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44 Bruselloz Olgusunun Degerlendirilmesi

Selguk Kaya

Ozet: Klinigimizde Agustos 2005-Aralik 2006 arasinda izlenen 44 bruselloz olgusunun klinik ve laboratuvar ozellikleri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Olgularumizin 30’u erkek, 14’ii kadin olup, ortalama yaglar: 39 idi. Olgularumizin begi akut,
30’u subakut ve dokuzu kronik olarak degerlendirildi. Ates, halsizlik, terleme, artralji, splenomegali ve periferik artrit en sik
saptanan klinik ozelliklerdi. Dort olguda spondilodiskit, bir olguda makiiler deri dokiintiisii saptandi. Olgulara farkh tedavi
rejimleri uygulandi. En sik uygulanan rejim doksisiklin-rifampisin kombinasyonuydu. Toplam ii¢ (%6) olguda tedavi basari-
sizhig ve bir (%2) olguda relaps goriildii.

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

Summary: The evaluation of 44 patients with brucellosis. The clinical and laboratory characteristics of 44 patients with
brucellosis followed in our department between August 2005-December 2006 were evaluated retrospectively. The mean age was
39. Thirty of the patients were male, 14 were female. Five of the patients were evaluated as acute, 30 of them as subacute and
nine as chronic brucellosis. The most common clinical features were malaise, fever, sweating, arthralgia, splenomegaly and pe-
ripheral arthritis. Spodylodiscitis was diagnosed in four patients and skin involvement was diagnosed in one patient. Different
regimens were given to the patients. The most frequently preferred antimicrobial regimen was doxycyline and rifampicin. Treat-

ment failure rate was 6% and relapse rate was 2%.
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Giris

Bruselloz; Brucella tiirlerince olusturulan, primer olarak
otcul hayvanlardaki hastaliktir. Hayvanlardan insanlara bulast
genellikle, infekte hayvanlarla direkt temas ya da pastorize
edilmemis siit ve siit tirtinlerinin kullanimi ile olan bruselloz,
farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikip tiim sistemleri etkileyebilen,
tan1 ve sagaltiminda giicliikler yasanan bir hastaliktir (1). Bu
calismanin amaci klini§imizce izlenen bruselloz olgularinin
klinik, laboratuvar ve sagaltim 6zelliklerinin irdelenmesidir.

Yontemler

Agustos 2005-Aralik 2006 tarihleri arasinda poliklinigimi-
ze bagvuran veya servisimizde yatirilan 44 bruselloz olgusu-
nun klinik ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Bruselloz tanisi, klinik semptom ve bulgularin ya-
ninda, standard tiip agliitinasyonu (STA>1/160) ve/veya kan
kiiltiiriinde tireme olmast ile konuldu. Kan kiiltiirleri i¢in iire-
meyi sinyalle saptayan otomatize BacT/Alert 3D/60 (Biomeri-
eux) sistemi kullanildi. Bruselloz diisiiniilen hastalarin kan
kiiltiir siseleri dort hafta bekletildi. Semptomlarin baglama sii-
resi sekiz haftadan kisa olan olgular akut, 8-52 hafta arasinda
olanlar subakut, 52 haftadan uzun siiren olgular kronik brusel-
loz olarak degerlendirildi (1).

Komplikasyonsuz olgularimizda doksisiklin 2x100 mg PO
+ rifampisin 1x600 mg PO (DR) kombinasyonu alt1 hafta sii-
reyle; kemik-eklem tutulumu olanlarda doksisiklin 2x100 mg
PO alt1 hafta + streptomisin 1x1 gr IM ii¢ hafta (DS); spondi-
lodiskit olan olgularda ise iiclii antibiyotik kombinasyonu dok-
sisiklin 2x100 mg PO 24 hafta + rifampisin 1x600 mg PO 24
hafta + streptomisin 1x1 gr IM ii¢ hafta siireyle verildi.
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Olgularin sagaltimlar1 esnasinda semptomlarin diizelme-
mesi, yeniden ortaya ¢ikmasi, agliitinasyon testinde titrasyon
artist olmasi sagaltim basarisizlig1 olarak kabul edilirken bu
durumun sagaltim kesildikten sonra goriilmesi ise relaps ola-
rak degerlendirildi. Kirk dort olgumuzdan 40’1 relaps acisin-
dan tedavi kesildikten sonraki bir yillik siirecte takip edilebil-
diler. Takipte relaps saptanan bir olgumuzda iiclii antibiyotik
kombinasyonu doksisiklin 2x100 mg PO 12 hafta + rifampisin
1x600 mg PO 12 hafta + streptomisin 1x1 gr IM 3 hafta siirey-
le verildi. Bu olgumuz tedavisiz bir yillik siire¢ icinde sorun-
suz izlendi.

Sonuclar

Olgularimizin 30’u erkek, 14’ii kadin ve yaslart 17-67 (or-
talama 39) arasinda idi. Olgularimizin besi akut bruselloz,
30’u subakut bruselloz ve dokuzu kronik bruselloz olarak de-
gerlendirildi. Bulag yolu olarak 35 (%79.5) olguda ¢ig siit ve-
ya ¢ig siitten yapilmis peynirle beslenme ve bes (%11) olguda
hastalikli hayvanla temas 6ykiisii mevcutken, dort (%9) olgu-
da herhangi bir bulas yolu saptanamadi. Olgularimizda halsiz-
lik %97.5, terleme %91, ates %69, artralji %57, splenomegali
%11, hepatomegali %9, lenfadenopati %7 oranlarinda goriildii
(Tablo 1 ve Tablo 2). Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 30
hastada yiiksek bulunurken, karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk dokuz olguda saptandi. Brucella agliitinasyon testi
tiim olgularda pozitif bulunurken, sadece dordiiniin kan kiiltii-
riinde etken izole edildi (Tablo 3).

Olgularimiza uygulanan sagaltim semalar1 Tablo 4’te g6-
riilmektedir. Sagaltim bagarisizligi, doksisiklin + rifampisin
alan iki ve doksisiklin + streptomisin alan bir olguda goriildii.
Bu olgular, ticiincii bir antibiyotik ilavesi ile yapilan tedavi
modifikasyonu ile sorunsuz takip edildiler.
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/ Tablo 1. Semptomlar \
Semptom n (%)
Halsizlik 43 (97.5)
Terleme 40 (C2Y)
Ates 30 (69)

\Artralji 25 (57) /

/ Tablo 2. Klinik Bulgular \
Bulgu n (%)
Ates 30 (69)
Periferik artrit

Spondilodiskit 4 9

Sakroiliit 3 (7)

Diz eklemi artriti 2 4.5)
Splenomegali 5 (11)
Hepatomegali 4 )

\Lenfadenopati 3 @) /

/ Tablo 3. Laboratuvar Bulgular: \
Bulgu n (%)
Kiiltiir pozitifligi 44 (100)
Anemi 30 (68)
Transaminaz yiiksekligi 22 (50)
Lenfomonositoz 9 (20)
Sedimantasyon yiiksekligi 7 (16)

\STA pozitifligi (1/160 ve iizeri) 4 ) /

/Tablo 4. Sagaltim Semasi \
Sagaltim Semas1 Toplam Basarisizlik  Relaps
D+R 35 (%79.5) 2 (%4) 1 (%2)
D+S 5 (%11) 1 (%2) 0
D+S+R 4 (%9) 0 0

\D: Doksisiklin; R: Rifampisin; S: Streptomisin. /

Bir olgumuz, 45 giinliik tedavinin bitiminden bir ay sonra
terleme, eklem agrilari sikayetleri ve tiip agliitinasyon testinde
titre artig1 gelismesi nedeniyle relaps olarak kabul edildi. Bu
olgumuzda iiclii antibiyotik kombinasyonu doksisiklin 2x100
mg PO (12 hafta) + rifampisin 1x600 mg PO (12 hafta) +
streptomisin 1x1 gr IM (ii¢ hafta) verildi ve tedavisiz bir y1llik
siire¢ icinde sorunsuz izlendi.

Irdeleme

Tiirkiye’de bruselloz olgu sayisi, Saglik Bakanlig1 verileri-
ne gore 1970 yilinda 37 iken, 2002 yilina gelindiginde 17 765’e
ulagmistir (2). Bu artig, tan1 koyma yontemlerindeki gelismeler
ve bildirim sistemindeki iyilesmelerden kaynaklanmaktadir.

Bruselloz, tilkemizde oldugu gibi endemik oldugu bolge-
lerde her yas grubunda goriilebilmekte olup, 6zellikle de iiret-
ken yas grubunu etkileyen bir hastaliktir (3). Calisgmamizda ol-

gularm yas ortalamasi 39 idi. Bunun yan1 sira hastalifin ende-
mik oldugu bolgelerde hastalik agisindan cinsiyet farki da soz
konusu degildir. Bizim olgularimizin 30’unu erkek, 14’tinii ka-
din hastalar olusturmaktaydi. Kosar ve arkadaglari (4) kadin-
larda hastalik sikligini daha fazla bulmuglar ve bu durumu kir-
sal kesimlerde kadinlarin hayvanlarla daha cok ugragsmasina
baglamiglardir.

Cig siit driinleri ile beslenme, hayvan bakiciligi, laboratu-
var temasi bruselloz bulasi agisindan risk olusturan faktorler-
dir (5). Calismamizda 35 olguda cig siitten yapilmuis iiriinlerle
temas, besinde hastalikli hayvanlarla direkt temas oldugu sap-
tanmuis; dort olguda ise herhangi bir temas yolu saptanamamis-
tir.

Klinik bulgular ve semptomlar agisindan ¢alismamizda en
sik goriilenler halsizlik (%97.5), terleme (%91), ates (%69),
artralji (%57) ve splenomegali (%11) idi. Klinik bulgular ara-
sindaki bu farkliliklarin, hastalik donemlerinin farkli olmasi ve
kisisel faktorlerle iligkili olabilecegi diisiiniildii. Ulkemizde
yapilmis benzer calismalarda, terleme %72.5-91.7, ates
%40.6-97.2, artralji %77.5-81, splenomegali %36.2-71 ve he-
patomegali %26.8-63 olarak bulunmustur (6-8).

Brusellozda olgularin %5’inde deri belirtileri goriilebilir.
Erythema nodosum, papiil, ras ve iilser gibi belirtilerin yani s1-
ra petesi, purpura ve kiitandz vaskiilit deri tutulumunda sapta-
nan bulgulardir (9). Bizim sadece bir olgumuzda iist ekstremi-
tede lokalize makiiler dokiintiiler mevcuttu.

Brusellozdaki laboratuvar bulgular1 degisken olup 16kope-
ni, anemi, trombositopeni, lenfomonositoz gibi hematolojik
bozukluklara olgularin %25-50’sinde rastlanmaktadir (9). Ca-
lismamizda olgularimizin %16’sinda anemi, %50’sinde lenfo-
monositoz goriiliirken, higbirinde pansitopeni goriilmedi.
ESH, vakalarim %68’inde yiiksek bulundu. Olgularimizin tii-
miinde 1/160 ile 1/1280 arasinda degisen STA pozitiflikleri
mevcutken, kan kiiltiir pozitifligi ise %9 idi. Kan kiiltiir pozi-
tiflikleri tilkemizde %12-70 arasinda bildirilmektedir (10). Ca-
lismamizda kan kiiltiir pozitiflik oraninin bu denli diisiik olu-
sunun, olgularimizin daha 6nce cesitli antibiyoterapiler almig
olmalariyla ve hastaligin farkli evrelerde olmasiyla iligkili ola-
bilecegi diisiintildii.

Osteoartikiiler tutulumlar, brusellozda yasam kalitesini et-
kileyen 6nemli durumlardandir. Olgularimizin dordiinde spon-
dilodiskit saptanirken, ikisinde diz, iiciinde kalca ekleminde
artrit olmak iizere toplam dokuz (%20.4) olguda osteoartikiiler
tutulum vardi. Namiduru ve arkadaslart (11) nin calismalarin-
da bruselloz vakalarinda %?28.3 oraninda osteoartikiiler tutu-
lum saptanmistir. Geyik ve arkadaglar1 (12)’nin ¢aligmasinda
ise 53 (%34) hastada sakroiliit, 44 (%29) hastada spondilit sap-
tanmuagtir.

Bruselloz sagaltiminda temel amag, hastalig1 kontrol altina
almak, komplikasyon ve relapslarin gelismesinin Oniine geg-
mektir. Brucella bakterilerinin hiicre i¢i yerlesim 6zellikleri
nedeniyle uzun siireli ve kombine sagalim gerekmektedir
(3,9). Kemik-eklem tutulumunda doksisiklin + streptomisin
kombinasyonunun daha etkin oldugu bilinmektedir (13). Olgu-
larimizda komplikasyonsuz ise doksisiklin + rifampisin (DR)
kombinasyonu; kemik-eklem tutulumu olanlarda doksisiklin +
streptomisin (DS); spondilodiskit olan olgularda ise iiglii anti-
biyotik kombinasyonu verilmistir. Lomber spondiliti olan 102
bruselloz olgusunun degerlendirildigi bir ¢calismada biri iigli,
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digerleri ikili olmak iizere bes farkli antibiyotik kombinasyonu
uygulanmis olup; tiglii kombinasyon uygulananlarda (strepto-
misin + doksisiklin + rifampisin) basar1 %100 olarak saptanir-
ken, ikili kombinasyon uygulanan gruplarin birinde (strepto-
misin + tetrasiklin) %90, digerinde ise (streptomisin + doksi-
siklin) %81 olarak saptanmistir (14).

Bruselloz olgularinin %10’unda antimikrobiyal tedavi son-
ras1 relaps goriilebilmektedir. Relaps, tedavi tamamlandiktan
sonraki bir y1l icinde benzer semptom ve bulgularin yineleme-
si olarak tanimlanmistir. Relaps olan olgularin tedavisinde da-
ha 6nce uygulanan tedavi kombinasyonu tekrarlanabilecegi gi-
bi, tiglii antibiyotik kombinasyonu verilebilir veya tedavi siire-
si alt1 haftadan uzun siire olarak planlanabilir. Bununla birlik-
te bunlarin higbirisinin iizerinde bir fikir birligi yoktur (15,16).
Calismamizda relaps agisindan 44 olgumuzun 40 (%90)’1 teda-
vi sonrasi bir y1l siireyle izlenebilmistir ve sadece bir olguda
relaps goriilmiis olup, tedavisinde iiglii antibiyotik kombinas-
yonu doksisiklin 2x100 mg PO (12 hafta) + rifampisin 1x600
mg PO (12 hafta) + streptomisin 1x1 gr IM (ii¢ hafta) verilmis-
tir. Bu olgumuzun tedavisiz bir yillik izleminde bir sorun ya-
sanmamigtir.

Taninin gecikmesi nedeniyle komplikasyon sikliginda artis
olmasi, hastaligin kroniklesme egilimi olmasi gibi nedenlerden
otiirii iilkemizde ates, terleme ve eklem agrisi gibi yakinmalar-
la saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda ve nedeni bilinme-
yen ates vakalarinda ayirici tanida bruselloz mutlaka diisiiniil-
melidir.
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