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Girifl

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden oldu¤u siste-
mik bir zoonotik hastal›kt›r (1,2). Etken patojen, infekte hay-
vanlar veya sekresyonlar›yla do¤rudan temas yoluyla ya da
pastörize edilmemifl süt ve süt ürünlerinin tüketimi ile bula-
fl›r. Çiftçiler, çobanlar, veterinerler, kasaplar ve laboratuvar
personeli bu infeksiyon aç›s›ndan risk alt›ndad›r (3). Brusel-
loz her organ ve dokuyu tutabilen, dolay›s›yla farkl› klinik
tablolarla ortaya ç›kabilen, fatalitesi düflük, morbiditesi yük-
sek bir hastal›kt›r (1,4)

Bu çal›flmada, klini¤imize baflvuran brusellozlu olgular›n
risk faktörlerinin, epidemiyolojik özelliklerinin, klinik ve la-
boratuvar bulgular›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntemler

Ocak 2004-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Harran Üniver-
sitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinik ve Poliklini¤inde izlenen 140 bruselloz olgu-
sunun risk faktörleri, epidemiyolojik özellikleri, klinik ve la-
boratuvar bulgular› de¤erlendirildi. Bruselloz tan›s› alan 15
yafl üzerindeki tüm eriflkin hastalar çal›flmaya dahil edilmifl-
tir. Olgulara ait yafl, cinsiyet, meslek, yaflad›¤› bölge gibi de-
mografik bilgiler ve di¤er bulgular arfliv dosyalar› ile polikli-

Bruselloz: 140 Olgunun De¤erlendirilmesi

Bensu Gürsoy1, Süda Tekin-Koruk1, Fatma S›rmatel2, Leman Karaa¤aç1

(1) Harran Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, fianl›urfa

(2) Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p Fakültesi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Bolu

nik takip dosyalar›n›n geriye dönük olarak incelenmesi ile el-
de edildi. 

Bruselloz tan›s›, klinik semptom ve bulgular›n varl›¤›nda,
serum standard tüp aglütinasyon testinde (STA) spesifik anti-
kor titresinin ≥1/160 olmas› veya iki üç hafta ara ile yap›lan
testlerde dört kat veya daha fazla titre art›fl›n›n olmas› ve/ve-
ya herhangi bir kültür örne¤inde Brucella bakterisinin üretil-
mesi ile konuldu. Kan kültürü için otomatize kan kültürü sis-
temi (BACTEC) kullan›ld›. Semptomlar›n bafllama süresi se-
kiz haftadan k›sa olanlar akut, 8-52 hafta olanlar subakut, 52
haftadan uzun olanlar kronik bruselloz olarak de¤erlendirildi.
Hemogram, serum transaminazlar›, eritrosit sedimantasyon
h›z› (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) testleri de¤erlendirildi. 

‹statistiksel analizler, SPSS 11.5 (Inc. Chicago, USA) bil-
gisayar program›nda χ2 yöntemi kullan›larak yap›lm›flt›r. p <
0.05 olan sonuçlar anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Çal›flmada üç y›ll›k süre içinde 140 bruselloz olgusu iz-
lendi. Olgular›n 70'i (%50) kad›n, 70'i (%50) erkek idi. Yafl
ortalamas› 37.09±18.2 (15-80) y›l idi. Klinik semptomlar›n
ortaya ç›kma süresi (semptomlar›n bafllang›c›ndan sa¤l›k ku-
rumuna baflvurana kadar geçen süre) ortalama 45.19±18.22
gün (ortanca 20 gün) idi. Klinik form aç›s›ndan de¤erlendiril-
di¤inde %80'i akut, %14.3'ü subakut ve %5.7'si kronik idi.
Olgular›n mesleklerine göre da¤›l›m› Tablo 1'de gösterilmifl-
tir. Olgular›n %53'ü k›rsal, %47'si kentsel bölgede yaflamak-
tayd›. 

Özet: Bruselloz ülkemiz aç›s›ndan önemli ve önlenebilir bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada klini¤imizde Ocak 2004-Aral›k
2007 tarihleri aras›nda izlenen 140 bruselloz olgusunun epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar özellikleri de¤erlendirildi. Ol-
gular›n 70'i kad›n, 70'i erkek olup yafl ortalamalar› 37.09±18.2 (5-80) y›l idi. Klinik form aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ol-
gular›n %80.0'› akut, %14.3'ü subakut ve %5.7'si kronik idi. En s›k bulaflma yolu pastörize edilmemifl süt ürünlerinin tü-
ketimi (%62.1) idi. Bafll›ca klinik semptomlar atefl, artralji, terleme ve halsizlik iken, atefl (%61.2), lenfadenopati (%11.4),
splenomegali (%10.7), hepatomegali (%8.6) ve artrit (%5.7) en s›k saptanan bulgulard›. Olgular›n 82'sinde (%59) C-reak-
tif protein yüksekli¤i, 39'unda (%27.9) transaminaz yüksekli¤i, 36's›nda (%25.7) anemi ve 22'sinde (%15.7) lökositoz sap-
tand›.

Anahtar Sözcükler: Bruselloz, klinik özellikler, laboratuvar bulgular›, 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±18.2 (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.
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Bruselloz aç›s›ndan risk faktörleri de¤erlendirildi¤inde, ol-
gular›n %62.1'inde taze peynir tüketimi, %49.3'ünde hayvan te-
mas› oldu¤u saptand› (Erkeklerin %37'si, kad›nlar›n ise
%32'si).

Olgular›n, %22.1'inde daha önce bruselloz geçirme öy-
küsü mevcuttu. %11.4'ünde olgularla ayn› dönemde ailenin
di¤er bireylerinde de bruselloz oldu¤u belirlendi. Risk grup-
lar› d›fl›ndaki meslek gruplar›nda da hayvan temas› ev kad›n›
%20 (n=28), ö¤renci %3.5 (n=5), memur %2.8 (n=4), iflsiz
%2.8 (n=4), esnaf %2.4 (n=4), iflçi %2.1 (n=3) oldu¤u görül-
müfltür. Hayvan temas› olan olgular›n %24.2'sinde (7 olgu ev
kad›n›, 5 olgu çiftçi, 3 olgu iflçi, 1 olgu çoban, 1 olgu ö¤ren-
ci ) hayvanlar›nda spontan düflük oldu¤u tespit edilmifltir.

Olgular›n geldikleri aylara göre da¤›l›mlar›na bak›ld›¤›n-
da, en fazla Mart, A¤ustos ve Kas›m ay›nda, en az ise Ocak,
fiubat ve Eylül aylar›nda klini¤imize baflvuruldu¤u saptand›.
Taze peynir tüketiminin de Mart, A¤ustos ve Kas›m ay›nda
daha fazla oldu¤u tespit edildi (fiekil 1).

Olgular›n semptom, fizik muayene ve laboratuvar bulgu-
lar› s›ras› ile Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4'te gösterilmifltir.

‹rdeleme

Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre, Türkiye'de bruselloz ol-
gu say›s›, 1975 y›l›nda 69 (0.17/100 000) iken 2006 y›l›nda
10 810'e (16.43/100 000) ulaflm›flt›r. fianl›urfa ilinde 2006 y›-
l›nda olgu say›s› 221 (17.4/100 000) olarak bildirilmifltir (5).

Olgu say›s›ndaki art›fl›, teknolojik geliflimlere paralel olarak
tan› yöntemlerindeki yeniliklere ve olgu bildirim sisteminde-
ki iyileflmelere ba¤lamaktay›z.

Bruselloz genellikle üretken yafl grubunda görülen bir
hastal›kt›r (6,7). Ülkemizde yap›lan de¤iflik çal›flmalarda bru-
sellozlu olgular›n yafl ortalamas›n›n 30-44.2 oldu¤u görül-
müfltür (8-11). Bruselloz özellikle ülkemiz gibi endemik ülke-
lerde üretken yafl grubunu etkileyerek önemli morbidite nede-
ni olmakta ve ekonomik kay›plara yol açmaktad›r (7). Bizim
olgular›m›z da bu bak›mdan literatürle uyumludur.

Olgunun Mesle¤i n (%)

Ev kad›n› 58 (41.4)
Çiftçi 18 (12.9)
Ö¤renci 18 (12.8)
Memur 17 (12.1)
‹flsiz 10 (7.1)
Esnaf 9 (6.4)
‹flçi 6 (4.3)
Çoban 3 (2.1)
Veteriner Hekim 1 (0.7)
Toplam 140 (100)

Tablo 1. Olgular›n Mesleklerine Göre Da¤›l›m›

Semptomlar n (%)

Atefl >38.3°C 79 (56.4)
Bel a¤r›s› 72 (51.4)
Eklem a¤r›s› 59 (42.1)
Terleme 37 (26.4)
Halsizlik 37 (26.4)
‹fltahs›zl›k 24 (17.4)
Kilo kayb› 16 (11.4)
Üflüme-titreme 12 (8.6)
Bulant›-kusma 9 (6.4)
Skrotal a¤r›-flifllik 4 (2.9)
Öksürük 4 (2.9)
Kab›zl›k 3 (2.1)
Di¤er* 6 (4.2)

*Di¤er: ‹shal, sar›l›k, döküntü, burun kanamas›, diplopi,
bilinç bulan›kl›¤›

Tablo 2. Olgular›n Semptomlar›na Göre Da¤›l›m›

Muayene Bulgusu n (%)

Atefl >38.3°C 85 (61.2)
Lenfadenopati 16 (11.4)
Splenomegali 15 (10.7)
Hepatomegali 12 (8.6)
Periferik artrit 8 (5.7)
Hepatosplenomegali 5 (3.6)
Orflit 3 (2.1)
Ense sertli¤i 1 (0.7)

Tablo 3. Olgular›n Fizik Muayene Bulgular›na

Göre Da¤›l›m›

Laboratuvar Bulgusu n (%)

Anemi 36 (25.7)
Lökositoz 22 (15.7)
Lökopeni 3 (2.1)
Trombositopeni 4 (2.9)
Transaminaz yüksekli¤i 39 (27.9)
ESR yüksekli¤i 43 (31.2)
CRP yüksekli¤i 82 (59.0)

ESR: Eritrosit sedimantasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein

Tablo 4. Olgular›n Laboratuvar Bulgular› 
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fiekil 1. Olgular›n baflvurduklar› aylar ve taze peynir tüketimi.



Klimik Dergisi • Cilt 21, Say›:3 103

Türkiye'nin de içinde bulundu¤u endemik ülkelerde yap›-
lan çal›flmalarda cinsiyet aç›s›ndan fark görülmemifltir
(4,10,12,13). Çal›flmam›zda da cinsiyet da¤›l›m› eflit bulun-
mufltur. Bunun nedeni fianl›urfa ilinde kad›nlar›n da erkekler
kadar hayvanlar›n bak›m›n› üstlenmesinden kaynaklanabilir.

Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulaflan bir hastal›k ol-
mas› nedeniyle özellikle hayvanc›l›¤›n yo¤un oldu¤u k›rsal
bölgelerde daha s›k görülmektedir (7). Ataman-Hatipo¤lu ve
arkadafllar› (14)'n›n yapt›klar› çal›flmada olgular›n %76's›n›n
k›rsal kesimde yaflad›¤› belirtilmifltir. Çal›flmam›zda olgular›n
geldi¤i bölgeler aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r. Bunun muhte-
mel nedenleri, kentsel kesimde de taze peynir tüketiminin de-
vam etmesi, kentsel alanda da tar›m ve hayvanc›l›kla u¤rafl›-
l›yor olmas› ve kentsel alanda yaflayan insanlar›n k›rsal ya-
flam alan›yla ba¤lant›s›n›n olmas› olabilir.

Çi¤ süt ve ürünlerinin tüketimi (taze peynir gibi), hay-
vanlarla temas, laboratuvarda temas bruselloz için risk olufl-
turan faktörlerdir (1). Ülkemizde bruselloz için temel bulafl-
ma kayna¤› hastal›¤›n endemik oldu¤u di¤er ülkelerde oldu-
¤u gibi pastörize edilmemifl süt ve süt ürünlerinin tüketimi-
dir (7). Brusellozun bulaflma yollar›n›n de¤erlendirildi¤i
farkl› çal›flmalarda, çi¤ süt ve ürünlerinin tüketimi ile brusel-
loz hastal›¤›n›n geliflim riskinin %30 ile %94.6 aras›nda de-
¤iflti¤i bildirilmifltir (13-16). Çal›flmam›zda da literatürle
uyumlu olarak olgular›n yar›s›ndan ço¤unda taze peynir ye-
me öyküsü saptanm›flt›r. 

‹nsanlara bulaflma, pastörize edilmemifl süt ve süt ürünle-
rinin tüketimi, infekte hayvanlar›n sekresyonlar›n›n bütünlü-
¤ü bozulmufl cilt ile direkt temas›, infekte aerosollerin inha-
lasyonu veya konjunktivaya inokülasyonu ile olmaktad›r (7).
Çal›flmam›zda, olgular›n yar›s›nda hayvanlarla do¤rudan te-
mas ya da sekresyonlar›yla temas olgular taraf›ndan bildiril-
mifltir. 

Hastal›¤›n endemik oldu¤u bölgelerde ayn› aileden birey-
lerde bruselloz olgular› bildirilmifltir (7). Yüce ve arkadafllar›
(10)'n›n yapt›klar› çal›flmada aile içi bireylerin %23.6's›nda
bruselloz görüldü¤ü belirtilmifltir. Aile içinde di¤er bireyler-
de de bruselloz görülmesinin nedeni birincisi ortak beslenme
al›flkanl›¤› (taze peynir tüketimi), di¤eri ise hayvanlarla temas
olarak düflünülmektedir. Bu oran›n bizim çal›flmam›zda daha
düflük saptanmas›n›, takip etti¤imiz olgular›n yak›nlar›n›n bir
k›sm›n›n bruselloz aç›s›ndan tarama yapt›rmamas›na, bir k›s-
m›n›n ise üniversite hastanesine gelmeden Sa¤l›k Bakanl›¤›
hastanelerinde bruselloz testi yapt›rmas›na ve sonuçlar›n kli-
ni¤imize ulaflt›r›lmamas›na ba¤lamaktay›z. 

Hayvan yetifltiricileri, kasaplar, veterinerler meslek ola-
rak riskli gruptad›r (7,12). Yüce ve arkadafllar› (10)'n›n yap-
t›klar› çal›flmada olgular›n %25.4'ünün bruselloz aç›s›ndan
riskli meslek grubuna sahip olduklar› bildirilmifltir. Çal›flma-
m›zda hastalar›n daha düflük bir oranda (%15.7) riskli meslek
grubundan oldu¤u belirlenmifltir. 

Brusellozun hayvanlarda ana bulgusu spontan düflüktür.
Duyarl› hayvanlar›n dokular›nda eritritol maddesinin varl›¤›-
n›n, brusellozun genital bölgeye yerleflmesinde önemli bir ro-
lünün oldu¤u düflünülmektedir (4). Bizim çal›flmam›zda da
hayvan temas› olan olgular›n hayvanlar›nda spontan düflük
oldu¤u belirlenmifltir. 

Gür ve arkadafllar› (17)'n›n yapt›klar› bir çal›flmada olgu-
lar›n ilkbahar ve yaz aylar›nda tan› ald›klar›, K›rg›zistan'da

yap›lan bir çal›flmada ise hastal›¤›n en yo¤un olarak Nisan
ay›n›n sonu May›s ay›n›n bafl›nda görüldü¤ü bildirilmifltir.
Bunun nedeni de bu dönemde hayvanlar›n yavrulamalar› ne-
deniyle, hayvanlar ve ç›kart›lar›yla temas›n yo¤un olmas›na
ba¤lanm›flt›r (3). Çal›flmam›zda, olgular›n geldikleri aylara
göre da¤›l›mlar›na bak›ld›¤›nda brusellozlu olgular›n saptan-
d›¤› aylar hayvanlar›n yavrulama dönemleridir. Olgu say›s›n-
daki art›fl›n muhtemelen bu aylarda hayvanlar ve ç›kart›lar›
ile yo¤un temas›n olmas›na ve bu aylarda üretilen peynirin ta-
ze olarak tüketilmesine ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz.

Bruselloz de¤iflik semptomlarla kendini gösterebilir (1).
Yap›lan çal›flmalarda, atefl d›fl›nda olgular›n en s›k halsizlik,
terleme, eklem a¤r›lar›, ifltahs›zl›k flikayetleri ile baflvurdu¤u
bildirilmifltir (8,10). Çal›flmam›zda olgularda görülen semp-
tomlar literatür ile uyumlu olarak bulunmufltur. Ülkemizde,
özellikle endemik bölgelerde atefl, bel ve eklem a¤r›s› flikaye-
tiyle gelen olgular›n mutlaka bruselloz aç›s›ndan de¤erlendi-
rilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Olgulardaki klinik bulgular, tutulan organ ve sistemlere
göre de¤iflir. Merkezi sinir sistemi, gastrointestinal, hepatobi-
liyer, genitoüriner, kas-iskelet sistemi ve kardiyovasküler sis-
temin tutulup tutulmamas›na göre klinik bulgular ortaya ç›k-
maktad›r. Fizik muayene bulgular› da tutulan organlara göre
de¤iflmekte olup en yayg›n klinik bulgu atefl olarak belirtil-
mektedir (1). Yüce ve arkadafllar› (10)'n›n yapt›klar› çal›flma-
da en s›k fizik muayene bulgusu atefl, hepatomegali, spleno-
megali ve lenfadenomegali, Özer ve arkadafllar› (8)'n›n yap-
t›klar› çal›flmada ise atefl, splenomegali, hepatomegali ve len-
fadenopati olarak bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda lenfade-
nopati di¤er çal›flmalara göre daha fazla bulunmufltur. Bunun
nedeni akut olgu say›m›z›n di¤er çal›flmalara göre daha fazla
olmas› olabilir.

Brusellozda, anemi, lökopeni, lökositoz, karaci¤er enzim-
lerinde hafif yükselme, eritrosit sedimantasyon h›z› yüksekli-
¤i, C-reaktif protein pozitifli¤i ve daha az oranda trombosito-
peni gözlenmektedir (7). Olgular›m›z›n laboratuvar bulgular›
yap›lan di¤er çal›flmalarla uyumlu bulunmufltur
(10,12,16,17).

Karaci¤er tutulumu, brusellozda yayg›nd›r. Bununla bir-
likte, transaminaz düzeyleri normal olabilir ya da ›l›ml› bir ar-
t›fl olabilir (4). Türkiye'de yap›lan çal›flmalarda, AST ve ALT
yüksekli¤i %20-43.6 olarak bildirilmektedir (8,10,17,18). Ça-
l›flmam›zdaki transaminaz de¤erlerinin yüksekli¤i literatür ile
uyumludur.

Sonuç olarak, ülkemiz için önemli bir hastal›k olan bru-
selloz, de¤iflik klinik tablolarla karfl›m›za ç›kabilmektedir.
Ülkemizde endemik bölgelerde olgular›n risk faktörleri aç›-
s›ndan ayr›nt›l› bir flekilde sorgulanmas› gerekmektedir. Has-
tal›¤›n erken dönemde tan›nmas› ve tedavi edilmesi, brusello-
zun bulaflma yollar› ve korunma yöntemleri aç›s›ndan halk›n
ve sa¤l›k personelinin e¤itimi, hastal›¤a ba¤l› komplikasyon
gelifliminin ve iflgücü kayb›n›n azalmas›n› sa¤layacakt›r.
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