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Öz

Giriş: Bruselloz ve salmonelloz ülkemizde endemik olarak görülen en-
feksiyöz ve zoonotik hastalıklardır. Bu çalışmada hastanemize ateş, hal-
sizlik ve eklem ağrısı yakınması ile başvuran ve bu iki hastalık açısından 
tetkik edilerek biri ile tanı almış pediatrik olgular geriye dönük olarak 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Hastaların yaş, cinsiyet, çiğ süt ve süt ürünü tü-
ketim öyküleri, klinik ve laboratuvar bulguları, organ tutuluşları, tedavi 
uygulamaları ve prognozları retrospektif olarak değerlendirilerek sunul-
muştur.

Bulgular: İki yıllık süreçte toplam 36 olgunun 30’u bruselloz, 6’sı salmo-
nelloz tanısı almıştır. Brusella tanısı alan 30 olgunun 20’si hayvan teması 
olduğunu ve 2 olgu dışında hepsi çiğ süt ve süt ürünü tüketimi olduğunu 
belirtmiştir. Salmonelloz tanısı alan 6 olgunun ise 2’sinin ailesi ise hayvan-
cılıkla uğraşmakta olup, diğer olgularda enfeksiyon kaynağına dair bir gös-
terge bulunamamıştır. Ateş, halsizlik ve artralji en sık görülen semptomlar 
olup her iki hastalıkta hepatosplenomegali en sık görülen ekstraartiküler 
bulgudur. Bruselloz tanılı 17 olgudan 3’ünde relaps görülmüştür. İzlemde 
hemofagositoz gelişen ve kemoterapi ihtiyacı doğan bir olgu dışında tüm 
olgularda remisyon sağlanmıştır.

Sonuç: Her iki hastalığa yönelik eradikasyon programlarının uygulan-
ması ve kontrol çabalarına rağmen özellikle bruselloz, endemisite gös-
termesi açısından ülkemizde hâlâ önemli bir sağlık sorunu olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, salmonelloz, çocukluk çağı

Abstract

Objective: Brucellosis and salmonellosis are both infectious, zoonotic 
and endemic diseases in Turkey. In this study, we aimed to report a group 
of pediatric patients admitted to the hospital with fever, malaise and ar-
thralgia and diagnosed with either of the diseases. 

Material and Methods: We retrospectively analysed hospital records for 
gender, age, consumption of raw milk products, laboratory results, organ 
involvement, treatment choices and course of the disease.

Results: Out of a total of 36 children, 30 were diagnosed with brucellosis 
and 6 with salmonellosis in two years. A total of 20 patients of 30 cases 
(66%) diagnosed with brucellosis notified exposure to animals. Except 
two of these patients, they usually confirmed that they consumed raw 
milk or cheese made with unpasteurized milk. Only 2 cases of the resid-
ual 6 cases diagnosed with salmonellosis had contact with animals and 
consumed raw milk or meat products. Their sources of infections remain 
unclear. Fever, malaise and arthralgia were most frequent symptoms, 
and hepatosplenomegaly was the most common extraarticular man-
ifestation in both conditions. All patients are in remission except two 
cases of brucellosis with disease relapse in follow up, and one case with 
hemophagocytosis and prolonged disease and the need for additional 
chemotherapy.

Conclusion: Despite effective eradication programmes for both diseas-
es, they still remain important health problems and cause disease bur-
den.

Keywords: Brucellosis, salmonellosis, childhood

Makale atıfı: Yıldız Atikan B, Avcu G. Ateş, halsizlik ve artralji: endemik bir bölgede ayırıcı tanıda bruselloz ve salmonelloz. J Pediatr Inf 2020;14(3):124-128.

Geliş Tarihi: 06.11.2019 Kabul Tarihi: 15.01.2020

Yazışma Adresi/Correspondence Address

Başak Yıldız Atikan

Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi, 
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği,  
Balıkesir-Türkiye

E-mail: basakyildiz@gmail.com

©Telif Hakkı 2020 Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları ve Bağışıklama Derneği. 
Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasından ulaşılabilir.Çevrimiçi Yayın Tarihi: 27.11.2020

https://orcid.org/0000-0002-9617-3963
https://orcid.org/0000-0002-0562-3544


J Pediatr Inf 2020;14(3):124-128 Bruselloz ve Salmonelloz 125
Yıldız Atikan ve Avcu

Giriş

Ateş, halsizlik ve artralji ile gelen çocuklar, sıklıkla çeşitli 
enfeksiyöz, romatolojik ve hematolojik hastalık ön tanıları ile 
izlenmektedirler. Tarama testleri, çoğunlukla tam kan sayımı, 
hematolojik hastalıkları dışlamak için periferik yayma, C-reak-
tif protein gibi inflamatuvar göstergeler ve artrit, osteomyelit 
ve diğer pek çok hastalığın ön tanısına yönelik spesifik testler-
den oluşmaktadır. Ancak, bir hastalığın bir bölgede endemik 
veya sık görüldüğü durumlarda bazı testler ilk basamakta is-
tenebilmektedir. Hasta eğer hayvanlardan geçen hastalıkların 
endemik olduğu ve pastörize edilmemiş süt ve süt ürünleri-
nin tüketildiği bir bölgede yaşıyorsa bruselloz ve salmonelloz 
tanısına yönelik yapılan serum aglütinasyon testleri büyük 
önem taşımaktadır. Her iki hastalık da sistemik seyirli olmakla 
birlikte farklı klinik tablolara yol açabilmektedirler. Bruselloz 
hastalığına yol açan etken Brucella spp., küçük, hareketli ol-
mayan ve spor oluşturmayan gram-negatif kokobasildir (1). 
Ülkemizde hastalığın eliminasyonuna yönelik çabalara rağ-
men insanlar hasta hayvanlarla temas veya pastörize edilme-
miş süt ve süt ürünlerinin tüketimi nedeniyle hâlâ yüksek risk 
altındadırlar (2). Bunun yanında, salmonelloz da önemli bir 
insan patojeni olan Salmonella spp. sebebiyle oluşmakta ve 
dünya çapında insanlarda intestinal ve ekstraintestinal belir-
tiler sonrasında ciddi oranda mortalite ve morbiditeye yol aç-
maktadır. İnsanlar çoğunlukla çiğ et, kümes hayvanı, yumurta 
ve kontamine suyla yıkanmış sebze yiyerek enfekte olmakta-
dırlar (3). Her iki klinik durum da benzer belirtilere sahip oldu-
ğundan bölgemizde özgün tanısal testler ilk basamak testlere 
eklenmiştir. Bu çalışma, çocukluk çağında her iki hastalığın da 
süregelen önemini, benzerliklerini ve yüksek orandaki sıklık-
larını ortaya koyma amacıyla yürütüldü. 

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma, Kasım 2017 ve Kasım 2019 tarihleri arasında 
Türkiye’de endemik bir bölgede gerçekleştirildi. Çalışmaya, 
hastanemize ateş, halsizlik ve artralji sebebiyle başvuran ve 
özellikle hayvan teması varlığında endemik hastalıklara yö-
nelik olarak tetkik edilen ve bruselloz veya salmonelloz tanısı 
alan 36 çocuk hasta dahil edildi. Hastane kayıtları, cinsiyet, 
yaş, pastörize edilmemiş süt ve süt ürünleri tüketimi, labora-
tuvar sonuçları, organ tutulumu, tedavi tercihleri ve hastalı-
ğın seyri açısından tarandı. Yerel etik kurulu onayı alındı.

Mikrobiyolojik Yöntemler

Akut bruselloz tanısı, pozitif kültür varlığı veya Brucella 
spp. için bakılan standart tüp aglütinasyon (STA) testi’nin ≥ 
1/160 bulunması ile koyuldu. İnvaziv salmonelloz için ise gü-
venilir ve hızlı tanısal bir test olmayıp, kan kültürü hâlâ altın 
standart olmasına rağmen duyarlı değildir, yavaş sonuç ve-
rir ve kaynak bağımlıdır. Bu çalışmada, her iki hastalığın ta-
nısında da STA testleri kullanıldı. Salmonelloz için STA titresi 

1/100’den yüksek olanlar pozitif olarak yorumlandı. Yüksek 
ateşi olan hastalardan kan kültürü alındı.

Bulgular

Çalışmaya, Kasım 2017 ve Kasım 2019 tarihleri arasında 
hastanemize ateş, halsizlik ve artralji sebebiyle başvuran ve 
bruselloz veya salmonelloz şüphesi olan ve bu hastalıklardan 
biri ile standart serum aglütinasyon testleri yoluyla tanı alan 
toplam 36 çocuk hasta dahil edildi. Hastaların klinik ve labo-
ratuvar bulguları, tedavi yöntemleri, prognozları ve kompli-
kasyonları değerlendirildi. Toplam 36 çocuk arasından 30’u 
bruselloz 6’sı da salmonelloz tanısı aldı. Hastaların 16 (%44)’sı 
kız, 20 (%56)’si erkekti ve yaş aralığı 3-17, ortanca yaş 8.6 idi. 
Bruselloz tanısı alan 30 olgu içerisinden toplamda 20 (%66) 
hastadan olası enfeksiyon kaynağı olarak hayvan teması öy-
küsü alındı. Bu hastaların yalnızca ikisi pastörize edilmemiş 
süt ve süt ürünleri tüketimi olmadığını belirtti. Geri kalan ol-
gular ise pastörize edilmemiş sütten yapılan peynir tüketimini 
doğruladı. Salmonelloz tanısı alan 6 olgunun sadece 2’sinde 
hayvan teması ve pastörize edilmemiş süt ve süt ürünleri ve 
çiğ et tüketimi mevcuttu. Bu hastaların enfeksiyon kaynakları 
gösterilemedi.   

Ateş (bruselloz tanılı 30 hastanın 21’inde, salmonelloz ta-
nılı 6 hastanın 6’sında), halsizlik ve artralji en yaygın belirtiler 
ve tetkik nedeni idi. Her iki hastalıkta da hepatosplenomega-
li en yaygın ekstraartiküler bulgu olarak saptandı. Tablo 1’de 
her iki hastalık grubu için fizik bakı bulguları, semptomlar ve 
laboratuvar bulguları belirtilmiştir. Tanı için standart tüp ag-
lütinasyon testi ve kan kültürü kullanıldı ve hastalar bruselloz 
ya da salmonelloz için pozitif bulundu. Karaciğer tutulumu 
olan ve tanı anında 1/5120 gibi yüksek serolojik titreye sahip 
bir hastada kan kültüründe (BACTEC) inkübasyonun beşinci 
gününde Brucella spp. üredi. Bruselloz olgularında serolojik 
testler ikinci haftada, birinci ayda ve üçüncü ayda ve gerekirse 
takipleri boyunca relaps varlığında, salmonelloz tanılı hasta-
larda ise tedavi sürecinin sonunda ve gerekli durumlarda tek-
rarlandı.  

Sekiz yaş altında bruselloz tanısı almış çocuk hastalar, 5-7 
gün süreyle parenteral aminoglikozid ve beraberinde toplam 
6 hafta boyunca rifampisin ve TMP-SMX kombinasyonu ile te-
davi edildi. Yaşça daha büyük çocuk hastalar ise aminogliko-
zid ile birlikte doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu ile yine 
6 hafta boyunca tedavi edildi. Toplamda 30 bruselloz hastası-
nın 4’ünde relaps izlendi. Salmonelloz tanılı hastalar belirtileri 
düzelene kadar önce parenteral seftriakson ile sonrasında da 
üçüncü kuşak oral sefalosporin ile tedavi edildi. 

İzlemde hastalığın nüksettiği iki olgu ve hemofagositoz 
gelişen, uzamış enfeksiyon izlenen ve kemoterapi ihtiyacı do-
ğan bir hasta dışında tüm olgularda tam iyileşme sağlandı. Bu 
olgular dışında kalan hastalar ortalama 7.6 ± 5.9 gün içinde 
standart tedaviye cevap verdi ve semptomları düzeldi. 
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Tartışma  

Bruselloz Türkiye’de özellikle kırsal kesimlerinde hâlâ ciddi 
bir halk sağlığı sorunudur (2). Çocuklarda bruselloz seropre-
valansı ile ilgili veriler çok kısıtlıdır. Dünya çapında olguların 
%20-30’unu çocuk olgular oluşturmaktadır (1). Gül ve arka-
daşları 2014 yılında Türkiye’de Orta Anadolu Bölgesinde 18 
yaş altı çocuklarda bruselloz vaka seroprevalansını 2007, 
2008, 2009, 2010, 2011 ve 2012 yılları için ardışık olarak 64, 26, 
10, 1, 4 ve 2 olarak bildirmişlerdir (4). 2009 yılı itibariyle olgu 
sayısında görülen keskin düşüşü yeni eradikasyon programı 
ile açıklamışlardır. Çelebi ve arkadaşları bizim çalışmamızın 
da yapıldığı endemik bölgede 8 yıllık süreçte bruselloz tanısı 
alan 62 çocuk hastayı bildirmişlerdir (5). Biz çalışmamızda iki 
yıllık süreçte yeni olgu sayısını 30 olarak belirledik. Etkili ön-
lemler ve eradikasyon programına rağmen yeni vaka oranları 
hâlâ yüksektir. Bu da bölgedeki yoğun hayvancılık uğraşı ve 
hayvan teması ile açıklanabilir. Enfekte hayvanla doğrudan 
temas haricinde bu hastalık gıda kaynaklı da bulaşmaktadır.  

Diğer taraftan salmonelloz dünya genelinde yüksek oran-
da görülmekte ve bizim bölgemizde de hâlâ endemik sayıl-
maktadır. Avrupa Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi 
(AHÖKM), Avrupa Birliği sınırları içinde gıda kaynaklı salgın-
ların ikinci en yaygın sebebinin Salmonella olduğunu bildir-
miştir (6). İnsanlarda görülen salmonelloz olgularının birçoğu 
kontamine yumurta, süt ve süt ürünleri tüketimi ile ilişkilidir. 
İshal durumunda tanı genellikle gaita kültürü yoluyla kon-
maktadır. Biz, çalışmamızda, sadece ateş, halsizlik ve artralji 
gibi sistemik enfeksiyon belirtileri gösteren olguları inceledik.  

Her iki hastalığın muayenesi ve incelemesinde altta ya-
tan gerekçe bu belirtilerdir. Tuon ve arkadaşları geniş çalışma 
gruplarında bruselloz tanılı çocuklarda en yaygın belirtiler 
olarak ateş, artralji ve halsizliği ardışık olarak %82, %65 ve 

%24 oranında saptamışlardır (7). Bizim çalışmamızda çocuk-
ların %70’inde ateş, %86’sında halsizlik ve %66’sında artralji 
mevcuttu. Salmonelloz grubunda ise çocuklarda benzer be-
lirtiler olsa da bir sonuç çıkarımı için olgu sayısı oldukça dü-
şüktü. Bu çalışma ateş, halsizlik ve artralji şikayeti ile hastane-
ye başvuran çocuklarda hastalık seropozitifliği ve negatifliğini 
göstermek için prospektif bir şekilde tasarlansaydı daha geniş 
veri elde edilebilirdi. 

Her iki hastalığın tanısında da standart tüp aglütinasyon 
testleri indirekt yöntemlerdir. Ancak, bruselloz için %95 ora-
nında kesinliğe sahiptir (7). İnvaziv salmonelloz ve ilişkili en-
terik ateş için hızlı ve güvenilir bir tanı testi mevcut değildir. 
Tifoid salmonelloz için ticari açıdan mevcut olan serolojik 
testler sınırlı duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir. Hastalık yükü-
nün artmış ve kaynakların kısıtlı olduğu ortamlarda klinik 
tanıya veya kesinliği olmayan testlere dayanarak karar veril-
mesi sıklıkla gereksiz tedavilerle sonuçlanmakta ve bu da an-
timikrobiyal direncin ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. En 
yaygın kullanılan tanısal yöntemler kan kültürleri ve Gruber 
Widal testidir (8).

Özellikle endemik bölgelerde tek bir aglütinasyon testi-
nin özgüllük ve duyarlılığı kısıtlıdır (9,10). Serolojik titrelerin 
akut dönemde ve iyileşme sürecinde takibi test doğruluğunu 
artırsa da klinik uygulamayı yönlendirilmede faydası sınırlıdır 
(11,12). Bu çalışmada hastaların titre değerleri klinik seyirle-
ri ile uyumlu olarak azalma eğilimindeydi. Serolojik testlerin 
yanısıra brusellozun kesin tanısı için mikroorganizmanın kan, 
kemik iliği veya diğer dokulardan izole edilmesi gerekmekte-
dir. Ancak, kültür incelemeleri zaman alıcı ve duyarlılığı düşük 
testlerdir (13). Benzer şekilde salmonelloz tanısında da ilk haf-
talarda duyarlılık yüksek olsa da genel olarak kan kültürü du-
yarlılığı %40-80 arasında bildirilmiştir (14,15). Bizim çalışma-
mızda sadece bir hastada hem seropozitiflik hem de pozitif 

Tablo 1. Olguların fizik muayene bulguları, semptomları ve laboratuvar bulguları

Bruselloz
(n= 30) (%)

Salmonelloz
(n= 6) (%)

Ateş 21 (70) 6 (100)

Halsizlik 26 (86) 6 (100)

Artralji 20 (66) 4 (66)

Hepatomegali 5 (16) 2 (33)

Splenomegali 7 (23) 3 (50)

Hematolojik anormallikler  (nötropeni, pansitopeni, lökositoz) 4 (13) 1 (16)

Yükselmiş transaminaz 6 (20) 1 (16)

Tanı anında STA titresi 

> 1/5120
1/2560
1/1280
1/640

< 1/320

7 (24)
5 (16)

10 (34)
3 (10)
5 (16)

1/6400
1/800
1/400
1/200

2 (33)
1 (17)
2 (33)
1 (17)
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kültür sonucu bulunmaktaydı. Diğer hastaların tanı ve izlemi 
serolojik titreler ile yapıldı. Çalışmamız, tanının daha güvenilir 
bir yöntem olan kan kültürü ile konulması halinde daha güçlü 
olabilirdi. 

Brucella spp., fakültatif hücre içi mikroorganizmalar ol-
dukları için tedavi yöntemleri tetrasiklinler, aminoglikozitler 
(amikasin, gentamisin ve streptomisin), kinolonlar (siproflok-
sasin), rifampin, seftriakson ve sülfametoksazol/trimetoprim 
gibi ilaçları içerir (16,17). Kombine tedavi, tekli tedaviye göre 
daha üstündür. Tedavide en az iki ilaç kullanılmalıdır (A1). Se-
kiz yaşından küçük çocuklarda ve nükslerin yaygın olduğu en-
demik bölgelerde 5-7 gün boyunca aminoglikozid ile birlikte 
sülfametoksazol/trimetoprim (10 mg/kg/gün) + rifampin (20 
mg/kg/gün) tedavisi önerilmektedir. Sekiz yaşından büyük 
çocuklar ise çoğunlukla sülfametoksazol/trimetoprim yerine 
doksisiklin kombinasyonu ile tedavi edilmektedir. Tedavinin 
toplam süresi 6 haftadır (18). Bizim çalışmamızda hastalar te-
daviye olumlu yanıt verdiler.  

Salmonella spp.’nin sebep olduğu diğer klinik tablo ise 10-
14 gün süreyle kullanılan üçüncü kuşak sefalosporin ile tedavi 
edilmektedir (19). Hastalarımız çoğunlukla 10 günlük tedavi 
süresine ihtiyaç duyarken bir hastamız artraljisi düzelmediği 
için daha uzun süreli bir tedavi almak zorunda kaldı. 

Hastalığı uzun süreli seyreden halsizlik yakınması ön plan-
da olan bir diğer hastanın fizik bakısında yüksek ateş, sarılık, 
hepatosplenomegali, plevral efüzyon ve assit, laboratuvar 
bulgularında pansitopeni, transaminaz artışı ve hiperbilirubi-
nemi saptandı ve kemik iliği biyopsisi ile hemofagositik len-
fohistiyositoz (HLH) tanısı aldı. Hastalığın komplikasyonlarına 
yönelik olarak yoğun bakım izlemi ve ek olarak kortikosteroid 
ve IV immunoglobulin tedavisine ihtiyaç duyuldu. Bruselloz 
tanılı çocuklarda HLH nadiren görülmekle birlikte hastalığın 
endemik olduğu bölgelerde beklenmedik bir klinik sendrom 
da değildir (20,21). Demir ve arkadaşları 15-70 yaş aralığında-
ki 48 hastanın 15’inde (%31) hemofagositoz gözlemledikleri-
ni belirtmiştir (22). 

Uygun yöntem ile tedavi edilen sadece iki bruselloz olgu-
muz dışında tüm hastalarımızda tam remisyon sağlanmıştır. 
Hastalık kaynağı olduğu belirlenen hayvanlar tetkik edilip te-
davi altına alındığı için, relaps gelişen olgularımızda tedaviye 
uyumsuzluğun ya da farklı kaynaklardan devam eden maru-
ziyetin etkili olduğu düşünülmüştür. 

Sonuç olarak, her iki hastalık da yürütülen etkin eradikas-
yon programlarına rağmen hâlâ önemli bir halk sağlığı sorunu 
olmaya ve hastalık yükü oluşturmaya devam etmektedirler. 
Brusellozu ortadan kaldırmak ve yeni Salmonella vakalarının 
sıklığını azaltmak için daha çok çaba sarf edilmelidir. 
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