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Ozet

Amac: Bu calismada Dogu Anadolu Bolgesi’'nde bir devlet has-
tanesinde izlenen brusellozlu hastalarin epidemiyolojik, klinik,
laboratuvar ve tedavi 6zelliklerinin ve tedaviye cevaplarinin de-
gerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler: Bruselloz tanisi konulup tedavi uygulanan 96 hasta
geriye donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 53+33.9 (yas araligi 15-84)
olup, 55 (%57)'i kadindi. Meslek dagilimi agisindan, hastalarin
36 (%38)’s1 ev hanimiydi. 17 (%18)’si hayvancilikla ugrasmak-
taydi ve 25 (%26)’i kirsal kesimde yasamaktaydi. Klinik olarak
olgularin 75 (%78)'i akut goriinimdeydi. Pastorize edilmemis
sut ve st Urinlerinin tiketimi en sik saptanan bulasma yoluy-
du. Baslica semptomlar, ates, halsizlik, eklem ve kas agrisi ve
terleme seklindeydi. En sik saptanan bulgular, ates, hepatome-
gali ve splenomegaliydi. C-reaktif protein ve eritrosit sediman-
tasyon hizi artigi sirasiyla %46 ve %41 olarak bulundu. Hepatit
%38, hematolojik tutulum %33, gastrointestinal tutulum %22,
osteoartiktiler tutulum %5, deri tutulumu %2 ve major depres-
yon %1 oranlarinda gorildi. En sik uygulanan tedavi rejimi,
doksisiklin ve streptomisin kombinasyonuydu. Olgularda tedavi
basarisizligi veya tedavi bitiminden bir yil sonra relaps gozlen-
medi.

Sonugclar: Bruselloz, ¢ok farkl klinik tablolari olan bir infeksiyon
hastaligidir. Ozellikle Turkiye gibi hastaligin endemik oldugu iil-
kelerde, prognozla erken siiphe, tani ve uygun tedavi arasinda
guclu bir iligki oldugu unutulmamalidir.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate epidemiologi-
cal, clinical, laboratory and treatment features and treatment
response of brucellosis patients followed in a public hospital in
the Eastern Anatolia.

Methods: Ninety-six patients treated after the diagnosis of bru-
cellosis were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 53+33.9 years (range
15-84 years), and 55 (57%) of them were female. 36 (38%) of the
patients were housewives, 17 (18%) were dealing with livestock,
and 25 (26%) were living in rural areas. 75 (78%) of the cases
had an acute presentation. Consumption of unpasteurized milk
or dairy products was the most common route of transmission.
The main symptoms were fever, malaise, arthralgia, myalgia,
and sweating. Fever, hepatomegaly and splenomegaly were the
most common signs. Increased C-reactive protein and eryth-
rocyte sedimentation rate were found in 46%, and 41% of the
cases. Hepatitis was present in 38%, hematological involve-
ment in 33%, gastrointestinal involvement in 22%, osteoarticu-
lar involvement in 5%, skin involvement in 2% and depression
in 1% of the cases. The most frequent treatment regimen was
doxycycline and streptomycin. No treatment failure or relapses
were observed for one year after treatment.

Conclusions: Brucellosis is an infection with multiple clinical
presentations. It should be noted that prognosis is strongly as-
sociated with early suspicion, diagnosis, and appropriate treat-
ment, especially in endemic countries such as Turkey.
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Giris

Bruselloz, diinyanin bircok bdlgesinde gorulen zoonotik
bir infeksiyon hastaligidir. Hastalikta etken Brucella bakterile-
ridir. Mikroorganizma insanlara baslica koyun, keci, sigir, do-
muz gibi infekte hayvan sekresyonlarinin, batinligi bozul-
mus ciltle direkt temasi veya pastorize edilmemis st ve st
urlinlerinin tuketimi sonucu bulasmaktadir. Morbidite orani,
hem insanlar hem de hayvanlarda yuksektir. Hastalik 6zellikle
gelismekte olan lilkelerde ekonomik kayiplara ve halk saghgi
problemlerine neden olmaktadir (1-3).

Brucella infeksiyonu prevalansi cografya, hayvancilik uy-
gulamalari, kesim, yiyecek hazirlama teknikleri, ticaret, ulus-
lararasi turizm ve go¢ durumuna gore degisebilmektedir (4).
Hastaligin insidansi 100 000 poptlasyonda 0.03 ile 160 ara-
sinda degismektedir (5). Tim diinyada yillik 500 000 yeni bru-
selloz vakasi bildirilmektedir. Ancak gergek sayinin belirtilen
rakamin 26 kati kadar ve risk altindaki kisi sayisinin 2.4 milyar
oldugu tahmin edilmektedir (6).

Bruselloz siklikla gelismekte olan tlkelerde gorulmekte-
dir. Hastaligin tim dlinyada endemik olarak bildirildigi bol-
geler; Akdeniz havzasi, Ortadogu, Orta Asya, Cin, Hindistan,
Sahra alti Afrika, Meksika’'nin bazi bolgeleri, Orta ve Gliney
Amerika Ulkeleridir. Turkiye de bu endemik bdlgeler arasin-
da yer almakta ve bruselloz 6zellikle Giineydogu, Dogu ve i¢
Anadolu bélgelerinde sik saptanmaktadir (1,3,5,7). Saglik Ba-
kanligi verilerine gore 1970 yilinda 37 olarak bildirilen olgu
sayisi (0.1/100 000), 2004 yilinda 18 408’e (25.67/100 000) ulas-
mis, ancak bu tarihten sonra gerileme egilimine girmistir (7,8).

Bu calismada bruselloz olgularimizin epidemiyolojik, kli-
nik, laboratuvar ve tedavi 6zelliklerinin ve tedaviye cevaplari-
nin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler

Van Ercis Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Klinigi'nde, Ocak 2015-Haziran 2015 tarihleri
arasinda tani konulan ve tedavi bitimini takiben bir yil streyle
izlenen 96 bruselloz olgusunun dosyalari geriye dontik olarak
degerlendirildi. Olgularin demografik verileri, basvuru sika-
yetleri, sistem sorgulamasi, fizik baki bulgulari, tam kan sa-
yimi, periferik yayma, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif
protein (CRP) seviyesi, karaciger fonksiyon testleri, serum
kreatinin seviyeleri, “rose” Bengal lam agliitinasyon testi,
standard tiip aglitinasyon testi (STA), radyolojik goriintiileme
bulgulari, tedavi kombinasyonlari, degisikligi, sliresi, cevap ve
ilag yan etkileri kaydedildi. Bruselloz tanisi klinik belirti ve bul-
gularla beraber STA testinde titrenin >1/160 olmasi veya bu
titrelerin altinda olup 2 hafta sonra tekrarlandiginda 4 kat artis
saptanmasiyla konuldu. Klinik olarak hastalar t¢ gruba ayrildi.
Semptomlari iki aydan kisa olan hastalar akut, iki ayla bir yil
arasinda olanlar subakut, bir yildan daha uzun olanlar kronik
bruselloz olarak kabul edildi. Hemoglobin degerinin, kadin
hastalar icin <12 gr/dl, erkek hastalar icin <14 gr/dl olmasi,
anemi; I0kosit sayisinin <4000/mm? olmasi, I6kopeni; >10 000/
mm?3 olmasi, l6kositoz; trombosit sayisinin <150 000/mm? ol-
masl, trombositopeni; >450 000/mm? olmasi ise trombositoz
olarak tanimlandi. Eritrosit sedimantasyon hizinin >20 mm/
saat olmasi, eritrosit sedimantasyon hizi artigi; serum CRP
degerinin >0.5 mg/dl olmasi, CRP artisi olarak degerlendirildi.

Organ veya sistem tutulumlarina (kemik ve eklem, he-
matolojik, hepatobiliyer, gastrointestinal vb.) gore kompli-
kasyonlar belirlendi. Kemik ve eklem tutulumu herhangi bir
eklemde inflamasyona ait bulgu (agr, kizariklik, sicaklik arti-
si, 6dem, hareketlerde kisitlilik gibi) ve/veya radyolojik anor-
mallik olmasi olarak degerlendirildi. Ozellikle sakroiliit, ver-
tebral osteomyelit, spondilodiskit, paraspinal apse, bursit ve
sinovitin saptanmasinda bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goruntileme (MRG) kullanildi. Laboratuvar deger-
lerinde anemi, I6kopeni, trombositopeni veya koagtilasyon
bozukluguna ait herhangi bir bulgu saptanmasi, hematolo-
jik komplikasyon olarak degerlendirildi. Serum transaminaz
degerlerinin normalin 1.5 kat Uzerinde ¢cikmasi karaciger tu-
tulumu olarak belirlendi. Bulanti, kusma, ishal, kabizlik veya
karin agrisi gibi belirti ve bulgular gastrointestinal kompli-
kasyon olarak degerlendirildi. Endokardit stupheli olgularda
ekokardiyografik inceleme yapildi. Klinik takiplerinde, sistem
tutulumu, tedavi basarisizligi, relaps ve komplikasyon gelisi-
mi incelendi. Takip vizitleri birinci, G¢lincl, altinci aylarda ve
tedavi bitiminden bir yil sonra gergeklestirildi. Hastanede kan
kiltiir yapma olanagi bulunmadigindan kan kiltiri pozitifli-
gi degerlendirilemedi.

Bulgular

Olgularin 55 (%57)'i kadin, 41 (%43)'i erkekti. Ortalama
yas 53+33.9 (yas araligi 15-84) olarak bulundu; %26’si kirsal
kesimde yasamaktaydi. Olgularin cogu ev hanimiydi. On yedi
(%18) olgunun hastalik bulagsmasi acisindan riskli meslek
grubu olan hayvancilikla ugrastigi saptandi. Bulagsma yollar
incelendiginde, 79 (%82)’'unda taze peynir tlketimi 6ykisd,
17 (%18)’sinde hayvan temasiyla birlikte taze peynir tiiketimi
Oykisi bulunmaktaydi (Tablo 1). Olgularin 75 (%78)'i akut, 8
(%8)'i subakut ve 13 (%14)'U kronik bruselloz olarak deger-
lendirildi.

Olgulardaki en sik saptanan basvuru semptomlari, ates,
halsizlik, eklem ve kas agrisi ve terleme; en sik fizik muayene
bulgulari, ates, hepatomegali ve splenomegaliydi (Tablo 2).

Laboratuvar bakida, CRP degeri 44 (%46) olguda; eritro-
sit sedimantasyon hizi 41 (%43) olguda artmisti. Kirk (%42)
olguda lenfomonositoz saptandi. On (¢ (%14) olguda anemi,
11 (%11) olguda trombositopeni vardi. Tim olgularda STA
testinde >1/160 titrede (1/160-1/1280) pozitiflik gorildi. STA
testi sonuclari ve rutin laboratuvar parametreleri Tablo 3'te
gosterilmistir.

Komplikasyonlar incelendiginde; olgularin 36 (%38)'sin-
da karaciger, 32 (%33)'sinde hematolojik sistem, 21 (22)'inde
gastrointestinal sistem, 5 (%5)'inde kemik ve eklem tutulumu,
2 (%2)'sinde deri tutulumu ve birinde major depresyon saptan-
di (Tablo 4). Fokal tutulumu olan olgularin, subakut ve kronik
olgulardan olustugu gozlendi. Kemik ve eklem tutulumlarinin
tanisi, demografik veriler, sikayet, fizik muayene, STA testinde
1/160 ve Uzeri titrede pozitiflik ve MRG ile konuldu. Tek dizde
sinovit saptanan iki olguya ortopedi kliniginde sinoviyal sivi
aspirasyonu yapildigi, ancak hlicre sayimi, boyama ve kiiltir
icin 6rneklerin laboratuvara gonderilmedigi 6grenildi.

Hastalara, 45 (%47) olguda doksisiklin ve streptomisin,
38 (%40) olguda doksisiklin ve rifampisin, dokuz (%9.3) olgu-
da doksisiklin, rifampisin ve streptomisin, U¢ (%3.1) olguda
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Tablo 1. Bruselloz Olgularinda Demografik Ozellikler

Ozellik Sayi (%)
Yas 53+33.9 (15-84)*
Cinsiyet
Kadin 55 (57)
Erkek 41 (43)
Kirsal kesimde yasama 25 (26)
Meslek
Ev hanimi 36 (38)
Hayvancilik 17 (18)
isci 9 (9)
Ciftci 8 (8)
Emekli 8 (8)
Serbest meslek 7 (7)
Memur 6 (6)
Ogrenci 5 (5)
Muhtemel bulasma yolu
Pastorize edilmemis st/slt 79 (82)
drunleri tuketimi
Pastorize edilmemis sut/siit 17 (18)

Urdnleri tiiketimi ve hasta
hayvanla temas

*Qrtalama + standard sapma (minimum-maksimum)

doksisiklin ve siprofloksasin ve bir (%1) olguda doksisiklin,
siprofloksasin ve streptomisin kombinasyonu olmak lzere
bes farkli tedavi rejimi uygulandi. Kemik ve eklem tutulumu
olmayan olgulara doksisiklin 200 mg/gin PO ve rifampisin
600 mg/giin PO alti hafta siireyle, streptomisin 1 gr/giin iM
Uc¢ hafta sureyle verildi. Dort olguda yan etkiler nedeniyle
rifampisin yerine siprofloksasin kullanildi. Ucli tedavi fokal
tutulum olgulari da dahil olmak (izere, toplam 10 olguya uy-
gulandi. Bu olgularda da streptomisin 1 gr/giin iM ii¢ hafta
sureyle verildi. Kemik ve eklem tutulumu olan olgularda, kli-
nik ve ayni zamanda radyolojik diizelme saglanana dek te-
daviye devam edildi. Sinovit ve sakroiliit olgularina 12 hafta,
spondilodiskit olgularina 24 hafta siireyle medikal tedavi ve-
rildi. Klinik vizitlerde ve tedavi bitiminden bir yil sonra tedavi
basarisizligi veya relaps gozlenmedi.

irdeleme

Brusellozun tiim yas gruplarini ve her iki cinsiyeti etkiledi-
gi ve baslica hayvancilik yapilan kirsal bolgelerde gorildugi
bildirilmektedir (1,3). Bu ¢alismada olgularin cogunlugunun
yari kentsel bolgede yasadigi, kadin ve orta yastaki kisilerin
daha c¢ok etkilendigi gozlendi. Adana’dan Kursun ve arka-
daslar (9)'nin 447, izmir'den Kose ve arkadaslari (10)'nin 72,
Sanlurfa’dan Gursoy ve arkadaslari (11)'nin 140, Midyat'dan
Ulug ve Can-Ulug (12)’'un 78 bruselloz olgusunu inceledikle-
ri calismalarinda da verilerimizle uyumlu sonugclara ulastiklari
goruldi. 1028 bruselloz vakasinin incelendigi Buzgan ve arka-
daslari (8)'nin calismasinda olgularin %47.6'sinin erkek, yari-

Tablo 2. Bruselloz Olgularinda Basvuru Semptomlari ve En
Sik Saptanan Fizik Muayene Bulgulari

Semptom ve Bulgular Sayi (%)

Semptomlar
Ates 83 (86)
Halsizlik 83 (86)
Kas ve eklem agrisi 83 (86)
Terleme 69 (72)
ishal veya kabizlik 21 (22)
istahsizlik 7 (7)
Bulanti 7 (7)
Karin agrisi 7 (7)
Yiriyememe 5 (5)
Tek dizde agri 2 (2)
Kalgada agn 2 (2)
Dokiinti 2 (2)
Depresif sikayetler 1 (1)
Bel agrisi 1 (1)

Bulgular
Ates 83 (86)
Hepatomegali 24 (25)
Splenomegali 21 (22)
Lenfadenopati 8 (8)
Kemik ve eklem tutulumu 5 (5)
Dokiinti 2 (2)

dan fazlasinin 13-34 yas arasinda oldugu bildirilmis, olgularin
cogunlugunun geng¢ olmasi, Ulkemizde hayvanciliga erken
yaslarda baslanmasina baglanmistir. Tim veriler degerlendi-
rildiginde calisilan bolge, hastane dlizeyi ve hasta popllasyo-
nundaki gesitlilik, sonuglar arasindaki farkliligin nedeni olabilir.

Bruselloz insanlara bitlinligid bozulmus cilde (kesi, siy-
rik) veya konjunktivaya direkt inokililasyon, kontamine toz
veya aerosollerin inhalasyonu veya pastorize edilmemis siit,
peynir veya yeterince pisirilmemis ya da ¢ig et gibi infekte
hayvan urunlerinin tuketimiyle gegcmektedir (1,5-7). Brusel-
loz sikliginin ciftgiler, veterinerler, doktorlar ve laboratuvar
calisanlarinda yiksek oldugu belirtilmekte, bu nedenle bru-
selloz bir meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir (5). In-
sandan insana bulasma oldukc¢a nadirdir. Ancak, hastaligin
cinsel yolla, konjenital olarak, kan transflizyonu ve kemik iligi
nakli sonrasi bulasabileceginin akilda tutulmasi gerektigi be-
lirtiimektedir. Bu calismada olgularin tamaminda pastorize
edilmemis sut/sit Grinleri tiketimi ve/veya hasta hayvanla
temas oykusu saptandi; Ugte bire yakin olgunun hayvancilik/
ciftcilikle ugrastigi goruldu. Turkiye'den yapilan calismalarda
da en sik bulagsma yollarinin kontamine gida tiketimi ve hay-
vancilikla ugrasma oldugu bildirilmektedir (1,8-12).

Hastalik klinik olarak dort farkh formda; akut, subakut,
kronik ve relaps olarak gorulmektedir (5,8). Bu calismada
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Tablo 3. Bruselloz Olgularinin Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar Bulgular Sayi1 (%)
Anemi 13 (14)
Lékopeni 2 (2)
Lokositoz 4 (4)
Trombositopeni 11 (12)
Trombositoz 2 (2)
Lenfomonositoz 40 (42)
C-reaktif protein artisi 44 (46)
Eritrosit sedimantasyon hizi artisi
20-40 mm/saat 33 (34)
>40 mm/saat 8 (8)
Serum transaminaz yikselmesi 36 (38)
“Rose” Bengal testi pozitifligi 96 (100)
STA pozitifligi 96 (100)
1/160 17 (18)
1/320 29 (30)
1/640 20 (21)
1/1280 30 (31)

STA: standard tlp aglitinasyonu.

Tablo 4. Bruselloz Olgularinda Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Sayi (%)
Karaciger tutulum 36 (38)
Hematolojik tutulum 32 (33)
Gastrointestinal tutulum 21 (22)
Kemik ve eklem tutulumu 5 (5)

Sakroiliit 2 (2)

Sinovit 2 (2)

Spondilodiskit T (1)
Deri tutulumu 2 (2
Majoér depresyon T (1)

olgularin blyuk ¢cogunlugunu (%78) akut form olusturmak-
taydi. Akut olgu orani, ulkemizde daha 6nce yapilan bazi ¢a-
lismalarda da ¢alismamizdakine benzerdir (11,13). Literatur-
de kronik olgu oranlari %5-27.5 arasinda bildirilmektedir (8).
Calismada olgularin %140 kronik olarak degerlendirildi. Bu
sonu¢ Buzgan ve arkadaslari (8)'nin calisma verileriyle ben-
zer bulundu. Akut bruselloz oraninin yiiksekligi, calismanin
endemik bir bélgede yapilmasina, olgularin cogunlugunun
hastaneye erken basvurusuna ve taninin erken konulmasina
baglandi.

Bruselloz, asemptomatik hastaliktan ciddi ve/veya 6lim-
cul hastaliga kadar genis klinik spektrumu olan sistemik bir
hastaliktir. Semptomlar ve klinik bulgular hastaliga 6zgu de-
gildir, bu nedenle bruselloz birgok hastalikla karisabilmekte-
dir. Olgular akut atesli hastalik veya kronik infeksiyon tablo-

suyla kargimiza c¢ikabilmektedir. Hastalikta en sik bildirilen
basvuru sikayetleri artralji, halsizlik ve ates; en sik saptanan
fizik baki bulgulari ates ve hepatomegalidir (5). Literatir in-
celendiginde, atesin %55-100, halsizligin %33-97, terlemenin
%19-96, artraljinin %17-87, hepatomegalinin %6-55 ve sple-
nomegalinin %7-69 gibi oldukga farkli oranlarda bildirildigi
gorulmektedir (14). Bu calismada ates, halsizlik, eklem ve kas
agrisi %86, terleme %72 gibi yliksek oranlarda bulundu; he-
patomegali ve splenomegali olgularin li¢cte birinde saptandi.

Brusellozda rutin laboratuvar sonuglari genellikle nons-
pesifikti. Anemi, I6kopeni, trombositopeni, karaciger en-
zimlerinde, CRP ve eritrosit sedimantasyon hizi degerlerinde
artis ve lenfomonositoz hastaligin tim formlarinda gorile-
bilen ve en sik bildirilen laboratuvar bozukluklaridir (5). Hem
yurtdisi hem de yurtici calisma verilerine goére, anemi %7-70,
I0kopeni %2-31, l0kositoz %3-9, trombositopeni %3-15, pan-
sitopeni %1-3.5, lenfomonositoz %24-68, CRP artisi %23-79,
eritrosit sedimantasyon hizi artisi %42-77 ve transaminaz
yukselmesi %10-58 oranlarindadir (14). Calisma sonuglarimiz
belirtilen oranlar arasinda bulundu. En sik gézlenen hema-
tolojik komplikasyon anemiydi; iki olguda trombositoz mev-
cuttu; pansitopeni saptanmadi. Tiim laboratuvar bulgularinin
tedaviyle diizeldigi gorildi.

Bruselloz tanisi, oyki, klinik dederlendirme, rutin labo-
ratuvar incelemeleri ve radyolojik testlerle birlikte serolojik
testler, kiltlr ve gerektiginde polimeraz zincir reaksiyonu in-
celemelerine dayanir. Kesin tani, bakterinin kan, kemik iligi
veya diger doku kilturlerinden izolasyonuyla konulmaktadir.
Bakteri izolasyonu i¢in en uygun orneklerin kan ve kemik iligi
oldugu, antibiyotik alan ve kronik olgularda kemik iligi kul-
turinun daha duyarl oldugu belirtilmektedir. Ancak bakteri
izolasyonu orani, kullanilan teknige, tani koyma siiresine ve
onceden kullanilan antibiyotige gore degismekte olup, %15-
90'lar arasinda bildirilmektedir (5,8). Buzgan ve arkadaslari
(8) 1028 olgudan 396'sindan kultur alindigini, kultir alinan
olgularin %41.2'sinde pozitiflik elde edildigini ve lireme olan
olgularin en ylksek oranda akut vakalar (%44) oldugunu sap-
tamislardir. Ginidmizde bazi merkezlerde kan kiltiiréintn ya-
pilamamasi nedeniyle, “rose” Bengal lam aglltinasyon tes-
ti, STA, Coombs testi, ELISA, kompleman fiksasyon testi ve
son yillarda kullanima giren “immunocapture” agliitinasyon
testi (Brucellacapt®, Vircell, Granada, ispanya) gibi yontem-
lerle tani konulmaya calisiimaktadir. Bu testlerin icerisinde,
STA genellikle referans teknik olarak gosterilmektedir. Testin
dezavantajlari, yogun emek gerektirmesi, zaman kaybettirici
olmasi ve aglltine olmayan antikorlari saptayamamasidir (5).
Yapilan cesitli calismalarda STA pozitifligi %87-100 oranlari
arasinda bildirilmektedir (8-15). Bu calismada tim olgularda
STA testinde >1/160 (1/160-1/1280) titrede pozitiflik bulundu.
Calismanin yapildigi déonemde hastanemizde kan kultlrG
yapma olanagi bulunmadigindan kiltlr yapilamadi. Tim bu
bilgiler 1s1ginda bruselloz stphesi oldugunda, tum tani yon-
temlerine basvurulmasi ve bunun igin ¢aba sarf edilmesi ge-
rektigi kanisina varildi.

Brucella infeksiyonunda organ tutulumu, fokal veya
komplikasyon sonucu olusabilmektedir. Fokal tutulum oran-
lar %27.7-43.2 arasinda bildirilmektedir. Sik olarak etkilenen
sistemlerin, osteoartikuler, hepatobiliyer, hematolojik, geni-
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tolriner, gastrointestinal sistemler ve santral sinir sistemi
oldugu belirtiimektedir (1,5,8-17). Bu ¢alismada olgularin
%38’inde 1liml transaminaz ylikselmesi saptandi ve hepatik
tutulum en sik saptanan komplikasyon olarak bulundu. He-
matolojik tutulum %33 oraniyla ikinci sirada, gastrointestinal
sistem tutulumu %21 oraniyla tg¢lincu siklikta gozlendi.

Brusellozda karaciger tutulumu, transaminazlarda ha-
fif ylikselme seklinde olabilecegdi gibi, graniilomatdz hepatit
veya karacigerde apseler gibi cok farkli tablolarla karsimiza ¢i-
kabilmektedir. Transaminazlarda artis, olgularin dortte biriy-
le Gicte biri arasinda bildirilmektedir. Klinik hepatit, olgularin
%3'linde bulunabilir. Bursa’dan Kazak ve arkadaslari (16)'nin
164 bruselloz olgusunu inceledikleri calismada, olgularin
%34.8'inde yliksek ALT seviyeleri saptanmis ve bu hasta gru-
bunda karaciger tutulumunun gdzden kacirilmamasi gerekti-
gi vurgulanmistir. Kaya ve arkadaslari (15)'nin ¢alismasinda
karaciger tutulumunun %33.3 oraniyla ikinci sirada gorilen
komplikasyon oldugu belirtilmistir. Bu calismada da benzer
sonuglara ulasiimistir.

Brusellozlu olgularda en sik gortilen komplikasyon kemik
ve eklem tutulumudur. Bu komplikasyonun goriulme sikligi
%10-80 arasinda degismektedir (16). Sakroiliit, spondilodis-
kit ve periferik artrit en sik gézlenen kemik ve eklem lezyon-
landir. Lomber vertebra ve diz, kalca, ayak bilegi gibi buyuk
eklemler en sik etkilenen bolgelerdir. Geng hastalarda sakro-
iliit, yash hastalarda spondilodiskit ve periferik artrit daha sik
gorilmektedir. Ozellikle spondilit ve vertebral osteomyelitle
iliskili paravertebral, epidural ve psoas apselerinin tedavisin-
de problemler yasanabilmektedir (5). Bu calismada kemik ve
eklem tutulumu diger calismalarin (8-16) tersine, oldukca du-
stik oranda (%5) bulundu. Bir olguda tek tarafli, bir olguda
cift tarafli olmak Uzere toplam iki olguda sakroiliit, iki olguda
tek dizde sinovit ve bir olguda spondilodiskit saptandi. Veriler
arasindaki farklihgin nedeni, ¢aligsilan hasta popiilasyonuna,
kullanilan goriintiileme metoduna ve farkli tani kriterlerinin
uygulanmasina baglandi.

Bruselloz olgularinin %2-6'sinda hastaliga 6zgii olmayan
eritematdz, papllonodiler ve erythema nodosum benzeri lez-
yonlar, palmar eritem, malar ertpsiyon, petesi, purpura, gra-
nilomatoz vaskilit, livedo reticularis ve apse gibi deri ve mu-
koza lezyonlari gortilebilmektedir. Bu lezyonlar asiri duyarlilik,
immun kompleks depolanmasi veya mikroorganizmanin di-
rekt invazyonu sonucu olugsmaktadir (5,18). Van’da yapilan bir
calismada bruselloz iliskili deri bulgulari olgularin %13.6'sin-
da bulunmus, en sik saptanan lezyonlarin Urtiker benzeri paplil
ve plaklar oldugu belirtilmistir (18). Bu ¢calismada iki olguda
deri tutulumu gozlendi. Olgularin birinde makilopapdiler di-
gerinde Urtiker benzeri plaklar mevcuttu. Her iki olgu da has-
taligin baslangi¢ evresindeydi; tedaviden kisa bir siire sonra
(yaklasik iki hafta) lezyonlarda tam diizelme gozlendi.

Brusellozlu olgularda, hem akut hem de kronik donem-
de depresyon, amnezi, psikoz, ajitasyon, kisilik degisikligi,
kabuslar veya oOfori gibi psikiyatrik bozukluklar olusabilmek-
tedir. Mikroorganizmanin santral sinir sistemine direkt invaz-
yonu olgularin %5’inden az goérilmesine ragmen, depresyon
en sik saptanan psikiyatrik bozukluktur (1,19-22). Shehata
ve arkadaslari (19)'nin calismasinda 27 bruselloz hastasinin
7 (%25.9)'sinde depresyon saptanmistir. iran’da yapilan bir

vaka-kontrol ¢alismasinda 100 bruselloz olgusuyla 71 kisilik
saglikh kontrol grubu karsilastiriimis, depresyon tanisi igin
Zung depresyon skalasi kullaniimis ve depresyon prevalansi
brusellozlu olgularda %53, kontrol grubunda %16.9 (p<0.001)
olarak bulunmustur (20). Ulkemizde 1998 yilindan itibaren on
yil sureyle basiimis, 35 yayin ve 187 kronik nérobruselloz ol-
gusunun klinik ve laboratuvar olarak incelendigi bir derleme-
de (21) depresyon orani %5 gibi olduk¢a disiik oranda bildi-
rilmistir. Ote yandan Mermut ve arkadaslari (22)'nin calisma-
sinda tim brusellozlu olgularda depresyon orani %4.6 olarak
bulunmustur. Kazak ve arkadaslar (16)'nin calismasinda ise
depresyon orani akut olgularda %2.5, kronik olgularda %27.3
ve toplamda %3.7 olarak bildirilmistir. Ancak dikkat cekici
olan ulkemizden bildirilen yayinlarin cogunda komplikasyon
olarak depresyonun nadiren bildiriimesidir. Bu calismada bir
olguda psikiyatrik bozukluk saptandi. Depresif yakinmalarla
hastanemiz psikiyatri polikliniine basvuran ancak atesi ol-
masi nedeniyle klinigimize sevk edilen olguda pazardan ali-
nan taze peynir tiketimi oykiisi mevcuttu. “Rose” Bengal
testi pozitifti ve STA testi de 1/1280 titrede pozitif bulundu.
Uclii antibiyotik tedavisi baslandi. Sikayetlerinin iki ay sonra
tamamen dizeldigi gorildu. Hastaligin endemik oldugu bol-
gelerde ates ve psikiyatrik belirtiler gorilen olgularda brusel-
lozun ayirici tanida mutlaka akla getirilmesi gerektigi kanisina
varildi.

Akut brusellozlu olgularin %5-40"inda, tedaviyi takiben ilk
bir yil icinde relaps gorilebilmektedir (23). Ancak son yillarda
hem Ulkemizden hem de yurtdisindan yapilan calismalarda
(8,9,11-16) relaps oranlari %3.3-11.6 arasinda bildiriimektedir.
Kan kultarinde tGreme olmasi, tedavi dncesi semptomlarin
10 glinden kisa olmasi, atesin 38.3°C ve lizerinde olmasi, uy-
gun olmayan antibiyotik ve antibiyotik kombinasyonlarinin
kullaniimasi, optimal tedavi suresine uyulmamasi, hastalara
tedavi uyumunun dnemi hakkinda bilgilendirme yapilmama-
sI, hastanin yakindan takip edilmemesi relapsla iligkili faktor-
ler olarak belirtilmektedir (1,5,23,24). Bu calismada olgular
tedavi bitiminden bir yil sonrasina dek yakindan izlendi; re-
laps saptanmadi. Tedavi basarimizin nedeni, antibiyotik se-
cimlerinin uygun olmasi, tedavi suresi, ilag uyumuna dikkat
edilmesi ve hastalik konusunda egitimler verilmesiyle iligki-
lendirilebilir.

Sonug olarak, bruselloz tlkemiz icin 6nemli bir halk sag-
lig1 problemidir. Gida gulivenligini dogrudan etkilemekte ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Insanlarda eradikas-
yon i¢in hastaligin hayvanlarda kontrol edilmesi gereklidir.
Bu nedenle basta hekimler, hemsire gibi saglik calisanlari,
risk grubunu olusturan veterinerler, hayvancilik yapanlar gibi
meslek sahipleri ve halk, hastalik konusunda bilin¢glendirilme-
li ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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