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Turkiye’de Bruselloz: Genel Bakis

Ayse Yiice, Sema Alp-Cavus

Ozet: Zoonotik bir hastalik olan bruselloz, 21. yiizylda hald Tiirkiye dahil diinyamin pek cok bilgesinde endemik olarak
goriilmektedir. Bu derlemede, giiniimiizde Tiirkiye’de bruselloz epidemiyolojisinin degerlendirilmesi, ayrica tani ve tedavisin-
deki uygulamalarin literatiir esliginde gozden gecirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, epidemiyoloji, tani, tedavi.

Summary: Brucellosis in Turkey. A review. Brucellosis which is a zoonotic disease is still seen in the 215 century endemi-
cally in a lot of countries all over the world including Turkey. In this review, evaluation of brucellosis epidemiology in Turkey
and applications regarding diagnosis and treatment of the disease under the light of literature is aimed.

Key Words: Brucellosis, epidemiology, diagnosis, treatment.

Giris

Bruselloz, iilkemiz i¢in ¢ok 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmasina karsin epidemiyolojisi ile ilgili yeterli bilgi yoktur.
Bu derleme, brusellozun iilkemizdeki epidemiyolojisi ile ilgili
giincel durumu ortaya koymak ve sorunun boyutunu belirle-
mek amactyla yazilmustir.

Epidemiyoloji

Bruselloz, Brucella bakterilerinin yol agtig1, en sik goriilen
zoonotik hastaliklardan birisi olup, tiim olgularda dogrudan ya
da dolayl1 olarak hayvan temas1 sz konusudur. Hastalik diin-
yamn her bolgesinde goriilebilmekle birlikte Portekiz, Ispan-
ya, Giiney Fransa, Italya, Yunanistan, Tiirkiye ve Kuzey Afri-
ka iilkelerinin yer aldig1 Akdeniz havzasi ile Arap Yarimada-
s1, Hindistan, Meksika, Orta ve Giiney Amerika’da hiperende-
miktir. Tiim diinyada yillik 500 000 yeni bruselloz olgusu ol-
dugu tahmin edilmektedir. Ingiltere, Kuzey Avrupa iilkelerinin
biiyiikk ¢ogunlugu, Avustralya, Yeni Zelanda ve Kanada’da
bruselloz eradike edilmistir (1-4) (Sekil 1). Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 verilerine gore 1970 yilinda 37 olarak bildirilen ol-
gu sayst (0.1/100 000), 2004 yilina gelindiginde 18 408’e
ulagmistir (25.65/100 000) (5). Bu artigin hastalik prevalansin-
daki gercgek artistan ¢ok, bildirim ve tan1 koyma oranlarindaki
artistan kaynaklandigi tahmin edilebilir. Ulkemizde hastalik
bildirimlerinin hala yeterli diizeyde olmadig: dikkate alinirsa,
olasilikla gercek bruselloz prevalansi sanildi§indan daha yiik-
sektir.

Tiirkiye’de bruselloz epidemiyolojisi konusunda en kap-
samli ¢aligma Cetin ve arkadaglari (6) tarafindan 1984-87 yil-
larinda yapilmistir. TUBITAK destekli olan bu ¢ok merkezli
calismada 70 009 serum o6rneginin incelendigi, normal popii-
lasyonda %1.8, riskli gruplarda %6.0 oraninda seropozitiflik
saptandig1 bildirilmis, ayrica Brucella bakterileri ile karsilasan
kisi sayisinin 1 750 000 olarak hesaplandig: belirtilmistir. Bu
verilere gore bruselloz olgu sayist gercekte Saglik Bakanli-
§1’na bildirilenden fazla olmalidir.

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciralti-izmir

Tiirkiye’de brusellozun bolgelere gore dagilimi 2004 yili
Saglik Bakanlig1 verilerine gore Sekil 2’de gosterilmistir. Has-
talik en sik Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde goriiliirken bildi-
rilen olgularin sadece %0.67’si Karadeniz Bolgesi’ndendir (5).
Hastaligin en sik goriildiigii 10 ilimizdeki morbidite hizlar1 Se-
kil 3’te gosterilmistir. Tllere gére bruselloz insidansi, Saglik
Bakanligi’na yapilan olgu bildirimlerinin il niifusuna oranlan-
masi ile hesaplanmis ve Sekil 4’te gosterilmistir. Buna gore
hastalik insidansi, Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde en yiiksek
iken, Akdeniz Bolgesi'nde en diisiiktiir. Bu dagilim, hastali§in
hayvanlardaki prevalans dagilimi ile uyumlu goriinmektedir
(Sekil 5 ve Sekil 6) (7). Saglik Bakanligi’'na 2004 yilinda Ri-
ze, Zonguldak, Bartin, Sakarya ve Giresun illerinden bruselloz
olgusu bildirilmemistir. Ordu, Sinop, Bayburt, Artvin ve Kara-
biik illerinden 2002 yilinda olgu bildirimi yokken, 2004 yilin-
da degisik oranlarda bildirim yapildig1 dikkati ¢ekmektedir
(8). Tiirkiye’de brusellozun yillik mortalite hizi milyonda
0.01°dir (5).

Etyoloji

Insanlarda hastalik etkeni olan tiirler B. melitensis, B.
abortus, B. suis, B. canis’tir. B. melitensis, baglica koyun ve
kecilerde hastalik yapmakta ve insanlara gegisi 6zellikle besin
yoluyla olmaktadir. B. abortus ise baslica sigirlardan insanla-
ra bulagsmakta, hayvancilikla ugrasilan bolgelerde daha sik go-
riilmektedir. B. suis ve B. canis sirastyla domuz ve kopekten
insanlara bulagmakta ve infeksiyonlarina 6zellikle bu hayvan-
larla calisanlarda sporadik olarak rastlanmaktadir (1). Tiirki-
ye’de hastalik etkeni olarak izole edilen tiirlerin biiyiik cogun-
lugunun B. melitensis oldugu goriilmektedir (9-14). Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde izlenen 70 bruselloz olgu-
sundan elde edilen etkenin 65’inin (%92.8) B. melitensis, besi-
nin (%7.2) ise B. abortus olarak tiplendirildigi bildirilmistir
(15). Trakya Bolgesi’nden hastalik etkeni olarak izole edilen
49 kokenin 48’inin (%98) B. melitensis, bir tanesinin (%2) B.
abortus oldugu bildirilmistir (16). Ulkemizde B. canis ile ilgi-
li veri son derece azdir. Diker ve arkadaslar1 (17), Bursa’nin
koylerinden 123 kisiyi B. canis antijenleriyle hazirladiklar: ag-
liitinasyon testi ile taradiklarii ve aktif bruselloz klinigi olan
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Brusellozun yillik insidansi
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Sekil 1. Diinyada insan brusellozu insidansi (4).
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Sekil 2. Tiirkiye’de bruselloz olgularinin bolgelere gore dagi-
Lim1 - 2004 (5).

iki olguda yiiksek titrede pozitiflik saptadiklarini belirtmisler-
dir. Bu olgular Tiirkiye’de bildirilen ilk B. canis kaynakl bru-
selloz olgularidir. Ulasilabilen yayinlara gore Tiirkiye’de B.
suis’e bagl olguya rastlanmamistir. Brusellozun daha az go-
rildiigi iilkelerde olgularin ¢ogunun meslek hastalig1 seklinde
ortaya ciktig1 ve B. abortus ya da B. suis kaynakli oldugu, B.
melitensis infeksiyonuna ise cok diisiik oranda rastlandigi bil-
dirilmektedir (1,3,18).
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Sekil 3. Bruselloz morbidite hizinin en yiiksek oldugu 10 il—-
2004 (5).

Bulas Yolu

Brucella bakterileri, hayvanlarda yasam boyu kalmakta ve
kronik infeksiyona yol agmaktadir. Insanlara bulas yollari, in-
fekte hayvanin pastorize edilmemis siit ve siit iiriinlerinin tiike-
timi, sekresyonlarinin biitiinliigii bozulmus cilt ile direkt tema-
st, infekte aerosollerin inhalasyonu, konjunktivaya inokiilasyo-
nudur. Hastaligin endemik oldugu iilkelerde baslica bulag yolu
pastorize edilmemis siit iiriinlerinin tiiketimi iken, gelismis iil-
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Sekil 4. Tiirkiye’de bruselloz insidansi - 2004 (Saglik Bakanlig1 verilerine
gore olusturulmustur) (5).
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Sekil 5. Sigirlarda bruselloz prevalansi - 2000 (Kaynak 7’den uyarlanarak
alinmaistir).
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Sekil 6. Koyunlarda bruselloz prevalansi - 2000 (Kaynak 7’den uyarlana-
rak alinmistir).

kelerde daha ¢ok temas ve inhalasyon yolu ile bula-
sin 6n planda oldugu goriilmektedir (1,2). Genelde
cig tiiketilmediginden ve kas dokusunda bakteri sa-
yis1 az oldugundan et iiriinleri nadiren infeksiyon
kaynag1 olmaktadir (1). Elazig’da yapilan, ¢ig kofte
tiiketim aligkanlig1 olanlarda bruselloz seropreva-
lansimin degerlendirildigi bir calismada, kontrol
grubu ile benzer sonuclar elde edildigi bildirilmistir
(19). Insandan insana bulas cok nadirdir, literatiirde
cinsel yolla bulastif1 ileri siiriilen olgular bildiril-
mistir, spermde bakteri iiretilebilmektedir (1,20).
Doganay ve arkadaslar1 (21), kan kiiltiiriinde B. me-
litensis iirettikleri bir hastalarinin alt1 hafta 6nce kan
transfiizyonu aldigini, donériin babasinin bir aydir
bruselloz nedeniyle tedavi gordiigiinii, sonradan iz-
lemde donoriin de bruselloz tanisi aldigini belirterek
bulag kaynagi olarak transfiizyonu sorumlu tuttukla-
rint bildirmiglerdir. Akgakus ve arkadaslari (22), ye-
nidogan sarilig1 nedeniyle iki ayri donemde trans-
flizyon uyguladiklar1 iki bebegin kan kiiltiirlerinde
B. melitensis irettiklerini, annelerinde hastalik sap-
tanmadigindan bunu transfiizyonla iligkilendirdikle-
rini bildirmisler ve hastaligin endemik oldugu bol-
gelerde donorlerin bruselloz semptomlart yoniinden
sorgulanmalar1 gerektigini vurgulamiglardir. Olas1
anne siitii kaynakli olgu bildirimleri de vardir (23,
24). Ulkemizde bruselloz icin temel bulag kaynag
hastaligin endemik oldugu diger iilkelerde oldugu
gibi pastorize edilmemis siit ve siit irtinlerinin tiike-
timidir (25-37). Degisik serilerde bildirilen brusel-
loz olgularinda, olas1 infeksiyon kaynaklar1 Tablo
1°de gosterilmistir.

Riskli Gruplar

Hastaligin daha sik goriilmesinin beklendigi
riskli gruplarda yapilan degisik seroepidemiyolojik
calismalar mevcuttur. Veteriner, kasap, mezbaha,
mandira ve laboratuvar ¢alisanlar1 6zellikle risk al-
tinda olan meslek gruplari olarak dikkati cekmekte-
dir (38-45). Toplumun degisik kesimlerinden yapil-
mis olan seroepidemiyolojik calismalarda, kasap,
besiciler, mezbaha ve mandira ¢alisanlari gibi riskli
kesimlerde %8.6-25, risk grubunda olmayanlarda
ise %0-8 oraninda seropozitiflik saptandig: bildiril-
mistir (40-45). Afyon’da yapilan seroepidemiyolo-
jik bir calismada %4.8 oraninda pozitiflik saptandi-
§1; seropozitifligin 50 yas tizerindeki grupta, kadin-
larda, ve ¢ig siit tiiketimi olanlarda anlamli olarak
yiiksek bulundugu bildirilmistir (46). Kayseri’de,
1850 kisinin rose-Bengal testi ile tarandigi, %3.4
oraninda seropozitiflik saptanan calismada, aile oy-
kiisii olanlarda ve evcil hayvan bakimi yapanlarda
anlaml1 olarak yiiksek seropozitiflik saptandigi bil-
dirilmistir (47). Bolu’da, 5 234 kisinin rose-Bengal
ve tiipte agliitinasyon testi ile tarandig1 c¢alismada
%1 oraninda seropozitiflik saptandifi, bu oranin
Saglik Bakanlig1 kayitlarindan yiiksek oldugu belir-
tilmistir (48).
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/Tablo 1. Tiirkiye’de Brusellozun Olasi Bulas Yollar: ) glr-Kent Dagilim
ruselloz, hayvanlardan ve
Bulas Yolu (%) Hatipoglu® Tagova® Kosar? Tagbakan®® Giir® Demirdag* tirinlerinden bulagan bir hasta-
Ankara Adana  Isparta  Izmir Diyarbakir  Elazig lik olma 6zelligi nedeniyle bek-
(n=202)  (n=238) (n=280) (n=109)  (n=283)  (n=146) lenecegi gibi Tiirkiye’de de
ozellikle hayvanciligin yogun
Cig siit ve siit 94.6 53 30 67.9 72 76.7 olarak yapildig1 kirsal bolgeler-
iriinii kullanm: de daha siklikla goriilmektedir.
Hayvancilik, 70.3 3] 90 29.4 47 - Kosar ve ark.ada§lar1 (27), Ispar-
ta ve ¢evresinden bagvuran 280
mesleksel temas - olgunun %90 min koy ve kasa-
Laboratuvar temast - - 1 33 6 - bada yasadigini belirtmiglerdir.
@ilinmeyen 24 16 13 - 36 J Ataman-Hatipoglu ve arkadas-

Peynirlerde Brucella Bakterileri

Tirkiye’nin degisik bolgelerinde yapilan, peynirlerin Bru-
cella bakterilerini tasima durumlarinin arastirildigi calismalar-
da cesitli oranlarda pozitiflik saptandigi dikkati cekmektedir
(49-51). Elaz1g8, Erzincan ve Tunceli illerinden toplanan 78 ta-
ze tulum peyniri 6rneginin %?20.5’inden Brucella bakterisi izo-
le edildigi bildirilmis, bunlarin %81.3’liniin B. melitensis,
%18.7’sinin B. abortus oldugu belirtilmistir (50). Sivas’ta
2003 ve 2004 yillarinda toplanan peynir orneklerinde sirasiyla
%7.1 ve %8.5 oraninda Brucella bakterisi saptandig1 bildiril-
mistir (51). Bu sonuclar peynir yapiminda siite mutlaka 1s1 ig-
lemi uygulanmasi, peynirin tiretildikten sonra hemen piyasaya
siiriilmemesi ve yeterince olgunlagsmadan tiiketilmemesi ge-
rekliligini gostermektedir.

Halkin Hastalik Hakkindaki Bilgi ve Bilin¢ Diizeyi

Bruselloz hastaliginin eradike edilebilmesinde halkin bu
hastalik konusunda bilin¢lenmesi ve gerekli onlemleri almasi
zorunludur. Bruselloz insidansinin yiiksek oldugu illerden biri
olan Konya’da, bulag ve korunma yollart ile ilgili bilgilerin de-
gerlendirilmesini amaglayan bir ¢calismada, niifusa agirliklr kii-
me Orneklem yontemi ile belirlenen 1000 kisi ile goriistildiigii;
bu kisilerin %43.6'sinin bulagma yollarindan en az birini dog-
ru olarak bildigi; %14'liniin konu hakkinda bilgisi oldugunu
ifade etmesine ragmen verdigi yanitlarin yanlis oldugu;
%32 .4'iniin ise konu ile ilgili sorulara yanit veremedigi bildi-
rilmistir (52). Tagova ve arkadaglar1 (26), Akdeniz yoresinde-
ki bruselloz olgularini inceledikleri serilerinde, yore halkinin
hastali§1 ve bulas yollarin1 bilmelerine karsin kaynatilmadan
tiretilen siit tirtinlerinin tiiketiminin 6nlenemedigini belirterek
halkin 1srarla egitiminin saglanmasinin hastali§in kontroliinde
onemli olacagi iizerinde durmuslardir. Kosar ve arkadaslari
(27) ise izledikleri olgularin %40’1nin hastaligin kaynatilma-
mus siit ve siit iirlinlerinden bulastigini bilmelerine karsin pis-
mis siitten yapilan tereyag ve peynirin gerek yapiminin zor ol-
mast gerekse damak zevklerine uygun olmamasi nedeniyle bu
aligkanliklarini birakmayacaklarini sdylediklerini belirtmisler-
dir. Tiim bu sonuglar halkimizin hastalik konusunda yeterli bil-
gi ve bilince sahip olmadigin1 gozler 6niine sermektedir. Has-
taligin eradikasyonunun saglanmasinda onemli bir basamak
olan bu konu iizerinde, hekimler, Saglik Bakanlig1 yetkilileri
ve medya liyelerinin isbirligi icinde c¢alismalarinin gerekliligi
aciktir.

lar1 (25), Ankara ve c¢evre iller-
den bagvuran 202 bruselloz ol-
gusunun epidemiyolojik 6zel-
liklerini inceledikleri ¢aligmalarinda, olgularin %76.2’sinin
kirsal bolgede yasadigini vurgulamiglardir. Tansel ve arkadas-
lar1 (35), Trakya Bolgesi'nde izledikleri bruselloz olgularmin
%65’1nin kirsal bolgeden bagvurduklarini bildirmislerdir.

Mevsimsel Ozellik

Tiirkiye’de hastalik yilin tiim aylarinda goriilebilmekle bir-
likte genelde koyunlarin yavrulama donemleri ile peynir yapi-
minin arttigl ilkbahar ve yaz aylarinda sikligi artmaktadir
(35,53-55). Giir ve arkadaglar1 (29), 283 bruselloz olgusunun
yillik dagilimint inceledikleri caligmalarinda, olgularin
%68’inin ¢ig siit ve taze peynir tiiketiminin arttig1 ilkbahar ve
yaz aylarinda tani aldiklarini belirtmislerdir.

Yas Dagilimi

Hastalik tipik olarak geng ve orta yash erigkinleri tutmak-
tadir, cocuk ve yashlarda insidansi daha diisiiktiir (1). Ulke-
mizde bruselloz tanist olan olgularin %50-60’mnmn 20-50 yas
arasinda oldugu goriilmekteyken, ¢ocuklar hastalarin %10-
15’ini, 65 yas lzeri olgular %10’unu olusturmaktadir (9-
14,25-37,54-58). Ozellikle iilkemiz gibi endemik iilkelerde
bruselloz, iiretken yas grubunu etkileyerek 6nemli morbidite
ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Geligsmis iilkelerde
bruselloz ¢cocukluk ¢aginda nadir goriilen bir hastalik iken Tiir-
kiye gibi gelismekte olan iilkelerde her yasta goriilebilmekte-
dir (59-63).

Cinsiyet Dagilim

Brusellozun diisiik insidansh oldugu iilkelerde, mesleksel
risk nedeniyle hastalifin erkeklerde daha yaygin olmasina kar-
sin endemik oldugu iilkelerde cinsiyet farki olmadigi bilin-
mektedir. Ulkemizde de bildirilen olgu serilerinde cinsiyet ac1-
sindan biiyiik farklara rastlanmamaktadir (26,29,35,36,55,56).
Isparta’dan bildirilen olgularda, kadinlarin %64’liik bir kesimi
olusturdugu; bunun da kirsal kesimde hayvan bakimi, siit ve
siit lirlinlerinin hazirlanmasinda genellikle kadinlarin ¢aligma-
sina baglanabilecegi belirtilmistir (27).

Aile I¢i Salgin

Hastaligin endemik oldugu bolgelerde aile ici salginlar da
goriilebilmektedir (1,25,27,56,64-68). Bu nedenle bruselloz ta-
nis1 alan hastanin aile iiyelerinin klinik ve serolojik olarak in-
celenmesi olas1 diger olgularin da erken tan1 ve sagaltimlarinin
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yapilabilmesi a¢isindan 6nemli bir uygulama olup, Tiirkiye gi-
bi hastaligin endemik oldugu iilkelerde 6zellikle ihmal edilme-
mesi gereken bir yaklasim olmalidir.

Belirti ve Bulgular

Bruselloz, viicuttaki tiim organlari tutabildiginden cok ce-
sitli klinik tablolara yol agmaktadir. Hastalar en sik ates yiik-
sekligi, halsizlik, terleme, eklem agrilari, istahsizlik yakinma-
lartyla bagvurmaktadirlar. Tiirkiye’deki olgu serileri klinik
bulgular yoniinden incelendiginde, ates yiiksekligi (%80-100),
hepatomegali (%20-40), splenomegali (%20-40), lenfadenopa-
ti (%10-20), artrit (%20-60) gozlendigi; gastrointestinal
(%70), kas-iskelet (%20-85), genitoiiriner (%4-20), santral si-
nir sistemi (<%>5), kardiyovaskiiler sistem (<%?2) tutulumlari
saptandig1 goriilmektedir (13-15,26-37,54-58). Dokiintii, tiro-
idit, pansitopeni, perikardit, pndmoni, optik norit gibi atipik
tablolar bildirilmistir (69-74).

Kemik Eklem Sistemi Tutulumu

Brusellozda en sik tutulan sistemlerden biri kemik-eklem
sistemidir. Hastalik sakroiliit, periferik artrit, spondilit, paras-
pinal apse, bursit, osteomyelit gibi tablolarla ortaya ¢ikabil-
mektedir (75-80). Tiirkiye nin farkli bolgelerinden yapilan ca-
lismalarda kemik-eklem sistemi tutulum sikligt %10-85 ora-
minda bildirilmistir. (75-81). Tleri goriintiileme yontemleri ve
sintigrafinin kemik eklem sistemi tutulumu tanisinda konvan-
siyonel yontemlere gore daha duyarli oldugu; kemik-eklem
sistemi tutulumunun 6zellikle arandiginda daha yiiksek oranda
saptandig bildirilmektedir (29,37,56,77-82). Aydmn ve arka-
daglarinin (76) 197 olguyu sintigrafi ile degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda, en sik sakroilyak eklemler (%353) ardindan spinal
kanal (%19) ve omuz eklemi (%16) tutulumu saptandig: bildi-
rilmistir. Geyik ve arkadaglar1 (77) (%55) ile Tasova ve arka-
daslari da (78) (%58.9) en sik sakroilyak eklem tutulumu sap-
tadiklarini belirtmiglerdir. En sik kemik eklem tutulumu bul-
gusu olarak spondilitin bildirildigi seriler de vardir
(36,56,75,80). Sakroiliitin geng hastalarda, spondilitin ise daha
ileri yaglarda goriildiigii dikkati cekmektedir (80,83,84). Spon-
dilitli olgularda en sik lomber vertebranin tutulumu bildiril-
mekle beraber, servikal ve torakal diizeylerde de tutulum sap-
tandig1 goriilmektedir (56,75-77,84-92) Paravertebral apse ge-
lisiminin, torakal ve servikal vertebra tutulumlarinda daha sik
gozlendigi belirtilmektedir (83). Spinal kord basisi, radikiilo-
pati, spinal instabilite varliginda cerrahi girisimin gerekli oldu-
gu bildirilmistir (56,75). Antimikrobiyal tedavi sonrasinda re-
habilitasyon uygulanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir
(93-95).

Norobruselloz

Ulkemizde, brusellozda santral sinir sistemi (SSS) tutulu-
mu, %3-17.2 oraninda bildirilmistir (13,29,30,56,79,96,97).
Menenjit, meningoensefalit, beyin apsesi, kraniyal sinir tutulu-
mu, radikiilit, myelit, periferik noropati, psikoz, hipofiz bezin-
de apse olusumu gibi farkl klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmek-
tedir (95,98-100). Norobrusellozda tani, klinik bulgular1 olan
hastalarda serumda ve beyin omurilik sivisinda (BOS) agliiti-
nasyon testinin pozitifligi, BOS glukozunun azalmasi, protein
artist, pleositoz varlig: ile konmaktadir (1). BOS’tan Brucella
bakterileri izole edilebilmektedir. Olgu serilerinde, SSS tutulu-
mu tanist konan hastalarin BOS’larindan etken izole edilme

orani %0-%30 arasinda degismektedir (13-14,26-30,96-98).
Ulkemizde BOS’dan Brucella izolasyonu ilk olarak Giinhan
ve arkadaglari (101) tarafindan 1982 yilinda bildirilmistir.
Bagdatl ve arkadaglar1 (102), serum ve BOS serolojisi negatif
olup BOS Kkiiltiiriinde bakterinin izolasyonu ile tan1 konan bir
bruselloz olgu bildirimi yapmislardir. Brusellozun endemik ol-
dugu iilkemizde 6zellikle epidemiyolojik dykii veren hastalar-
da SSS infeksiyonu etiyolojinde bruselloz mutlaka hatirlanma-
11 ve BOS Kkiiltiirii ve serolojisi bu yonde ¢aligilmalidir.
Bruselloza bagh isitme kaybi, ozellikle arastirildiginda
azimsanmayacak oranda saptanmaktadir (103-106). Tletim tipi
kayip da gozlenebilmekle birlikte sensorindral tipte kayiba da-
ha sik rastlandig bildirilmektedir (103). Bu verilere gore has-
taligin endemik oldugu iilkelerde isitme kaybi etiyolojisinde
brusellozun da diisiiniilmesi gerekli goriilmektedir.
Brusellozlu hastalarda depresif semptomlar siklikla goz-
lenmektedir (29,107,108). Hastalar kimi zaman sadece depre-
sif semptomlarla bagvurabilmektedirler (109). Sirmatel ve ar-
kadaglart (108)nin brusellozlu hastalar ile saglikli goniilliileri
‘Belirti Tarama Listesi (SCL-90R)’ uygulayarak karsilagtirdik-
lar1 ¢alismalarinda, brusellozlu hastalarda anlaml olarak yiik-
sek oranda psikolojik belirti saptandig1 bildirilmistir. Depres-
yon bulgusunun herhangi bir ek tedaviye gerek kalmadan uy-
gun antibiyotik tedavisi ile kayboldugu belirtilmektedir (107).

Endokardit

Endokardit komplikasyonu bruselloz iligkili mortalitenin
en sik nedenidir. Tiirkiye’den bildirilen olgu serilerinde %0-
%1 oranlarinda endokardit saptandigi dikkati ¢ekmektedir
(13,14,26,28-30,36,54-58,79). En sik aort kapak tutulumu ol-
makla birlikte mitral kapagin ya da her ikisinin birlikte tutul-
dugu olgu bildirimleri mevcuttur (110-119). Brucella endokar-
ditinde yaygin tedavi yaklagimi antibiyotikle birlikte ve cerra-
hi girisim uygulanmasidir (111,116). Mert ve arkadaslart
(118), cerrahi girisim uygulanmadan tedavi ettikleri bir brusel-
loz endokarditli olgu bildirmigler ve protez kapak, kalp yet-
mezligi, apse olusumu gibi durumlarin olmadig1 se¢ilmis olgu-
larda tek basina antibiyoterapinin uygulanabilecegini belirt-
mislerdir. Brucella bakterilerine bagli prostetik kapak endo-
karditleri de bildirildiginden tedavide gecikme yasamamak
icin ozellikle Tiirkiye gibi brusellozun endemik oldugu iilke-
lerde protez kapagi olanlarda endokardit nedenleri arasinda
bruselloz da akla getirilmeli ve bu yonde de incelemeler yapil-
malidir.

Genito-Uriner Sistem Tutulumu

Genitoiiriner sistem tutulumu brusellozda nadir goriilmek-
le birlikte erkeklerde epididimo-orsit tutulumu %0-%12.7
oranlarinda bildirilmektedir (13,14,28-30,56,120-122). Giir ve
arkadaglar (29), bruselloz komplikasyonlarini irdeledikleri se-
rilerinde olgularin %8’inde genitoiiriner sistem tutulumu goz-
lendigini; bunlarin 14’iinde epidimorsit, dordiinde pyelonefrit,
birinde ise prostatit saptandigini bildirmislerdir. Orsit tablo-
suyla gelen hastalarin zaman zaman tiimor 6ntanisityla opere
edildigi bildirilmektedir (36,120,122). Antibiyoterapi ile diize-
lebilen bir tablo olmasi nedeniyle cerrahi girisim 6ncesinde
epidemiyolojik oykii sorgulanarak hastalarin bruselloz yoniin-
den incelenmeleri gerekliligi aciktir. Tedavi sonrasi relaps ya
da oligospermi, aspermi gelisebilecegi belirtilmektedir
(36,120). Prostatitli olgular da bildirilmistir (123,124). Kadin-
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larda genitotiriner sistem tutulumu daha az siklikla bildiril-
mektedir. Operasyon materyalinde B. melitensis’in iiretildigi
bir tubaovaryen apse olgusu bildirilmistir (125). Ayrica glo-
meriilonefrit, pyelonefrit gibi atipik olgu bildirimleri de dikka-
ti cekmektedir (126,127).

Deri Tutulumu

Ulkemizdeki olgu serilerinde brusellozda cilt tutulumu
%0-%17 oraninda bildirilmektedir (13,14,26-30,55,79). En sik
makiilopapiiler dokiinti, tirtiker, eritema nodozum, primer ino-
kiilasyon dermatiti goriilmekle birlikte daha nadiren palmer
eritem, psoriaform dokiintiiler, vaskiilit, papiilonodiiler lez-
yonlar, purpurik dokiintiiler bildirilmistir. (13,69,128,129)
Metin ve arkadaslar1 (128)’nin 103 bruselloz olgusunun ince-
ledikleri ¢aligmalarinda 14 olguda (%13.6) cilt tutulumu sap-
tandi81 bildirilmis; en sik iirtiker ve erythema nodosum lez-
yonlarina rastlandig1 belirtilmistir. Ozellikle subakut ve kronik
olgularmn tek bulgu olarak cilt tutulumu ile dermatoloji bolii-
miine bagvurmalar1 durumunda, lezyonlarin nonspesifik olma-
st nedeniyle yanlis tan1 konma olasiliginin yiiksek oldugu vur-
gulanmistir. Bu durum, iilkemizde endemik olan bu hastaligin
dermatoloji uzmanlarinca da iyi bilinmesi gerekliligini goster-
mektedir.

Atipik Tablolar

Brusellozda asil dikkatin ¢ekilmesi gereken nokta, bakteri-
nin tiim sistemleri tutabilmesi nedeniyle ¢ok ¢esitli klinik tab-
lonun ortaya cikabilecegidir. Bu nedenle hastaligin endemik
oldugu iilkemizde, ozellikle atesin eslik ettigi her durumda
bruselloz akla getirilmelidir. Oz¢ay ve arkadaslar1 (130), 16se-
mili bir ¢cocukta nétropenik ates etkeni olarak B. melitensis
tirettiklerini ve ulasabildikleri kadariyla bunun diinyada bildi-
rilen ilk olgu oldugunu belirtmislerdir. Karaciger sirozlu has-
talarda spontan bakteriyel peritonit etkeni olarak B. melitensis
izole edildigi bildirilmigtir (131,132). Tiroidit, pankreatit, ko-
lesistit, perikardit tablolar1 ile seyreden bruselloz olgular bil-
dirilmistir (133). Memede apse olusumu, mezenter lenf bezi
biiyiimesine baglt akut batin tablosu, disk hernisini taklit eden,
testis tiimorii klinigi ile bulgu veren olgulara rastlanmaktadir
(134-137). Tablonun cesitliligi nedeniyle iilkemizde her hasta-
nin degerlendirilmesi sirasinda bruselloz yoniinden epidemi-
yolojik 6ykiiniin sorgulanmasi, atesin eslik ettigi her durumda
gerekli incelemelerin yapilmasi, erken ve dogru tani agisindan
yararl1 olacaktir.

Gebelikte Bruselloz

Bruselloz hayvanlarda abortusa yol agmasina ragmen, bu
hastaligin insan plasentasinda eritritol bulunmamasi nedeniyle
insanlarda abortusa diger bakteriyel hastaliklardan daha fazla
neden olmadigina inanilmaktadir (1,2). Ancak literatiirde bu-
nun tersini gosteren ¢calismalar da mevcuttur (138). Tiirkiye’de
bu konuda yapilmis genis serili calismalar olmamakla birlikte
gebeligi abortusla sonuglanan bruselloz olgular: bildirilmigtir
(139).

Brusellozlu Hastalarin Basvurdugu Boliimler:

Hekim Cesitliligi

Klinik tablonun cesitliligi nedeniyle hastalar ¢cogu kez fi-
zik-tedavi, beyin cerrahisi, ortopedi, gastroenteroloji gibi degi-
sik polikliniklere bagvurabilmektedirler (56). Bir seride, oste-

oartikiiler tutulumlu hastalarin %66’sinda 6nceden bagka dok-
tora bagvuru 6ykiisii oldugu bildirilmistir (75). Ulkemizde en-
demik olarak goriilen brusellozun, degisik klinik tablolarla or-
taya cikabilme 6zelligi, pratisyen hekimler basta olmak tizere
her branstan hekime hizmet i¢i egitimler yoluyla hatirlatilma-
sin1 zorunlu kilmaktadir.

Nedeni Bilinmeyen Ates Etyolojisinde Brusellozun Yeri

Cesitli merkezlerce sunulan ‘nedeni bilinmeyen ates’ etyo-
lojisi arastirilan seriler incelendiginde ates nedeni olarak %06-
56 oraninda bruselloz saptandigi goriilmektedir (8,140-146).
Bu verilere gore iilkemizde ates yiiksekligi nedeni aranirken
bruselloz ilk sirada diisiiniilmesi ve arastirilmasi gereken has-
talik olarak dikkati cekmektedir.

Tam

Brusellozun 6zgiin tanisi, kan, kemik iligi, BOS, eklem si-
visi, periton ve plevra sivisi, sperm gibi drneklerde Brucella
bakterilerinin {iiretilmesi veya uygun klinik tablo varliginda
standart tiip agliitinasyon testinde 1/160 ve iizerindeki titrele-
rin varlig1 ile konmaktadir (1). Tiirkiye’de bildirilen bruselloz
serilerinde kiiltiir pozitifligi %12-70 oranlarinda olup 6nceden
antibiyotik kullanimimnin bakterinin iiretilme oranini azalttig1
vurgulanmaktadir (11-14,25,28,31-33,36,56,58,75,79). Son
yillarda otomatize kan kiiltiirii sistemleri ile Brucella bakteri-
lerinin daha hizli iretilebildigi bildirilmektedir (147,148).
Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara
Numune Hastanesi ve Malatya Inonii Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi’nde yapilan, bakteriyemi nedenlerinin incelendigi
calismalarda Brucella bakterilerinin, toplum kaynakli bakteri-
yemilerde sirasiyla %21.9, %21.6 ve %12.0 oranlartyla en sik
etken olarak saptandig1 belirtilmistir. Bu durum, hastaligin iil-
kemiz icin Onemine bir kez daha dikkati ceker niteliktedir
(149-151).

Brucella bakterileri gorece yavas ve giic iirediklerinden ve
kiiltiirde tiretebilme oranlart diisiik oldugundan standard tiip
agliitinasyon testi, klinikle birlikte degerlendirildiginde brusel-
loz tanisinda oldukga giivenilir bir testtir (152). Ancak zaman
alic1 ve zahmetli bir test olmasi ve kimi zaman blokan antikor-
lara bagl yalanci negatiflik durumlariyla karsilasilabilmesi gi-
bi dezavantajlar1 bulunmaktadir. ELISA testi ise ayn1 anda ¢ok
sayida hastaya uygulanabilmesi, hasta izleminde gerekli olan
IgM ve IgG ayriminda daha duyarli bulunmasi, blokan antikor-
lardan etkilenmemesi nedeniyle onerilmektedir. (153).

Ozgiin olmayan laboratuvar bulgulari olarak en stk anemi,
Iokopeni, 16kositoz, lenfositoz ve karaciger enzimlerinde hafif-
orta diizeyde yiikselme, eritrosit sedimantasyon yiiksekligi, C-
reaktif protein yiiksekligi, daha az oranda trombositopeni go-
riilebilmektedir. Sagaltimin izleminde bu testlerdeki patolojik
degerlerdeki diizelmenin gozlenmesi 6nemlidir.

Tedavi

Bruselloz sagaltiminda kombine ve uzun siireli antibiyotik
kullanimi gerekliligi tartismasizdir (154). Sagaltimda amag
akut hastalig1 kontrol altina almak, komplikasyon ve relapsla-
1 6nlemektir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi klasik rejim,
doksisiklin ve rifampisinin alt1 hafta kullanimidir (155). Oste-
oartikiiler komplikasyonlarin varliginda doksisiklin ile strepto-
misin kombinasyonunun daha bagarili oldugu gosterilmistir
(156,157). Bilinen, genel kabul gérmiis bu semalara ragmen
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brusellozda sagaltim basarisizliklari ve relapslarla istenmeyen
oranlarda karsilagilmaktadir. Olgularin %5-10’unda relaps go-
riilmektedir (154). Ulkemizde de bildirilen olgu serilerinde re-
laps oranlar1 bu diizeylerdedir (28,56,75,158). Ancak denen-
mis olan kimi tekli rejimlerde sagaltim basarisizlig1 ve relaps
oranlar1 %15-28.5 oranlarinda bildirilmistir (13,32,159). Bu
caligmalar, brusellozda tekli antibiyotik kullanimimnin yeri ol-
madigini bir kez daha gosterir niteliktedir. Klasik sagaltim re-
jimleri ile yasanan relapslar ve gozlenen yan etkiler nedeniyle
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bruselloz tedavisinde
yeni antibiyotik arayislari siirmektedir (160). Ozellikle kino-
lonlar, sinirlt sayidaki olgu gruplart ile yapilan caligmalarda bu
acidan limit vaat eden, kombine sagaltimda yer almaya aday
ajanlar olarak dikkati cekmektedir (161-164). Tiirkiye’de bru-
selloz tedavisinde uygun seceneklerin belirlenmesi amaciyla
yapilmig genis olgu serilerinin saglandig1 ¢cok merkezli, kont-
rollii caligmalara rastlanmamaktadir.

Hayvanlarda Brusellozun Durumu

Ulkemizde brusellozun hem hayvanlarda hem de insanlar-
da bildirimi zorunludur. Bruselloz hayvanlarda infertiliteye,
yavru atmaya, genital organ infeksyonlaria ve siit veriminin
azalmasina neden olmaktadir. Hayvanlarda ekonomik olma-
mast ve hastalik tasiyiciliginin ortadan kaldirilamamasi nede-
niyle sagaltim uygulanmamaktadir. Ancak koruma amaciyla
basta agilama olmak iizere gerekli tedbirler alinmaktadir. Ast
olarak koyun ve kegilerde B. melitensis Rev 1, sifirlarda B.
abortus S 19 agist kullanilmaktadir. Ulkemizde 1983 yilinda
tilke genelinde kontrol ve eradikasyon projesi yiiriirliige kon-
mustur (165,166). Yirmi alt1 yil slirmesi planlanan bu proje
kapsaminda biitiin 4-8 aylik disi danalar ile biitiin kuzu ve og-
laklar agilanacak ve kulak kiipesi takilarak kayit altina alina-
caktir. Ulke capinda yapilan serolojik tarama sonuglarina go-
re 1989 yilinda bolgelere gore %0-10 oranindaki hastalik pre-
valansi, sigirlarda %3.56, koyunlarda %1.26 olarak; 1990 y1-
linda ise %1.2, %2.08; 1991 yilinda %1.01, %1.83 olarak sap-
tanmustir (7). Trakya Bolgesi’'nde 1991 ve 1993 yillar1 arasin-
da yapilan pilot calisma sonrasinda biitiin ergin sigir ve ko-
yunlarin diisiik doz Brucella asilar ile asilanmalar iilkesel
kontrol ve eradikasyon programina dahil edilmistir. Tiirki-
ye’de brusellozla ilgili son yillarda yapilan en kapsamli ¢alis-
ma, 1997 yilinda baslatilan Tarim ve Koyisleri Bakanlig1 pro-
jesidir (7). Bu ¢alismayla sigir ve koyun bruselloz prevalansi-
nin belirlenmesi ve bruselloz kontrol programinin yeniden
gozden gecirilmesi amaglanmistir. 2000 yilinda yayimlanan
calisma sonuclarinda, iilke ¢apinda her ilin dorder ilgesinden
tesadiifi ornekleme yoluyla 34 458 sigir, 30 433 koyundan se-
rum Ornegi alindigy; toplam 64 891 serumun rose-Bengal tes-
ti ile tarandig1; pozitif bulunan serumlarin kompleman fiksas-
yon testi ile dogrulandig: belirtilmistir. Bruselloz prevalansi-
nin s1gir popiilasyonunda %1.43, koyun popiilasyonunda ise
%1.97 olarak saptandig1 bildirilmistir. Yine brusellozun siirii
prevalansini belirlemek amaciyla her ilcenin dorder koyiiniin
secildigi ve 1313 sigir siirtisiinde %11.4, 1077 koyun siiriisiin-
de %15 saptandigi bildirilmistir. Bu verilere gore hastalik
kontrol programinin etkin yiiriitiilemedigi sonucuna varildigi
belirtilmigtir. Taranan iller arasinda Kars ilinin sigirlarda
%?20.8, koyunlarda %15 prevalans ile ilk sirada yer aldig1 dik-
kati cekmektedir. Saglik Bakanligi 2002 verilerine gore bu il-
den toplam 11 olgu bildirimi yapildig1 goriilmektedir ki bu du-

rum, hastalik bildiriminin yetersiz oldugunu bir kez daha gos-
terir niteliktedir (167).

Sonuc ve Oneriler

Bruselloz, 21. yiizyilda da Tiirkiye i¢in hala onemli bir
halk sagligi sorunu durumundadir.

Hayvancilikla ugrasan, ¢ig siit ve siit iriinleri kullanan,
uzun siiren ates, eklem agrisi ile bagvuran olgularda oncelikle
bruselloz diisiiniilmeli ve bu hastaligin ¢ok farkli klinik tablo-
larla ortaya ¢ikabilecegi, lilkemizde halen bir saglik sorunu ol-
maya devam ettigi akla getirilmelidir.

Ozellikle hastaligin kirsal kesimde fazla goriilmesi, hasta-
larin 6ncelikle birinci basamak saglik kurumlarina bagvuruyor
olmalar1 nedeniyle pratisyen hekimlerin bruselloz konusundaki
bilgilerinin yenilenmesi, standard tani-sagaltim semalart olug-
turularak periyodik egitimlerin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Prevalans ¢alismalar1 ve Saglik Bakanlig1 verileri karsilas-
tirildiginda hastalik bildirimlerinin tiim olgular1 kapsamadigt
goriilmektedir. Bildirim sistemi daha iyi sonuglar verinceye
dek iilkenin gercek verilerine ulagsmak amaciyla ¢cok merkezli
prevalans belirleme ¢aligsmalarinin yapilmasina ihtiyag vardir.

Heniiz insanlarda kullanilan etkin ve giivenilir bir asis1 ol-
madigindan hastaligin kontrol ve eradikasyonu ancak hayvan-
larda eradike edilmesiyle miimkiin olacaktir ve gelismis iilke-
lerde bu yolla basarilmistir. Bu uzun bir siire¢ alacagindan hal-
kin hastalik ve bulag yollar1 konusunda bilinglendirilmesi, hay-
van kesim ve siit isleme merkezlerinin bruselloz yoniinden dii-
zenli araliklarla taranmasi, siit ve siit tirtinlerinin pastorize edi-
lerek tiiketiminin saglanmasi bruselloz prevelansini 6nemli 61-
ciide azaltacak, boylelikle hastaligin kontrol altina alinmasi
saglanabilecektir.
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