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Otuz Alt1 Bruselloz Olgusunun Degerlendirilmesi

A. Atahan Cagatay', Seniha Kiiciikoglu!, Hande Berk!, Halit Ozsiit!, Haluk Eraksoy',
Murat Dilmener?, Semra Calangu!

Ozet: Klinigimizde Ocak 1996-Haziran 2001 arasinda izlenen 36 bruselloz olgusunun klinik ve laboratuvar ozellik-
leri geriye doniik olarak degerlendirildi. Ortalama yas 46x7.6 (17-78) idi. Olgularin 18’i akut, 12’si subakut, 6’st kro-
nik olarak degerlendirildi. Halsizlik (%90), bel agrist (%75), ates (%65), terleme (%50), splenomegali (%42), hepatome-
gali (%22), osteoartikiiler tutulum (%22) ve lenfadenomegali (%12) en sik saptanan klinik ozelliklerdi. Eritrosit sedi-
mantasyon hizi olgularin ¢ogunlugunda 20-75 mm/saat arasinda saptandi. Birer olguda epididimoorsit ve deri tutulu-
mu, 6 hastada sakroiliit, iki hastada monoartrit saptandi.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, epidemiyoloji.

Summary: The evaluation of 36 patients with brucellosis. The clinical and laboratory characteristics of 36 patients
with brucellosis followed in our clinic between January 1996 and June 2001 were evaluated retrospectively. The mean age
was 46£7.6 (17-78). 18 of cases were acute, 12 were subacute, and six were chronic form of brucellosis. The most com-
mon clinical features were malaise (90%), lomber pain (75%), fever (65%), sweating (50%), splenomegaly (42%), hepa-
tomegaly (22%), osteoarticular involvement (22%), and lymphadenomegaly (12%). Erythrocyte sedimentation rates were
obtained frequently between 20-75 mm/h. Epididymoorchitis in one patient, skin involvement in one patient, sacroiliitis in

six patients, and monoarthritis in two patients were diagnosed.

Key Words: Brucellosis, epidemiology.

Giris

Bruselloz, morbiditesi oldukca yiiksek olmasina karsin
mortalitesi ¢ok diisiik bir infeksiyon hastaligidir (1,2). Yil-
da yaklagik 500 000 insan brusellozunun goriildiigii bildiril-
mistir (3). Bruselloz, Brucella cinsi bakteriler ile olusan;
koyun, keci, sigir, manda ve domuz gibi hayvanlarin etleri,
siit, idrar gibi viicut sivilari, infekte siit ile hazirlanan siit
iirtinleri, infekte hayvanin gebelik materyali aracilig1 ile in-
sanlara bulagabilen; titreme ile yiikselen ates, kas ve biiyiik
eklem agrilari ile seyreden bir zoonozdur (1,4-6). Ayrica na-
dir de olsa insandan insana, doku nakli ve cinsel temasla
gecmis olgular bildirilmistir (7). Bruselloz tanisi, klinik
bulgularla birlikte etkenin izolasyonu ve serolojik testler ile
konulmaktadir (8). B. melitensis, en viriilan tiirdiir ve insan-
larda goriilen infeksiyonun cogundan sorumludur; birincil
olarak besinlerle alinir (3). Diger Brucella tiirleri (B. abor-
tus, B. suis, B. canis) genellikle sporadik olup daha ¢ok si-
g1r, domuz veya kopek ile temasi olan insanlarda goriilmek-
tedir (8,9).

Yontemler

Ocak 1996-Haziran 2001 tarihleri arasinda poliklinigi-
mize bagvuran ve/veya servisimize yatirilan 36 bruselloz
olgusunun klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgular1 geriye
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doniik olarak degerlendirildi. Bruselloz tanisi, klinik semp-
tom ve bulgularla birlikte pozitif standard tiip agliitinasyo-
nu (STA, >1/160) ve/veya kan kiiltiirtinde tireme ile konul-
du (5,8,10). Antijen olarak B. abortus 99 antijeni (Veteriner
Kontrol ve Arastirma Enstitiisii, Pendik-Istanbul) kullanildi.
Kan kiiltiirleri i¢in iiremeyi sinyalle saptayan otomatize
BacT/Alert (Organon Teknika, Durham, NC) sistemi kulla-
nildi. Bruselloz diisiiniilen hastalarin kan kiiltiirii siseleri ii¢
hafta bekletildi. Semptomlarinin siiresi 8 haftadan kisa olan
olgular akut, 8-52 hafta arasinda olanlar subakut, 52 hafta-
dan uzun siiren olgular kronik bruselloz olarak degerlendi-
rildi (1,3,8,11).

Sonuclar

22’si kadin, 14’1 erkek olmak iizere 36 hastanin, yasla-
1 17-78 (46.8% 7.6) arasinda idi. 25 (%70) hasta 20 ile 35
yas arasinda idi. Olgularin 18’ (%50) akut bruselloz, 12’si
(%33) subakut, 6’s1 (%15) kronik olarak degerlendirildi.

/Tablo 1. Semptomlar N
Say1 Yiizde
(m) (%)
Halsizlik 32 (90)
Bel agrist 27 (75)
Ates 23 (65)
Artralji 18 (50)
Terleme 18 (50)
Omuz ve sirt agrist agrisi 16 (45)
\Kas agrist 13 35) Y,
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/Tablo 2. Klinik Bulgular ve Komplikasyonlar N

Say1 Yiizde
(n) (%)
Splenomegali 15 (42)
Hepatomegali 8 (22)
Osteoartikiiler tutulum 8 (22)
\Lenfadenome gali 4 (12) Y,

Olgularm 30’unun (%84) ¢ig siit veya siit tiriinii ile en az bir
kez beslendigi saptandi. Alt1 vakada bulagma yolu belirle-
nemedi. Halsizlik (%90), bel agris1 (%75), ates (%65), art-
ralji (%50) ve terleme (%50) en sik saptanan semptomlardi
(Tablo 1). Hastalarin %41’inde splenomegali, %22’sinde
hepatomegali, %22 sinde osteoartikiiler tutulum, %13 tinde
lenfadenomegali vardi (Tablo 2). Eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH) 2 olguda 75 mm/saat, 7 olguda 20 mm/saat’den
az iken, 27 olguda 20-75 mm/saat arasinda bulundu. 9
(%25) hastada ALT ve/veya AST ve kolestaz enzimleri
(alkalen fosfataz ve/veya ¢-GT) normalin {izerinde bulundu.
Kan sayimlarinda, 16kosit degeri 10 000/pl ve iizerinde olan
1 hasta, 4 000/ul’den az olan 5 hasta, 4 000-10 000/pl aras1
30 (%84) hasta saptand1. 11 (%30) hastada anemi, 7 (%20)
hastada trombositopeni bulundu. Olgularimiz arasinda birer
hastada epididimoorsit ve deri tutulumu, 6 hastada sakroili-
it (biri iki tarafli, besi tek tarafli), iki hastada monoartrit (bir
el bilegi eklemi, bir diz eklemi) saptandi. Deri tutulumu,
sag dirsek eklemi, sag el bilegi, ayak bilekleri, bazi el ve
ayak parmaklar1 iizerinde agrili, eritemli goriiniimde, do-
kunmakla deri altinda nodiil olusumu izlenimi veren bir tu-
tulumdu. Tanisal testler agisindan, 4 (%11) hastada kan kiil-
tiiriinde tireme saptanirken, tiim hastalarda STA testi pozitif
bulundu (Tablo 3).

Irdeleme
Bruselloz, Tiirkiye’de yaygin bir infeksiyon hastaligidir
ve bazi illerimizde hald endemik olarak bulunmaktadir.

Brusellozda 6zgiil olmayan ve bir¢ok hastalikla kolaylikla
karigabilen belirtiler sik goriilmektedir (12,13). Ulkemizde
her yas grubunda goriilmekte olup olgularimizin yas aralig
ortalamast 46t 7.6 yas (17-78 yas) idi. Yine klinigimizde
daha 6nce yapilan bir ¢calismada 4 y1l icinde 21 (%55)’1 ka-
din, 17 (%45)’si erkek toplam 38 olgu degerlendirilmisti
(14). Bu olgularin yag ortalamasi ise 43 yas (18-71 yas) idi.
Aygen ve arkadaslart (5)’nin yaptig1 calismada yag ortala-
masi1 39.3£16.4 yas (16-85 yas), Ozer ve arkadaslar1 (4) nin
yaptig1 caligmada ise 30 yas idi.

Cig siit ve siit iiriinleri ile beslenme, hayvan bakiciligi,
taze peynir yeme, laboratuvar temasinin olmasi brusellozun
bulagmas1 acisindan risk olusturan faktorlerdir. Bulagsma
yollar1 agisindan incelendiginde, ¢calismamizda yalnizca 30
(%84) hastanin ¢ig siit veya siit iiriinleri ile en az bir kez
beslendigi saptandi. Alt1 hastada ise risk olusturan bir 6zel-
lik saptanmadi. Bu konuda yapilan ¢alismalarin hepsinde
bulagma kaynagi bulunamayan bir grup hastanin oldugunu
da vurgulamak gerekir (4,5,14-17).

Klinik bulgular, semptomlar ve komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirildiginde, ¢alismamizda en sik halsizlik
(%90) ve bel agris1 (%75) dikkati ¢ekerken; ates (%65), art-
ralji (%60), terleme (%50), omuz ve sirt agrisi (%45), sple-
nomegali (%41), hepatomegali (%28) eslik eden diger bul-
gulardir. Tiirkyllmaz ve arkadaglar1 (14)’nin ¢alismasinda,
ates (%92), terleme (%71), bel ve sirt agrist (%55), hepato-
megali (%66), splenomegali (%47), lokomotor sistem ya-
kinmalar1 (%63) 6n plana ¢ikan belirti ve bulgulardi. Aygen
ve arkadaglar1 (5)'nm calismasinda terleme (%92.9), ates
(%91.8), artralji (%84.7), hepatomegali (%27.9) ve spleno-
megali (%19.7); Ozer ve arkadaslar1 (4)’min calismasinda
ates (%82), halsizlik (%70), artralji (%61), terleme (%49),
splenomegali (%30) ve hepatomegali (%24) sirasiyla sik
olarak saptanan belirti ve bulgulardi. Yapilan calismalarda,
en sik halsizlik, ates, terleme, artralji ve lokomotor sistemle
ilgili diger belirtiler goriilmektedir. Hepatomegali ve spleno-
megali saptanma orani, yapilan bir¢ok ¢alisma incelendigin-
de %17.4-80 arasinda bulunmustur (4,5,14,18,19). Muayene

bulgularmin bu denli farkli oranlarda goriilmesi,

/Tablo 3. Laboratuvar Bulgular:

hastalik donemlerinin farkli olmasma ve bagka
N bireysel faktorlere bagl olabilir. Birer hastamiz-

da epididimoorsit ve deri tutulumu gibi nispeten

Hasta Sayis1  Yiizde nadir olan klinik tablolar s6z konusuydu. Brusel-

(n) (%) loz olgularinda bildirilen deri lezyonlari, eritem,

papiil, trtiker, petesi, impetigo, erythema nodo-

Eritrosit sedimantasyon hizi sum, derialti apseleri ve skarlatiniform dokiintii-

>75 mm/saat 2 (6) ler seklindedir (4). Bizim hastamizda goriilen

20-75 mm/saat 27 (75) deri tutulumu, daha ¢ok eklemler iizerinde agri-

<20 mm/saat 7 (20) 11, eritemli, dokunmakla deri altinda nodiil olu-
Transaminaz yiiksekligi sumu izlenimi venpekteydi (20). .

(ALT >42 [U/It, AST >45 {U/1t) 7 (20) Brusell.oz.da anemi, lijkopem,. lenfo.su(?zt yaygin
Kolestaz enzimi yiiksekligi 2 (6) damar 191”p1ht11a§ma51, pansitopeni glpl bir¢ok
Lokosit sayist hematolojik bozukluklar gomlmektedlr (5,21).

Calismamizda, hastalarimizin %75’inde ESH

>10 000/l ! (3) 20-75 mm/saat arasinda, %84’ linde 16kosi -

, %84’iinde 16kosit say1

4 000-10 000/u1 30 (84) st 4 000-10 000/ul, %30’unda anemi, %?20’sin-

<4 000/pl (14) de transaminaz yiiksekligi, %11’inde kan kiiltii-

Anemi (G <11 gr/dl, F <12 gr/dl) 11 (30) rii pozitifligi dikkati ¢eken laboratuvar bulgula-
Trombositopeni (<150 000/ul) 7 (20) riydi. Kan kiiltiirii pozitiflik oran1, %15-90 ara-
Kan kiiltiirii pozitifligi 4 (12) sinda bildirilmektedir (4,11). Calismamizda kan
\Standard tiip agliitinasyon testi (>1/160) 36 (100) Y, kiiltiirti pozitifliginin diisiik olmasi hastalarin
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onceden antibiyotik kullanmis olmalarina bagl olabilir. Ya-
pilan bir¢ok ¢aligma dikkate alinarak incelendiginde brusel-
lozdaki laboratuvar bulgular degiskenlikler gostermektedir.
Bu degiskenlikler, caligmalara alinan hastalarin belirli ku-
rallar ¢ercevesi icinde secilmemis olmasina ve hasta grup-
larinin degisik donemlerde olmasina baglanabilir.

Osteoartikiiler tutulum ve komplikasyonlar, brusellozun
en onemli ig giicii kayb1 nedenini olusturmaktadir. Olgula-
rimizda osteoartikiiler tutulum yalnizca 10 hastada saptan-
di. Bu hastalarin altisinda sakroiliit, birinde metakarpofa-
langeal eklemde, birinde diz ekleminde olmak iizere iki
hastada periferik artrit vardi. Aygen ve arkadaslart (5)'nin
calismasinda hastalarin %47.2°sinde (9 diz, 5 kalca, 1 ayak
bilegi, 1 ayak bagparmag1) periferik artrit, %33.3’iinde sak-
roiliit vardi. Geyik ve arkadaslar1 (22)’nin calismasinda, 53
(%34) hastada sakroiliit, 44 (%?29) hastada spondilit sapta-
nirken; bir bagka ¢alismada hastalarin %7.3’tinde sakroiliit,
%3.3’tinde spondilit saptanmigt1 (15).

Brusellozda taninin gecikmesi nedeniyle komplikasyon
siklig1 artmaktadir. Calismamizda da %22 osteoartikiiler tu-
tulum olmas: dikkat ¢ekicidir. Ustelik bu grup hastalarin or-
topedik girisime de maruz kalabilmesi basit yontemlerle
korunulabilecek boyle bir hastalik icin oldukca kotii bir
prognoz sayilmalidir.

Klinigimizde 5.5 yilda yalnizca 36 hastada bruselloz ta-
nis1 konmasi ise [1] hayvan brusellozunun 6nlenmesinde
saglanan basari, [2] pastorize siit i¢ilmesine dnem verilme-
si, [3] hastalarin ¢ogunlukla iigiincii basamak hastanelere
gelmeden taninip tedavi edilmesi ve klinigimize ancak tani
konulamamis ya da eksik tedavi edilmig hastalarin bagvur-
mast ile agiklanabilir.
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