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Abstract

Objective: Brucellosis is a zoonosis with high mor-
bidity and low mortality in Turkey. It causes extreme
financial losses in societies that depend on agricul-
ture and livestock breeding and physical inadequacy
and workforce loss when people are infected. This
study evaluated the clinical features of brucellosis
and measures of protection against brucellosis in
Turkey.

Material and Methods: During the 6-year study
period, 32 children were evaluated retrospectively in
our paediatric infectious disease clinic.

Results: The mean age was 10.4+3.7 years and the
ratio of girls to boys was 11/21. Of the 32 patients,
12.5% were living in rural areas, and 87.5% in urban
areas. Among these cases, 87.5% had consumed
unpasteurized milk and milk products, 12.5% had
had contact with animals and the possible source of
infection was unknown in 12.5%. Most cases (46.9%)
were admitted in the summer months, particularly
September (25%). The main complaints were fever
(81.3%), arthralgia (65.6%), fatigue (37.5%), abdomi-
nal pain (18.8%), weight loss (18.8%) and headache
(6.3%). Arthritis was the most common pathologic
finding on physical examination (50%); splenomegaly
(34.4%) and hepatomegaly (12.5%) were also seen.
The Brucella agglutination titre was negative in 9.4%
and positive in 90.6%. Blood cultures were positive in
39.5%. Doxycyline and gentamycin were adminis-
tered to 24 patients aged over 8 years. TMP-SMX
and rifampisin combination was used in eight patients
younger than 8 years. Relapse occurred in three
patients.

Conclusion: Childhood brucellosis remains a signifi-
cant public health problem in Turkey, which is
endemic for brucellosis. Preventive studies and edu-
cation should be improved, especially in endemic
regions due to clinical findings was not sensitive, the
high number of complications, loss of manpower,
and effects on a wide range of people.

(J Pedlatr Inf 2013; 7: 61-7)
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Ozet

Amac: Ulkemizde bruselloz, morbiditesi yuksek,
mortalitesi dislk bir zoonotik hastaliktir. Gegimini
agirlikll olarak tarim ve hayvancilik ile saglayan top-
lumlarda 6énemli diizeyde maddi kayiplara, insanlara
bulagsmasi sonucunda da fiziksel yetersizlik ve is gticl
kaybina yol acar. Bu galismada llkemizde yayginligi
ve eradikasyon programi halen devam etmekte olan
bruselloza ve brusellozdan korunma tedbirlerine dik-
kat ¢cekilmesi amagland..

Gerec ve Yontemler: Alti yillik calisma slrecinde;
hastanemiz Gocuk Enfeksiyon Klinigi'nde yatarak
tedavi géren 32 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 10,4+3,7 yil; kiz/
erkek orani 11/21 idi. Hastalarin %87,5’i istanbul’da,
%12,5’'i kirsal kesimde yasiyordu. Olgularin
%87,5’inde ¢ig sut ve sut Urinld yeme Oykusu,
%12,5’inde hayvan temas 8ykusu bulunurken, %12,5
hastada kaynak tespit edilemedi. Olgularimizin
%46,9’u sonbahar aylarinda tani alirken, %25 ile en
fazla bagvuru Eylul ayinda idi. En sik gériilen yakinma
atesti (%81,3); bunu eklem agrisi (%65,6), halsizlik
(%37,5), karin agrisi (%18,8), kilo kaybi (%18,8), bas
agrisi (%6,3) izliyordu. Hastalarin %50’sinde artrit,
%34,4’inde splenomegali, %12,5’inde hepatomega-
li vardi. Olgularin %9.4’Unde standart tlp aglitinas-
yon testi negatif iken, %90,6’sinda 1/160 ve Uzerinde
pozitif idi. Olgularin %39,5’inde kan kdltirinde etken
Uretildi. Sekiz yas ve lzerinde olan 24 hastaya doksi-
siklin ve gentamisin, sekiz yas altinda olan sekiz has-
taya TMP/SMX ve rifampisin verildi. Uc hastada
relaps goruldi.

Sonug¢: Cocukluk ¢agi brusellozu Ulkemizde 6nemli
halk sagligi problemi olma 6zelligini korumaktadir.
Ulkemiz bruselloz acisindan endemik bir bélgedir.
Klinik bulgularnn 6zgll olmamasi, komplikasyonlarin
fazla olmasi, is glcl kaybina yol agcmasi ve genis
kitleleri etkileyebilmesi nedeniyle 6zellikle endemik
bolgelerde 6nleyici calismalara ve egitime énem veril-
melidir. (J Pediatr Inf 2013, 7: 61-7)

Anahtar kelimeler: Bruselloz, ¢ocuk, epidemiyoloji,
klinik, laboratuar
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Giris

Bruselloz; Brucella mikroorganizmasi tarafindan olustu-
rulan, diinya genelinde 6zellikle de Orta Asya, Akdeniz ve
Balkanlar’da oldugu gibi Tirkiye’de de bir halk saghg
problemi olan multisistemik bir zoonoz enfeksiyonudur.
Brucella cinsi bakteriler hareketsiz, sporsuz, aerobik,
kicuk, gram negatif kokobasillerdir. Derideki kesi ve
abrazyonlardan inokulasyon, konjunktival inokulasyon,
infekte aerosollerin inhalasyonu, pastérize edilmemis kon-
tamine et ve sUt Urtnlerinin yenmesi ile bulasir. Hastaligin
klinik ortaya cikis bulgulan degisken olabilir. Kesin tani
kan, kemik iligi veya diger doku kiiltirlerinden, beyin-omu-
rilik sivisi gibi vicut sivilarindan etkenin izolasyonu ile
konulur. Ancak yaygin olarak kullanilan tani ydntemi IgG ve
IgM tipi brusella antikorlarinin varligini ortaya koyan serum
aglutinasyon testidir. Hicre ici bakteri olmasi nedeni ile
antimikrobial ajanlardan uzun sire etkilenmeyebilir; bu
nedenle hiicre icine gegebilen asidik ortamda etkili olan
antibiyotik kombinasyonlari uzun stre verilmelidir (1-3).

Bu calismada, bruselloz tanili gocuk hastalarin epide-
miyolojik, klinik ve laboratuvar &zelliklerinin ortaya konul-
masl, klinik sonuglarinin saptanmasi ve tedavi cevabi
yonilinden incelenmesi amagclanarak, tlkemizde yayginhigi
ve eradikasyon programi halen devam etmekte olan bru-
selloza ve brusellozdan korunma tedbirlerine dikkat ¢ekil-
mesi planlandi.

Gerec ve Yontemler

Calismaya 2006 Ocak-2011 Eylll tarihleri arasinda;
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon
Klinigi’'nde yatarak tedavi géren 32 hasta dahil edildi ve
hastalarin epidemiyolojik ve retrospektif degerlendirmesi
yapild.

Olgular; cinsiyet ve yasa gore dagilimlar, yasadiklari
yer, semptomlarin bagladigi mevsim, ¢ig sut ve sut Grin-
leri tUketimi, hayvan temas O&ykusu, ailede bruselloz
Oykusi, klinigimize basvuru yakinmalar, muayene ve
laboratuvar bulgulari, tani ydntemleri, tedavi kombinas-
yonlari, tedaviye alinan sonuglar ve izlem verileri yénun-
den degerlendirildi.

Tdm olgularda tani; klinik belirti ve bulgularin varligin-
da standart tlp aglitinasyon testinin (STAT) pozitif
(>1/160) olmasi ve /veya pozitif kan klltird ile konuldu.

Sekiz yasin altinda olan hastalarin tedavisinde trime-
toprim-sulfometoksazol (TMP/SMX) (80 mg TMP/400 mg
SMX, bid, 45 gln)+rifampisin (15 mg/kg/gin, bid, 45
gln), sekiz yas Uzerindeki hastalara doksisiklin (200 mg/
gun, 45 gun)+gentamisin (5 mg/kg/gun, 7 gtin) kombinas-
yonu verildi.

Hastalar taburculuk sonrasi 3 ayda bir Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar Poliklinigi’nden relaps agisindan
takip edildi.

Tedavi bitiminden sonra 6 ay icinde sikayetlerin tek-
rarlamasi, negatiflesen STAT degerinin pozitif (>1/160)
olmasi ya da titrede artis ve /veya pozitif kan kiltlrl sap-
tanmasi relaps olarak degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS 19,0 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatiklerinde ortalama, standart sapma, oran, frekans
degerleri kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-kare
testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanilmistir. Bagimli
gruplarin karsilastinimasinda Wilcoxon isaret Sira testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Ocak 2006-Eylul 2011 yillar arasinda Sigli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi’nde bruselloz tanisi alan 32 hasta ¢calismaya dahil
edildi. Hastalarin 21’i (%65,6) erkek, 11’i (%34,4) kiz idi.
Hastalarin yaglan 2 yas-15 yas arasi ve yas ortalamasi
10,4+3,7 yil idi. Hastalarin 28’i (%87,5) istanbul’da yasi-
yordu, 4 (%12,5) hasta ise kirsal kesimden (Diyarbakir,
Siirt, Sirnak ve Erzurum) gelmisti.

Hastalanmizin  %87,5’inde bruselloz icin enfeksiyon
kaynag tespit edildi. Buna gore olgularin %75’inde ¢ig sit
ve st UrUnlerinin tiketimi, %12,5’'inde hem hayvan temas
Oykusl hem de ¢ig sut ve sut Griini yeme dykisl beraber
bulundu. Hastalarin %12,5’inde ise kaynak tespit edilemedi.

Olgularimizin %46,9’u sonbahar aylarinda tani alirken,
%25 ile en fazla bagvuru Eylul ayinda idi. %31,2 olgu yaz
aylarinda, %12,5 olgu ilkbahar ve %9,4 olgu kis aylarinda
basvurdu.

Olgularnn yakinmalarinin baslamasi ile klinigimize bas-
vuru arasinda gecgen sire 3 giin ile 55 giin arasinda degi-
siyordu ve ortalama bagvuru zamani 16+15,7 gun idi.

Olgularimizda en sik gorulen yakinma %81,3 ile ates
olurken, ortalama ates 38,1+0.9°C olarak élctldi. Olgula-
rn %65,6’s1 eklem agrisi, %37,5’i halsizlik, %18,8’i karin
agnisi, %18,8’i kilo kaybi, %6,3’0 bas agrisi ile bagvurdu.

Kiz ve erkek hastalar bagvuru yakinmasi agisindan ayri
ayri degerlendirildiginde ates, eklem agrisi, karin agrisi,
kilo kaybi, bas agrisi oranlari arasinda anlamli farklilik yok-
tu (p>0,05). Kiz hastalarda halsizlik (%63,6) gorilme orani
erkek (%23,8) hastalara gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,027).

Olgularimizda en sik saptanan patolojik fizik muayene
bulgusu %50 ile artrit idi. Splenomegali hastalarin
%34,4’tinde gorilurken, hepatomegali %12,5’inde sap-
tandi. Olgularin %25’inde herhangi bir patolojik fizik mua-
yene bulgusuna rastlanmadi.

Hastalar cinsiyete gore gruplandinlip, patolojik fizik
muayene bulgular degerlendirildiginde, aralarinda anlam-
I fark gorilmedi (p>0,05).
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Tablo 1. Olgularin laboratuvar sonuglari
Frekans Yiizde (%) Ort.+SD
Anemi 19 59,4 10,7+1,6 (Hb, g/dL)
Trombositopeni 8 25,0 246937,5+128067,3 (PIt, 1073u/L)
Loékopeni 14 43,8
—— 6480,3+4196,8 (WBC, 10/"3u/L)
Lokositoz 1 3,1
Noétropeni 7 21,9 3139,4+3453,6 (PNL, 10/3u/L)
Pansitopeni 6 18,8
Bisitopeni 4 12,5
*bisitopeni: %6,3 I6kopeni + trombositopeni
%6,3 I6kopeni + anemi
Tablo 2. Olgularnn tedavi 6ncesi STAT degerleri Tablo 3. Olgularnn tedavi sonrasi STAT degerleri
STAT Frekans Yizde (%) STAT Frekans Yiizde (%)
NEGATIF 3 9,4 NEGATIF 20 62,5
1/160 2 6,3 1/40 7 21,9
1/320 10 31,3 1/80 5 15,6
1/640 8 25,0 STAT: Standart tiip agliitinasyon testi
1/1280 6 18,8 . o - .
Uc hastada relaps goérildi. Bu hastalardan iki tanesi
1/2560 1 3,1 . . . .
daha 6nce bagska merkezlerde tedavi almig, bir tanesi ise
175120 2 6.3 klinigimizde tedavi gérmistl. Daha 6nce baska merkez-

STAT: Standart tlip agliitinasyon testi

Olgularin basvuru esnasindaki tam kan sayimi sonucu
degerlendirmesi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Olgularin aminotransaminaz sonuglari degerlendirildi-
ginde; %59,4 hastada aspartat aminotransferaz (AST)
yuksekligi, %25 hastada alanin aminotransferaz (ALT)
yUksekligi gdzlenirken, hastalarin %21,9’unda AST dege-
ri, %3,1’inde ALT degeri normalin 3 katindan fazla sap-
tandi. Hastalarin %28,1’inde hem AST hem de ALT yik-
sekligi goraldi.

Olgularimizin bagvuru esnasinda alinan c-reaktif pro-
tein (CRP) ve sedimentasyon degerlerine gbére; %87,5
olguda CRP (30,6+39,5) ve %59,4 olguda sedimentasyon
(29,3+19,1) yuksekligi tespit edildi.

CRP ve sedimentasyon degerlerinin ayni anda yuk-
sekligi ve normalligi arasinda anlamli uyumluluk yoktu
(p=0,683).

Olgularimizin timine tanisal amach STAT (Wright)
yapildi. Hastalarimizin %9,4’linde titre 1/160 altinda sap-
tanirken, bu hastalarin kan kultirlerinde GUreme vardi.
Hastalarin %90,6’sinda STAT degeri 1/160 ve Uzeri idi
(Tablo 2).

Olgularimizin  %87.5’ine kan kuiltard bakimis ve
%39.2’sinde etken Uretilmistir.

Calismamiza dahil edilen 32 hastanin sekiz tanesi
sekiz yas altinda ve 24 tanesi sekiz yas lGzerinde idi. Sekiz
yas altinda olan hastalara TMP/SMX+rifampisin, sekiz
yasin Uzerinde olan hastalara doksisiklin+gentamisin
tedavisi verildi.

de tedavi alan hastalarin bir tanesi iki ay 6nce, digeri dort
ay 6nce 45 gun sulreyle rifampisin+doksisiklin tedavisi
almis olan hastalardi. Bu iki hasta poliklinigimize ates ve
eklem agrisi sikayeti ile bagvurdu. Relaps olarak deger-
lendirilen bu iki hastaya doksisiklin+gentamisin kombi-
nasyonu 45 gin verildi. Tedavi yaniti alinan hastalarin
takiplerinde sorun olmadi. Takibimiz esnasinda relaps
gbzlenen hasta ise doért ay énce uygun doz ve sirede
doksisiklin+gentamisin tedavisi almisti. Bu hastada polik-
linigimize sol kalgada agr ve yirimede zorlanma sikaye-
ti ile basvurdu. Yapilan manyetik rezonans gérinttleme
(MRG) sonucuna goére sol koksofemoral eklemde artrit
saptandi. Hastaya 15 gun streptomisin ve 6 ay sireyle
doksisiklin ve rifampisin tedavisi verildi. Tedavi sonrasi
STAT degeri negatiflesen ve kontrol MRG’de artrit bulgu-
su gerileyen hasta Ortopedi Klinigi ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kilinidi ile birlikte takibe alindl.

Hastalarin hastanede yatis sureleri ortalama 10,1+6,7
gln idi. Ates sikayeti ile basvuran %81,3 hastanin ortalama
tedavinin 2,5+1,1 glninde ateslerinin distigi saptandi.

Hastalarin tedavi sonu STAT degerleri incelendiginde,
hepsinde degerin 1/160 altinda oldugu goérildi (Tablo 3).

Olgularimizin tedavi 6ncesi ve sonrasi STAT titreleri ki-
yaslandiginda anlamli diistis vardi (p=0,001).

Tartisma
Bruselloz; Brucella cinsi bakteriler ile olusan, koyun,

kegi, siir, manda ve domuz gibi hayvanlarin etleri, sitleri,
idrar gibi viicut sivilar, iyi pisirilmemis, kontamine sutten
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hazirlanan st Urdnleri, enfekte hayvanin disiik materyali
aracih@i ile insanlara bulasabilen bir zoonozdur (4).

Turkiye bruselloz insidansi ylUksek Ulkelerdendir. Olgula-
rin gcogu hayvanciligin yogun yapildigi Dogu ve Glineydogu
Anadolu bélgesinden bildirilmektedir. Bu bdlgelerde hay-
vanlarda seropozitiflik orani ylksektir. Orta ve Dogu Kara-
deniz sahilinde ise seroprevalans oldukca dustktir (5).

Ulkemiz icin bruselloz hem insan, hem de hayvan sag-
g1 agisindan dnemli bir morbidite ve ekonomik kayip ne-
denidir. Hayvanlarda et ve sit kaybi, disik, infertilite ve
6lime neden olmaktadir. Bu durum ciddi ekonomik ka-
yiplara yol agmaktadir (5).

Tarkiye genelinde 2009 yilinda kayitlara gecen 10,224
bruselloz vakasinin %75’i Dogu ve Glineydogu Anado-
lu bdlgesindendir. Dogu Anadolu’da 4,544, Glneydo-
gu Anadolu’da 3,136, Marmara’da 422, Ege’de 626,
Akdeniz’de 547, ig: Anadolu’da 819, Karadeniz’de 130
bruselloz vakasi kayitlara gegmistir (6).

Bruselloz ile micadelede en kolay ve ekonomik yol
asilamadir. Ulkemizde bruselloz eradikasyon programina
1984 yilinda baglanmis ve 26 yil sirmesi planlanmistir.
2000 yilinda programda revizyon yapiimistir. Bu proje ge-
regince hastaligin ortaya ciktigi yerlerde geng asilamasi
yapilmaktadir. Ancak bu programdan beklenen basari
elde edilememistir. Bu nedenle Tarim Bakanhgi tarafindan
10 yil slirmesi planlanan (2020) yeni bir proje gelistirilmis-
tir. Bu projede, erginler de dahil tim hayvanlara yogun
asllama yapilarak (blyik baslara 2 yil, kiiglk baslara 5 yil)
prevalansin %1 altina digirilmesi ve bunda sonra test-
kesim metodunun uygulanmasi hedeflenmektedir (5).

Bruselloz Turkiye’de o6zellikle Dogu ve Glineydogu
Anadolu bdlgelerinde endemik olarak gérultr. En dnemli
nedeni ¢ig st ve sit Urlnleri ile beslenme ve hayvancili-
gin yaygin olmasidir (7). Ulkemizde Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bélgeleri’'nde yapilan ¢ocuk ve erigskin vakalari
iceren Buzgan ve arkadaslarinin (8) 1028 olguluk serilerin-
de olgularinin %63’Unde ¢ig sit ve st Grunlerinin kulla-
nimi 6yklUsU saptanmistir. Catakli ve arkadaslarinin (9) 33
cocuk olguluk serilerinde bu oran %85 olarak belirtilmis-
tir. Bizim ¢calismamizda da olgularin %87,5’inde ¢ig sut
ve st Urinl yeme 6ykusu vardi. Aile bireylerinde brusel-
loz varligi; Suudi Arabistan’da Alsubaia ve arkadaglarinin
(10) 25 olguluk calismasinda %19, Ulug ve arkadaslarinin
(11) 22 cocuk olguluk serilerinde ise %22,8 olarak sap-
tanmistir. Biz calismamizda hastalarin ortak kaynaktan
enfekte olduklarini dislinerek ailede bruselloz éykisini
enfeksiyon kaynagi olarak degerlendirmedik. Celebi ve
arkadaslarinin (12) 62 cocuk olguluk serisinde olgularin
%22,6’sinda hayvan temas 6ykusU saptanirken, Tasova
ve arkadaslarinin (13) 238 cocuk ve eriskin olgu iceren se-
risinde hayvan temas 6yklsi %31 olarak saptanmis olup
bizim galismamizda ise bu oran %12,5 idi. Bizdeki oranin
daha diisiik gikmasi, olgularin %87,5’inin istanbul’da ya-
slyor ve sadece tatillerde kirsal kesime ziyarette bulunu-
yor olmasina baglandi.

Endemik bélgelerde insidansta mevsimsel degisiklikler
oldugu bildirimektedir. ilkbahar ve yaz aylarinda insidans
yuksek, sonbaharda ve kis aylarinda dusuktur. Bu degisik-
lik daha ¢ok hayvanin yavrulamasi ve st Uretimi ile ilgilidir
(14). iran’dan bildirilen eriskin vakalardan olusan seride
benzer sekilde brusellozun ilkbahar ve yaz aylarinda daha
sik goruldigu bildirilmistir (15). Bizim ¢galismamizda olgula-
rnn %46,9'u sonbaharda gorilirken, yazin %31,2, ilkba-
harda ise %12,5 olgu vardi. Galismamizla benzer sekilde
Oncel ve arkadaslarinin (16) 24 cocuk olgu iizerinde yapti-
g1 calismada olgularin %50’sinin sonbaharda basvurdugu
g6zlenmisti. Calismalar arasinda olasi bruselloz kaynagi ve
mevsimsel farkliliklarin galismanin yapildigi bdlgenin ende-
mik olup olmamasina ve hastalarin kirsal kesimde yasayip
yasamamasina bagl oldugu kabul edildi. Bizim calisma-
mizda olgularin %87,5’i istanbul’da yasiyordu. Fakat bu
olgularin bir cogu yaz tatilinde Giineydogu Anadolu, Dogu
Anadolu ve i¢c Anadolu Bélgelerine memleket ziyareti yapi-
yordu. Bu ziyaretleri sirasinda brucella basilini aldiklari ve
hastalik belirtilerinin sonbahar ayinda ortaya ciktigi disi-
nalda.

Bircok yayinda brusellozda cinsiyetler arasinda ayrim
olmadigi belirtiimektedir. Hastalik hemen her yas grubun-
da gérilmekle beraber daha ¢ok geng erigkinleri tutmak-
tadir, cocuk ve yaslilarda insidansi daha dasuktar (17).
Olgularimizin yas ve cinsiyete gore verilerinin, yapilmis
calismalarla karsilastirimasi Tablo 4’de verilmistir.

Bruselloz sistemik bir enfeksiyon hastaligi olup, birgok
organ ve dokuyu etkileyebilmektedir. Brusella enfeksi-
yonlarinin kendine 06zgli, diger enfeksiyonlardan ayirt
edici belirtileri yoktur. Gok farkl klinik semptom ve bulgu-
larla ortaya cikabilir ve bircok hastalikla karisabilir. Yapilan
calismalarda en sik basvuru yakinmasinin ates, eklem
agnisi ve halsizlik oldugu goértulmustdr. Olgularimizin bas-
vuru yakinmasina ait verilerin, yapilan ¢alismalar ile karsi-
lastinimasi Tablo 5°’de dzetlenmistir.

Literatiirde brusellaya bagl artrit sikligi %15-64 olarak
bildirilmektedi. Artrit, genellikle poliartikuler ve gezici
Ozellik gosterir, baslica blyik eklemleri tutar. Brusellozun
ilk belirtileri arasinda monoartrit de gérilebilir. Tutulan
eklemde siddetli ve ani baslangi¢ gdsteren veya hafif
yavas baslayan agr mevcuttur. Hepatosplenomegali bru-
sella tirlerinin RES’de ¢ogalmalarina bagh olarak goriile-
bilen bir fizik muayene bulgusudur ancak RES tutulumu
disinda, seyrek olarak bu organlardaki apselere bagli
olarak da organomegali bulunabilir (18). Calismamiz ve
cesitli calismalardaki patolojik fizik muayene bulgularinin
karsilastinimasi Tablo 6’de g&sterilmistir. Hastalarimizda
artrit genellikle diz ekleminde gérullrken, relaps ile karsi-
miza ¢ikan sadece bir hastamizda kalga eklem (sol kok-
sofemoral) artriti gorulda.

Brusellozda hematolojik degisiklikler yaygin olmakla
birlikte tedavi ile kolayca gerilemektedir. Bunlar; anemi,
I6kopeni, trombositopeni ve pansitopeni seklinde olabilir.
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Literatir gdzden gegirildiginde anemi en sik gdzlenen
bulgu olup, secici trombositopeniden, trombositopenik
purpura ve mikroanjiopatik hemolitik anemiye kadar degi-
sik dagilimda olgular bildirilmistir (19). Hastalarda bir veya
birden fazla hemotolojik bulgu ayni anda olabilir. Bu
konuda yapilmig calismalarda anemi %8,3-62,8, |6kopeni
%6-21, trombositopeni %0,5-26 oranlarinda bildiriimigtir.
Trombositopeni; hipersplenizm, reaktif hemofagositoz
gibi immun hasarlanmaya baglanmistir (20). Pansitopeni
brusellozlu hastalarin %5-20’sinde bildirilmistir (21).
Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak olgularin
%59,4’Unde anemi, %43,8’inde I6kopeni, %25’inde
trombositopeni, %21,9’unda nétropeni ve %3,1’inde
I6kositoz vardi. Pansitopeni hastalarin %18,8’inde sapta-
nirken, %12,5’inde bisitopeni goérildi. Olgularimizda

hematolojik tutuluma bagl énemli bir komplikasyon géz-
lenmedi ve tedavi sonu degerleri normal sinirlarda idi.

Sedimentasyon, CRP ve transaminazlar da tanida kul-
lanilan 6zgul olmayan laboratuvar testlerindendir. Bruselloz
olgularinda akut faz reaktanlari genellikle orta derecede
artmaktadir (7). Akut faz reaktanlarinin normal sinirlarda
bulunabilecegini bildiren yayinlar da vardir. Tanir ve arka-
daslarnin (22) yaptigi calismada CRP’de %81,1 oraninda,
Ulug ve arkadaslannin (11) yaptidi ¢alismada ise %86,3
oraninda artis saptanmistir. Sedimentasyon artisina bakil-
diginda ise Oncel ve arkadaslarinin (16) calismasinda oran
%63, Celebi ve arkadaglarinin (12) ¢alismasinda oran %52
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda literatirle uyumlu olarak
CRP’de %87,5 ve sedimentasyonda %59,4 oraninda artis
gorulda.

Tablo 4. Cesitli calismalarda brusellozun yas ve cinsiyete gore karsilastirimasi

Ulke Frekans Kiz (%) Erkek (%) Yas (Ort+SD)
Tanir ve ark. (22) Turkiye 90 30 70 9,0+3,6 Il
Al Shaalan ve ark. (30) S. Arabistan 115 36 64 5,8yl
Catakli ve ark. (9) Turkiye 33 24,2 75,8 10,5+2,5 yil
Ulug ve ark. (11) Tarkiye 22 36,3 63,7 8,9+2,8 yil
Celebi ve ark. (12) Turkiye 62 37 63 120+51,7 ay
Oncel ve ark. (16) Tarkiye 24 45,8 54,2 11,2+3,5 yil
Tsolia ve ark. (25) Yunanistan 39 41 59 115+42,7 ay
Calismamiz Tarkiye 32 34,4 65,6 10,4+3,7 yil
*Median yas
Tablo 5. Galismalarda bagsvuru yakinmasina ait verilerin karsilastinimasi
Frekans Ates Eklem Agnisi Halsizlik Karin Agnsi| Kilo Kaybi | Bas Agnisi
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Buzgan ve ark. (8) 1028 71,8 85,9 55,1 25,6 35,9 -
Al Shaalan ve ark. (30) 115 91,3 73,0 18,2 - - 7,0
Ulug ve ark. (11) 22 90,9 54,5 86,4 18,1 13,6 18,1
Celebi ve ark. (12) 62 88,7 64,5 19,4 - 3,2 11,3
Giannakopoulos ve ark. (35) 52 81,0 83,0 19,0 - - 2,0
Oncel ve ark. (16) 24 93,3 53,3 86,6 13,3 20,0 -
Tsolia ve ark. (25) 39 94,8 69,2 17,9 - 10,2 -
Calismamiz 32 81,3 65,6 65,6 37,5 18,8 6,3
Tablo 6. Cesitli calismalarda patolojik fizik muayene bulgularinin karsilastinimasi
Frekans Artrit (%) Hepatomegali (%) Splenomegali (%)
Buzgan ve ark. (8) 1028 21,8 17,9 141
Ulug ve ark. (11) 22 22,7 31,8 18,1
Al Shaalan ve ark. (30) 115 71,3 13,0 12,1
Tsolia ve ark. (25) 39 43,6 28,2 38,5
Celebi ve ark. (12) 62 29,0 24,2 17,7
Oncel ve ark. (16) 24 46,6 15,6 11,1
Calismamiz 32 50,0 12,5 34,4
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Brusellozda karacider ve dalak gibi RES organlarin-
da siklikla tutulum olabilmektedir. Brusellozun karaciger
tutulumu cogunlukla granilomatéz hepatit seklindedir.
Tutuluma bagl olarak hepatosplenomegali ile beraber,
genellikle ¢ok ciddi olmayan transaminaz yukseklikleri
gorilmektedir. Buradaki transaminaz ylUksekligi genellikle
tedavi gerektirmez. Yapilan bir ¢ok ¢alismada bruselloz-
da transaminazlarda %26-57 oraninda artis saptanmig ve
bu artisin genellikle 2-4 kat diizeyinde oldugu, nadiren 10
kati gectigi belirtiimistir (23, 24). Calismamizda AST'de
%59,4, ALT’de %25 oraninda artis saptanmis olup, nor-
malin 2-3 kati artis gérilmustir.

Bruselloz tanisi genellikle klinik belirti ve bulgularin var-
iginda standart tlp agliitinasyon testinin pozitif olmasiyla
(STAT>1/160) konulmaktadir. Yapilan degisik ¢alismalar-
da bruselloz tanisi alan vakalarda >1/160 ve Uzeri STAT
degeri gorilme orani %84 ile %100 arasinda saptanmis
olup bizim galismamizda bu oran %90,6 olarak literattrle
benzer bulunmustur (11, 22, 25). Ancak bu hastalarin ke-
sin tanisi, etkenin kultirlerde Uretiimesi ile mUmkundur.
Genelde kan ve kemik iligi kultirine basvurulmasina kar-
sin uygun durumlarda eklem sivisi ve beyin omurilik sivisi
kiltirinden de yararlaniimaktadir. Son yillarda kullanima
giren ve gittikge yayginlasan yar ve tam otomatik kan
kultart sistemleriyle, bu bakteriler hem daha kisa stirede
(genellikle ilk 7 gln icinde), hem de daha yliksek oranda
(>%90) uretilmektedir. Cesitli calismalarda kiiltlr pozitif-
ligi %9 ile %75 arasinda degisen oranlarda tespit edil-
mis olup bizim galismamizda da bruselloz kiltir pozitifligi
orani %39,2 olarak saptandi (26).

Akut enfeksiyonlu hastalarda antikor titresinin 1/160
ve Uzerinde olmasi sik kargilagilan bir bulgu olsa da &zel-
likle hastaligin erken déneminde hastalarda %1-22’sinde
dUsik titrelerde STAT degeri ile karsilasilabilir. Bu hasta-
larda 2-3 hafta sonra tekrarlanan STAT ile titrenin 4 kat ve
Uzerine ciktigi bildirilmektedir (17). Bizim ¢alismamizda 3
hastanin titresi negatif saptandi ve takip eden haftalarda
ylukselme gbzlenmedi. Negatif saptanan hastalardan bir
tanesinin Ust solunum yolu enfeksiyonu nedenli antibiyo-
tik kullanim éykist mevcuttu. Bu hastalarin kan kultarin-
de Ureme saptandidi icin bruselloz tedavisi baslanmisti,
takip eden haftalarda da titrenin ylkselmemesinin buna
bagli olabilecegi disundldi.

Brucella hucre igine yerlestiginden ve fagolizozom
asidik oldugundan dolay! hiicre igine gegebilen ve asidik
ortamda etkili olan antibiyotikler kullaniimahdir.
Monoterapi nliks orani yiiksek oldugundan tercih edil-
mez. Kombine ve uzun sureli uygulanan antibiyoterapinin
prognozu olumlu etkiledigi ve relapslarn da énledigi bildi-
rimektedir (27). Eriskinlerde DSO’niin énerisi alti hafta
sureyle oral doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu veya
alti haftalik doksisiklin ile birlikte 21 glnlik streptomisin
kombinasyonudur (28). Cocuklarda dnerilen antibiyotikler
yas gruplarina gbére degismektedir. Amerikan Pediatri

Akademisi cocuklarda 6 haftalik rifampisin ile birlikte dok-
sisiklin veya TMP/SMX kombinasyonu 6nerilmektedir.
Tetrasiklin grubu ilaclar gcocuklarda dislerde renk degisik-
ligi yapmasi nedeniyle sekiz yasindan klcik cocuklarda
Onerilmemekte ve etkinligi ylksek olan TMP/SMX kombi-
nasyon tedavilerinde kullaniimaktadir (29).

Bruselloz tedavisinde ikili ve UglU antibiyotik kombinas-
yonlarinin etkinliklerinin karsilastinldigi cok sayida calisma
vardir. Cocukluk cagl brusellozunun tedavisinde TMP/
SMX+rifampisin 6 hafta sireyle kullanildiginda relaps sikli-
gini Khuri Bulos ve arkadaglan (29) %3,5, Al-Shaalan ve
arkadaslari (30) %9, Al-Eissa ve arkadaslari (31) %8 olarak
rapor etmisler ve her 3 calismada da 8 ile 12 haftalik teda-
vi verildiginde ise relaps gorliimedigini bildirmislerdir.
Roushan ve arkadaslan (32) TMP/SMX+rifampisin ile 6
hafta sure ile tedavi edilen 64 hastada %10,9 oraninda,
ayni kombinasyon ile 8 hafta sure ile tedavi edilen 66
cocukta ise %4,5 oraninda relaps saptamiglardir. Tanir ve
arkadaglari (22) 90 cocuk hastada yas grubuna gére TMP/
SMX+rifampisin veya doksisiklin+rifampisin kombinasyo-
nunun etkili bir tedavi secenegi oldugunu, bu tedavi kom-
binasyonuna aminoglikozid eklenmesi ile komplikasyon ve
relapslarin basaril sekilde tedavi edilebildigini rapor etmis-
lerdir. Bayindir ve arkadaslan (33) ile Ranjbar ve arkadasla-
r (34) doksisiklin+aminoglikozid ile doksisiklin+rifampisin+
aminoglikozid kombinasyonlarini degerlendirilmigler ve ikili
antibiyotik tedavisi ile relaps oranlarini %9,3 ile %19 olarak
tespit etmislerdir. Ucli antibiyotik tedavisi ile Bayindir ve
arkadaslari (33) relaps gérmediklerini, Ranjbar ve arkadas-
lar (34) %5,7 oraninda relaps gordiklerini bildirmiglerdir.

Bizim calismamizda 8 yas Ustl 24 hastaya 6 haftalik
doksisiklin+1 haftallk gentamisin kombinasyonu, 8 yas
altl 8 hastaya ise 6 haftallk TMP/SMX+rifampisin tedavisi
verildi. Ug hastada (%9,4) relaps gézlendi.

Sonug¢

Cocukluk ¢agr brusellozu Ulkemizde 6nemli halk sag-
hgr problemi olma 6zelligini korumaktadir. Gocuklarda
brusellozun farkli semptom ve bulgularla karsimiza ¢ik-
masi, komplikasyonlarinin fazla olmasi ve genis kitleleri
tutabilmesi nedeniyle 6zellikle endemik bodlgelerde korun-
ma tedbirlerine ve egitime 6nem verilmesi, hasta hayvan-
larin belirlenerek tedavi edilmesi ve hayvan kontrollerinin
siklastirimasi gibi 6nlemlerle insanlara bulasin énlenmesi,
hasta olgularin bildiriminin yapilarak hastaligin kontrol
altina alinmasi bu hastalikla micadelede en énemli yapi
taslarini olusturmaktadir.
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