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Bruselloz Tanili Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi: Bes Yillik Deneyim

Retrospective Evaluation of Patients with Brucellosis- 5 Years of
Experience

Emine Turkoglu-Yilmaz' 2, Zeliha Arslan'’

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye
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OZET

Amag: Caligmamizda Tokat yoresinde bruselloz tanisi konulan hastalarin laboratuvar bulgularinin, tedavi rejimlerinin,
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Yontemler: Bu kesitsel calismada, Ocak 2016-Aralik 2021 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde bruselloz tanisi ile takip edilen 236 erigkin hastanin sonuglari restrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hasta verilerine, hastane otomasyon sistemi tizerinden ulagild. Bruselloz tani kriterleri; kiiltiir pozitifligi, Wright
testinde > 1/160 titrasyonda pozitiflik saptanmasi ya da 2-3 hafta aralikla tekrarlanan Wright testinde 4 katlik titre
artis1 olmast olarak belirlendi. Hastalarin demografik verileri, semptomlari, fizik muayene bulgular: ve laboratuvar
sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Erkek hasta sayis1 170 (%72) olup yas ortalamasi 44.47+16.64 yil idi. Hastalarin 125 (%53)’i hayvancilikla
ugrastyor, 51 (%21.6)’i taze siit tirtini tiiketiyor, 31 (%13.1)’i ise bruselloz tanili bir aile bireyi ile yastyordu. Yedi (%2.9)
hasta Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) 6n tanst ile yatirilip akut bruselloz tanisi almust. En sik goriilen ti¢ semptom;
kas eklem agris1 (%70.3), ates (%50.8) ve terlemeydi (%43.2). Hastalarin %13.6’sinda spondilodiskit, %8.2’sinde epidi-
dimoorsit, %0.4’inde nérobruselloz saptandi ve %7.2’sinde kan kiiltiirii pozitifti. C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi
%91.5’inde, eritrosit sedimantasyon hizi yiiksekligi %48.3’inde saptanirken; hematolojik bulgular arasinda en sik
goriilen ti¢ bulgu sirasi ile anemi (%28), 16kopeni (%10.6) ve trombositopeni (%8.5) idi. Hastalarin %36’sina doksi-
siklin+rifampisin, %5.8’ine doksisiklin+gentamisin, %5.4’tine doksisiklin+streptomisin ve %29.7’sine doksisiklin+ri-
fampisin+gentamisin kombinasyonu baglanmisti. Kalan 54 (%22.9) hastaya ise alternatif tedavi rejimleri baglanmugt1.
Sonug: Bruselloz, zoonotik bir hastalik olarak yoremizde 6nemini korumaya devam etmektedir. Ates, kas eklem agrisi,
terleme ile bagvuran, epidemiyolojik dykiisii olan, akut faz reaktani yiiksekligi ve sitopenisi olan hastalarda 6n tanida yer
almalidir. Endemik bélgede yasayanlarda bir diger zoonotik hastalik olan KKKA ile karisabilecegi de akilda tutulmaldur.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the epidemiological, clinical features, laboratory findings, and treatment regimens of
patients with brucellosis in the Tokat region.

Methods: In this cross-sectional study, the data of 236 adult patients followed with brucellosis in Tokat Gaziosmanpasa
University Medical Faculty Hospital between January 2016 and December 2021 were evaluated retrospectively. Diag-
nostic criteria of brucellosis were determined as culture positivity, or positivity in the Wright test at > 1/160 titration,
or a 4-fold increase in titer of the Wright test repeated at 2 - 3 week intervals. Demographic data, symptoms, physical
examination findings, and laboratory results of the patients were evaluated.

Results: 72% (n=170) of the patients were male, and the mean age was 44.47+16.64. 53% (n=125) were engaged in
animal husbandry, 21.6% (n=51) consumed unpasteurized dairy products, and 13.1% (n=31) had a family member
with brucellosis. Seven (2.9%) patients with a prediagnosis of Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) were diag-
nosed with acute brucellosis. The most common symptoms were muscle-joint pain (70.3%), fever (50.8%), and sweat-
ing (43.2%). Spondylodiscitis was observed in 13.6%, epididymal-orchitis in 8.2%, and neurobrucellosis in 0.4% of
the patients. Blood culture positivity was detected in 7.2% of the cases. 91.5% had elevated C-reactive protein (CRP)
levels, and 48.3% had elevated erythrocyte sedimentation rates. The most common hematological findings were anemia
(28%), leukopenia (10.6%), and thrombocytopenia (8.5%). As a therapy doxycycline + rifampicin combination was
started at 36%, doxycycline + gentamicin to 5.8%, doxycycline + streptomycin to 5.4%, and doxycycline + rifampicin
+ gentamicin to 29.7% of the patients. Alternative treatment regimens were given to 22.9% (n=54) of the patients.
Conclusion: Brucellosis is still a critical zoonotic disease in our region. It should be kept in mind when diagnosing
patients with fever, muscle-joint pain, and sweating, with epidemiological histories, have elevated acute phase reac-
tants and cytopenia. It should also be remembered that brucellosis can be confused with CCHF in endemic areas.
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Bruselloz, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde endemik olarak
goriilen, insan ve iftlik hayvanlarinda morbiditelere neden olan bir
infeksiyon hastaligidir (1). Brucella bakterileri, 0.5 ila 0.7 mikron ¢apinda
ve 0.6 ila 1.5 mikron uzunlugunda, kiigiik, hareketsiz, fakiiltatif hiicre
i¢i aerob basillerdir (2). Gram boyamada, tek, kii¢iik, Gram-negatif
kokobasiller olarak izlenirler (3). Brucella suslarini izole edebilmek
i¢in kiiltiir ortamlarini kan ya da serum ekleyerek zenginlestirmek
gerekmektedir. Optimum biiyiime sicakhig1 35 ila 37 °C'dir. Brucella
abortus ve Brucella suis’ in bazi biyovarlar1 ek olarak karbondioksit de
gerektirir (4). Koloniler genellikle kabarik, konveks, 0.5 ila 1.0 mm
capinda olup piiriizsiiz, parlak bir yiizeye sahiptir (3). Zor ve geg tireyen
bakteriler olmalarina kargin otomatize kan kultiirii sistemleri ile bir
haftada izole edilebilmektedirler (5,6). Kan kiltirii disindaki doku
kiiltiirlerinde ise tireme siiresi ii¢ haftay1 bulabilmektedir (7).

Insanlar igin, brusellozun en temel bulasma yolu, infekte hayvanlarin pas-
torize edilmemis stit ve siit irtinlerinin (taze peynir, tereyagi, dondurma,
vb.) titketimidir. Infekte hayvan dokularinin ya da sekresyonlarinin insan
cildi ya da mukozasina direkt temasinin yani sira infekte aerosollerin in-
halasyonu diger 6nemli bulasma yollarindandir (7). Nadiren insandan
insana gegis olgular1 tanimlanmistir. Kan transfiizyonu, doku nakli, em-
zirme, cinsel temas, konjenital bulama ve nozokomiyal bulagma ile gegis
de olabilmektedir (8-11).

Kiiresel olgekte, yillik olarak 150-250 bin civarinda insan brusellozu
olgusu bildirimi yapilmaktadir (1). Bruselloz Tiirkiyede de endemik
olarak goriilmektedir. Tiim iilkede yaygin olmasina karsin, olgularin en
sik gorildagii bolgeler Glineydogu Anadolu ve Dogu Anadoludur. Saglik
Bakanligrnin 2017 verilerine gore infeksiyonun tilkemizdeki insidansi
100 000de 7.9 iken Tokat ilindeki insidans 9.6dir (12).

Bu ¢aligmada, 2016-2021 yillar1 arasindaki bes yillik zaman diliminde infek-
siyonun endemik goriildiigii Tokat yoresindeki bir tiniversite hastanesinde
bruselloz tanisi alan hastalarin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin yani
sira laboratuvar bulgulari ve tedavi rejimlerinin incelenmesi amaglandi.

Calisma; retrospektif, kesitsel tipte, tek merkezli olarak planlandi ve
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde 2016-2021 yillar1 arasinda
bruselloz tanisi ile takip edilen olgular ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin;
yas ve cinsiyet bilgisi, bruselloz i¢cin mesleki risk varligi (hayvancilik,
kasaplik, mezbaha ¢aligani, saghk calisani, laboratuvar ¢alisani gibi),
komorbid durumu, semptomlars, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari,
bruselloz igin verilen tedavi rejimi ve siiresi gibi bilgileri kaydedildi.
Verilere hastane otomasyon sistemi {izerinden ulagildi.

Calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 12 Mayis 2022 tarihinde 22-KAEK-101 karar
numarastyla onaylandi.

Asagida belirtilen tani kriterinden en az birini karsilayan bireyler brusel-
loz hastasi olarak kabul edildi (13):

1. Brusellozu diisiindiirecek epidemiyolojik 6ykiisii ve semptomu ol-
masl,

2. Asagida belirtilen laboratuvar bulgularindan en az birinde pozitiflik
saptanmasl,
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« Wright testinde ya da Coombs’lu Wright testinde 1/160 titre ve
uzerinde pozitiflik olmasi,

« Baslangigta Wright titresi 1/160’in altinda olan bireylerde 2-3
hafta ara ile yapilan Wright testinde ya da Coombs’lu Wright
testinde 4 katlik titre artis1 olmasi,

« Kan, beyin omurilik sivis1 ya da lokalize organ tutulumu olan bi-
reylerde tutulumun oldugu doku veya viicut sivisinda kiiltiir yon-
temi ile Brucella bakterilerinin izole edilmesi.

Bruselloz siipheli tiim hastalar i¢cin Rose Bengal testi calisildig1 ve pozitiflik
saptanan tiim hastalarda Wright testi de yapildig: tespit edildi. Klinige yati-
rilan tiim hastalardan iki set kan kiiltiirti alinmis olup ayaktan takip edilen

hastalardan kan kiiltiirti alinmamugti. N6robruselloz siipheli tiim olgulardan

beyin omurilik sivis1 (BOS) kiiltiirii alindig1 saptandi. Klinik 6rneklerden

izole edilen Brucella spp. izolatlarinin tanimlanmasi i¢in VITEK-2 (BioMé-
rieux, Fransa) otomatize kiiltiir sistemi kullanildig: tespit edildi.

Hastalar semptom ve klinik bulgularin ortaya ¢ikis zamanina gore dort
kategoride degerlendirildi:

1. Akut bruselloz (<2 ay),
2. Subakut bruselloz (2-12 ay),
3. Kronik bruselloz (>12 ay),

4. Relaps bruselloz (tedavi tamamlandiktan sonraki bir yil iginde be-
lirti ve semptom tekrari, viicut 6rneklerinde ireme, yeni ¢ikan pa-
tolojik/radyolojik bulgu, yiiksek IgG diizeyi).

Osteoartikiiler tutulum, uyumlu klinik ile birlikte radyolojik goriintiileme
[direkt radyografi ve/veya manyetik rezonans (MR) ve/veya bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesi] bulgusunun olmasi durumunda tanimlandi
(14). Epididimoorsit, uyumlu klinik (skrotal agr1 ve/veya sislik ve/veya
hassasiyet) ile birlikte ultrasonografik bulgunun saptanmasi durumun-
da tanimlandi (15). Endokardit tanisi, Duke kriterleri (iki major veya bir
major + i¢ mindr veya bes minor veya patolojik tani) ile konuldu (16).

Norobruselloz, bruselloz tanisi kesinlesmis olguda agagida tanimlanan
kriterlerden birinin olmasi durumunda tanimlandi (17):

1. Hastada norolojik bir semptom ya da bulgu olmasi,

2. Beyin omurilik sivisinda Brucella bakterilerinin izole edilmesi ve/
veya Brucella antikor pozitifligi saptanmasi,

3. Beyin omurilik sivisinda lenfositoz, protein yiiksekligi ve glukoz dii-
stikliigii saptanmasi,

4. Radyolojik goriintiilemede (beyin MR ya da BT) santral sinir siste-
mi infeksiyonu ile uyumlu bulgu saptanmasi.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versiyon 22.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Kategorik degiskenler i¢in hasta sayilar
ve frekans tablolar1 kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in
tanimlayici istatistiksel veriler, ortalamatstandart sapma (SS) olarak
ifade edildi. Normal dagilim sergilemeyen sayisal degiskenlere ait veriler
ise ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile gosterildi.

Calismaya 236 hasta dahil edildi. Hastalarin 170 (%72)’i erkek olup yas
ortalamalar1 44.47+16.64 yil idi. Olgularin 125 (%53)’inin hayvancilikla
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Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Semptomlar n (%)
Kas-Eklem Agrisi 166 (70.3)
Ates 120 (50.8)
Terleme 102 (43.2)
Halsizlik 98 (41.5)
Bel Agrisi 96 (40.7)
Testiste Sislik 63 (26.7)
istahsizlik 53 (22.5)
Kilo Kaybi 32(13.6)
Bulanti Kusma 26 (11)
Bas Agrisi 23(9.7)
Karin Agrisi 19(8.1)
Okstiriik 1(0.4)
Bulanik Gérme 1(0.4)
Bogaz Agrisi 1(0.4)
Uykusuzluk 1(0.4)

ugrastigl, 51 (%21.6) olgunun ise taze siit ve/veya siit tirlinii tiikketimi dykiisii
oldugu tespit edildi. Aile bireyleri ile es zamanl bruselloz tedavisi alan olgu
sayist 31 (%13.1) idi. Olgularin aylara gore dagilimi Sekil 1de verildi.

Hastalarin 48 (%20.3)’inde en az bir komorbid hastalik 6ykiisii vardi. En
sik goriilen komorbid hastaliklar sirastyla 12 (%5) hastada hipertansiyon
(HT), yedi (%2.9) hastada diabetes mellitus (DM), dort (%1.6) hastada
ise koroner arter hastaligi (KAH) idi. Yedi (%2.9) hasta Kirim-Kongo
kanamali ategi (KKKA) 6n tanist ile yatirilip akut bruselloz tanis1 almigti.
Olgularin 180 (%76.2)’i akut bruselloz, 47 (%19.9)’si subakut bruselloz,

Temmuz Agustos Ekim Kasim Aralik

Eylul

dokuzu (%3.8) kronik bruselloz, 22 (%9.3)’si ise relaps bruselloz hastasi
idi. Relaps olgularin 11 (%50)i tedavilerini siiresi tamamlanmadan bi-
rakmig olup dordii (%18.2) ilag dozlarini eksik kullanmigti. Yedi (%31.8)
hastada ise uygun doz ve uygun siirede antibiyotik tedavisi almalarina
kargin relaps olmustu. Olgularin semptomlar1 Tablo 1, fizik muayene
bulgular1 ve organ tutulumlar ise Tablo 2de verildi.

Wright testinin sonucu tiim hastalarda pozitifti. Hastalarin 222 (%94)’sinde
pozitiflik titresi 1/160 ve tizerindeydi; 14 (%5.9) hastada ise takipte dort
katlik titre artig1 saptandi. Kan kiltiirti hastalarin 48 (%20.3)’inden alin-
musti ve 12 (%5)’sinde Brucella spp. iiremesi olmustu (Tablo 3).

Hastalarin 85 (%36)’ine doksisiklin+rifampisin, 14 (%5.8)’tine doksisik-
lin+gentamisin, 13 (%5.4)’tine doksisiklin+streptomisin ve 70 (%29.7)’ine
doksisiklin+rifampisin+gentamisin kombinasyonu baslandig tespit edildi.
Geriye kalan 54 (%22.9) hastaya ise alternatif tedavi rejimleri baglanmist1.
Medyan tedavi siiresi alt1 hafta olup tedavi siireleri 1-72 hafta arasinda
degisiyordu. Hastalarin 24 (%10.1)’ii tedavisini tamamlamamist1. S6z
konusu hastalar 1-5 hafta arasi tedavi alip tedaviyi kendileri birakmugtu.

Brusellozun semptomlari non-spesifik oldugundan ayirici tanisi oldukga
genistir ve hastalar yanlis tani alabilmektedir. Bruselloz ve KKKA, kirsal
kesimde yagayan ve hayvancilikla ugrasanlarda sik goriilen iki zoonotik
infeksiyondur. Ates, kas-eklem agrilari, bag agrisi her iki infeksiyondaki
ortak semptomlar olup 16kopeni, anemi, trombositopeni ve karaciger
enzim yiiksekligi ortak laboratuvar bulgularidir (18,19). Duygu ve ar-
kadaglarinin (18) ¢aligmasinda, KKKA 6n tanist ile yatirilan hastalarin
%5.3’tinde bruselloz saptanmustir. Ayni ¢aligmada bruselloz ve KKKA ko-
infeksiyonu saptanan hasta orani ise %5 olarak bulunmustur. Literatiirde,
KKKA ve bruselloz koinfeksiyonu seklinde bildirilen olgu sunumlarinin
yant sira soz konusu infeksiyonlarin birbirini taklit etmesi nedeniyle
baslangicta hekimi yaniltan monoinfeksiyon seklinde olgu sunumlari
da bulunmaktadir (19-22). Bizim ¢aliymamizda da KKKA 6n tanisi ile
yatan yedi hastaya akut bruselloz tanisi konuldugu tespit edildi. Endemik
bolgelerde yasayan ve hayvancilikla ugrasan KKKA 6n tanili hastalarin
ayirici tanisinda bruselloz mutlaka yer almalidir.
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n (%)
Fizik Muayene Bulgulari
Ates 117 (49.5)
Splenomegali 11(4.7)
Hepatomegali 8(3.4)
Lenfadenopati 5(2.1)
Organ Tutulumlari
Sakroileit 70 (29.7)
Diskit 32(13.6)
Orsit 14.(8.2)
Endokardit 1(0.4)
No6robruselloz 1(0.4)

Bruselloz, ¢ogu iilkede varligini devam ettiren global bir halk saglig1 so-
runudur. Her yastan ve her iki cinsiyetten bireylere bulagabilmektedir.
Hayvancilikla ugrasanlar, taze siit ve siit iriinii titketenler risk altindadir
(7,23). Calisgmamizda da her iki cinsiyetten hasta olmakla birlikte erkek
olgu (%72) yogunlugu daha fazlaydi. Caliymamiza dahil edilen olgula-
rin %53’tiniin hayvancilikla ugrastigi, %21.6’smin ise taze siit ve/veya siit
drini tiikettigi tespit edildi. Erkek olgularin fazla olmasinin nedeninin
riskli faaliyetlerle daha fazla ugragmalarindan kaynakl oldugu diisiintildi.

Bruselloz, iilkemizde yilin her dsneminde goriilmekle birlikte, kirsal alanda
faaliyetlerin arttig1, koyunlarin yavrulama dénemleriyle birlikte, taze siit
ve siit irtinleri tiikketiminin yogunlastigy, ilkbahar ve yaz aylarinda daha
sik karsimiza ¢itkmaktadir. Caligmamiza benzer sekilde, Sagmak-Tartar'in
(24) ve Giir ve arkadaglarinin (25) ¢alismalarinda da en sik olgu sayisina
ilkbahar ve yaz aylarinda ulagilmistir.

Cesitli calismalarda, Brucella “broth”-subkiiltiir ve Castaneda yontemi
ile kan kiiltiirlerinde Brucella spp. izolasyon orani akut bruselloz olgu-
larinda %54.7-83.3, kronik bruselloz olgularinda ise %0-40 oranlarinda
bildirilmistir (26-28). Otomatize kan kiiltiirii sistemlerinde yedi giinliik
inkiibasyon sonrasi iireme oraninin %100% ¢ikabildigi gosterilmistir (6).
Calismamizda, tiim olgular arasinda kiiltiir pozitifligi %5 olarak tespit
edilmigsken kiiltiir alinan olgular arasinda pozitiflik oranm1 %25 idi. Has-
talarin ¢ogu poliklinikte takip edildigi i¢in kan kiiltiirii alma orani gok
diisiik olarak tespit edildi. Bu oranin diisiik olmasi nedeniyle kan kiiltiirii
pozitiflik oraninin da diisiik oldugu kanisindayiz.

Bruselloz tipik olarak, ates yiiksekligi, gece terlemeleri ve halsizlikle
karakterizedir; kilo kayb, sirt agrisi, bas donmesi, bas agrisi, dispeptik
yakinmalar, karin agrisi, 6ksiiriik ve depresif belirtiler de goriilebilir (7).
Calismamizda en sik goriilen semptomlar kas ve eklem agrilarinin (%70.3)
yanu sira atesti (%50.8). Buzgan ve arkadaslar1 (29) ile Kose ve arkadas-
larinin (30) ¢aligmalarinda da en sik saptanan bulgular ates yiiksekligi
ile birlikte kas ve eklem agrilaridir. Bruselloz seyrindeki fizik muayene
bulgulari ise oldukga ¢esitli ve non-spesifiktir (7). iranda yapilan bir ¢a-
lismada, splenomegali %5.7 orant ile en sik saptanan fizik muayene bul-
gular1 arasindaydi (31). Islak-Demir ve arkadaglarinin (32) ¢alismasinda,
lenfadenopati %1.7 oraninda saptanmistir. Kara ve arkadaslarinin (33)
¢alismasinda da %8.5 oraninda hepatomegali tespit edilmistir. Calisma-
mizda ise olgularin %4.7’sinde splenomegali, %3.4’tinde hepatomegali,
%2.1’inde lenfadenopati saptanmis olup bulgularimiz literatiirle benzerdi.
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n (%)
Lokosit Sayisi (Ortalama=SS) (103) 7.0+£2.5
Lékopeni 25(10.6)
Lokositoz 16 (6.8)
Nétrofil Sayisi (OrtalamazSS) (103) 3.9+2.0
Notropeni 10 (4.2)
Notrofili 11(4.7)
Lenfosit Sayisi (OrtalamaxSS) (10°) 2.3+0.9
Lenfositoz 16 (6.8)
Lenfopeni 6(2.5)
Hb (Ortalama+SS) 13.5+1.7
Anemi 66 (28)
Polistemi 8(3.4)
Trombosit Sayisi (OrtalamaSS) (103) 260.2+92.9
Trombositopeni 20 (8.5)
Trombositoz 9(3.8)
CRP Degeri (OrtalamazSS) 27.7+39.7
CRP Yuksekligi 216 (91.5)
ESH Degeri (OrtalamazSS) 31.5+£24.5
ESH Yuksekligi 114 (48.3)
AST Degeri (Ortalama+SS) 36.3+36.8
AST Yuksekligi 65 (27.6)
ALT Degeri (OrtalamaxSS) 39.6+44.7
ALT Yiiksekligi 74 (31.1)

Olgular, semptom siiresine gore akut, subakut ve kronik bruselloz olarak
siniflandirilmaktadir. Kronik olgular genelde bes yil i¢inde tani almalari-
na karsin literatiirde 57 y1l sonra tani alan olgu bildirimi bulunmaktadir
(34). Ulkemizde yapilan 1028 serilik bir ¢caligmada, bruselloz olgularinin
%61.6’s1 akut, %21.6’s1 subakut, %13.6’s1 ise kronik olarak tespit edilmistir
(29). Caliymamizda yer alan olgularin ise %76.6’s1 akut, %19.9’u subakut,
%3.81 ise kronik bruselloz hastastydi.
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Brusellozda gesitli organ tutulumlarina sik rastlanir. En yaygin olarak
osteoartikiiler organlar tutulmakta olup sakroileit 6ne ¢tkmaktadir. Ge-
nitotiriner bruselloz ikinci en yaygin organ tutulumudur; klinikte siklikla
orsit/epididimoorsit seklinde ortaya ¢ikar. Norobruselloz gesitli serilerde
9%10’a varan oranlarda bildirilirken, kardiyak tutulum olgularin %3’tinde
kargimiza ¢ikmaktadir (7). Calismamizda da en sik saptanan tutulumlar
sakroileit (%29.7), diskit (%13.6) ve orsit (%8.2) idi. Sahin ve arkadasla-
rinin (30) ¢aligmasinda, osteoartikiiler organ tutulum orani %13.2, Kose
ve arkadaslarinin (35) ¢aligmasinda ise %13.9 oraninda bulunmustur.
Epididimoorsit ve endokardit oranlari ise farkli ¢aliymalarda sirasiyla
%0.9-14.3 ve %0.9-3.7 arasinda bildirilmistir (29,30,36,37). Buzgan ve
arkadaslarinin (29) ¢alismasinda, olgularin %5.6’sinda noérobruselloz
saptanmustir. Bizim ¢aliymamizda ise yalnizca birer olguda endokardit ve
norobruselloz tespit edildi; osteoartikiiler tutulum ise literatiirden daha
fazla oranda saptandi. Bu durumun, kalga ve bel agrisi tarifleyen hasta-
larda radyolojik tetkiklerin sik kullanimiyla iligkili oldugu kanisindayiz.

Brusellozlu olgularda, hematolojik bulgulara sik rastlanmaktadir. Hatta
bazi hastalarda hematolojik hastaliklar taklit edebilir ve bruselloz tanisi
gecikebilir (38). Demir ve arkadaglarinin (32) ¢alismasinda, hastalarin
%25’inde anemi, %11.7’sinde 16kopeni ve %8.3’tinde trombositopeni
saptanmigtir. Tatli-Kis ve arkadaglarinin (36) caligmasinda ise hastalarin
%44’ tinde hematolojik tutulum saptanmis olup anemi %37.8, I6kopeni
%3.6, trombositopeni %2.7 sikliginda tespit edilmistir. Calisgmamizda ise
hematolojik bulgular arasinda en sik goriilen ii¢ bulgu sirasi ile anemi
(%28), 16kopeni (%10.6) ve trombositopeni (%8.5) idi. Brusellozda ka-
raciger tutulumu da sik goriilmekte olup karaciger enzim yiiksekligine
rastlanmaktadir; %15-43 oraninda karaciger enzim yiiksekligi tespit edilen
¢alismalar mevcuttur (24,29,36). Calismamizda olgularin %27.6’sinda as-
partat aminotransferaz (AST), %31.1’inde alanin aminotransferaz (ALT)
yiiksekligi saptandi.

Ulug ve arkadaslarinin (39) ¢alismasinda, akut faz yanitinin goster-
gelerinden olan C-reaktif protein (CRP) degeri brusellozlu bireylerde
kontrol grubuna gore yaklasik alt1 kat daha yiiksek bulunmugtur (39).
Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan caligmalarda ise, brusellozlu ol-
gularda %36-86 oraninda CRP yiiksekligi, %42-82 oraninda ise erit-
rosit sedimantasyon hizi (ESH) yiiksekligi bildirilmistir (24,36,40-
42). Bizim ¢alismamizda ise olgularin %91.5’inde CRP yiiksekligi,
%48.3’tinde ESH yiiksekligi saptandu.

Lokalize hastaligin olmadig eriskin brusellozunda énerilen birinci sege-
nek ilaglar; alt1 hafta siire ile oral rifampisin ve doksisiklin kombinasyonu
ya da alt1 haftalik oral doksisikline ek olarak 7-10 giinliik intravendz gen-
tamisin ya da 15 giinliik streptomisin kullanimidir (23). Calismamizda
da hastalarin %47.2’sine primer tedavi rejimlerinden biri verilmis olup
organ tutulumu olan %29.7 oranindaki hastaya da doksisiklin+rifampi-
sin+gentamisin kombinasyonu baglanmisti.

Bruselloz tedavisini takiben %5-15 oraninda relaps goriilebilmektedir
(43). Caliymamiza dahil ettigimiz 236 hastanin %9.3’ii relaps bruselloz
hastasiyd1. Relaps nedeni; olgularin %50’sinde tedavi siiresinin az olmasi,
%18.2’inde eksik dozda ilag kullanimi olarak belirlenirken, %31.8 olguda
neden belirlenemedi. Literatiirde de relapsin nedenleri arasinda; anti-
biyotik dozu ve siiresinin yetersiz olmasi, tedaviye uyum sorunu veya
lokalize tutulum varlig1 yer almaktadir (7). Calismamizdaki relaps orani
ve nedenleri literatiirle uyumludur.

Calismamizin en 6nemli kisitlilig: retrospektif olarak gergeklestirilmesidir.
Hastalarin ¢ogundan kan kiiltiiréi alinmamig olmas: kiltiir pozitiflik
oranin diisiik olmasina neden olmus olabilir. Hastalar biiyiik 6l¢tide
poliklinikten takip edilip yatis verilmedigi igin kan kiiltiirti alinma orani
da digiik kalmigtir.

Sonug olarak; bruselloz tilkemiz i¢in hala 6nemini koruyan bir infeksiyon
hastaligidir. Ates, kas-eklem agris1 ve terleme ile bagvuran, epidemiyolojik
Gykiisii olan, akut faz reaktani yiiksekligi ve sitopenisi olan hastalarda 6n
tanida yer almalidir. Ayrica KKKA ve diger viral hemorajik hastaliklarin
ayirici tanisinda bruselloz mutlaka akla gelmelidir.

Olgularin verileri hastane otomasyon sistemi {izerinden retrospektif olarak
incelendigi i¢in hasta onam1 alinmamustir.

Caligma, Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan 12 Mayis 2022 tarihinde 22-KAEK-101 karar
numarasiyla onaylanmugtir.
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