
TRAKYA ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹’NE BAfiVURAN 40 BRUSELLOZ OLGUSUNUN

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

EVALUATION OF 40 BRUCELLOSIS CASES ADMITTED TO THE TRAKYA UNIVERSITY

HOSPITAL

Özlem TANSEL Meltem YAVUZ Figen KULO⁄LU Filiz AKATA

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dal›, Edirne

Anahtar Sözcükler:  Bruselloz, klinik bulgular, laboratuvar bulgular›

Key Words:  Brucellosis, clinical findings, laboratory findings

ÖZET

Bu çal›flman›n amac›, Haziran 1994-Temmuz 2001 tarihleri aras›nda Trakya Üniversitesi Hastanesi’nde bruselloz

tan›s› alan  40 hastan›n retrospektif olarak klinik ve laboratuvar bulgular› yönünden de¤erlendirmekti. Bruselloz tan›s›

klinik bulgularla beraber pozitif standart tüp aglütinasyon titresi (≥1: 160) ve/veya pozitif kan kültürü ile konuldu.

Hastalar›n 31’i erkek, dokuzu kad›n olup, 25’i çi¤ sütten yap›lm›fl peynir yeme öyküsü tan›mlamaktayd›. Baflvuru

yak›nmalar› aras›nda en s›k olarak atefl (%90), terleme (%82.5), halsizlik (%65), ifltahs›zl›k (%55), artralji (%40), s›rt

a¤r›s› (%37.5), kilo kayb› (%27.5) bulundu. Fizik muayenede ise lenfadenopati (%17.5), splenomegali (%40),

hepatomegali (%27.5) saptand›. Lökopeni %30, trombositopeni %35, trombositoz %62.5, anemi %40, eritrosit

sedimentasyon h›z›nda art›fl %90, CRP pozitifli¤i %82.5, AST art›fl› %67.5, ALT art›fl› %55 olguda vard›. Bu olgularda

standart tüp aglütinasyon testi pozitifli¤i %87.5, kan kültürü pozitifli¤i ise  % 72.5 olarak saptand›. 

SUMMARY

The purpose of this paper was to evaluate retrospectively 40 brucellosis patients admitted to the Trakya University

Hospital between June 1994 and July 2001, according to their clinical and laboratory findings. Diagnostic criteria were

standard tube agglutination test (STA) at titer ≥1: 160 with symptoms suggestive of brucellosis and /or positive blood

cultures. Thirty-one of the patients were male and nine were female, and 25 of patients had a history of ingestion of

contaminated dairy product. The main presenting symptoms were fever (90%), sweating (82.5 %), malaise (65%),

anorexia (55%), arthralgia (40%), back pain (37.5%), and weight loss (27.5%). Lymphadenopathy (17.5%), splenomegaly

(40%), hepatomegaly (27.5%) were also detected in physical examination. There were leukopenia in 30%,

thrombocytopenia in 35 %, thrombocytosis in 62.5%, anemia in 40%, increased erythrocyte sedimentation rate in 90%,

CRP positivity in 82.5%, increased AST level in 67.5%, increased ALT level in 55% of patients. Standard tube

agglutination test was positive in 87.5% and blood cultures in 72.5% of the patients. 

G‹R‹fi

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerle oluflan; koyun, keçi,

s›¤›r gibi hayvanlar›n etleri, süt, idrar gibi vücut s›v›lar›,

infekte süt ile haz›rlanan süt ürünleri, infekte hayvan›n

gebelik materyali arac›l›¤› ile insanlara bulaflabilen: titreme

ile yükselen atefl, kas ve büyük eklem a¤r›lar›yla seyreden

bir zoonozdur (1). Türkiye’de brusellozun morbiditesi oldukça

yüksek olmas›na karfl›n mortalitesi çok düflüktür (1, 2). 

Bu çal›flmada hayvanc›l›¤›n yayg›n oldu¤u Trakya Böl-

gesi’nde, izlenen bruselloz olgular›n›n anamnez, klinik

ve laboratuvar verileri de¤erlendirilmifl, Türkiye’de yap›lan

baz› çal›flmalarla sonuçlar karfl›laflt›r›lm›flt›r.
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Tablo 2. Bruselloz olgular›n›n laboratuvar bulgular›

Say› (n: 40) %

Lökopeni <4500/µL) 12 30

Lökositoz (>10500/µL) 2 5

Anemi (Hematokrit: < % 35) 16 40

Trombositopeni (<150000/µL) 14 35

Trombositoz (> 450000/µL) 25 62.5

AST art›fl› (N: 0-37 U/L) 27 67.5

ALT art›fl› (N: 0-42 U/L) 22 55

Alkalen fosfataz art›fl› (N: 64-300 U/L) 10 25

LDH art›fl› (N: 225-450 U/L) 15 37.5

CRP  (> 8 mg /L) 33 82.5

Eritrosit sedimentasyon h›z› (> 20 mm/saat) 36 90

Rose Bengal pozitifli¤i 37 92.5

Standart tüp aglütinasyon testi (>1: 160) 35 87.5

Kan kültüründe Brucella sp. pozitifli¤i 29 72.5

TARTIfiMA

Bruselloz, Türkiye’de endemik bir hastal›kt›r. Türkiye’de

çeflitli tarihlerde yap›lan araflt›rmalarda bruselloza ait sero-

pozitiflik %2-6 olarak belirlenmifltir, ancak olgu ihbarlar›-

n›n yeterli olmamas› nedeniyle bunun gerçek verileri yans›t-

mad›¤› düflünülmektedir (1). Türkiye’de bruselloz özellikle

15-35 yafl grubunda olmak üzere, her yafl ve cinsiyette

görülmektedir (1). Hayvanlarda yayg›n bir infeksiyon

hastal›¤› olup; hayvanlarla yak›n temas› olanlarda (çiftçi,

veteriner gibi), infekte çi¤ süt veya süt ürünleri tüketen-

lerde s›kt›r (1). Türkiye’de, 1980-1996 y›llar› aras›nda çeflitli

illerde yap›lan, toplam 912 bruselloz olgusunun incelen-

di¤i 13 makalenin verileri Tablo 3’te sunulmufltur (4-16).

Bu makalelerde hastalar›n yafl ortalamas› 28-39.9 aras›nda

olup, çi¤ süt ve taze peynir tüketme öyküsü %21- 79

oran›nda bulunmufltur (4-16). Bu çal›flmada da hastalar›n

yafl ortalamas› 43.3 olup, çi¤ süt ve taze peynir tüketme

öyküsü %62.5 olguda gözlenmifltir.

Yaz aylar›nda insanlar›n k›rsal kesime seyahat etmesi,

sütten taze peynir elde edilmesi, infeksiyonun yaz mevsi-

minde dört kat fazla görülmesine neden olmaktad›r (1, 2).

Olgular›n %65’i k›rsal kesimden gelmekteydi ve klini¤e

%50’si yaz, %28’i ilkbahar mevsiminde baflvurmufltu.

‹stanbul’da hastalar›n klini¤e baflvurma mevsimi Mert ve

ark. (8)'n›n yapt›¤› çal›flmada %74 oran›nda yaz-sonbahar,

Tabak ve ark. (7)'n›n çal›flmas›nda %40 oran›nda yaz,

%35 oran›nda ilkbahar mevsimi olarak saptanm›flt›r.

Brusellozun, birçok hastal›kla kolayl›kla kar›flabilen çok

de¤iflik semptom ve klinik bulgular›n›n olmas› tan› ve

tedavisini geciktirmektedir. ‹ncelenen makalelerde; hasta-

larda atefl %51-100, terleme %40-96, halsizlik %35-98,

ifltahs›zl›k %17.3-75, eklem a¤r›s› %37.9-93, bel ve s›rt

GEREÇ VE YÖNTEM

Haziran 1994-Temmuz 2001 tarihleri aras›nda Trakya

Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› Servi-

si’nde yat›r›larak izlenen 40 bruselloz olgusunun yafl ve

cinsiyete göre da¤›l›mlar›, anamnez, fizik muayene, labo-

ratuvar bulgular›, klinik özellikleri ve tedavileri retrospektif

olarak incelenmifltir. Tan› klinik semptom ve bulgularla

beraber pozitif standart tüp aglütinasyon titresi (STA)

(≥1: 160) ve / veya pozitif kan kültürü ile konulmufltur (3).

Aglütinasyon testi için gerekli antijen Pendik Veteriner

Araflt›rma Enstitüsü’nden sa¤lanm›flt›r. Kan kültürleri

BACTEC 9240 (Becton Dickinson Diagnostic Instrument

System) ayg›t› ile yap›lm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 40 bruselloz olgusunun 31’i (%77.5)

erkek, dokuzu (%22.5) kad›n olup genel yafl ortalamas›

43.3 (15-71) idi. Olgular›n 26’s› (%65) k›rsal kesimde

yafl›yordu, 21’i (%52.5) çobanl›k, veterinerlik veya hayvan-

c›l›kla u¤rafl›yordu, 25’i (%62.5) çi¤ sütten yap›lm›fl peynir

yeme öyküsü veriyordu. Hastalar›n 20’si (%50) yaz, 11’i

(%28) ilkbahar mevsiminde hastaneye baflvurmufltu ve

ateflin bafllamas› ile baflvuru aras›nda geçen süre 4-180

gün aras›nda de¤ifliyordu. Bruselloz olgular›nda sapta-

nan klinik belirtiler ve fizik muayene bulgular› ile labora-

tuvar bulgular› Tablo 1 ve 2’de özetlenmifltir. Doksisiklin+

rifampisin 22 (%55), doksisiklin + streptomisin 17 (%42.5),

doksisiklin + siprofloksasin 1 (%2.5) olgunun tedavisinde

uygulanm›flt›r.

Tablo 1. Bruselloz olgular›n›n klinik belirti ve fizik muayene bulgular›

Olgu say›s› (n: 40)  %

Bafllang›çta atefl 36 90

Üflüme, titreme 33 82.5

Terleme 33 82.5

Halsizlik 26 65

‹fltahs›zl›k 22 55

Gece terlemesi 17 42.5

Eklem a¤r›s› 16 40

Bel ve s›rt a¤r›s› 15 37.5

Kilo kayb› 11 27.5

Kuru öksürük 10 25

Bafl a¤r›s›   8 20

Yayg›n a¤r›   6 15

Kar›n a¤r›s›   5 12.5

Dizüri   3 7.5

‹shal   2   5

Kab›zl›k   1   2.5

Pollaküri   1   2.5

Splenomegali 16 40

Hepatomegali 11 27.5

Lenfadenopati   7 17.5
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a¤r›s› %5.6-87.3, bafl a¤r›s› %12-75, kilo kayb› %5.8-53,

kar›n a¤r›s› %1.4-34, lenfadenopati %3-82, splenomegali

%5.7-72, hepatomegali %8-71 oranlar›nda saptanm›flt›r

(4-16). Bu çal›flmadaki olgularda en s›k rastlanan semp-

tomlar da; atefl, terleme ve halsizlik  olmufltur. 

Brusellozda lökosit say›s› normal olmakla birlikte, bazen

lökopeni bazen de lökositoz saptanabilir. Genellikle eritrosit

sedimentasyon h›z› orta derecede artm›flt›r, baz› kronik

olgularda anemi, trombositopeni olabilir (1, 2). Literatürden

derlenen makalelerin hepsinde laboratuvar bulgular›

verilmemifl olmakla birlikte; lökopeni %3-54.3, lökositoz

%1.9-14.2, anemi %28.9-62.5, eritrosit sedimentasyon

h›z›nda art›fl %40.8-81.1, AST/ALT art›fl› %20.4-42, CRP

pozitifli¤i %50-87.2 oranlar›nda bulunmufltur (4-16). Bu

çal›flman›n olgular›nda AST/ALT art›fl› %67.5, eritrosit

sedimentasyon h›z›nda art›fl %90, CRP art›fl› %82.5

oran›nda saptanm›flt›r.  

Brusellozun kesin tan›s› bakterinin izolasyonu ve sero-

lojik testlerle konulmaktad›r (3). Brusellozda, kan kültürü

pozitifli¤i %15-70 aras›nda de¤iflmektedir (3). Bakterinin

kan kültürlerinden izolasyonunun düflük olmas›n›n neden-

leri aras›nda; hastan›n önceden antibiyotik kullanmas›,

bakteri say›s›n›n düflük olmas›, ateflin yüksek oldu¤u

dönemde kan›n al›nmamas›, kültürlerin en az 3-4 hafta

izlenmemesi say›labilir (2). ‹ncelenen yay›nlar›n baz›la-

r›nda kan kültürü yap›lamam›fl olmakla beraber, kan kül-

türü pozitifli¤i %12-45.9 oranlar›nda olup (4-16) bu

çal›flmada %72.5’tir. Brusellozda bakteriyi üretmek için

uzun süre beklenmesi, üretme oranlar›n›n de¤iflkenli¤i,

her yerde kan kültürü yap›lamamas› nedeniyle serolojik

tan› ön plana ç›kmaktad›r. Standart tüp aglütinasyon

testinde titrenin ≥1:160 olmas› anlaml› kabul edilmek-

tedir (3). Önceden yap›lan yay›nlarda STA testi pozitifli¤i

%67-100 aras›nda saptanm›flt›r (4-16). Çal›flmada ise

STA testi  %87.5 oran›nda pozitif bulunmufltur.  

Tablo 3.  Türkiye’de yap›lan çal›flmalardaki bruselloz olgular›n›n klinik ve laboratuvar bulgular›

Coflkun Ulusoy El Tabak Mert Özer Koç Aygen K›l›çturgay Ayaz K›l›ç Baydar Aktafl

ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark.

(4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)

‹l ‹zmir ‹zmir ‹zmir ‹stanbul ‹stanbul ‹stanbul Kayseri Kayseri Bursa Diyarbak›r Elaz›¤ Gaziantep Ankara

Y›l 1985- 1995 1994- 1980- 1994- 1993- 1982- 1988- 1981- 1989- 1986- 1990- 1994

1991  öncesi 1996 1991 1996 1996 1985 1994 1987 1992 1989 1991

Kad›n / Erkek 55 / 48 35 / 40 19 / 21 20 / 20 22 / 16 19 / 14 18 / 20 75 / 108 17 / 36 20 / 39 24 / 36 120 33 / 37

Yafl ortalamas› 36 * 39.2 34.9 35 30 34.4 39.3 * 28 * 35 39.9

Çi¤ süt kullan›m› % 39   % 30.6 % 25   % 45   % 21 % 58 % 79 * * * * * % 44.2

Atefl   % 94.7 % 85.3 % 75   % 100   % 100 % 51 % 63 % 54.1 % 81.1 % 100 % 93 % 92 % 87.1

Terleme  % 94   % 40   % 62.5 % 55   % 66 % 49 % 55 % 92.9 % 83   % 88  % 92 % 96 % 88.5

Halsizlik % 90.2 % 50.6 % 35   % 90   % 92 % 70 % 53 % 91.8 * * * % 98 % 78.5

‹fltahs›zl›k  * % 17.3 % 22.5 % 75   % 61 % 36 * % 61.7 * * * * % 18.5

Eklem a¤r›s› % 89.3 % 73   % 67.5 % 65   % 66 % 61 % 79 % 84.7 % 37.9 % 81 % 62 % 93 % 47.1

Bel ve s›rt a¤r›s› % 87.3 * * % 62.5 % 53 % 33 % 29 % 53.5 % 5.6  * % 47 % 79 % 30   

Bafl a¤r›s› * % 12   % 15 % 55   % 39 % 33 * % 14.7 * % 17 * % 75 % 24.2

Kilo kayb›  % 5.8 % 6.6  % 25 % 32.5 % 53 % 24 % 20 % 44.3 % 17   * % 37 % 50 % 11.4

Kar›n a¤r›s›  % 1.9   * % 15 * * * % 10 % 22.4 * % 34 * * % 1.4  

Lenfadenopati % 8.7   % 17.3 % 17.5 % 17.5 % 28 % 12 % 5 % 7.6  % 39.6 % 3  % 60 % 82 % 15.7

Splenomegali  % 27.2  % 41.3 % 30 % 42.5 % 50 % 30 % 19 % 19.7 % 50.9 % 10 % 72 * % 5.7  

Hepatomegali % 21.4  % 37.3 % 55 % 57.5 % 55 % 24 % 16 % 27.9 % 47.1 % 8  % 58 % 71 % 18.5

Lökopeni % 54.3 %26.6 % 32.5 % 17.5 % 53 % 3  * % 11.5 % 20.7 * * * % 11  

Lökositoz % 5.8   % 4     * % 2.5  % 8  % 6  * * % 1.9  * * *   % 14.2

Anemi % 29    % 33.3 % 60 % 30   % 40 % 55 * % 62.5 % 41.5 * * *   % 28.9

AST/ALT art›fl› % 20.4  % 38.6 * % 22.5 % 37 % 42 * * * * * * *

ESH  (>20 mm/saat) % 40.8  % 80   % 67. 5 % 67.5 % 60 % 61 * % 61.7 % 81.1 * * * *

CRP pozitifli¤i % 79. 6  % 82.6 % 50 * * % 82 * * % 87.2 * * * *

Kan kültürü pozitifli¤i   % 35. 9  % 12  % 15 * * % 15 * % 45. 9 % 39.6 * % 29 * % 17.1

STA ( >1: 160)  % 79. 6  % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 98.9 % 100 * % 92 % 67 *

* Veri yok veya de¤erlendirilemedi, ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein, STA: Serum tüp aglütinasyonu 
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Türkiye’de uzun süren atefl, terleme, eklem a¤r›s›, bel a¤r›s›

ile baflvuran her hastada bruselloz düflünülmelidir. Hayvan-

c›l›¤›n yayg›n oldu¤u yerlerde, k›rsal kesimde; dana ve

kuzular›n afl›lanmas›, halk›n çi¤ süt ve süt ürünlerinin 

kullan›lmamas› konusunda bilinçlendirilmesi, olgular›n

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na bildirilmesi brusellozdan korunmada

bafll›ca önlemler olmaktad›r (2). 
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