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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, pansitopenik bruselloz olgularının özelliklerini bildirmek idi. Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi ve Konya 
Numune Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Klinikleri’nde 1998-2005 yılları arasında izlenen 86 brusellozlu olgunun dokuzunda 
pansitopeni saptandı. Olgularımızın hepsinde klinik bulgular ile birlikte standart tüp aglütinasyon testi pozitifliği vardı. Kan kültür 
pozitiflik oranı % 22.2 olarak saptandı. Pansitopenili olgularımızın altısında bulaş yolu saptandı ve tamamında ateş yüksekliği vardı. 
Semptomlarına göre yedi olguya doksisiklin + rifampisin, eklem tutulumu eşlik eden iki olguya doksisiklin + streptomisin tedavileri 
verildi. Tedavi sonrası olguların tümünün lökosit, trombosit ve hemoglobin değerleri normal sınırlara yükseldi. Bir yıllık takiplerinde 
relaps olmadı. 

SUMMARY 
The purpose of this study is to present the clinical picture in pancytopenic brucellosis cases.  Among 86 patients diagnosed to have 
brucellosis at the Hospital of Meram Faculty of Medicine and Konya Numune Hospital, Konya, Turkey, in the 1998-2005 period,  
pancytopenia was found in 9 of the cases. All 86 patients had clinical symptoms with standard tube agglutination test positivity, and 
blood culture was positive in 22.2 %. In 6 of the pancytopenic patients the route of infection transmission was determined, and all of 
these patients had fever. Doxycycline + rifampin therapy was given to 7 patients, and 2 patients with articular involvement received 
doxycycline + streptomycin therapy. After therapy the leucocyte, thrombocyte and hemoglobulin values of all patients returned to 
normal levels.  No relaps was detected in one year follow-up. 

                      

GİRİŞ 
Bruselloz, ülkemizde endemik olarak görülen, tüm organ 
ve sistemleri tutabilme özelliğine sahip bir zoonozdur (1, 
2). Hematolojik değişikliklerden anemi, lökopeni ve lenfo-
monositoz sık görülen laboratuvar bulgularıdır. Brusel-
loza bağlı pansitopeni ise nadir rastlanan bir durumdur 
(1-3). Pansitopeni etiyopatogenezinde; hipersplenizm, 
disemine intravasküler koagülasyon, histiyositik hemofa-
gositoz, kemik iliği süpresyonu, trombositlerdeki destrük-
siyon, kemik iliğindeki eritrofagositoz ve granülomlar 
suçlanmaktadır (1-5). Brusellozda görülen pansitopeni 
geçici olup uygun tedaviyle düzelir (1,2,6). 

Bu yazıda, akut bruselloza bağlı pansitopeni tanısıyla 
izlenen dokuz olgu sunulmuştur.  

GEREÇ VE YÖNTEM 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi ve Konya 
Numune Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Klinikleri’nde 
1998-2005 yılları arasında izlenen 86 brusellozlu olgunun 
dokuzunda pansitopeni saptandı. Hastalığın tanı kriteri 
olarak; 1) Uygun anamnez ve klinik bulgularla beraber 
Standart Tüp Aglütinasyon (STA) testinde ≥ 1/160 antikor 
titresinin saptanması, klinik bulguları brusellozu düşün-
düren olgularda STA titresi negatif veya ‹ 1/160 ise iki 
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Tablo 1.  Pansitopeni ile seyreden akut bruselloz olguları 
 
 Olgu 1 Olgu  2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7 Olgu 8 Olgu 9 

Cinsiyet /Yaş E/22 E/42 K/65 E/34 E/50 E/27 K/31 K/48 E/29 

Ateş 38 39 38.5 37.7 38 38.3 39 38 38.6 

Bulaş yolu* + + - + + - - + + 

Sedimantasyon 
mm/saat 26 45 40 34 50 29 30 36 42 

Standart tüp 
aglütinasyon testi ≥ 
1/160 

1/160 1/320 1/160 1/640 1/320 1/320 1/640 1/1280 1/640 

Lökosit mm³  
(4000-10000/mm³) 
önce/sonra 

1700 4500 2700 5500 3000 6000 3200 7400 2800 9600 3100 4000 1800 5800 3250 4400 2600 7100 

Hemoglobin g/dl 
(kadın Hb 12-15 g/dl, 
erkek 14-17 g/dl) 
önce/sonra  

9.1  
10.4 

9.3  
11.2 

8.1  
12.5 

8.7  
10.7 

9.0  
10.9 

8.5  
11.3 

8.8  
12.3 

9.1  
11.8 

7.2  
10.7 

Trombosit mm³ 
(150000-400000 /mm³) 
önce/sonra  

70  
270 

45  
320 

40  
340 

50  
370 

90  
220 

60  
190 

44  
210 

56  
265 

62  
300 

Kemik iliği 
aspirasyonu** + - - - - - + - + 

Kan kültürü + - - - - - + - - 

Tedavi*** 
D-Doksisiklin  
R-Rifampisin 
S-Streptomisin 

D+R D+R D+R D+S D+R D+R D+R D+R D+S 

 
* Bulaş yolları için çiğ süt ve süt ürünleri tüketimi, hayvancılıkla uğraş ve mesleki temas bulunması sorgulandı. 
** Kemik iliği pansitopeni nedenini araştırmak üzere yapıldı. 
*** Doksisiklin ve rifampisin kombinasyon tedavisi 45 gün süre ile doksisiklin ve streptomisin kombinasyonunda doksisiklin 45 gün, streptomisin 14-21 

gün süre ile verildi. 

hafta sonra tekrarlanan testte dört kat titre artışının 
bulunması, 2) Kan veya diğer vücut örneklerinden 
Brucella cinsi bakterilerin izole edilmesi ile hastalık akut 
bruselloz olarak tanımlandı.  

Pansitopenili olguların öykü, fizik muayene, laboratuvar 
parametreleri ve tedavi şemaları değerlendirildi. 

BULGULAR 
Hastalara ilişkin klinik bulgular Tablo 1’de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Bruselloz ülkemizde endemik olan, tüm organ ve sis-
temleri tutabilme özelliğine sahip olduğu için pansitopeni 
gibi değişik klinik tablolar ile karşımıza çıkabilen bir 
hastalıktır (1). 

Brusellozun uzun süre meslek hastalığı olarak erkek 
cinsiyette sık görüldüğü bildirilmiştir (1). Son yıllarda 
brusellozda cinsiyet farkı ortadan kalkmıştır. Bu durum 
her iki cinsiyetin de aktif olarak çalışma hayatına katıl-

masına bağlanmıştır (1, 7-10). Demirağ ve ark. (7), 
Taşova ve ark. (8), Gotuzzo ve ark. (11) yaptıkları 
çalışmalarda brusellozun her iki cinsiyette de benzer 
sıklıkta görüldüğünü bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
bu çalışmalardan farklı olarak olgularımızın 2/3’ü erkek 
olarak saptanmıştır. Bu durum olgu sayımızın az 
olmasına bağlanmıştır. 

Bruselloz, üretken yaş grubunda sık görülen bir hastalık-
tır (8, 10, 12). Demirağ ve ark. (7), Taşova ve ark. (8), 
Gotuzzo ve ark. (11), Colmenero ve ark. (12) yaş ortala-
masını 28.5 - 45 arasında bildirilmişlerdir. Bu verilere 
uygun olarak, olgularımızın yaş ortalaması 38.6 olarak 
saptandı. 

Brusellozda bulaş yolları arasında çiğ süt ve süt ürünleri 
tüketimi, hayvancılıkla uğraş ve mesleki temas bulun-
maktadır. Pansitopenili olgularımızın altısında bulaş yolu 
saptandı (Tablo 1). 

Bruselloz genellikle ateş, üşüme, titreme, gece terle-
mesi, halsizlik, artralji, gibi spesifik olmayan bulgularla 
seyreder (1, 2). Demirağ ve ark. (7), Taşova ve ark. (8), 
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Geyik ve ark. (13), Aygen ve ark. (14) yaptığı çalışmalar 
incelendiğinde, en sık karşılaşılan semptomlar sırasıyla; 
ateş, terleme, artralji ve halsizlik olarak karşımıza çıkma-
ktadır. Olgularımızın tamamında ateş yüksekliği vardı. 

Brusellozun kesin tanısı uygun örneklerden alınan kül-
türler ile konulur. Önceden antibiyotik kullanımının kültür 
pozitiflik oranını azalttığı unutulmamalıdır. Tanıya yar-
dımcı bir diğer test de STA testi olup klinik ile birlikte 
değerlendirilir (1-3). Tanı, uygun anamnez ve klinik bul-
gularla beraber STA testinde ≥ 1/160 antikor titresinin 
saptanması, klinik bulguları brusellozu düşündüren olgu-
larda, STA titresi negatif veya ‹1/160 ise iki hafta sonra 
tekrarlanan testte dört kat titre artışının bulunmasıyla 
konulur (1, 2). Olgularımızın hepsinde klinik bulgular ile 
birlikte STA pozitifliği vardı. Kan kültür pozitiflik oranı 
%22.2 olarak saptandı (Tablo 1). Bu orandaki düşüklük 
önceden antibiyotik kullanımına ve tüm olgulardan kültür 
alınamamasına bağlandı. Pansitopenili olgularımızın 
üçüne, maligniteyi dışlamak için kemik iliği aspirasyonu 
yapıldı. 

Brusellozda anemi, lökopeni ve lenfomonositoz sık görü-
len laboratuvar bulgularıdır. Brusellozda aneminin % 41-
74 arasında, lökopeninin % 30-68 arasında, trombosito-
peninin % 28-40 arasında saptandığı bildirilmiştir (4, 15-
17). Pansitopeni, brusellozun hematolojik komplikasyon-
ları arasında daha nadir görülür. Aygen ve ark. (14), 

Göktaş (15), Young ve ark. (17)’nın yaptığı çalışmalarda 
pansitopeni görülme oranı % 3-21 olarak bildirilmiştir. 
Pansitopeni etiyopatogenezinde; hipersplenizm, dise-
mine intravasküler koagülasyon, histiyositik hemofagosi-
toz, kemik iliği süpresyonu, trombositlerdeki destrüksi-
yon, kemik iliğindeki eritrofagositoz ve granülomlar suç-
lanmaktadır (1-5).  

Bruselloz tedavisinde, değişik antibiyotik kombinasyonları 
kullanılabilir. Önemli olan, uygun kombinasyonun tutulum 
yeri ve semptomlara göre düzenlenmesidir. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün önerdiği ve günümüzde en sık tercih edilen 
tedavi protokolü, altı hafta süre ile doksisiklin (200 
mg/gün) + rifampisin (600-900 mg/gün) veya altı hafta 
süre ile doksisiklin (200 mg/gün) + 14-21 gün süre ile 
streptomisin (1 g/gün) tedavisidir (2, 3). Alternatif olarak; 
seftriakson, trimetoprim-sülfametaksazol, siprofloksasin, 
gentamisin, netilmisin gibi antibiyotikler kombi-nasyon 
tedavilerinde farklı sürelerde kullanılabilir. Semptomlarına 
göre yedi olguya doksisiklin + rifampisin ve eklem 
tutulumu eşlik eden iki olguya doksisiklin + streptomisin 
tedavileri verildi. Tedavi sonrası olguların tümünün lökosit, 
trombosit ve hemoglobin değerleri nor-mal sınırlara 
yükseldi. Bir yıllık takiplerinde relaps olmadı. 

Brusellozda görülen pansitopeni geçicidir ve doğru teda-
viyle düzelmektedir. Pansitopeni ayırıcı tanısında, ende-
mik olduğu bölgelerde bruselloz mutlaka akla gelmelidir.  
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