolojisi hakkindaki klasik bilgileri destekler niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, klinik ézellikler, laboratuar bulgulari, komplikasyonlar.

Brucellosis: Retrospective Investigation of 140 Patients

Abstract: Brucellosis is an important preventable disease for our country. To investigate by sharing our experience,
140 patients between January 1997 and December 2006 are watched out retrospectively. 113 patients were men and
27 patients were women. The prevalence of age was 27 + 3.6 (19-72). Osteoarticular system is the most affected
system with the prevalence of 41% of patients. The mostly seen clinical symptoms are; night sweat (81%), fatigue
(76%), osteoarticular ache (65%). Since 46 % of our cases are closely related to high risk occupations for
Brucellosis like animal breeding and agriculture, and this datum supports the classical understanding of Brucellosis
epidemiology.
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GIRIS Calismamizda, yatirilarak takip ve tedavi edilmis

olan 140 akut bruselloz olgusunun geriye donik

Bruselloz, dinyada yaygin olarak goriilen bir
zoonoz olup, insanlarda ve hayvanlarda hastalik
yapabilme yetenegine sahip, bircok tlkede ekonomik
kayiplara ve ciddi halk saghgi problemlerine sebep
olan bir hastaliktir.

Genellikle gen¢ ve yetiskinlerin hastaligi olup,
cocuk ve yaslilarda gorilme sikhgi daha azdir. Bu
durumun yashlarda ve cocuklarda lenforetikiler
sistemin gerilemesi ve gelismemesine bagh oldugu
dustnilmektedir.

Bruselloz her organ ve dokuyu tutabildigi igin
spesifik bir klinik bulgusu yoktur. Ozellikle
karaciger, kemik iligi, dalak ve lenf nodlari gibi
lenforetikler sistem organlarini daha fazla tutmasina
karsin; kalp, genito-Uriner sistem organlari, santral
sinir sistemi, eklem gibi farkli organ ve dokulari da
tutabilir (1, 2).
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olarak irdelenmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Calismamizda GATA ve Eskisehir Asker Hastanesi
Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Servislerinde Ocak 1997 - Aralik 2006 vyillari
arasinda vyatirilarak takip ve tedavi edilen 140
bruselloz olgusu geriye donlk olarak
degerlendirilmistir.

Olgulara ait verilere, Kklinik arsivindeki hasta
dosyalarinin incelenmesi ile ulasiimistir. Olgularin;
yas, cinsiyet, meslek grubu gibi demografik
Ozellikleri ve dosya icerigindeki tibbi bilgiler 6zel
olarak hazirlanmis formlara kaydedilmistir.

Bruselloz kesin tani kriteri olarak; uyumlu klinik
bulgular yaninda “Rose Bengal test pozitifligi ve
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1/160 titre veya Uzerinde Wright aglltinasyon
titresinin saptanmis olmasi” veya “herhangi bir kultir
Orneginde Brucella bakterisinin Gretilmis olmasi”
kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 140 olgunun 113’0 erkek 27’si
kadin olup, yas ortalamalari 27 + 3,6 (19-72) idi.
Olgularin ortalama yatis sireleri 6,5 (2-9) giin olup,
bu sure genelde tetkik sonuglarinin alinmasi ve tedavi
planlamasi icin gecen sireyi icermektedir. Hastalarin
tamami istirahat etmek ve belli bir stre sonunda
kontrole gelmek kosulu ile hastaneden taburcu
edilmiglerdir. Hastalarin yas ve cinsiyete gore
dagilimlari, klinik belirti-bulgulari ve laboratuar
bulgulari sirasi ile Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Tablo 3. Laboratuar Bulgulari

HASTA
LABORATUAR BULGULARI SAYISI
Sedimentasyon Hizi 40 — 70 mm/saat 77
Sedimentasyon Hizi 20 — 40 mm/saat 38
Sedimentasyon Hizi 1 — 20 mm/saat 25
Lokosit sayisi (mm°de) =12 000 18
Lokosit sayisi (mm3de) 5 000 — 10 000 75
Lokosit sayisi (mm3de) < 4000 47
Anemi (Hb<12g/dl) 20
Trombositopeni < 100 000/ml 15
ALT =50 IU/ml 45
Rose Bengal Pozitifligi 140
Wright Aglitinasyonu <1/160 121
Brusella IgM Pozitifligi 91
Brusella IgG Pozitifligi 40
Kan kultiriinde Brusella izolasyonu 2

Kas iskelet sistemi tutulumu, 57 olgu (%41) ile

Erkek Kadin o .
olgularimizda en sik gorilen sistem tutulumunu
10-30 6 19 olusturmustur (Tablo 4).
31-50 21
51-70 1 4 Tablo 4. Hastalarda gérilen sistem tutulumlari
71 ve uzeri 1 - SISTEM TUTULUMLARI SAYI | %
KAS-ISKELET 57 41
Tablo 2. M Bulal Sakroileit 40
anlo Z. Muayene bulgulari e Fr
Y 9 Perlfer.|I.< artirit 1
KLINIK BELIRTI- OLGU o Spondilit 9
BULGULAR SAYISI 0 - R
GASTROINTESTINAL 45 32
Ates 238°C 82 s Hepatit (ALT 2 50) 45
Ates < 38°C 58 41 Kusma 7
Gece terlemesi 113 81 ishal 5
Halsizlik 106 76 NOROLOJIK 10 |7
Eklem agrilari 91 65 Menenijit 10
Bas agris| 89 64 HEMATOLOJIK 271 | 19
Bel agrisi 85 61 Tromt_)ositopeni (= 100000/ml) 15
Kas agrilari 84 60 Anemi (Hb < 12g/mi) 20
Titreme 82 59 GENITO-URINER 8 |6
Hepatomegali 55 39 EpIdIdImO-OI’$It. 8
Splenomegali 48 34 DER,MATOL,,OJIK,, L 4 | 3
—— Makulo-Papiler Dokunt 4
Diziri 21 15
Lenfadenopati 20 14
Karin Agrisi 20 14 . dHastaIarIm mesllek grLIJpIzilrma gore d?g|l|mlar| Tatl)lﬁ
» - ’de sunulmus olup, olgularin ¢ogunlugunun mesle
Skrotal agr ve sislik 3 2 olarak tarim ve hayvancilik ile ugrastiklari
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saptanmistir.
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Tablo 5. Hastalarin meslek gruplarina gore dagihmi

Meslek Sayi %
Tarim ve Hayvancilik 68 49
Veteriner Hekim 2 1
Ev hanimi* 26 19
Ogrenci 13 9
Serbest Meslek 15 11
Emekli 7 6
Memur 9 6

* Tarim ve hayvancilik ile ugrasan ailelere mensup
olup da kendisini ev hanimi olarak nitelendiren
hastalar bu gruba dahil edilmemisglerdir.

Olgularin tamamina uygulanabilen tek spesifik test
Rose Bengaldir. Wright testi ise 121’ine
uygulanabilmis olup, her iki test de uygulanabilen
olgularin tamaminda pozitif bulunmustur. Brusella
ELISA IgM ve IgG testleri 104 olguya, kan kdltlr(
ise sadece 12 olguya uygulanmis olup, hicbir
hastadan kemik iligi kiltird alinmamistir.

TARTISMA

Bruselloz dinyadan tam olarak eradike edilememis,
oOzellikle Glkemizde kegi ve koyun gibi hayvanlarda
yaygin olarak bulunan zoonotik bir enfeksiyondur.
Diinyada her yil 500 bin yeni bruselloz olgusu
gelismekte olup, yapilan calismalarda Ulkemizdeki
insidansi, cografi bolgelere gore degismekle birlikte
%1 ile %26,7 arasinda bulunmustur (3 - 6).

Bruselloz, hafif formdan 6limcil formlara kadar
degisebilen spektrumda klinik tablolara neden
olabilen sistemik bir enfeksiyon hastaligidir ve klinik
tablodaki belirti ve bulgular ¢ogunlukla 6zgiin
degildir. Ancak, nonspesifik semptomlardan; ates,
halsizlik, terleme, hepatomegali veya splenomegali
genellikle gozlenir. Ulkemizde yapilan
semptomatoloji  ¢alismalarinda ates (% 43-83),
terleme (% 65-78), gece terlemesi (% 69), bel agrisi
(% 22-33), bas agnsi (% 28-44), istahsizlik (% 34-
53), eklem agrilar (% 20-76), kas agrilar (% 56),
halsizlik (% 14-81), yurume gucligu (% 11-18),
biling bulanikligi (% 6), kilo kaybi (% 2-36), kollarda
uyusma (% 2) baslica yakinmalar olarak gorilmustr.
Bizim hastalarimizda da Onceki c¢alismalarda
saptanan bulgulara benzer bulgular bulunmustur (7).

Brusellozda kas-iskelet sistemi genellikle en sik
tutulan  sistemdir  ve = %14-49  oranlarinda
tutulmaktadir (8, 9). Bizim hastalarimizda da kas-
iskelet sistemi tutulumu %41 oraninda saptanmistir.

Brusella spp. fakiltatif anaerob bir bakteri olup,
mononkleer-fagositik sisteme kars! afinitesi oldukca
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fazladir. Bundan dolay1 karaciger ve dalak gibi
retikilloendotelyal ~sistem organlarinda  siklikla
tutulum olabilmektedir. Tutuluma bagh olarak
hepato-splenomegali ile beraber, genellikle ¢ok ciddi
olmayan transaminaz yukseklikleri gorilmektedir.
Buradaki transaminaz yulksekligi genellikle tedavi
gerektirmez. Bizim hastalarimizin da %32’sinde
serum ALT diizeyi normalin {izerinde bulunmus olup,
bu acidan tedavi gerektirir her hangi bir klinik tablo
ortaya cikmamistir. Ancak, bazi hastalardaki ALT
yuksekliklerinin ~ tedavi  sirasinda  kullanilan
antibiyotik ve analjeziklere baglh olabilmesi mimkdin
oldugundan, 0&zellikle tetrasiklin ve rifampisinin
hepatotoksik etkilerini g6zetim altinda tutmak
amaciyla tedavi boyunca belli periyotlarla serum
Ornekleri alinarak; ALT diizeyi takip edilmelidir.

Hematolojik  degisiklikler  brusellozda  sik
gorilmesine karsin tani koydurucu &zellik tasimaz ve
genelde tedavi gerektirmezler. Brusellozda genelde
kandaki lokosit miktari normal veya azalmis olarak
bulunur. Bizim ¢alismamizda lokosit degerleri %86
oraninda 4000-10000 / mm® arasinda iken sadece
%14 oraninda lokositoz gorilmistir. Bu konuda
yapilan diger calismalarda da benzer degerler elde
edilmistir (10).

Trombositopeni ve anemi yine brusellozlu
vakalarda gorilen komplikasyonlar olmasina karsin

bliyik oranda tedavi gerektirmez:  Bizim
caismamizda da 15 olguda  trobositopeni
(<100000/mm?3), 20 olguda anemi goriilmiistir

(Hb<12g) goriilmustir ancak highir hastamizda
tedavi gerekmemistir.

Hastalarimizin %4’inde o6zellikle ekstremitelerde
makulo-papuler lezyonlar goézlenmistir. Brusellozda
dermatolojik belirti ve bulgular oldukca nadir gorilen
komplikasyonlardir ve genellikle bu komplikasyonlar
makiilo-papuler lezyonlar seklinde olup, immin
kompleks depositlerine bagh lokositoklastik vaskilit
gelismesi sonucunda ortaya ¢ikarlar.

Norolojik  komplikasyonlar  brusellozda nadir
gorlilmesine  ragmen, hayati tehlikeye neden
olabilmesi acisindan Onemlidir. Norolojik
komplikasyonlarin ~ gorilme  siklhigl,  yapilan
calismalarda %0-%25 arasinda genis bir aralikta yer
almaktadir (10 - 16). Bu farkli sonuglarin en dnemli
olasi nedeni, tani yontemleri ve vaka tanimlarindaki
farkhliklardir. Ozellikle yaygin kas iskelet sistemi
patolojilerinin sinir koku basilari ve bazi spinal kord
lezyonlarinin - nérobruselloz  olarak tanimlanmasi

sonucu farkli oranlar ¢ikabilmektedir. Bizim
calismamizda %7 oraninda menenjit  gelisimi
gozlenmistir.

Norobrusellozun tedavisinde arastirmacilar

arasinda tam bir fikir birligi yoktur. Segilecek ilag
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beyin-omurilik sivisina iyi gecebilmeli ve bakterisit
Ozelligi olmahdir. Tam bir fikir birligi olmasa da
rifampisin veya doksisiklin ile beraber trimetoprim-
stilfametoksazol, seftriakson, streptomisin,
gentamisin veya siprofloksasin antibiyotiklerinin ikili
veya Ucli olarak 3-9 ay sire kullaniimasi
Onerilmektedir. Calismamizda alti ay sureyle
rifampisin 600mg 1x1, seftriakson 2gr/gin kullanildi
ve tam sifa saglandi.

Calismamizda, brusellozlu hastalarin mesleklerine
gore dagilimlari da incelenmis olup, tarim ve
hayvancilik ile ugrasan meslek grubu en yiiksek
oranda bulunmustur. Benzer sonug; Hatipoglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da elde edilmis olup,
bruselloz  hakkindaki Kklasik bilgileri destekler
niteliktedir (17).

Olgularin 12’sinden brusella bakterileri igin kan
kiltari alinmis olup, sadece iki tanesinde (%16)
ireme olmustur. Ulkemizde yapilan diger bazi
calismalarda kultir pozitiflikleri %12-70 arasinda
bulunmus olup (10, 18, 19), uluslar arasi ¢calismalarda
bu oran %72-84 arasinda bildirilmis ve &ncesinde
antibiyotik kullanilan hastalarda kultur pozitiflik
oraninin distiigi belirtilmistir (20, 21). Ulkemizdeki
ve bizim calismamizdaki kaltir pozitifliklerinin
dinyadaki diger calismalara oranla daha disik
ctkmasinin - olasi  nedenlerinden birisi laboratuar
teknik ve imkanlarinin yetersizligi olabilecegi gibi,
atesi olan hastalara siklikla ampirik antibiyotik
kullaniminin  da 6nemli bir neden olabilecegini
dustinmekteyiz.

Sonug olarak, lkemiz bruselloz agisindan endemik
bir bélge oldugundan hastahigin tanisi, tedavisi ve
takibi oldukga 6nem arz etmektedir. Ulkemizde
yuritilen  micadele  programlarina  ragmen
enfeksiyon orani hala ylksek seyretmekte olup, hem
hayvan endustrisini  hem de insan saghgini
etkileyerek (lke ekonomisine zarar vermektedir.
Calismamizda, tlkemiz agisindan énem arz eden ve
onlenebilir bir enfeksiyon olan bu hastalik ile ilgili
deneyimlerimizi  sunarak  konuyu irdelemeyi
amacladik. Sik gorilen bu sistemik enfeksiyon
hastaligi ile ilgili daha genis serilerin irdelendigi
calismalar ile bu konudaki bilgiler desteklenmeli ve
birinci basamak saglik hizmeti veren personelin
bilinglenmesine katkida bulunulmalidir.
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