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Bruselloz: 140 Olgunun Degerlendirilmesi

Bensu Giirsoy!, Siida Tekin-Koruk!, Fatma Sirmatel?, Leman Karaagag!

Ozet: Bruselloz iilkemiz agisindan onemli ve onlenebilir bir hastaliktir. Bu ¢alismada klinigimizde Ocak 2004-Arahk
2007 tarihleri arasinda izlenen 140 bruselloz olgusunun epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ozellikleri degerlendirildi. Ol-
gularin 70'i kadn, 70'i erkek olup yas ortalamalar: 37.09%18.2 (5-80) yil idi. Klinik form a¢isindan degerlendirildiginde ol-
gularin %80.0"1 akut, %14.3"ii subakut ve %35.7'si kronik idi. En stk bulasma yolu pastirize edilmemis siit tiriinlerinin tii-
ketimi (%62.1) idi. Bashca klinik semptomlar ates, artralji, terleme ve halsizlik iken, ates (%61.2), lenfadenopati (%11.4),
splenomegali (%10.7), hepatomegali (%8.6) ve artrit (%5.7) en sik saptanan bulgulardi. Olgularin 82'sinde (%59) C-reak-
tif protein yiiksekligi, 39'unda (%27.9) transaminaz yiiksekligi, 36'sinda (%25.7) anemi ve 22'sinde (%15.7) lokositoz sap-
tand.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, klinik ézellikler, laboratuvar bulgulari, epidemiyoloji.

Summary: Brucellosis. An evaluation of 140 cases. Brucellosis is an important preventable disease for our country. In
this study the epidemiological, clinical and laboratory findings of 140 patient with brucellosis followed in our department bet-
ween January 2004-December 2007 were evaluated. Seventy of the patients were male, 70 were female. Mean age was
37.09%118.2 (ranges of 5-80) years. Rates of acute, subacute and chronic infection forms were 80.0, 14.3, 5.7%, respectively.
The most common mode of transmission was consumption of unpasteurized milk products (62.1%). The main symptoms were
fever, arthralgia, sweating and malaise. The frequent signs were fever (61.2%), lymphadenomegaly (11.4%), splenomegaly
(10.7%), hepatomegaly (8.6%) and arthritis (5.7%). In 82 (59%) patients elevated C-reactive protein, in 39 (27.9%) patients

elevated transaminase levels, in 36 (25.7%) patients anemia and in 22 (15.7%) patients leukocytosis were determined.

Key Words: Brucellosis, clinical features, laboratory findings, epidemiology.

Girig

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu siste-
mik bir zoonotik hastaliktir (1,2). Etken patojen, infekte hay-
vanlar veya sekresyonlariyla dogrudan temas yoluyla ya da
pastorize edilmemis siit ve siit tiriinlerinin tiiketimi ile bula-
sir. Ciftciler, cobanlar, veterinerler, kasaplar ve laboratuvar
personeli bu infeksiyon agisindan risk altindadir (3). Brusel-
loz her organ ve dokuyu tutabilen, dolayistyla farkli klinik
tablolarla ortaya cikabilen, fatalitesi diisiik, morbiditesi yiik-
sek bir hastaliktir (1,4)

Bu ¢alismada, klinigimize bagvuran brusellozlu olgularin
risk faktorlerinin, epidemiyolojik 6zelliklerinin, klinik ve la-
boratuvar bulgularnin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontemler

Ocak 2004-Aralik 2007 tarihleri arasinda Harran Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinik ve Polikliniginde izlenen 140 bruselloz olgu-
sunun risk faktorleri, epidemiyolojik ozellikleri, klinik ve la-
boratuvar bulgular1 degerlendirildi. Bruselloz tanisi alan 15
yas lizerindeki tiim erigkin hastalar ¢alismaya dahil edilmig-
tir. Olgulara ait yas, cinsiyet, meslek, yasadig1 bolge gibi de-
mografik bilgiler ve diger bulgular arsiv dosyalar ile polikli-

(1) Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

(2) Abant Izzet Baysal Universitesi, 1zzet Baysal Tip Fakiiltesi,
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Bolu

nik takip dosyalarinin geriye doniik olarak incelenmesi ile el-
de edildi.

Bruselloz tanisi, klinik semptom ve bulgularin varliginda,
serum standard tiip agliitinasyon testinde (STA) spesifik anti-
kor titresinin =1/160 olmasi veya iki ii¢ hafta ara ile yapilan
testlerde dort kat veya daha fazla titre artiginin olmasi ve/ve-
ya herhangi bir kiiltiir 6rneginde Brucella bakterisinin iiretil-
mesi ile konuldu. Kan kiiltiirii i¢in otomatize kan kiiltiirii sis-
temi (BACTEC) kullanild1. Semptomlarin baglama siiresi se-
kiz haftadan kisa olanlar akut, 8-52 hafta olanlar subakut, 52
haftadan uzun olanlar kronik bruselloz olarak degerlendirildi.
Hemogram, serum transaminazlari, eritrosit sedimantasyon
hiz1 (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) testleri degerlendirildi.

Istatistiksel analizler, SPSS 11.5 (Inc. Chicago, USA) bil-
gisayar programinda x? yontemi kullanilarak yapilmustir. p <
0.05 olan sonuglar anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calismada ii¢ yillik siire i¢inde 140 bruselloz olgusu iz-
lendi. Olgularin 70'1 (%50) kadin, 70'i (%50) erkek idi. Yas
ortalamas1 37.09£18.2 (15-80) yil idi. Klinik semptomlarin
ortaya ¢ikma siiresi (semptomlarin baglangicindan saglik ku-
rumuna bagvurana kadar gecen siire) ortalama 45.19£18.22
giin (ortanca 20 giin) idi. Klinik form a¢isindan degerlendiril-
diginde %80'i akut, %14.3'li subakut ve %35.7'si kronik idi.
Olgularin mesleklerine gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Olgularin %53'ii kirsal, %47'si kentsel bolgede yasamak-
taydi.
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Kl’ ablo 1. Olgularin Mesleklerine Gore Dagilimi \ KI‘ ablo 2. Olgularin Semptomlarina Goére Dagilim \
Olgunun Meslegi n (%) Semptomlar n (%)
Ev kadimni 58 (41.4) Ates >38.3°C 79 (56.4)
Ciftci 18 (12.9) Bel agrisi 72 (51.4)
Ogrenci 18 (12.8) Eklem agris1 59 (42.1)
Memur 17 (12.1) Terleme 37 (26.4)
Issiz 10 (7.1) Halsizlik 37 (26.4)
Esnaf 9(6.4) Istahsizhik 24 (17.4)
Isci 6 (4.3) Kilo kayb1 16 (11.4)
Coban 3(2.1) Usiime-titreme 12 (8.6)
Veteriner Hekim 1(0.7) Bulanti-kusma 9(6.4)
Toplam 140 (100) Skrotal agri-sislik 4(2.9)
\ J Oksiiriik 4(2.9)
Kabizlik 3(2.1)
Diger* 6 (4.2)
*Diger: ishal, sarilik, dokiintii, burun kanamasi, diplopi,
biling bulaniklig1
- J
KI‘ ablo 3. Olgularin Fizik Muayene Bulgularia \
Gore Dagilimi
Muayene Bulgusu n (%)
Y P T TS e S Ates >38.3°C 85 (61.2
i 5§0 && ééo @@ q&‘&@é‘&?@’% Q’A‘\ @Q&‘%@ Y*@ Len?“adenopati 16 511.4;
mmm Brusellozlu olgularin aylara gére dagilimi Splenomegali 15 (10.7)
—&— Brusellozlu olgularin aylara gére taze peynir tiiketimi Hepatomegali 12 (8.6)
Periferik artrit 8 (5.7)
Sekil 1. Olgularin bagvurduklari aylar ve taze peynir tiiketimi. Hepatosplenomegali 5(3.6)
Orsit 32.1)
Bruselloz agisindan risk faktorleri degerlendirildiginde, ol- QEnse sertligi 1(0.7) J
gularin %62.1'inde taze peynir tiiketimi, %49.3'linde hayvan te-
mas1 oldugu saptandi (Erkeklerin %37'si, kadmnlarin ise / \
%032'si). Tablo 4. Olgularmn Laboratuvar Bulgular:
Olgularin, %22.1'inde daha 6nce bruselloz gegirme Oy-
kiisii mevcuttu. %11.4'linde olgularla ayn1 dénemde ailenin Laboratuvar Bulgusu n (%)
diger bireylerinde de bruselloz oldugu belirlendi. Risk grup- Anemi 36 (25.7)
lar1 disindaki meslek gruplarinda da hayvan temasi ev kadim Lkositoz 22 (15.7)
%20 (n=28), 6grenci %3.5 (n=5), memur %2.8 (n=4), issiz Lokopeni 3(2.1)
%2.8 (n=4), esnaf %2.4 (n=4), is¢i %2.1 (n=3) oldugu goriil- Trombositopeni 4 (2.9)
miistiir. Hayvan temasi olan olgularin %24.2'sinde (7 olgu ev Transaminaz yiiksekligi 39 (27.9)
kadini, 5 olgu ciftci, 3 olgu is¢i, 1 olgu ¢oban, 1 olgu dgren- ESR vyiiksekligi 43 (31.2)
ci ) hayvanlarinda spontan diisiik oldugu tespit edilmistir. CRP yiiksekligi 82 (59.0)

Olgularin geldikleri aylara gore dagilimlarina bakildigin-
da, en fazla Mart, Agustos ve Kasim ayinda, en az ise Ocak,
Subat ve Eyliil aylarinda klinigimize basvuruldugu saptandi.
Taze peynir tiiketiminin de Mart, Agustos ve Kasim ayinda
daha fazla oldugu tespit edildi (Sekil 1).

Olgularin semptom, fizik muayene ve laboratuvar bulgu-
lar1 sirasi ile Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4'te gosterilmistir.

Irdeleme

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, Tiirkiye'de bruselloz ol-
gu sayist, 1975 yilinda 69 (0.17/100 000) iken 2006 yilinda
10 810'e (16.43/100 000) ulagmistir. Sanliurfa ilinde 2006 y1-
linda olgu sayis1 221 (17.4/100 000) olarak bildirilmistir (5).

\ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein/

Olgu sayisindaki artigi, teknolojik gelisimlere paralel olarak
tan1 yontemlerindeki yeniliklere ve olgu bildirim sisteminde-
ki iyilesmelere baglamaktayiz.

Bruselloz genellikle iiretken yas grubunda goriilen bir
hastaliktir (6,7). Ulkemizde yapilan degisik calismalarda bru-
sellozlu olgularin yas ortalamasinin 30-44.2 oldugu goriil-
miistiir (8-11). Bruselloz 6zellikle iilkemiz gibi endemik tilke-
lerde iiretken yas grubunu etkileyerek 6nemli morbidite nede-
ni olmakta ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir (7). Bizim
olgularimiz da bu bakimdan literatiirle uyumludur.
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Tiirkiye'nin de i¢cinde bulundugu endemik iilkelerde yapi-
lan calismalarda cinsiyet acgisindan fark goriilmemistir
(4,10,12,13). Caligmamizda da cinsiyet dagilimi esit bulun-
mustur. Bunun nedeni Sanlurfa ilinde kadinlarin da erkekler
kadar hayvanlarin bakimini iistlenmesinden kaynaklanabilir.

Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulasan bir hastalik ol-
mas1 nedeniyle 6zellikle hayvanciligin yogun oldugu kirsal
bolgelerde daha sik goriilmektedir (7). Ataman-Hatipoglu ve
arkadaglar1 (14)'nin yaptiklar1 calismada olgularin %76'sinin
kirsal kesimde yasadig: belirtilmistir. Calismamizda olgularin
geldigi bolgeler acisindan fark bulunmamigtir. Bunun muhte-
mel nedenleri, kentsel kesimde de taze peynir tiikketiminin de-
vam etmesi, kentsel alanda da tarim ve hayvancilikla ugrasi-
liyor olmasi ve kentsel alanda yasayan insanlarin kirsal ya-
sam alaniyla baglantisinin olmasi olabilir.

Cig siit ve iiriinlerinin tiiketimi (taze peynir gibi), hay-
vanlarla temas, laboratuvarda temas bruselloz i¢in risk olus-
turan faktorlerdir (1). Ulkemizde bruselloz i¢in temel bulas-
ma kaynagi hastaligin endemik oldugu diger tilkelerde oldu-
gu gibi pastorize edilmemis siit ve siit tirtinlerinin tiiketimi-
dir (7). Brusellozun bulagsma yollarinin degerlendirildigi
farkli caligmalarda, ¢ig siit ve {iriinlerinin tiiketimi ile brusel-
loz hastaliginin gelisim riskinin %30 ile %94.6 arasinda de-
gistigi bildirilmistir (13-16). Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak olgularin yarisindan ¢cogunda taze peynir ye-
me Oykiisii saptanmustir.

Insanlara bulagma, pastérize edilmemis siit ve siit {iriinle-
rinin tiiketimi, infekte hayvanlarin sekresyonlarinin biitiinlii-
§ii bozulmus cilt ile direkt temasi, infekte aerosollerin inha-
lasyonu veya konjunktivaya inokiilasyonu ile olmaktadir (7).
Calismamizda, olgularin yarisinda hayvanlarla dogrudan te-
mas ya da sekresyonlariyla temas olgular tarafindan bildiril-
mistir.

Hastaligin endemik oldugu bolgelerde ayni aileden birey-
lerde bruselloz olgular1 bildirilmistir (7). Yiice ve arkadaslari
(10)'nin yaptiklari calismada aile i¢i bireylerin %23.6'sinda
bruselloz goriildiigii belirtilmistir. Aile i¢inde diger bireyler-
de de bruselloz goriilmesinin nedeni birincisi ortak beslenme
aliskanlig1 (taze peynir tiiketimi), digeri ise hayvanlarla temas
olarak diisiiniilmektedir. Bu oranin bizim ¢alismamizda daha
diisiik saptanmasini, takip ettigimiz olgularin yakinlarimin bir
kisminin bruselloz acisindan tarama yaptirmamasina, bir kis-
minin ise liniversite hastanesine gelmeden Saglik Bakanligi
hastanelerinde bruselloz testi yaptirmasina ve sonuglarin kli-
nigimize ulagtirlmamasina baglamaktayiz.

Hayvan yetistiricileri, kasaplar, veterinerler meslek ola-
rak riskli gruptadir (7,12). Yiice ve arkadaglar1 (10)'nin yap-
tiklart calismada olgularin %25.4'tniin bruselloz agisindan
riskli meslek grubuna sahip olduklar: bildirilmistir. Calisma-
mizda hastalarin daha diisiik bir oranda (%15.7) riskli meslek
grubundan oldugu belirlenmistir.

Brusellozun hayvanlarda ana bulgusu spontan diisiiktiir.
Duyarli hayvanlarin dokularinda eritritol maddesinin varligi-
nin, brusellozun genital bolgeye yerlesmesinde 6nemli bir ro-
liiniin oldugu diistiniilmektedir (4). Bizim ¢aligmamizda da
hayvan temas1 olan olgularin hayvanlarinda spontan diisiik
oldugu belirlenmistir.

Giir ve arkadaglart (17)'nin yaptiklari bir calismada olgu-
larin ilkbahar ve yaz aylarinda tani aldiklari, Kirgizistan'da

yapilan bir ¢alismada ise hastaligin en yogun olarak Nisan
aymin sonu Mayis aymin baginda goriildiigii bildirilmistir.
Bunun nedeni de bu donemde hayvanlarin yavrulamalar1 ne-
deniyle, hayvanlar ve cikartilariyla temasin yogun olmasina
baglanmistir (3). Calismamizda, olgularin geldikleri aylara
gore dagilimlarina bakildiginda brusellozlu olgularin saptan-
dig1 aylar hayvanlarin yavrulama donemleridir. Olgu sayisin-
daki artisin muhtemelen bu aylarda hayvanlar ve cikartilar
ile yogun temasin olmasina ve bu aylarda iiretilen peynirin ta-
ze olarak tiiketilmesine bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Bruselloz degisik semptomlarla kendini gosterebilir (1).
Yapilan ¢alismalarda, ates disinda olgularin en sik halsizlik,
terleme, eklem agrilari, istahsizlik sikayetleri ile bagvurdugu
bildirilmistir (8,10). Calismamizda olgularda goriilen semp-
tomlar literatiir ile uyumlu olarak bulunmustur. Ulkemizde,
ozellikle endemik bolgelerde ates, bel ve eklem agrisi sikaye-
tiyle gelen olgularin mutlaka bruselloz agisindan degerlendi-
rilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Olgulardaki klinik bulgular, tutulan organ ve sistemlere
gore degisir. Merkezi sinir sistemi, gastrointestinal, hepatobi-
liyer, genitoiiriner, kas-iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler sis-
temin tutulup tutulmamasina gore klinik bulgular ortaya ¢ik-
maktadir. Fizik muayene bulgular1 da tutulan organlara gore
degismekte olup en yaygin klinik bulgu ates olarak belirtil-
mektedir (1). Yiice ve arkadaglart (10)'nin yaptiklart ¢calisma-
da en sik fizik muayene bulgusu ates, hepatomegali, spleno-
megali ve lenfadenomegali, Ozer ve arkadaslari (8)'nin yap-
tiklar1 ¢aligmada ise ates, splenomegali, hepatomegali ve len-
fadenopati olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda lenfade-
nopati diger caligmalara gore daha fazla bulunmugtur. Bunun
nedeni akut olgu sayimizin diger caligmalara gore daha fazla
olmasi olabilir.

Brusellozda, anemi, 16kopeni, 16kositoz, karaciger enzim-
lerinde hafif yiikselme, eritrosit sedimantasyon hiz1 yiiksekli-
§i, C-reaktif protein pozitifligi ve daha az oranda trombosito-
peni gozlenmektedir (7). Olgularimizin laboratuvar bulgular
yapilan  diger c¢aligmalarla uyumlu  bulunmustur
(10,12,16,17).

Karaciger tutulumu, brusellozda yaygindir. Bununla bir-
likte, transaminaz diizeyleri normal olabilir ya da 1liml bir ar-
t1g olabilir (4). Tiirkiye'de yapilan calismalarda, AST ve ALT
yiiksekligi %20-43.6 olarak bildirilmektedir (8,10,17,18). Ca-
lismamizdaki transaminaz degerlerinin ytiksekligi literatiir ile
uyumludur.

Sonug olarak, iilkemiz i¢in 6nemli bir hastalik olan bru-
selloz, degisik klinik tablolarla karsimiza cikabilmektedir.
Ulkemizde endemik bolgelerde olgularin risk faktorleri aci-
sindan ayrintili bir sekilde sorgulanmas1 gerekmektedir. Has-
taligin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi, brusello-
zun bulagma yollar1 ve korunma yontemleri agisindan halkin
ve saglik personelinin egitimi, hastalifa bagh komplikasyon
gelisiminin ve isgiicli kaybinin azalmasini saglayacaktir.
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