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Özet 
Amaç: Bruselloz ülkemizde s›k görülen bir zoonoz-
dur. Bu çal›flmada bruselloz olgular›n›n klinik ve labo-
ratuar bulgular›yla tedavi cevab› yönünden incelen-
mesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Ocak 1995- Aral›k 2006 tarihleri
aras›nda bruselloz tan›s›yla izledi¤imiz 43 olgunun
t›bbi kay›tlar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Bru-
selloz tan›s› klinik bulgular›n varl›¤›nda yüksek Brusel-
la aglütinasyon titresi ve/veya kültürde etkenin üretil-
mesi ile konuldu.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 6.9 y›l; k›z/erkek
oran› 20/23 idi. Olgular›n %67’si taze peynir tükettik-
lerini ifade etmifllerdi; iki hastadan (%5) hayvanlarla
temas öyküsü al›nabildi; 23 hastan›n (%53) ailelerinde
baflka bruselloz olgular› saptand›. En s›k görülen ya-
k›nma ateflti (%5); bunu halsizlik (%37), kar›n a¤r›s›
(%28), eklem a¤r›s› (%21), zay›flama (%16) ve bafl
a¤r›s› (%14) izliyordu. 26 olguda atefl, 19 olguda sple-
nomegali, 15 olguda hepatomegali, ve yal›zca 5 olgu-
da eklem bulgusu saptand›. Brusella aglütinasyon tit-
resi 6 olguda 1/160, 27 olguda 1/320, 8 olguda 1/640
ve 1 olguda 1/640’›n üzerindeydi. 3 hastan›n kan kül-
türünde, 1 hastan›n BOS kültüründe Brucella üredi¤i
rapor edildi. 8 yafl ve üzerinde olan 16 hastaya doksi-
siklin (100 mg, bid, 6 hafta) ve gentamisin (5 mg/kg,
IM, 2 hafta), 8 yafl alt›nda olan 27 hastadan 23’üne
TMP/SMX (5mg/kg/gün TMP, bid, 6 hafta) ve genta-
misin (5 mg/kg, IM, 2 hafta),  4’üne rifampisin
(5mg/kg/gün, bid, 6 hafta) ve gentamisin (5 mg/kg,
IM, 2 hafta) verildi. Hiçbir hastada relaps saptanmad›.
Sonuç: Bruselloz birçok organ› tutabilmekte ve
de¤iflik klinik belirtilere neden olabilmektedir. Özellik-
le atefl, artrit, hepatosplenomegali ve anemi ay›r›c›
tan›s›nda ak›lda tutulmal›, atipik olgular›n da bulun-
abilece¤i göz önüne al›nmal›d›r. (Çocuk Enf Derg
2007; 1: 139-42)
Anahtar kelimeler: Bruselloz, çocuk

Summary 
AAiimm::  Brucellosis is a frequently encountered zoonosis
in our country. In this study, we aimed to evaluate the
patients with regard to the clinical and laboratory fin-
dings as well as the treatment responses. 
Material and Method: The medical records of 43 pa-
tients with brucellosis followed up from January 1995
to December 2006 were retrospectively reviewed.
Brucellosis was diagnosed by an increased aggluti-
nation titer and/or isolation of the organism by cultu-
re in the presence of clinical findings. 
Results: The mean age was 6.9 years and the ratio of
girls to boys was 20/23. 67% of the patients stated
that they consumed unpasteurized fresh cheese, 2
patients had animal contact. Other cases of brucello-
sis were determined in the families of 23 patients. The
most frequent complaint was fever (95%); followed
by weakness (37%), abdominal pain (28%), arthralgia
(21%), weight loss (16%) and headache (14%). Fever
was determined in 26 patients, splenomegali in 19,
hepatomegali in15, and arthritis in only 5 cases. Bru-
cella agglutination titer was 1/160 in 6 cases, 1/320 in
27 cases, 1/640 in 8 cases and over 1/640 in one pa-
tient. Brucella was isolated in blood culture of 3 pati-
ents and cerebrospinal fluid in one patient. 16 pati-
ents over 8 years of age were treated with doxycycli-
ne (100 mg, bid, for 6 weeks) and gentamicin (5
mg/kg, IM, for 2 weeks). 23 of the 27 patients below
8 years were treated with TMP/SMX (5mg/kg/day
TMP bid, for 6 weeks) and gentamicin (5 mg/kg IM,
for 2 weeks), while the other 4 received rifampicin
(5mg/kg/day bid, for 6 weeks) and gentamicin (5
mg/day, IM, for 2 weeks).  No relapses occurred.  
Conclusion: Brucellosis can involve any organ of the
body causing a wide spectrum of disease. It should
be kept in mind in the differantial diagnosis of fever,
arthritis, hepatosplenomegaly and anemia. It should
be considered that there may also be atypical clinical
forms. (J Pediatr Inf 2007; 1: 139-42)
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Girifl

Bruselloz ülkemizde s›k görülen bir zoonozdur. Bu-
laflma en s›k pastörize edilmemifl süt ve süt ürünlerinin
tüketimi ile olur. Hastal›¤›n belirti ve bulgular› çok çeflitli
olabilir. Yaln›z serolojik testlerle saptanabilen subklinik
bir enfeksiyona yol açabilece¤i gibi endokardit, santral
sinir sistemi tutulumu gibi a¤›r klinik tablolara da neden
olabilir (1-3).  Bu çal›flmada bruselloz olgular›n›n klinik ve
laboratuar bulgular›yla tedavi cevab› yönünden incelen-
mesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1995-Aral›k 2006 tarihleri aras›nda bruselloz ta-
n›s›yla yat›r›larak veya poliklinikten izledi¤imiz olgular›n
t›bbi kay›tlar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi. 

Bruselloz tan›s› klinik belirti ve bulgular›n varl›¤›nda
yüksek Brusella aglütinasyon titresi (≥1/160) ve/veya
kültürde etkenin üretilmesi ile konulmufltu.

Poliklinik hastalar› tan› konulduktan sonra 7. ve 14.
günlerde, 1., 3., 6. ve 12. aylarda görülmüfller, daha son-
ra y›lda bir kez kontrole ça¤r›lm›fllard›. Yatan hastalar ise
taburcu olduktan sonra ayn› programa kat›lm›fllard›.

Bulgular

Belirtilen dönemde bruselloz tan›s› ile takip ve tedavi
edilen hasta say›s› 43 idi. Hastalar›n yafl ortalamas›
6.9±2.5 y›l (aral›k 1.5-13 yafl); k›z/erkek oran› 20/23 idi.
Olgular›n %84’ü ‹stanbul’da oturmaktayd›, %2’si Mar-
mara bölgesinden, %14’ü Do¤u ve Güneydo¤u Anado-
lu’dan getirilmiflti.

Risk faktörleri: Hastalar›n %67’si taze peynir tüket-
tiklerini ifade etmifllerdi. Hayvanlarla temas öyküsü iki
hastadan (%5) al›nabildi. 

Ailede enfeksiyon: Yaln›zca 4 olguda aile bireylerin-
den birisine daha önce bruselloz tan›s› konulmufltu; an-
cak ulafl›labilen aile bireyleri semptomlar yönünden sor-
gulan›p, serolojik testler yap›ld›¤›nda 19 hastan›n ailele-
rinde baflka bruselloz olgular› saptand›.

Klinik bulgular: Baflvuru an›nda kaydedilen yak›nma-
lar s›kl›k s›ras›na göre atefl, halsizlik, kar›n a¤r›s›, eklem
a¤r›s›, zay›flama ve bafla¤r›s› idi (fiekil 1). Yak›nmalar›n
süresi ortalama 7 gündü (aral›k 2-13 gün). Bu aç›dan ba-
k›ld›¤›nda bütün hastalar akut bruselloz geçirmekteydiler.
Fizik muayene ile 26 olguda atefl, 19 olguda splenome-
gali, 15 olguda hepatomegali, ve yaln›zca 5 olguda eklem
bulgusu (artrit/artralji) saptand› (fiekil 2). Bunlar›n 3’ünde
diz eklemi, 2’sinde kalça eklemi tutulmufltu. 

Laboratuar bulgular›: Baflvuru tarihinde ortalama
lökosit say›s› 8683±4452/mm3, hemoglobin 11±1g/dl,
trombosit 290205±97155/mm3, CRP 26.7±22 mg/dl,
eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) 41±18 mm/saat, ve
ALT 32±9 IU idi. Bir hastada pansitopeni saptand›. 
4 hastada lökopeni, 4 hastada trombositopeni ve hasta-
lar›n %58’inde anemi mevcuttu (Tablo 1).

Brusella aglütinasyon titresi 6 olguda 1/160, 27 olgu-
da 1/320, 8 olguda 1/640 ve 1 olguda 1/640’›n üzerin-
deydi. 3 hastan›n kan kültüründe, 1 hastan›n BOS kültü-
ründe Brucella üredi¤i rapor edildi. 

Tedavi: Hastalara 3 farkl› tedavi flemas›ndan biri uy-
guland›.

• 8 yafl ve üzerinde olan 16 hastaya doksisiklin (100
mg, bid, 6 hafta) ve gentamisin (5 mg/gün IM, 2 hafta), 

• 8 yafl alt›nda olan 27 hastadan 23’üne trimetoprim-
sülfometaksazol (TMP/SMX) (8-10 mg/kg TMP bid, 
6 hafta) ve gentamisin (5 mg/gün, IM, 2 hafta),  

• 8 yafl›ndan küçük 4 hastaya rifampisin
(5mg/kg/gün, bid, 6 hafta) ve gentamisin (5 mg/gün, IM,
2 hafta) verildi. 

Bütün hastalar en az 1 y›l takip edildiler. Tedavi ile
semptom ve bulgular›n birinci haftadan itibaren kaybol-
maya bafllad›¤› gözlendi, 1-3 y›ll›k (ortalama 1.8 y›l) ta-
kipte hiçbir hastada relaps saptanmad›.

Tart›flma

Ülkemizde bruselloz epidemiyolojisi ile ilgili yürütülen
çok merkezli bir çal›flmada yaklafl›k 70000 serum örne¤i
incelenmifl ve %1.8 oran›nda seropozitiflik saptand›¤›
bildirilmifltir (4). Sa¤l›k Bakanl›¤› istatistiklerine göre

fiekil 1. Yak›nmalar›n da¤›l›m› fiekil 2. Klinik bulgular
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2005 y›l›nda ülke genelinde bruselloz morbidite h›z› yüz-
binde 20.3’tür (5). Ayn› y›l tespit edilen 14644 hastan›n
1355’i Bitlis’ten, 1251’i Siirt’ten ve 1130’u Van’dand›r
(6). Bizim olgular›m›z›n yaln›z %14’ü Do¤u ve Güneydo-
¤u Anadolu’dan getirilmekle beraber, ‹stanbul’da otu-
ranlar da tatillerde bu bölgeye gittiklerini veya bu bölge-
den gönderilen taze peynirleri tükettiklerini ifade etmifl-
lerdir.

Ayn› ailede birden fazla bruselloz olgusu bulunabilir.
Bu nedenle bir hastaya bruselloz tan›s› konuldu¤unda
di¤er aile üyelerinin semptom ve bulgular yönünden de-
¤erlendirilmesi gerekir. Bu flekilde yürütülen 3 ileriye dö-
nük çal›flmada aile üyelerinde %13-20 oran›nda seropo-
zitivite ve %10-12 oran›nda akut bruselloz bildirilmifltir
(7-9). Takip etti¤imiz hastalar›n di¤er aile bireyleri hasta-
neye davet edilmekle beraber kat›l›m yüksek de¤ildi.
Ulafl›labilenler semptomlar yönünden sorgulan›p, sero-
lojik testler yap›ld›¤›nda 19 hastan›n ailelerinde yeni ol-
gular saptand›. Muhtemelen taze peynir tüketimine ba¤-
l› bu olgular› belirleyebilmek için bir hastaya tan› konul-
du¤unda aile araflt›rmas›n›n planlanmas› önemlidir. 

Ülkemizden bildirilmifl, çocuk hastalar›n ele al›nd›¤›
de¤iflik serilerde önde gelen semptom ve bulgu atefltir
(10-17). En s›k görülen klinik bulgular, s›kl›k s›ras› de¤ifl-
mekle beraber, artrit/artralji, splenomegali ve hepatome-
galidir. Eklem bulgular›n›n uluslararas› yay›nlarda da ön
planda yer ald›¤› görülmektedir (18-21). Genellikle tek ve
büyük eklem tutulumu vard›r. Bizim hastalar›m›zda ise
splenomegali ve hepatomegali dikkat çekmekteydi.

Brusellozda anemi, lökopeni, trombositopeni ve pan-
sitopeni gibi anormal hematolojik bulgular görülmesi
beklenir; ancak anormal laboratuar bulgular›n›n tan›sal
de¤eri fazla de¤ildir. Bu bozukluklar hafif-orta derecede-
dir ve tedavi ile düzelir (22). Biz  olgular›m›zda s›kl›kla
CRP ve ESH yüksekli¤i ile anemi gözledik. 

Brusellozun kesin tan›s› etkenin kan, kemik ili¤i ve di-
¤er dokularda izole edilmesi ile konur. Kan kültüründe
üretilmesi olas›l›¤› kullan›lan yönteme göre de¤iflse de,
inkübasyonun uzun tutulmas› ve otomatik sistemlerin

kullan›lmas› ile bu oran yükselmifltir. Bu çal›flman›n kap-
sad›¤› tarihlerin bafl›nda hastanemizde otomatik kan kül-
tür sistemleri kullan›lmamaktayd› ve standart inkübas-
yon süresi uygulan›yordu. ‹zolasyon oranlar›m›z›n dü-
flüklü¤ünde bunun da rolü vard›r. Kültür negatif olgular-
da tan› brusellozla uyumlu klinik bulgular varl›¤›nda yük-
sek brusella aglütinasyon titresi ile konulmufltur.

Brusellozda tedavi ilkesi hücre içinde yaflayan bakte-
riye etki edebilecek antibiyotikleri yeterli sürede kullan-
makt›r. Böylece klinik bulgular›n ortadan kalkmas› ve
alevlenmelerin önlenmesi hedeflenir (23). Farkl› tedavi se-
çenekleri vard›r. 8 yafl ve üzerindeki çocuklarda tetrasik-
linlerin bir aminoglikozidle birlikte kullan›lmas› etkili ve
güvenilir bir seçenektir. Doksisiklin yar› ömrünün uzun ol-
mas› nedeniyle tercih edilir. 8 yafl›n alt›ndaki çocuklarda
geliflen difllerde renk de¤iflikli¤ine yol açma riski nede-
niyle kullan›lmaz. Bu yafl grubunda TMP/SMX + aminog-
likozid, TMP/SMX + rifampisin veya  rifampisin + ami-
noglikozid seçeneklerinden biri uygulanabilir (3,24,25).
Gentamisinin etkinli¤i streptomisinden fazlad›r (23). 

Tedavi seçene¤inde oldu¤u gibi tedavi sürelerinde
de tam bir uzlafl› yoktur. K›sa süreli tedaviler bafllang›ç-
ta iyi cevap al›nsa bile daha sonra alevlenme riski tafl›r.
21 gün doksisiklin veya TMP/SMX + 5 gün gentamisin
kullan›lan 34 hastan›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada
%26.4 oran›nda tedavi baflar›s›zl›¤› ile karfl›lafl›lm›flt›r
(26). Streptomisin için önerilen kullan›m süresi 2 hafta
iken gentamisin için neden 5 günün tercih edildi¤i aç›k
de¤ildir. Literatürde 5 ila 14 günlük gentamisin tedavile-
rinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmaya rastlamad›k. Buna kar-
fl›l›k Franco ve arkadafllar› s›k kullan›lan doksisiklin + ri-
fampisin tedavisine ilk 2 hafta gentamisin eklenmesinin
etkinli¤i art›rabilece¤ini ileri sürmüfllerdir (27). Amerikan
Pediatri Akademisinin önerisi de a¤›r enfeksiyonlar›n ve
komplikasyonlar›n tedavisinde ilk 2 hafta streptomisin
veya gentamisin uygulamas›d›r (28). Hastalar›m›zda ta-
kip süresince alevlenmeye rastlanmamas›n› gentamisin
tedavi süresini 2 hafta tutmam›za ve tedavi sürelerine s›-
k› s›k›ya uymalar› için yo¤un bir flekilde uyar›lmalar›na
ba¤l›yoruz.  

Sonuç

Bruselloz ülkemizde s›k görülen, birçok organ› tutup
de¤iflik klinik belirtilere neden olabilen bir enfeksiyon
hastal›¤›d›r. Özellikle atefl, hepatosplenomegali, artrit, ve
anemi varl›¤›nda flüphelenilerek tan› konulabilir. Uygun
tedavi ile sonuç yüz güldürücüdür. 
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