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Oz

Girig: Bruselloz ¢oklu organ tutulumuna neden olan zoonotik bir en-
feksiyondur. Ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu yerlerde énemli bir
halk saghgi sorunudur. Hastalik viicutta tuttugu bolgeye gére klinik ve
laboratuvar bulgulara neden olmaktadir. Calismamizda bruselloz tanisi
ile izledigimiz hastalarin klinik ve hematolojik bulgularinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2017-Ekim 2019 tarihleri arasinda hastane-
mize basvurmus ve bruselloz tanisi almis cocuk hastalar geriye dénik
olarak incelenmistir. Toplam alti hafta 6nerilen tedaviyi almis, tedavi bi-
timinden bir ay sonra kontrol icin hastaneye basvurmus hastalar calis-
maya alinmistir.

Bulgular: Toplam 70 cocuk hasta calismaya dahil edildi. Hematolojik
acidan %45.7 (n= 32) anemi, %12.9 (n=9) I6kopeni, %11.4 (n= 8) lI6ko-
sitoz, %2.9 (n= 2) trombositopeni ve %1.4 (n= 1) pansitopeni saptandi.
En az bir seride dustklik (sitopeni) %52.9 (n= 37) hastada gorildu. Si-
topeni olan grupta, sitopeni olmayan gruba kiyasla bakteriyemi, alanin
aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz ytiksekligi (> 40 U/L) anlam-
I yiiksek bulundu (sirasiyla p= 0.02, p= 0.02, p= 0.003). Kan kdltiiriinde
10 (%14.3) hastada Brucella spp. izole edildi. Bakteremik grupta anemi,
trombositopeni, en az bir sitopeni ve splenomegali bakteriyemik olma-
yan gruba gore yiksek saptandi (sirasiyla p= 0.038, p=0.03, p=0.017, p=
0.004). Tedavi sonrasi hemoglobin diizeylerinde anlamli yiikselme olur-
ken (p= 0.001), C-reaktif protein (p= 0.003), sedimentasyon (p= 0.001),
alanin aminotransferaz (p< 0.001) ve aspartat aminotransferaz (p< 0.001)
degerlerinde de anlamli diisme oldu. Tedaviden sonraki ilk ayda anemili
hastalarin %37.5'inde ve I6kopenili hastalarin %88.9'unda ve trombosito-
penili hastalarin hepsinde tam kan sayimi normal olarak bulundu.

Sonug: Cocuklarda bruselloz hematolojik komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Uygun sirede ve dozda bruselloz tedavisi ile hematolojik
bulgularda diizelme elde etmek mimkiin olabilir. Bu nedenle anemi,
I6kopeni, trombositopeni ayirici tanisinda bruselloz akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, bruselloz, cocuk, I6kopeni, trombositopeni

Abstract

Objective: Brucellosis is a zoonotic infection that causes multiple organ in-
volvement. It is an important public health problem especially in areas where
animal husbandry is widespread. The disease causes clinical and laboratory
findings depending on the region of the body. The aim of this study was to
evaluate the clinical and hematological findings of patients with brucellosis.

Material and Methods: Pediatric patients admitted to our hospital be-
tween October 2017 and October 2019 and diagnosed with brucellosis
were analyzed retrospectively. Patients receiving the recommended
treatment for a total of six weeks and applying to the hospital due to
control one month after the end of treatment were included in the study.

Results: A total of 70 pediatric patients were included into the study. He-
matologic findings were 145.7% (n= 32) anemia, 12.9% (n= 9) leukopenia,
11.4% (n= 8) leukocytosis, 2.9% (n= 2) thrombocytopenia and 1.4% (n=1)
pancytopenia. Low level in at least one series (cytopenia) was seen in 52.9%
(n= 37) of patients. Bacteremia, alanine aminotransferase and aspartate
aminotransferase elevation (> 40 U/L) were significantly higher in the group
with cytopenia compared to the group without cytopenia (p= 0.02, p=
0.002, p=0.003, respectively). Brucella spp. was isolated in 10 (14.3%) blood
cultures. Anemia, thrombocytopenia, at least one cytopenia and spleno-
megaly were found to be higher in the bacteriemic group than the non-bac-
teriemic group (p= 0.038, p= 0.03, p= 0.017, p= 0.004, respectively). After
brucellosis treatment, hemoglobin levels were significantly increased (p=
0.001), whereas C-reactive protein (p=0.003), sedimentation (p=0.001), ala-
nine aminotransferase (p< 0.001) and aspartate aminotransferase (p< 0.001)
were significantly decreased. At the first month after treatment, 37.5% of
the patients with anemia, 88.9% of the patients with leukopenia and all pa-
tients with thrombocytopenia had normal complete blood counts.

Conclusion: Brucellosis may cause hematological complications in chil-
dren. It may be possible to achieve improvement in hematological find-
ings with appropriate time and dose of brucellosis treatment. Therefore,
brucellosis should be kept in mind of the differential diagnosis of ane-
mia, leukopenia and thrombocytopenia.
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Giris

Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara dogrudan ya da
indirekt yolla temas, enfekte damlaciklarin inhalasyonu veya
pastorize olmamis siit ve st drlinlerinin tuketilmesi ile bula-
san zoonotik bir enfeksiyondur (1). Diinyada her yil 500.000
yeni bruselloz olgusu oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde
ise Glineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve ic Anadolu bélge-
leri gibi hayvanciligin yaygin oldugu yerlerde 6nemli bir saglik
sorunudur (2). Tani karakteristik klinik bulgular esliginde sero-
lojik testlere ve/veya kan veya kemik iligi gibi steril bolgeler-
den alinan kiltiirlerde bakterinin izolasyonuna dayanmakta-
dir.

Bruselloz, tanisal glcliiklere yol acabilecek genis klinik ve
laboratuvar bulgularina sahip multisistemik bir hastaliktir. Ne-
redeyse her organda tutulum yapabilir ve tuttugu bolge ile
ilgili klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur. Hastalarda
genellikle ates, gli¢siizliik, halsizlik ve eklem agnisi sikayetleri
gorilir (3,4). Ozellikle Brucella spp!nin kemik iligi, dalak gibi
retikiiloendotelyal sisteme olan yonelimi nedeni ile bu organ-
larda hastaligin tutulumu gorilmektedir (5). Bununla beraber
laboratuvar bulgularinda anormalliklere neden olabilir. He-
matolojik agidan cogunlukla 16kopeni ve hafif anemiye neden
olmasina ragmen; nadiren hemofagositoz, hipersplenizm ve
kemik iliginde graniilomatoz degisikliklere neden olarak pan-
sitopeni ve trombositopeniye neden oldugu bildirilmistir (5-
7).

Cocuk hastalarda brusellozun hematolojik tutulumuile ki-
sith veri mevcuttur. Bolgemiz hayvancilhidin sik¢a yapildigi ve
brusellozun endemik oldugu bir yerdir. Calismamiz brusello-
zun hematolojik bulgularini ve tedavinin bu bulgulara etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontemler

Hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine
Ekim 2017-Ekim 2019 tarihleri arasinda basvurmus ve bru-
selloz tanisi almis 0-18 yas cocuk hastalar geriye donuk ola-
rak incelenmistir. Tanidan itibaren toplam alti hafta 6nerilen
tedaviyi (doksisiklin + gentamisin veya doksisiklin + rifampi-
sin veya kotrimoksazol + rifampisin) almis, tedavi bitiminden
bir ay sonra kontrol i¢in hastaneye basvurmus ve laboratuvar
incelemeleri yapilmis hastalar calismaya dahil edilmistir. Altta
yatan herhangi bir hastaligi olan hastalar ile kan, kan triint
veya herhangi bir ila¢ tedavisi alanlar calisma disi birakilmistir.

Klinik bulgulari nedeniyle bakilmis serum agliitinasyon
testi = 1/160 titre olan ve/veya kan kultiriinde Brucella spp.
izole edilen hastalar bruselloz tanili olarak kabul edilmistir.
Kan kdiltarleri icin otomatik kan kultir cihazi BACTEC 9120
(Becton Dickinson) kan kultir siseleri kullanilmistir.

Semptomlarin siiresine gore; sekiz haftadan kisa sireli
olanlar akut bruselloz, 8-52 hafta arasi subakut bruselloz, bir

yilin Gzerinde olan hastalar kronik bruselloz olarak degerlen-
dirilmistir (8). Hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, gelis ya-
kinmalari, sikayetlerinin baslama siiresi, bulas yoninden risk
faktorleri, yasadigi yer, pastorize olmamis st ve siit Grlinleri
tiketip tuketmedigi, ailesinde bruselloz dykiist olup olmadi-
g1, ailenin hayvancilikla ugrasip ugrasmadigi gibi demografik
ve klinik 6zellikleri, fizik muayene bulgulari, basvuru anindaki
ve tedavi bitiminden bir ay sonraki tam kan sayisi, beyaz kiire,
notrofil, lenfosit, monosit ve trombosit sayisi, C-reaktif protein
(CRP) ve sedimentasyon dlzeyi, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST) dederleri, Brusella agliitinas-
yon testi, kan kilturinde Gireme olmasi ve relaps olup olma-
masina ait veriler elde edilmistir.

Anemi, ayni cinsiyet ve yastaki saglikli bir poptlasyon icin
2 standart sapma (SD) veya ortalamanin altinda bir hemoglo-
bin konsantrasyonu olarak tanimlanir. Yasa gore hemoglobin
dizeyi alt siniri; ilk Ug yasta 11 g/dL, 4-6 yas arasinda 11.7 g/dL,
7-10yas arasinda 12 g/dL, 11-14 yas arasinda kizlar icin 12.3 g/
dL ve erkekler icin 12.6 g/dL, 15-18 yas arasi kizlar i¢in 11.5 g/
dL ve erkekler icin 13.7 g/dL anemi olarak kabul edilmistir (9-
11). Lokopeni tanimi icin yasa gore 16kosit sayisinin alt siniri; 1
ay-1 yas arasinda 5000/mm?3, 1-10 yas arasinda 6000/mm?, 10
yas ve Ustlinde 4500/mm? olarak kabul edilmistir (12). Loko-
sit sayisinin mm>'te 10.000'in Uizerinde olmasi I6kositoz olarak
tanimlanmistir. Trombositopeni trombosit sayisinin mm?®'te
150.000'in altinda olmasl, trombositoz ise mm3te 450.000'in
Uzerinde olmasi olarak tanimlanmistir. Sitopeni hemoglobin,
Iokosit veya trombosit diizeylerinden birinde dustklik, bisito-
peni iki seride birden dusuklik, pansitopeni ise her (¢ seride
dusuklik olarak tanimlanmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 prog-
rami kullanilmistir. Brusellozun potansiyel risk faktorleri ile
sitopeni prevalansi (pansitopeni, bisitopeni ve 16kopeni) ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmek icin ki-kare testi, Student t-testi
ve Mann-Whitney U testi kullanilarak tek degiskenli analizler
yapilmistir. Hastalarin basvuru anindaki ve tedavi bitiminden
bir ay sonraki laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasinda Pai-
red sample t test kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamlilik p<
0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 70 ¢ocuk hasta dahil edildi. Bunlarin
%51.4'U erkekti. Ortalama yas 120.76 + 60.07 aydi. Hastalarin
%45.7'si kirsal alanda yasamaktaydi, %82.9'unda pastorize ola-
mamis siit ve stit Urlind tiiketimi hikayesi mevcuttu. Hastalarin
%31.4’Unun ailesi hayvancilikla ugrasmaktaydi ve yarisinin ai-
lesinde daha 6nce gecirilmis bruselloz hikayesi vardi. Semp-
tomlarin siiresine gore %50 akut bruselloz, %44.3 subakut
bruselloz ve %5.7 kronik bruselloz tanisi almisti. Hastalar en
stk eklem agrisi (%74.3), ates (%72.9), halsizlik (%71.4), istah-
sizhk (%67.1) ve karin agrisi (%47.1) sikayeti ile bagvurmustu.
Fizik muayenede %7.1 (n=5) ates, %10 (n=7) artrit, %5.7 (n=4)
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hepatomegali, %5.7 (n= 4) splenomegali, %11.4 (n= 8) lenfa-
denopati saptandi. Hastalarin timiinde Brusella aglitinasyon
testi 1/160 ve Ustlydi, 52 (%74.3) hastada Brusella aglitinas-
yon testi > 1/640 olarak saptandi. Hastalara ait demografik ve
klinik bulgular Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hematolojik bulgulara bakildiginda; 32 (%45.7) hastada
anemi, 9 (%12.9) hastada I6kopeni, 8 (%11.4) hastada loko-
sitoz, 2 (%2.9) hastada trombositopeni ve 1 (%1.4) hastada
pansitopeni saptandi. En az bir seride diistikliik (sitopeni) olan
37 (%52.9) hastanin, 32'sinde yalnizca bir seride dusuklik,

Tablo 1. Bruselloz tanili cocuk hastalara ait demografik ve klinik bulgular

dordiinde bisitopeni ve birinde pansitopeni gelistigi goruldd.
Sitopeni gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastirildiginda
gruplar arasinda demografik ve klinik 6zellikler arasinda fark
saptanmamisken; sitopeni olan grupta kan kiiltlri pozitifligi
(p=0.02), ALT degerinin > 40 U/L olmasi (p= 0.02) ve AST de-
gerinin > 40 U/L olmasi (p= 0.003) istatistiksel olarak anlaml
yuksek bulundu. Sitopeni varligina gére gruplarin karsilastiril-
masi Tablo 2'de verilmistir.

Kan kaltird 12 (%17.1) hastada alinmamisti. Kan kltird
alinan 48 (%68.6) hastada Gireme saptanmadi ve 10 (%14.3)

n (%) Semptomlar n (%)

Hasta sayisl 70 Eklem agrisi 52(743)
Erkek 36(51.4) Ates 51(72.9)
Yas (ortalama + SD), ay 120.76 + 60.07 Halsizlik 50(71.4)

> 5yas 7(814) istahsizlik 47 (67.1)

5-1vyas 2017.1) Karin agrisi 33 (47.1)

< 1vyas 1014 Kas agris 32(45.7)
Kirsal alanda yasama 32 (45. 7) Terleme 30 (42.9)
Pastorize olmamis stt, stt GrdnU tiketimi 58 (82.9) Kilo kaybi 26 (37.1)
Hayvancilik 22(314) Bel agrisi 25(35.7)
Ailede bruselloz 6ykdsu 35(50) Eklemde sislik 15(214)
Semptom sdresi (ortalama + SD), glin 91.89+ 13747
Akut bruselloz 35 (50)
Subakut bruselloz 31(443)
Kronik bruselloz 4(5.7)
Tablo 2. Sitopeni varligina gore gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin karsilastirmasi

Sitopeni olan (n=37) (%) Sitopeni olmayan (n=33) (%) p

Cinsiyet (erkek) 6(43.2) 20 (60.6) 0.16
Kirsal alanda yasama 20 (54.1) 2(364) 0.15
Cig sut tuketimi 2(86.5) 26 (79.8) 0.53
Hayvancilik yapma 3(35.1) 9(27.3) 061
Ailede bruselloz hikayesi 8 (48.6) 17 (51.5) 1
Akut bruselloz 0(54.1) 15 (45.5)
Subakut bruselloz 5(40.5) 16 (48.5) 063
Kronik bruselloz 2(54) 2(6)
Ates 28(75.7) 23 (69.7) 0.60
Kan kalttrdnde dreme 9(24.3) 1(3) 0.02
ALT > 40 U/L 2(324) 3.1 0.02
AST > 40 U/L 5(40.5) 3(9.1) 0.003
Aglutinasyon > 1:640 29 (78.4) 23 (69.7) 043
Relaps 1.7) 4(12.1) 0.18
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz.
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Tablo 3. Kan kultlri pozitifligine gore gruplarin karsilastiriimasi

Bakteremi olan (n= 10) (%) Bakteremi olmayan (n= 48) (%) p
Splenomegali 3(30) 0 (0) 0.004
Hepatomegali 1(10) 3(6.3) 0.54
Anemi 8(80) 20 (41.7) 0.038
Lokopeni 3(30) 5(104) 0.13
Trombositopeni 2 (20) 0(0) 0.03
En az bir sitopeni 9 (90) 23 (47.9) 0.017
ALT (> 40 U/L) 3(30) 11(229) 0.69
AST (> 40U/L) 4 (40) 13(27.1) 046

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz.

Tablo 4. Hastalarin basvuru aninda ve tedavi bitiminden bir ay sonra bakilan laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Basvuru ani (n=70) Tedavi sonrasi (n=70)
Ortalama + SD Ortalama + SD p
Hemoglobin (g/dL) 123+15 127+12 0.001
Beyaz kure (/mm?) 74356 + 2331.3 7077.1 £2031.7 0.27
Lenfosit (/mm?) 3326.0 £ 1564.5 32429 £+ 1400.2 0.56
Notrofil (/mm?) 3471.7 £18259 3038.6 £ 1502.1 0.12
Monosit (/mm?) 639.1 £917.2 507.1+£1780 0.24
Trombosit sayisi (/mm?) 300762.9 + 88827.6 3165714 +£74203.9 0.05
C-reaktif protein (mg/L) 83+139 29+66 0.003
Sedimentasyon (mm/saat) 22.0+309 92+88 0.001
ALT (U/L) 334+388 138£8.1 <0.001
AST (U/L) 39.0+£353 22.1+84 <0.001

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz.

hastada Brucella spp. izole edildi. Kan kdiltliri alinan 58 hasta
anemi, lokopeni ve trombositopeni sikligina gore karsilastiril-
diginda; bakteremik grupta anemi, trombositopeni ve en az
bir sitopeni goriilme sikligi bakteremik olmayan gruba goére
istatistiksel olarak anlamli yliksek saptandi (sirasiyla p=0.038,
p=0.03, p=0.017). Kan kultiriinde Greme olan hastalar ile tre-
me olmayanlar arasinda I6kopeni goériime sikhginda herhangi
bir fark bulunmadi. Splenomegali de bakteremik grupta daha
stk goruldi (p= 0.004). AST ve ALT degerlerindeki yikselme
(AST > 40 U/L ve ALT > 40 U/L) acisindan gruplar arasinda fark
bulunmadi. Tablo 3'te kiltlr pozitifligine gore gruplarin karsi-
lastirilmasi 6zetlenmistir.

Tedavi bitiminden bir ay sonra basvuran 70 hasta mevcut-
tu. Bu hastalar alti haftalik bruselloz tedavisi siiresince herhan-
gi bir kan, kan Urlinu veya ilag¢ tedavisi almamisti. Hastalarda
tedavi sonrasi hemoglobin diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml ylkselme (p= 0.001), CRP (p= 0.003), sedimentasyon
(p=0.001), ALT (p< 0.001) ve AST (p< 0.001) degerlerinde de
anlamh disme saptandi. Ayrica anemisi olan %37.5 (12/32)
hastanin hemoglobin diizeyinin normal araliga geldigi go-

rildi. Lokopeni (8/9) ve trombositopeni (2/2) saptanan has-
talarin biyik cogunlugunun normal beyaz kiire ve trombosit
sayisina ulastigi saptandi. Hastalarin basvuruda ve tedavisi
sonrasl birinci ayda bakilan laboratuvar parametreleri Tablo
4'te 6zetlenmistir.

Tartisma

Bruselloz, hayvanciigin yaygin olarak yapildigi yerlerde
onemli bir sorundur. Cocuklarda hastaligin seroprevalansina
iliskin veriler sinirlh olmakla birlikte, diinyada 6zellikle ende-
mik bolgelerde tim bruselloz olgularinin %20-30'unu ¢ocuk-
lar olusturmaktadir (13). Tirkiye'de yilda yaklasik 15.000 yeni
olgu goriilmekte ve ¢ocuk hastalar tim olgularin %20-25'ini
olusturmaktadir (14). Biz de hayvanciligin yaygin oldugu bol-
gemizde bruselloz tanili cocuk hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirdik.

Brusellozda pastorize edilmemis siit, sit Urlnleri tiiketimi
ve enfekte hayvanlarla temas ana kaynak olusturmaktadir (1).
Gl ve arkadaglarinin 1110 bruselloz tanili cocuk hastayi in-
celedigi calismasinda; hasta ailelerinin %30.2'si hayvancilikla
ugrasmaktaydi ve bunlarin %73.2'si kendi peynirini Gretmek-
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teydi. Ailelerin sadece %35.1'i peynir lUretmeden 6nce siti
kaynattigi, geri kalani ise stiti kullanmadan 6nce yalnizca ha-
fif isittiklarini bildirilmisti (15). Calismamizda olgularin %45.7'si
kirsal alanda yasamaktaydi ve %31.4'inlin ailesi hayvancilikla
ugrasmaktaydi. Ayrica literatlire benzer olarak buytk cogun-
lugu (%82.9) pastorize edilmemis siit ve sit Grind tliketmek-
teydi.

Hastalik genellikle erkeklerde ve okul ¢agindaki cocuk-
larda gorulmektedir. Bunun nedeni erkeklerin hayvanlarla ve
riskli yiyeceklerle kizlara gére daha fazla temasinin olmasidir
(16-19). Calismamizda erkekler daha fazla sayidaydi (%54.1) ve
olgularin buyuk kismi (%82.4) bes yasindan bulyik ¢ocuklardi.
Bir yasindan kuiclik yalnizca bir hasta vardi. Bu dort aylk kiz
hasta yalnizca anne suiti almaktaydi fakat annesinde taze pey-
nir yeme dykusi mevcuttu.

Bruselloz ¢coklu organ tutulumuna neden olabilen sistemik
bir hastaliktir. Hematolojik acidan hafif anemi, I6kopeni, trom-
bositopeni ve nadiren pansitopeniye neden olabilir (5,20-23).
Literatlrde bruselloz tanili cocuklardaki hematolojik bulgular-
la ilgili yapilmis calismalar vardir (6,7,20-22). Ancak bruselloz
tedavisinin hematolojik bulgular tizerine etkisini inceleyen ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Calismamizda hastalarin tani aninda
ve alti haftalik tedaviden bir ay sonra laboratuvar bulgularini
karsilastirarak tedavinin hematolojik bulgulara etkisini deger-
lendirmeye calistik.

Literatiirde bruselloz tanili cocuk olgularda en sik hemato-
lojik bulgu %20 ila %50 sikhginda anemi olarak bildirilmistir (6,
24,25). Karaman ve arkadaslarinin 622 bruselloz tanili cocuk
hastay! inceledigi calismasinda en sik anemi (%28,6), trombo-
sitopeni (%16) ve l6kopeni (%13.9) bulunmustur (20). Anemi
gelismesinden, enfeksiyona ikincil demir metabolizmasindaki
degisiklik, hipersplenizm, kanama, kemik iliginde baskilanma
ve otoimmiin hemoliz sorumlu tutulmaktadir (21). Justman ve
arkadaslarinin 511 bruselloz tanili ¢ocuk hastayi iceren calis-
masinda anemi literatlir verilerine gore daha diistik (%13.3)
bulunmustur. Ancak yazarlar diisiik anemi oranlarini, brusel-
loz ile ilgili olmayan anemi olgularini en aza indirmek icin;
hemoglobin esik diizeyini 10 mg/dL olarak kabul etmelerine
baglamislardir. Diger hematolojik bulgular olarak I6kopeni
(%28.3), trombositopeni (%14.5) ve pansitopeni (%1.8) sapta-
mislardir (5).

Brusellozda trombositopeninin patogenezi tam olarak bi-
linmemekle birlikte hipersplenizm, septisemiye bagli kemik
iligi baskilanmasi, hemofagositoz ve trombositlerin periferik
immiin yikimi dahil olmak tizere bircok faktoriin etken oldu-
gu dasinilmektedir (26). Aypak ve arkadaslan 69 bruselloz
tanili cocuk hastayi incelemis ve en sik (%15.9) hematolojik
bulgunun trombositopeni oldugunu 6ne sirmislerdir. Ayrica
trombositoz (%7.3), I6kopeni (%5.8), anemi (%4.3), bisitopeni
(%4.3) goruldigu bildirilmisken hicbir hastada pansitopeni

g6zlenmemistir. Bu hastalardan bakteremik olanlarda, bakte-
riyemik olmayanlara kiyasla trombosit sayisi istatistiksel olarak
anlamh disik saptanmistir. Bu nedenle yazarlar izole trom-
bositopeninin ayirici tanisinda mutlaka bruselloz disiilmesi
gerektigini vurgulamistir (22). Calismamizda bakteriyemik
hastalarda splenomegali, anemi, trombositopeni ve en az bir
sitopeni sikhginin yiksek saptanmasinin; enfeksiyona ikincil
splenomegali ve hipersplenizme bagh oldugunu disiinmek-
teyiz. Literatlirde hematolojik komplikasyonlarin 6zellikle kan
kiltlrh pozitifligi olan hastalar ile akut bruselloz olgularinda
subakut ve kronik bruselloza gore daha fazla oldugu bildiril-
mistir (13). Calismamizda sitopeni varligina gére gruplar kar-
silastinldiginda; baktereminin sitopeni gelisiminde 6nemli bir
faktor olabilecegi desteklenmektedir. Benzer sekilde Justman
ve arkadaslarinin 511 bruselloz tanili cocugu inceledigi calis-
masinda biyiik yas, ates, kan kiltiiriinde Brucella spp. pozi-
tifligi, aglutinasyon testinin > 1:640 olmasi sitopeni ile iliskili
bulunmustur (5). Ancak biz sitopeni mevcut olan grup ile ol-
mayan grubu karsilastirdigimizda bakteremi, ALT ve AST yiik-
sekligi disinda diger faktorler agisindan fark saptamadik.

Pansitopeni gelisiminden hipersplenizm, kemik iligindeki
granilomatoz lezyonlar, hemofagositoz, otoimmiin siire¢ ve
septisemi nedeniyle kemik iligi baskilanmasi sorumlu tutul-
maktadir (24). Bruselloz tanili 54 ¢cocuk hastanin degerlendiril-
digi bir calismada %14.8 pansitopeni saptanmistir. Tum hasta-
larda pansitopeni gecici olup uygun antibiyotik tedavisinden
sonra duzelmistir (27). Citak ve arkadaslarinin 146 bruselloz
tanili cocuk hastayi inceledigi calismasinda 9 hastada pansito-
peni saptanmistir. Bruselloz tedavisi tamamlandiktan sonra bir
hasta hari¢ hastalarin kan degerleri normal aralia gelmistir.
Tedaviye yanit vermeyen bu hastaya allojenik kemik iligi nakli
yapilmistir. Yazarlar uygun antimikrobiyal tedavinin brusello-
zun klinik ve hematolojik bulgularini iyilestirdigini bildirilmis-
tir (23).

Brusellozda karaciger tutulumuna bagli karaciger fonksi-
yon testlerinde hafif ila orta derecede yiikseklik saptanabilir
(13, 28). Ayrica CRP ve sedimentasyon degerindeki yiksekli-
gin yaygin gorilen laboratuvar anormallikleri oldugu bildi-
rilmistir (7,29). Calismamizda bruselloz tedavisi sonrasi CRP,
sedimentasyon, AST ve ALT degerlerinde diisme saptanirken,
hemoglobin diizeyinde de yiikselme tespit ettik. Herhangi bir
kan, kan Urlind ve bruselloz tedavisi disinda ila¢ kullanmadan
hemoglobin diizeylerinde yiikselme olmasini, enfeksiyonun
kontrol altina alinmasina bagl kemik iligi baskilanmasinin ve
hipersplenizmin gerilemesine ikincil oldugunu disiinmekte-
yiz.

Sonug olarak; bruselloz ¢cocuk hastalarda hematolojik bul-
gulara neden olabilir. Sitopeni gelismesinde 6nemli faktor kan
kiltirinde Greme olmasidir. Ayrica bakteremik hastalarda
bakteremik olmayan hastalara kiyasla hematolojik komplikas-
yonlar daha sik gorilebilir. Ancak uygun slirede ve dozda bru-
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selloz tedavisi ile bulgularda diizelme elde etmek mimkiin
olabilir. Bu nedenle sitopeni ayirici tanisinda bruselloz akilda
tutulmalidir.
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