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Brusellozlu 78 Olgunun Degerlendirilmesi

Evaluation of 78 Cases with Brucellosis
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Ozet

Amac: Bruselloz, llkemizde endemik olarak gorilen zoonotik
bir hastalik olup, bircok sistemi etkileyerek, komplikasyonlara
yol agabilmektedir. infeksiyon siklikla infekte hayvanlarin pas-
torize edilmemis sut ve st urinlerinin tiiketimi veya atiklari ile
insanlara bulasir. Hastalik ates, halsizlik, terleme, istahsizlik ve
eklem agrisi gibi spesifik olmayan semptomlarla karakterizedir.
Bu calismanin amaci brusellozlu hastalarin epidemiyolojik, kli-
nik ve laboratuvar bulgularini, komplikasyonlarini ve tedavilerini
degerlendirmektir.

Yéntemler: Bu calismada Infeksiyon Hastaliklari ve Néroloji
Klinikleri'nde, Nisan 2007 ile Agustos 2008 tarihleri arasinda iz-
lenen 78 bruselloz olgusu geriye donlik olarak degerlendirildi.
Bruselloz tanisi, klinik bulgularla beraber standard tip agluti-
nasyon testi (titre >1/160) ile kondu.

Bulgular: Olgularin 46 (%59)'s1 kadin, 32'si erkek olup, yas orta-
lamalari 36.4+14.2 (yas araligi 17-73) yil idi. Klinik form agisin-
dan degerlendirildiginde olgularin %79'u akut, %16'sI subakut
ve %5'i kronik idi. En sik bulasma yolu pastorize edilmemis sut
Urlnlerinin tuketimi (%74) idi. Baslica klinik semptomlar ates,
halsizlik, artralji, myalji ve terleme iken, ates (%82), hepatome-
gali (%28) ve splenomegali (%23) en sik saptanan bulgulardi. Ol-
gularin 69 (%88)'unda C-reaktif protein ylksekligi, 32 (%41)’sin-
de serum transaminaz yuksekligi, 34 (%43)'iinde anemi ve 4
(%5.2)'inde 16kositoz saptandi. Olgulara tg¢ farkli tedavi rejimi
uygulandi. En sik uygulanan doksisiklin+rifampisin kombinas-
yonuydu. 4 (%5.2) olguda tedavi basarisizligi ve 2 (%2.6) olguda
relaps gorulda.

Sonuglar: Brusellozun semptom ve bulgularinin degiskenlik
gostermesi klinik taniyr guglestirmekte ve tedaviyi geciktirebil-
mektedir. Bu nedenle o6zellikle endemik bdlgelerde yasayan-
larda ates ve osteoartikiiler semptomlarin varhginda bruselloz
ayiricl tanida mutlaka akla gelmelidir.

Klimik Dergisi 2010; 23(3): 89-94.

Anahtar Sozcikler: Bruselloz, tani, epidemiyoloji, ilag tedavisi.

Abstract

Objective: Brucellosis is an endemic zoonotic disease in our
country and may lead to complications affecting many systems.
Infection is frequently transmitted to humans via discharges of
infected animals or unpasteurized milk and dairy products. The
disease is characterized by fever, malaise, sweating, anorexia
and arthralgia, which are non-specific symptoms. The objective
of this study was to evaluate the epidemiological, clinical and
laboratory findings, and complications and treatments of the
patients with brucellosis.

Methods: In this study, 78 patients with brucellosis, followed
in Departments of Infectious Diseases and Neurology between
April 2007 and August 2008 were evaluated retrospectively. Di-
agnostic criteria were standard tube agglutination test at a titer
of >1/160 with symptoms suggestive of brucellosis.

Results: 46 (59%) of the patients were female and 32 (41%)
were male. Mean age was 36.4+14.2 (range 17-73) years. Rates
of acute, subacute and chronic infection were 79, 16, and 5%
respectively. The most common mode of transmission was
consumption of unpasteurized milk products (74%). The main
symptoms were fever, malaise, arthralgia, myalgia and sweating.
The frequent signs were fever (82%), hepatomegaly (28%) and
splenomegaly (23%). Increased C-reactive protein in 69 (88%)
patients, increased serum transaminase levels in 32 (41%) pa-
tients, anemia in 34 (43%) patients and leukocytosis in 4 (5.2%)
patients were detected. The most frequent regimen was doxycy-
line and rifampicin among three different regimens. Treatment
failure and relapse rate was 5.2% and 2.6%, respectively.
Conclusions: The fact that the symptoms and findings of bru-
cellosis show variability makes clinical diagnosis difficult and
can delay treatment. For this reason, in the presence of fever
and osteoarticular symptoms, especially in patients living in en-
demic regions, brucellosis should be considered in differential
diagnosis. Klimik Dergisi 2010; 23(3): 89-94.
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Giris

Bruselloz, 6zellikle Akdeniz Ulkeleri olmak tzere dinya
uzerinde yaygin dagihm goésteren; Brucella cinsindeki bakte-
rilerle olusan; degisik organ ve sistemleri etkileyen sistemik
infeksiyoz bir hastaliktir (1). Brucella tiirleri 0.6-1.5um boyun-
da, Gram-negatif, katalaz-pozitif, sporsuz ve hareketsiz koko-
basillerdir; hiicre duvarinda bulunan lipopolisakarid, bakteri
virilansindan sorumlu baslica yapidir. Diger 6nemli virtlans
faktorii, mikroorganizmanin monontkleer ve polimorfon(k-
leer I6kositler icinde yasayabilmesidir (2). insanlarda hastalk
etkeni olan turleri B. melitensis, B. abortus, B. suis ve B. canis
olup tilkemizde hastalik etkeni olarak en sik izole edilen tiir B.
melitensis'tir (3).

insanlarda Brucella infeksiyonunun gercek insidansi bilin-
memektedir. Endemik bolgelerde insidansin <0.01 ile >0.002
arasinda oldugu bildirilmektedir (4). Ulkemizde yapilan aras-
tirmalarda bruselloza ait seropozitiflik orani, normal poplilas-
yonda %1.8 iken riskli gruplarda %6 olarak saptanmistir (3).
Hastalik en sik Glineydogu Anadolu Bolgesi (%49.2)'nde, Dogu
Anadolu Bélgesi (%21.7)'nde, ic Anadolu Bélgesi (%19.9)'nde
ve Ege Bolgesi (%5)'nde gorilmektedir (5). Hastalik tipik ola-
rak cinsiyet ayirmi yapmaksizin geng ve orta yasl erigkinleri
tutmakta olup, cocuk ve yaslilarda insidansi daha diistiktir (2).

Brucella infeksiyonu insanlara cesitli yollarla bulasabil-
mekle birlikte, en sik gorilen bulagsma yolu infekte hayvanin
pastorize edilmemis st ve sit Grinlerinin tiketimi iledir. Ay-
rica hasta hayvanin sekresyonlarinin bitinligu bozulmus cilt
ile direkt temasi, infekte aerosollerin inhalasyonu ve konjonk-
tivaya inokiilasyonu ile de bulasma olabilir (3,4,6).

Bruselloz her organ ve dokuyu tutabilen, dolayisiyla farkl
klinik tablolarla ortaya c¢ikabilen, mortalitesi dusiik, morbi-
ditesi yiiksek bir hastaliktir (7). Ulkemizde brusellozun yillik
mortalite hizi milyonda 0.01 olarak bildirilmektedir (3). Bu ca-
lismada, hayvanciligin yaygin oldugu ilgemizde atesle seyre-
den bircok hastalikla karisabilen brusellozun epidemiyolojik
ozelliklerinin, klinik ve laboratuvar verilerinin, komplikasyon-
larinin ve tedavisinin literatir verileri esliginde irdelenmesi
amaclanmistir.

Yontemler

Bu calismada, Midyat Devlet Hastanesi, infeksiyon Has-
taliklari ve Noroloji Poliklinikleri‘'ne, Nisan 2007 ile Agustos
2008 tarihleri arasinda basvuran ve/veya servise yatirilip bru-
selloz tanisi alan hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri, klinik
ve laboratuvar verileri, komplikasyonlari ve tedavileri deger-
lendirildi. Olgulara ait yas, cinsiyet, meslek, yasadigi yer gibi
demografik bilgiler ve diger veriler, arsiv dosyalari ile polikli-
nik hasta takip formlarinin geriye déniik olarak irdelenmesi
ile elde edildi.

Olgular, semptomlarin ortaya c¢ikis sliresi bakimindan
akut (0-2 ay), subakut (2-12 ay) ve kronik (>12 ay) olarak sinif-
landirildi. Bruselloz tani kriteri olarak, uyumlu klinik bulgular
yaninda standard tlip aglitinasyon (STA) testinde >1/160 titre
saptanmasi kullanildi. Hastanemizdeki olanaksizlik nedeniyle
bu hastalarda kan kultlrl yapilamadi. Ayrica bu hastalarda
tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP) ve diger biyokimyasal parametrelere bakildi.
Komplikasyonlarin tanisi i¢in gerek duyulan olgularda uygun

goruntileme yontemleri (direkt grafi, ultrasonografi, manye-
tik rezonans gorintileme) kullanildi.

Tedavide komplikasyonsuz olgulara doksisiklin 200 mg/
giin PO ve rifampisin 600 mg/giin PO kombinasyonu alti haf-
ta sureyle; kemik-eklem tutulumu olanlarda doksisiklin 200
mg/giin PO alti hafta ve streptomisin 1 gr/giin iM iic hafta
slreyle; spondilodiskiti olan olgularda ise (g¢li antibiyotik
kombinasyonu doksisiklin 200 mg/giin PO 24 hafta, rifampi-
sin 600 mg/giin PO 24 hafta ve streptomisin 1 gr/giin IM (i¢
hafta slreyle verildi. Streptomisin baslanan hastalar, tedavi-
leri suresince ototoksisite a¢isindan klinik bulgu verip verme-
mesine gore takip edildi. Olgularin tedavileri sirasinda semp-
tomlarin diizelmemesi, yeniden ortaya ¢ikisi ve agliitinasyon
testinde titre artisi gorulmesi tedavi basarisizligi olarak kabul
edildi. Bu durumun tedavi kesildikten sonra goriilmesi ise re-
laps olarak degerlendirildi. Bu baglamda butun hastalar titre
yonunden tedavi suiresince ve sonrasinda takip edildi.

Verilerin analizi SPSS 13.0 paket programi ile yapildi. Ta-
nimlayici istatistikler strekli ve siralanabilir degiskenler icin
sonuclar, ortalama + standard sapma, ortanca (minimum-
maksimum) biciminde; kategorik degiskenler ise “%" olarak
ifade edildi.

Bulgular

Bu calismaya, bruselloz tanisi alarak izlenen ve tedavi edi-
len 78 hasta alindi. Bu hastalarin 59 (%76)'u infeksiyon Has-
taliklari Poliklinigi'ne, 19 (%24)'u ise Noroloji Poliklinigi'ne
basvurmustu. Olgularin 46 (%59)'si kadin, 32 (%41)’si erkek
olup yas ortalamasi 36.4+14.2 yil (yas araligi 17-73) idi. Yas ve
meslek gruplarina goére dagilimi Tablo 1'de g0Osterilen olgula-
rin %52.6 (n=41)"s1 kdyde, %29.9 (n=23)'u beldede ve %17.9
(n=14)"u ilce merkezinde yagsamaktaydi.

Olgularin bruselloz agisindan muhtemel bulasma yollar
degerlendirildiginde ¢ig slit veya taze peynir tiketimi (%86.5)
ve hasta hayvan temasi (%10.4) en sik saptanan yollar idi
(Tablo 1). Olgularin bagvurduklari aylara gére dagilimlarina
bakildiginda ise en fazla yaz ve ilkbahar aylarinda hastanemi-
ze geldikleri saptandi (Sekil 1).

Hastalarin bagvuru anindaki sikayetleri sirasiyla ates
(%95), halsizlik (%92), artralji (%90), myalji (%82) ve terleme
(%78) olarak tespit edildi. Diger semptomlar Tablo 2'de be-
lirtildi. Noroloji Poliklinigi'ne basvuran hastalarda ise siklikla
kas, eklem ve bel agrisi izlendi. Hastalarin yapilan fizik mua-
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Sekil 1. Olgularin bagvurduklari aylara gore dagilimlari.
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yenelerinde ise en sik saptanan bulgular ates, hepatomegali
ve splenomegali idi (Tablo 2).

Hastalarin  laboratuvar verileri degerlendirildiginde,
%43'inde anemi, %15’inde |6kopeni, %b5’inde lokositoz,
%33’linde trombositopeni, %56'sinda ESH ve %88’'inde CRP
artigl gorildu (Tablo 3). Olgularin timiinde rose Bengal ve
STA testleri pozitif iken, etkenin Uretimi hastanemiz kosullar
nedeniyle mimkiin olamadi.

Brusellozun olgulardaki sistem tutulumlar incelendigin-
de, en sik hematopoetik, gastrointestinal ve osteoartikiler
sistemlerin tutuldugu gorildi (Tablo 4). Dort olguda ise si-
rasiyla sik gorilmeyen epididimoorsit, hepatit, pndomoni ve
depresyon tablosu saptandi.

Hastalarin  %66.6'sinda  doksisiklin ve rifampisin,
%25.6'sinda doksisiklin ve streptomisin, %7.8'inde ise dok-
sisiklin, rifampisin ve streptomisin kombinasyonu uygulandi.
Doksisiklin ve rifampisin baslanan dort olguda (%5.2) tedavi
basarisizligr gorulirken, bu hastalar tg¢lincl bir ajan eklene-
rek yapilan antibiyoterapi modifikasyonu ile sorunsuz izlen-
diler. Ayrica doksisiklin ve rifampisin baglanan (¢ hastada
(%3.9) relaps gelisirken, iki hastada (%2.6) ise hepatotoksisite
gelismesi nedeniyle tedavileri degistirildi. Diger kombinas-
yon tedavilerinde ise tedavi basarisizligi ve relaps gorulmedi.

irdeleme

Bruselloz tilkemizde sik gorilen bir infeksiyon hastaligidir.
Yapilan arastirmalarda insidansi, cografi bolgelere gore de-
gismekle birlikte, %1 ile %26.7 arasinda degismektedir. Buna
ragmen bildirim yetersizlikleri, subklinik olgularin varhg ve

Tablo 1. Olgularin Epidemiyolojik Verileri

n (%)
Yas Gruplari
16-20 7 (8.9)
21-30 19 (24.4)
31-40 26 (33.3)
41-50 13 (16.6)
51-60 (10.3)
61-70 (3.9)
>70 (2.6)
Meslek
Ev hanimi 38 (48.7)
Ciftci ve besici 25 (32.1)
Ogrenci 7 (8.9)
Esnaf 3 (3.9)
isci 3 (3.9)
Memur 2 (2.6)
Muhtemel Bulasma Yollari
Cig st veya taze peynir tiiketimi 69 (86.5)
Hasta hayvan ile temas (10.4)
Ailede bruselloz hikayesi (3.9)
Belli olmayan (11.7)

Tablo 2. Olgularin Basvuru Anindaki Belirti ve Bulgulan

n (%)
Belirtiler
Ates 74 (95)
Halsizlik 72 (92)
Artralji 70 (90)
Myalji 64 (82)
Terleme 61 (78)
istahsizlik 58 (74)
Bel agrisi 54 (69)
Usiime ve titreme 46 (59)
Bas agrisi 44 (56)
Bulanti ve kusma 19 (24)
Kabizlk 11 (14)
Karin agrisi 7 (9.1)
Okstiriik 6 (7.8)
Dokinta 3 (3.9)
ishal 2 (2.6)
Tim vicutta sararma 1 (1.3)
Skrotal agri 1 (1.3)
Skrotal kizariklik 1 (1.3)
Skrotal siskinlik 1 (1.3)
Dizri 1 (1.3)
Sik idrara ¢ikma 1 (1.3)
Bulgular

Ates 64 (82)
Hepatomegali 22 (28)
Splenomegali 18 (23)
Hepatosplenomegali o) (6.5)
Lenfadenopati 5 (6.5)
Makdulopaptler doktintu 3 (3.9)
Tim vicutta ve sklerada ikter 1 (1.3)
Skrotal sislik 1 (1.3)

hayvanlar arasinda hastaligin yaygin olmasi nedeniyle bu sa-
yinin saptanandan daha fazla oldugu duslinilmektedir (8-10).

Hastaligin endemik oldugu ulkelerde baslica bulasma
yolu pastorize edilmemis sut Grtnlerinin tiketimi iken, gelis-
mis Ulkelerde daha ¢ok temas ve inhalasyon yolu ile bulas-
manin 6n planda oldugu goérilmektedir (3). Hastalik insidan-
sinin yiiksek oldugu Giineydogu ve i¢ Anadolu Bdlgeleri'nde
olgularin %76.7-87'sinde basta hayvancilik ile ¢ig siit ve siit
uruanlerinin tiketimi olmak Uzere en az bir epidemiyolojik
kaynagin saptandigi bildirilmektedir (11). Bu ¢alismada ise
olgularin sadece %8’'inde bir bulasma kaynagi saptanamamisg
olup, 3 olguda birgok galismada gorilmeyen c¢igkofte yeme
oykust tespit edilmistir. Ozellikle bélgemizde ¢igkofte olarak
bilinen pismemis etten yapilan yerel yemekler de bulagsmada
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Tablo 3. Olgularin Basvuru Anindaki Laboratuvar Degerleri

n (%)

Beyaz kure/ul

<4600 11 (14.3)

4600-10 200 63 (80)

>10 200 4 (5.2)
Hemoglobin

Erkekler icin <14 gr/dl 6 (7.8)

Kadinlar icin <12 gr/dl 28 (36)
Trombosit <142 000/pl 26 (33)
ALT >35 1U/1t 28 (36)
AST >40 1U/1t 32 (41)
GGT >50 [U/1t 10 (13)
ALP >128 1U/It 17 (22)
Total bilirtibin >1.2 mg/dI 14 (18)
Ferritin >220 ng/ml 3 (3.9)
ESR >20 mm/saat 44 (56)
CRP >8 mg/dI 69 (88)
RF pozitifligi 1 (1.3)

etkili faktor olabilir. Ancak Felek ve arkadaslari (12)'nin yapti-
g1, cigkofte tiketim aliskanligi olanlarda bruselloz seropreva-
lansinin degerlendirildigi ¢calismada kontrol grubu ile benzer
sonuglar elde edilmistir. Bununla birlikte, Glr ve arkadaslari
(13)'nin calismasinda ¢igkofte tlketimi bir risk faktorl olarak
kabul edilmistir.

Hayvancilikla ugrasanlar, veteriner hekimler ve labora-
tuvar personeli gibi bazi meslek gruplari bruselloz acisin-
dan risk tasiyabilecek mesleklerdir (5). Bu calismada olgu-
larin %32’sinin bruselloz acisindan risk teskil edebilecek bir
meslekle ugrastigi gorulmustir (Tablo 1). Bu oran Yice ve
arkadaslari (11)'nin calismasinda %25.4 iken Gursoy ve ar-
kadaslari (7)'nin calismasinda %15.7 bulunmustur. Sunulan
calismada oranin yiiksek bulunmasi, calismanin yapildigi
merkezin ilce olmasiyla ve olgularin %82'sinin kirsal kesim-
den gelmesiyle iligkili olabilir.

Hastalik yilin tim aylarinda gorulebilmekle birlikte, ge-
nellikle koyunlarin yavrulama donemleri ile peynir yapimi-
nin arttigi ilkbahar ve yaz aylarinda sikhigr artmaktadir (9,13).
Glrsoy ve arkadaslar (7)'nin calismasinda olgular en sik
Mart, Agustos ve Kasim aylarinda izlenirken Mert ve arka-
daslari (14)'nin calismasinda %74 oraninda yaz ve sonbahar
aylarinda gorulmustir. Bu ¢alismada ise olgularin %83'l yaz
ve ilkbahar aylarinda tespit edilmis olup (Sekil 1), literattirle
de uyumlu oldugu gorilmustir.

Ulkemizde bruselloz tanisi alan olgularin %50-60"1 20-50
yas arasinda olup, ¢cocuk hastalar bunlarin %10-15'ini, 65 yas
ve Uzeri olgular %10"unu olusturmaktadir (3). Bu durum, len-
foretikliler sistemin yaslilarda gerilemesi ve ¢ocuklarda ge-
lismemesine bagli olabilir. Sunulan calismada ise olgularin
%75'i ikinci ve besinci dekatlar arasinda izlenmistir (Tablo 1).
Bu tablo, brusellozun uretken yas grubunu etkileyip 6nemli

morbidite ve is glicl kaybina neden olarak (ilke ekonomisine
zarar verdigini dustindirmektedir.

Bruselloz her iki cinsiyette benzer dagilim gostermekle
birlikte 6zellikle Ortadogu ve Akdeniz Ulkelerinde genellikle
erkekleri etkilemektedir (1). Ulkemizden bildirilen vaka serile-
rinde cinsiyet acisindan blyuk farklar gortilmemekle birlikte
(5,7,13), kadinlarda daha fazla gortldigui calismalar da vardir
(15,16). Bu calismada, olgularin %59'unun kadin olmasi, kir-
sal kesimde hayvan bakiminda ve sut ve sut Urunlerinin ha-
zirlanmasinda genellikle kadinlarin calismasina baglanabilir.

Brusellozda, spesifik olmayan ve bircok hastalikla ka-
risabilen c¢cok degisik semptom ve klinik bulgular ortaya
cikabilmektedir (17). Hastalar en sik ates (%51-100), terleme
(%40-96), halsizlik (%35-98), istahsizlik (%17.3-75), eklem agrisi
(%37.9-93), bel ve sirt agrisi (%5.6-87.3) ve bas agrisi (%12-75)
yakinmalariyla bagvurmaktadir (9). Ates yuksekligi (%80-100),
hepatomegali (%20-40), splenomegali (%20-40), lenfadenopati
(%10-20) ve artrit (%20-60) ise en sik saptanan klinik bulgular-
dir (3). Sunulan calismada da olgularda gozlenen basvuru ya-
kinmalari ve klinik bulgularin goriilme siklik sirasi farkli olsa da
(Tablo 2), literatiir ile uyumlu oldugu gorilmustdr.

Brusellozda birgok sistem tutulumu gorilebilir. Bunlarin
basinda kas-iskelet sistemi tutulumu (%20-80) gelmektedir.
Bunu gastrointestinal tutulum (%70), hematopoetik tutulum
(%25-50), santral sinir sistemi tutulumu (%0-16.9), genitodri-
ner tutulum (%2-10), deri tutulumlari (%1.5-11), kardiyovas-
kiler tutulum (%2) ve solunum sistemi tutulumu izler (4,6,18).
Bu calismada ise hematopoetik ve gastrointestinal sistemler
ile kas-iskelet sistemi en sik tutulan sistemler idi (Tablo 4). Ay-
rica sik gorilmemekle birlikte li¢ olguda makulopaptler tarz-
da dokiinti ve birer olguda epididimoorsit, pndmoni, hepatit
ve depresyon tablolari goriilmustir. Brusellozda, dermatolo-
jik bulgular nadiren gorulir ve genellikle maktlopapuler lez-
yonlar seklinde olup, immun kompleks birikimine bagh 16ko-
sitoklastik vaskiilit gelismesi sonucunda ortaya ¢ikarlar (10).
Bu calismada da olgularin %3.9'unda maktlopapller tarzda
deri dokintisu tespit edilmistir. Epididimoorsit tablosu ise
24 yasindaki bir erkek olguda gelismistir. Hasta skrotal agri,
bilateral sislik, kizariklik ve ates sikayetiyle gelmis olup tanisi
klinik, laboratuvar ve ultrasonografi bulgulariyla konmustur.
Brucella cinsindeki bakterilerin mononiikleer-fagositik sisteme
kars! afinitesi oldukc¢a fazladir. Bundan dolayi karaciger ve da-
lak gibi retikiiloendotelyal sistem organlarinda siklikla tutulum
olabilmektedir ve buna bagl olarak genellikle ¢cok ciddi olma-
yan serum transaminaz yukseklikleri gorulebilmektedir (10).
Bazen de olgular akut viral hepatit tablosuyla karisabilen klinik
formda da gelebilmektedirler. Bu galismada 46 yasindaki kadin
hasta akut viral hepatit tablosu ile poliklinigimize bagvurmus-
tur. Brusellozda goriilen solunum sistemi tutulumu bronsit,
bronkopnomoni ve ampiyem gibi degisik klinik tablolarda ola-
bilir (4). Sunulan ¢calismadaki pnémoni olgusu ise, daha 6nce
pnomoni tanisi almis ancak verilen ampisilin-sulbaktam te-
davisinden fayda gérmemis bir hasta idi (19). Brusellozlu
olgularda bazen depresif semptomlar da gorilebilmektedir.
Sirmatel ve arkadaslari (20)'nin yaptigi calismada brusellozlu
hastalarda yliksek oranda psikolojik belirtiler saptanmistir ve
bu olgularin ek bir tedaviye gerek kalmadan uygun antibiyo-
tik tedavisi ile duzeldikleri belirtilmistir (3). Bu calismada da
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Tablo 4. Olgularda Goriilen Sistem Tutulumlari

n (%)

Hematopoetik
Anemi 34 (43)
Lokopeni 11 (14)
Lokositoz 4 (5.2)
Trombositopeni 26 (33)

Gastrointestinal

Karaciger fonksiyon testlerinde yukseklik 32 (41)
Noropsikiyatrik

Depresyon 1 (1.3)
Solunum

Pnémoni 1 (1.3)
Osteoartikiiler

Sakroiliit 11 (14.3)

Monoartrit 7 (9.1)

Spondilodiskit 6 (7.8)

Poliartrit 2 (2.6)
Genitoiiriner

Epididimoorsit 1 (1.3)
Deri

Makulopapiler dokinti 3 (3.9)

Kardiyovaskiiler -

tespit edilen depresyon olgusu ek bir tedavi verilmeden ken-
diliginden duzelmistir.

Brusellozda laboratuvar bulgular degisken olup I6kopeni,
anemi, trombositopeni, lenfomonositoz gibi hematolojik bo-
zukluklar olgularin %25-50"sinde gortlebilir ancak bu bulgular
tani koydurucu 6zellik tagimazlar (6). Yapilan calismalarda 16-
kopeni %3-54.3, 10kositoz %1.9-14.2, anemi %28.9-62.5, ESH
ve CRP vyilksekligi sirasiyla %40.8-81.1 ve %50-87.2 olarak
saptanmistir (5-11,15-18,21). Bu calismada tespit edilen veri-
ler de literatlirle uyumlu olup (Tablo 3), kadin hastalarimizin
%60'inda anemi tespit edilmistir. Ancak ulkemizde anemi ka-
dinlar arasinda oldukga yaygin oldugundan (22), anemi sapta-
nan olgularin hepsinde hematopoetik sistem komplikasyonu
olmayabilir. Brusellozda serum transaminaz yiiksekligi %25-
60 oraninda izlenmekteyken (11), sunulan c¢alismada %41
olarak tespit edilmistir. Bu durum bruselloz tedavisinde kulla-
nilan ve hepatotoksik etkileri olan rifampisin ile doksisiklinin
kullanimlarini kisitlayabilmekte ve nadiren tedavi sorunlarina
yol acabilmektedir. Sunulan ¢alismada da iki olguda hepato-
toksisite gelismesi Uzerine tedavi degisikligine gidilmistir.

Brusellozun kesin tanisi bakterinin izolasyonu ve serolojik
testlerle konulmaktadir (2). Hastalikta bakteriyi Gretmek icin
uzun slre beklenmesi, tGretme oranlarinin degiskenligi, her
yerde kan kiltliri yapilamamasi nedeniyle serolojik tani 6n
plana ¢ikmaktadir. Dolayisiyla STA testinde titrenin >1/160 ol-
masi anlamli kabul edilmektedir (2,9). Bu calismada da kulttr
yapma imkani olmadigindan STA testinde titrenin >1/160 ol-

masi anlamli kabul edilmis olup olgularin timiinde bu titre,
1/160 ile 1/1280 arasinda saptanmistir.

Bruselloz tedavisinde amag, hastaligi kontrol altina alma-
nin yani sira komplikasyon ve relapslarin 6nlenmesidir. Brucel-
la bakterilerinin hucre ici yerlesim 6zellikleri nedeniyle mutlaka
uzun sireli ve kombine tedavi yapilmahdir (23). Sunulan ¢a-
lismada, komplikasyonsuz olgulara doksisiklin ve rifampisin,
kemik-eklem tutulumu olanlarda doksisiklin ve streptomisin
kombinasyonu, spondilodiskiti olan olgulara ise doksisiklin +
rifampisin + streptomisinden olusan li¢lii kombinasyon tedavi-
si verilmistir. Spondilodiskitli hastalarda lgli kombinasyon te-
davisinin verilmesinin nedeni daha 6nce yapilan ¢alismalarda
saglanan %100 oranindaki tedavi basarisidir (6,24). Streptomi-
sin baslanan hastalar, tedavileri suresince ototoksisite agisin-
dan takip edilmisler; ancak ototoksisite bu olgularda gelisme-
mistir. Bu yan etki orani Yice ve arkadaslari (11)'nin calisma-
sinda %9.1 iken Tulek ve arkadaslar (25)'nin ¢alismasinda ise
%2.3 olarak bulunmustur. Ayrica hastalarin %5.2'sinde tedavi
basarisizligi gelisirken, tedaviye Ugincl bir ajan eklenerek
tedavileri yeniden diizenlenmistir. Bununla birlikte, bruselloz
olgularinin yaklasik %10’'unda tedavi sonrasi relaps gortle-
bilmektedir (3). Relaps olan olgularin tedavisinde, daha 6nce
uygulanan tedavi kombinasyonu tekrarlanabilecedi gibi, tcli
antibiyotik kombinasyonu da verilebilir veya tedavi slresi alti
haftadan uzun sure olarak planlanabilir (6). Sunulan calisma-
da olgularin %3.9'unda relaps gelisirken, bu hastalarin tedavisi
Ucli kombinasyon tedavisi olarak yeniden diizenlenmistir.

Bruselloz, ilkemiz icin halad 6nemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, risk faktorlerinin
elimine edilmesiyle ortadan kaldirilabilir bir hastaliktir. Hay-
vancilikla ugrasan, cig sit ve st trlinleri kullanan, uzun si-
ren ates ve eklem agrisi ile bagvuran olgularda 6ncelikle bru-
selloz digtiinulmeli ve bu hastaligin cok farkl klinik tablolarla
da ortaya ¢ikabilecedi unutulmamalidir. Sonug olarak, temel
gecim kaynaklarindan biri olan hayvancihidin yaygin oldu-
gu bolgelerde halkin hastalik ve bulasma yollari konusunda
bilinglendirilmesi, bruselloz prevalansini 6nemli dlgtide azal-
tacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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