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Cocukluk Caginda Bruselloz: 43 Olgunun Degerlendirilmesi

Brucellosis in Childhood: A Study of 43 Cases
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Ozet

Amag: Bruselloz tlkemizde sik gérilen bir zoonoz-
dur. Bu ¢alismada bruselloz olgularinin klinik ve labo-
ratuar bulgulariyla tedavi cevabi ydniinden incelen-
mesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 1995- Aralik 2006 tarihleri
arasinda bruselloz tanisiyla izledigimiz 43 olgunun
tibbi kayitlar geriye dénik olarak degerlendirildi. Bru-
selloz tanisi klinik bulgularin varliginda ytksek Brusel-
la aglUtinasyon titresi ve/veya kiltlrde etkenin Uretil-
mesi ile konuldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 6.9 yil; kiz/erkek
orani 20/23 idi. Olgularin %67’si taze peynir tikettik-
lerini ifade etmislerdi; iki hastadan (%5) hayvanlarla
temas 6ykusu alinabildi; 23 hastanin (%53) ailelerinde
baska bruselloz olgulari saptandi. En sik gérilen ya-
kinma atesti (%5); bunu halsizlik (%37), karin agrisi
(%28), eklem agrisi (%21), zayiflama (%16) ve bas
agrisi (%14) izliyordu. 26 olguda ates, 19 olguda sple-
nomegali, 15 olguda hepatomegali, ve yalizca 5 olgu-
da eklem bulgusu saptandi. Brusella aglitinasyon tit-
resi 6 olguda 1/160, 27 olguda 1/320, 8 olguda 1/640
ve 1 olguda 1/640’in Gzerindeydi. 3 hastanin kan kul-
tirinde, 1 hastanin BOS kdlttirinde Brucella tredigi
rapor edildi. 8 yas ve lzerinde olan 16 hastaya doksi-
siklin (100 mg, bid, 6 hafta) ve gentamisin (5 mg/kg,
IM, 2 hafta), 8 yas altinda olan 27 hastadan 23’Une
TMP/SMX (5mg/kg/giin TMP, bid, 6 hafta) ve genta-
misin (5 mg/kg, IM, 2 hafta), 4’Une rifampisin
(5mg/kg/glin, bid, 6 hafta) ve gentamisin (5 mg/kg,
IM, 2 hafta) verildi. Higbir hastada relaps saptanmadi.
Sonug¢: Bruselloz birgok organi tutabilmekte ve
degisik klinik belirtilere neden olabilmektedir. Ozellik-
le ates, artrit, hepatosplenomegali ve anemi ayirici
tanisinda akilda tutulmali, atipik olgularin da bulun-
abilecegi g6z 6nine alinmaldir. (Cocuk Enf Derg
2007; 1: 139-42)

Anahtar kelimeler: Bruselloz, cocuk

Summary

Aim: 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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Giris

Bruselloz Ulkemizde sik gérilen bir zoonozdur. Bu-
lasma en sik pastoérize edilmemis st ve sut UrUnlerinin
tUketimi ile olur. Hastalgin belirti ve bulgular ¢cok cesitli
olabilir. Yalniz serolojik testlerle saptanabilen subklinik
bir enfeksiyona yol acabilecegi gibi endokardit, santral
sinir sistemi tutulumu gibi agir klinik tablolara da neden
olabilir (1-3). Bu ¢alismada bruselloz olgularinin klinik ve
laboratuar bulgulariyla tedavi cevabi yoninden incelen-
mesi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Ocak 1995-Aralik 2006 tarihleri arasinda bruselloz ta-
nisiyla yatirilarak veya poliklinikten izledigimiz olgularin
tibbi kayitlari geriye dénlUk olarak degerlendirildi.

Bruselloz tanisi klinik belirti ve bulgularin varliginda
ylUksek Brusella aglitinasyon titresi (>1/160) ve/veya
kiltirde etkenin Uretilmesi ile konulmustu.

Poliklinik hastalar tani konulduktan sonra 7. ve 14.
gunlerde, 1., 3., 6. ve 12. aylarda gérulmusler, daha son-
ra yilda bir kez kontrole ¢cagrilmiglardi. Yatan hastalar ise
taburcu olduktan sonra ayni programa katilmislardi.

Bulgular

Belirtilen dénemde bruselloz tanisi ile takip ve tedavi
edilen hasta sayisi 43 idi. Hastalarin yas ortalamasi
6.9+2.5 yil (aralik 1.5-13 yas); kiz/erkek orani 20/23 idi.
Olgularin %84’ Istanbul’da oturmaktaydi, %2’si Mar-
mara bdélgesinden, %14’G Dogu ve Glineydogu Anado-
lu’dan getirilmisti.

Risk faktoérleri: Hastalarin %67’si taze peynir tiket-
tiklerini ifade etmislerdi. Hayvanlarla temas oykusi iki
hastadan (%5) alinabildi.

Ailede enfeksiyon: Yalnizca 4 olguda aile bireylerin-
den birisine daha énce bruselloz tanisi konulmustu; an-
cak ulagllabilen aile bireyleri semptomlar yéninden sor-
gulanip, serolojik testler yapildiginda 19 hastanin ailele-
rinde bagka bruselloz olgular saptandi.

Klinik bulgular: Basvuru aninda kaydedilen yakinma-
lar siklik sirasina gore ates, halsizlik, karin agrisi, eklem
agrisi, zayiflama ve basagrisi idi (Sekil 1). Yakinmalarin
sUresi ortalama 7 gindu (aralik 2-13 glin). Bu acidan ba-
kildiginda bitin hastalar akut bruselloz gecirmekteydiler.
Fizik muayene ile 26 olguda ates, 19 olguda splenome-
gali, 15 olguda hepatomegali, ve yalnizca 5 olguda eklem
bulgusu (artrit/artralji) saptandi (Sekil 2). Bunlarin 3’Ginde
diz eklemi, 2’sinde kalga eklemi tutulmustu.

Laboratuar bulgulari: Basvuru tarihinde ortalama
|6kosit sayisi 8683+4452/mm?, hemoglobin 11+1g/dl,
trombosit 290205+97155/mm?®, CRP 26.7+22 mg/dl,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 41+18 mm/saat, ve
ALT 32+9 IU idi. Bir hastada pansitopeni saptand..
4 hastada I6kopeni, 4 hastada trombositopeni ve hasta-
larin %58’inde anemi mevcuttu (Tablo 1).

Brusella aglUtinasyon titresi 6 olguda 1/160, 27 olgu-
da 1/320, 8 olguda 1/640 ve 1 olguda 1/640’in (zerin-
deydi. 3 hastanin kan kiltiriinde, 1 hastanin BOS kultd-
rinde Brucella Uredigi rapor edildi.

Tedavi: Hastalara 3 farkli tedavi semasindan biri uy-
gulandi.

¢ 8 yas ve Uzerinde olan 16 hastaya doksisiklin (100
mg, bid, 6 hafta) ve gentamisin (5 mg/giin IM, 2 hafta),

¢ 8 yas altinda olan 27 hastadan 23’line trimetoprim-
stlfometaksazol (TMP/SMX) (8-10 mg/kg TMP bid,
6 hafta) ve gentamisin (5 mg/gln, IM, 2 hafta),

e 8 yasindan kicik 4 hastaya rifampisin
(5mg/kg/gin, bid, 6 hafta) ve gentamisin (5 mg/gtn, IM,
2 hafta) verildi.

BUtun hastalar en az 1 yil takip edildiler. Tedavi ile
semptom ve bulgularin birinci haftadan itibaren kaybol-
maya basladig gbzlendi, 1-3 yillik (ortalama 1.8 yil) ta-
kipte hi¢gbir hastada relaps saptanmadi.

Tartisma

Ulkemizde bruselloz epidemiyoloijisi ile ilgili ylritiilen
¢cok merkezli bir calismada yaklasik 70000 serum 6rnegi
incelenmis ve %1.8 oraninda seropozitiflik saptandigi
bildirilmistir (4). Saglk Bakanhgi istatistiklerine gore
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2005 yilinda tlke genelinde bruselloz morbidite hizi yiz-
binde 20.3’tdr (5). Ayni yil tespit edilen 14644 hastanin
1355’i Bitlis’ten, 1251’i Siirt’ten ve 1130’u Van’dandir
(6). Bizim olgularimizin yalniz %14’ Dogu ve Gineydo-
gu Anadolu’dan getirimekle beraber, istanbul’da otu-
ranlar da tatillerde bu bdlgeye gittiklerini veya bu bdlge-
den goénderilen taze peynirleri tUkettiklerini ifade etmis-
lerdir.

Ayni ailede birden fazla bruselloz olgusu bulunabilir.
Bu nedenle bir hastaya bruselloz tanisi konuldugunda
diger aile tyelerinin semptom ve bulgular yéninden de-
gerlendiriimesi gerekir. Bu sekilde yuratulen 3 ileriye d6-
nik calismada aile Uyelerinde %13-20 oraninda seropo-
zitivite ve %10-12 oraninda akut bruselloz bildirilmistir
(7-9). Takip ettigimiz hastalarin diger aile bireyleri hasta-
neye davet edilmekle beraber katihm yiksek degildi.
Ulasilabilenler semptomlar yéninden sorgulanip, sero-
lojik testler yapildiginda 19 hastanin ailelerinde yeni ol-
gular saptandi. Muhtemelen taze peynir tiketimine bag-
Il bu olgular belirleyebilmek icin bir hastaya tani konul-
dugunda aile arastirmasinin planlanmasi énemlidir.

Ulkemizden bildiriimis, cocuk hastalarin ele alindigi
degisik serilerde 6nde gelen semptom ve bulgu atestir
(10-17). En sik gortlen klinik bulgular, siklik sirasi degis-
mekle beraber, artrit/artralji, splenomegali ve hepatome-
galidir. Eklem bulgularinin uluslararasi yayinlarda da 6n
planda yer aldigi gérulmektedir (18-21). Genellikle tek ve
biytk eklem tutulumu vardir. Bizim hastalarimizda ise
splenomegali ve hepatomegali dikkat cekmekteydi.

Brusellozda anemi, I6kopeni, trombositopeni ve pan-
sitopeni gibi anormal hematolojik bulgular goériimesi
beklenir; ancak anormal laboratuar bulgularinin tanisal
degeri fazla degildir. Bu bozukluklar hafif-orta derecede-
dir ve tedavi ile diizelir (22). Biz olgularimizda siklikla
CRP ve ESH yiksekligi ile anemi gozledik.

Brusellozun kesin tanisi etkenin kan, kemik iligi ve di-
ger dokularda izole edilmesi ile konur. Kan kuiltiriinde
Uretilmesi olasihgi kullanilan yénteme goére degisse de,
inklibasyonun uzun tutulmasi ve otomatik sistemlerin

Tablo 1. Olgularin laboratuar bulgularina gére dagilimi

Laboratuar bulgusu Say %

Anemi 25 58.1
Loékositoz 3 7

Lokopeni 4 9.3
Trombositoz 1 2.3
Trombositopeni 4 9.3
Pansitopeni 1 2.3
Transaminaz ylksekligi 8 18.6
CRP yiksekligi 42 97.7
ESH yuksekligi 39 90.7
Kan kultird pozitifligi 3 7

kullaniimasi ile bu oran yuUkselmistir. Bu ¢alismanin kap-
sadigi tarihlerin basinda hastanemizde otomatik kan kil-
tar sistemleri kullaniimamaktaydi ve standart inkibas-
yon siiresi uygulaniyordu. izolasyon oranlarimizin di-
suklugunde bunun da rolU vardir. Kultir negatif olgular-
da tani brusellozla uyumlu Klinik bulgular varhginda yuk-
sek brusella aglutinasyon titresi ile konulmustur.

Brusellozda tedavi ilkesi hiicre icinde yasayan bakte-
riye etki edebilecek antibiyotikleri yeterli strede kullan-
maktir. Boylece klinik bulgularin ortadan kalkmasi ve
alevlenmelerin 6nlenmesi hedeflenir (23). Farkl tedavi se-
cenekleri vardir. 8 yas ve Uzerindeki cocuklarda tetrasik-
linlerin bir aminoglikozidle birlikte kullanilmasi etkili ve
guvenilir bir segenektir. Doksisiklin yar &mrintn uzun ol-
masi nedeniyle tercih edilir. 8 yasin altindaki ¢ocuklarda
gelisen diglerde renk degisikligine yol agma riski nede-
niyle kullanilmaz. Bu yas grubunda TMP/SMX + aminog-
likozid, TMP/SMX + rifampisin veya rifampisin + ami-
noglikozid seceneklerinden biri uygulanabilir (3,24,25).
Gentamisinin etkinligi streptomisinden fazladir (23).

Tedavi seceneginde oldugu gibi tedavi sUrelerinde
de tam bir uzlasi yoktur. Kisa sureli tedaviler baslangic-
ta iyi cevap alinsa bile daha sonra alevlenme riski tasir.
21 gin doksisiklin veya TMP/SMX + 5 glin gentamisin
kullanilan 34 hastanin degerlendirildigi bir calismada
%26.4 oraninda tedavi basarisiziidi ile karsilasiimistir
(26). Streptomisin igcin 6nerilen kullanim siresi 2 hafta
iken gentamisin icin neden 5 glinun tercih edildigi acik
degildir. Literatlrde 5 ila 14 gUnlik gentamisin tedavile-
rinin karsilastinldidi bir calismaya rastlamadik. Buna kar-
silik Franco ve arkadaslar sik kullanilan doksisiklin + ri-
fampisin tedavisine ilk 2 hafta gentamisin eklenmesinin
etkinligi artirabilecegini ileri stirmuslerdir (27). Amerikan
Pediatri Akademisinin dnerisi de agir enfeksiyonlarin ve
komplikasyonlarin tedavisinde ilk 2 hafta streptomisin
veya gentamisin uygulamasidir (28). Hastalarimizda ta-
kip suresince alevlenmeye rastlanmamasini gentamisin
tedavi suresini 2 hafta tutmamiza ve tedavi surelerine si-
ki sikiya uymalar icin yogun bir sekilde uyariimalarina
bagliyoruz.

Sonug¢

Bruselloz Ulkemizde sik goérllen, bircok organi tutup
degisik klinik belirtilere neden olabilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Ozellikle ates, hepatosplenomegali, artrit, ve
anemi varliginda suphelenilerek tani konulabilir. Uygun
tedavi ile sonug ylz guldaricadur.
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