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OZET

Bruselloz Tirkiye’de endemik olarak gorilen zoonotik bir hastalik olup birgok sistemi etkileyen komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Bu calismadaki amag, bruselloz olgularinin klinik verilerini ve takip sonuglarini degerlendirmekti. Calismaya alinan 30 hastalarin ilk
basvurularindaki en sik yakinmalari, belirti ve bulgulari; artralji, terleme, myalji, sirt agrisi ve atesti. En sik tutulum gosteren sistemler
oste-arikuler ve hematopoetik sistemdi. Brusellozun semptom ve bulgularinin degiskenlik gdstermesi klinik taniyi gliclestirmekte ve
tedaviyi geciktirebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle endemik bdlgelerde yasayanlarda ates ve osteo-artikiler semptomlarin varliginda
bruselloz ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir.

SUMMARY

Brucellosis is an endemic zoonotic disease in Turkey and may lead to complications affecting many systems. The aim of this study
was to evaluate the clinical data and follow-up results of brucellosis cases. The most freguent complaints, symptoms and findings in
30 patients at their first admission were arthralgia, perspiration, myalgia, backache and fever. The most frequently affected systems
were osteoarticular and hematopoietic systems. The fact that the symptoms and findings of brucellosis show variability makes
clinical diagnosis difficult and can delay treatment. For that reason in the presence of fever and osteoarticular symptoms in patients
living especially in endemic regions brucellosis should be considered in differential diagnosis.

GiRIS
Bruselloz Akdeniz Ulkelerinde ve Tirkiye’de endemik

olarak goriilen zoonotik bir hastaliktir. insanlara infekte
hayvanlara temasla ya da kontamine et ve sut urinleri-

larda yapildi. Veriler, Ocak 2000 - Mayis 2005 tarihleri
arasinda bruselloz tanisi alan 42 hastada retrospektif
olarak toplandi. Verilerinin tamamina ulasilan 30 hasta
calismaya alindi.

nin yenmesi ile bulasir. Klinik seyri hastaya gore farklilik
gosterir. Brusella infeksiyonlarina, farkh klinik semptom
ve bulgularla ortaya ¢ikmalari nedeniyle tani konmasi
zordur. Bruselloz bir¢ok sistemi etkileyen komplikasyon-
lara da yol agabilmektedir (1,2).

Bu calismadaki amacimiz takibimizde olan bruselloz va-
kalarinin klinik verilerini ve takip sonuglarini degerlen-
dirmektir.

GEREG VE YONTEM

Calisma infeksiyon hastaliklari polikliniginde bruselloz
tanisi ile takip ve tedavi edilen yetigkin yas grubu hasta-

Hastalarin, yas, cinsiyet, epidemiyolojik verilerin varhigi
gibi demografik Ozellikleri, ilk gelis klinik semptom ve
bulgulari, rutin laboratuvar sonuglari, rose bengal, stan-
dart tip aglitinasyon, coombs’lu standart tiip aglitinas-
yon sonuglari kaydedildi. Klinik takipleri ile ilgili kayitlari
relaps ve komplikasyon gelisimi acgisindan incelendi.
Hastalarin verileri sistemlerin tutulumlari agisindan da
degerlendirildi. Laboratuvar sonuclarinin degerlendiril-
mesinde laboratuvarimizin referans degerleri esas ali-
nirken bruselloz tanisi, sistem tutulumu, komplikasyonlar
ve relaps ile ilgili veriler i¢in vakayi ilk degerlendiren he-
kimin gorisi esas alindi. Hekimlerce baglanmis olan
tedaviler kaydedildi.
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Sagcar ve ark.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas En Buylk - En Kiclk Yas
Sayi (kadin / erkek)
%78 de saptandi.

Cinsiyet
Epidemiyolojik Veri

17 - 67
19/11

49/16.6
63 /37

Ortalama / Standart Sapma
Yiizde (kadin / erkek)

Tidm veriler SPSS for windows programina girilerek ista-
tistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR

Bu c¢alismaya, poliklinikte bruselloz tanisi alarak izlenen
ve tedavi edilen 30 olgu alindi. Hastalarin demografik
Ozellikleri degerlendirildiginde, yas ortalamasinin 49+16.6
ve %63’tnin kadin, %37’sinin erkek oldugu saptandi. OlI-
gularin %78’inde; temas, infekte sit ve et Urlnlerini ti-
ketme, mesleki risk grubunda olma, kirsal kesimde yasa-
ma vb. epidemiyolojik kanitlara rastlandi (Tablo 1).

Tablo 2. Brusellozlu hastalarin semptomlari

Semptom Hasta sayisi Hasta ylzdesi
Ates 14 46.7
Terleme 21 70
Kilo kaybi 8 26.7
Artralji 23 76.7
Sirt agrisi 18 60
Myalji 20 66.7
istahsizlik 7 23.3
Bulanti 4 13.3
Kusma 4 13.3
Bas agrisi 6 20
Karin agrisi 1 3.3

Tablo 3. Bruselloz olgularinda sistem tutulumu

Sayi/ %
Hemopoetik
Anemi 15/50
Trombositopeni 4/13.3
Lékopeni 6/20
Lokositoz 4/13.3
Lenfositoz 9/30
Hepatomegali 71233
Splenomegali 6/20
Gastro-intestinal 1/3.3
Karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik 11/36.7
Norolojik 1/3.3
Solunum -
Osteo-artikiiler 19/63
Genito-iiriner 1/3.3
Deri 1/3.3
Kardiyovaskiiler 1/3.3

ilk bagvurularindaki yakinmalari degerlendirildiginde,
hastalarin en sik basvuru semptomlarinin baglicalari,
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sirasiyla; artralji, terleme, myalji, sirt agrisi, ates olarak
saptandi (Tablo 2). Sistem tutulumlari agisindan en sik
tutulum gosteren sistemler osteo-artikiler sistem (%63)
ve hematopoetik sistemdi (Tablo 3). Sistem tutulumlar
cinsiyetle iliskisi degerlendirildiginde, kadin ve erkek cin-
siyet arasinda osteo-artikiiler tutulum diginda anlaml bir
farklillk saptanmadi. izlenen bruselloz olgularinda,
osteo-artikller tutulumun erkeklerde kadinlara gére daha
sik goruldigi saptandi (p<0.05). Olgularin hemogram
sonuglarinda anemi en sik (%50) rastlanan bulguydu; bu-
nu sirasiyla lenfositoz, I6kopeni ve trombositopeni izliyor-
du. Karaciger fonksiyon testlerinde transaminaz degerleri
11 olguda 1.5 kat ve Ustlinde seyretti. Vakalarada sedi-
mantasyon yuksekligi %66.7, C reaktif protein yuksekligi
%56.7 oraninda saptandi. Olgularin %20’sinde kompli-
kasyon ve %40’Inda ise relaps gelistigi belirlendi (Tablo
4). Epididimorsit, pnémoni, peritonit, endokardit, cilt lez-
yonlari en az siklikla rastlanan komplikasyonlar oldu.

Tablo 4. Breselloz olgularinda relaps ve komplikasyon oranlari

Hasta Hasta

sayisli ylzdesi
Komplikasyon gelisen 6 20
Relaps olarak degerlendirilen 12 40

Tablo 5. Brusellozlu olgularin tedavisinde kullanilan
kombinasyonlar

Hasta Hasta

sayisl yuzdesi
rifampisin+doksisiklin 21 70.0
rifampisin+doksisiklin+streptomisin 2 6.7
seftriakson+tetradoks 1 3.3
rifampisin+doksisiklin+ TMP-SMX 2 6.7
seftriakson+doksisiklin+rifampisin 2 6.7
rifampisin+doksisiklin+siprofloksasin 1 3.3
streptomisin+doksisiklin 1 3.3

Verilen tedavi protokolleri incelendiginde, %70 siklikla
rifampisin +doksisiklin kombinasyonu en sik kullanilan
kombinasyondu (Tablo 5). Verilen kombinasyon tedavile-
ri arasinda relaps ve komplikasyon gérilme sikhgi aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmadi
(p>0.05).
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Bruselloz olgular

TARTISMA

Bruselloz Akdeniz, Ortadogu (llkelerinde ve Turkiye'de
endemik olarak gorilen, farkli klinik bulgular ve semp-
tomlarla ortaya c¢ikan sistemik bir hastahktir. (1,3,4).
insanlarda, infekte hayvanlara temasla ya da kontamine
et ve sut drlinlerinin yenmesi ile bulas ortaya ¢ikmaktadir
(1). Hastalarimizin %78’inde epidemiyolojik kanit sap-
tanmistir.

Hastaligin ortaya ¢ikis semptomlarinin degerlendirildigi
bir calismada, baslica semptomlarin; ates, terleme, hal-
sizlik, agri oldugu belirlenmistir (5). Bakteremik brusellali
vakalarin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ise ates
ve artralji en sik rastlanan semptom olarak saptanmigtir
(6). Bizim hastalarimizin semptomlarini degerlendirdigi-
mizde, artralji en sik rastlanan semptom olarak kargimi-
za ¢ikarken ates ise 5. sirada yer ald1.

Sistem tutulumlarinin degerlendirildigi, Tohme ve arka-
daslarinin yaptigi galismada; osteoartikiler tutulum en
sik saptanan komplikasyon olurken, nérolojik tutulum ise
en sik meningoensefalit klinidi ile karsimiza ¢ikmistir.
Bizim degerlendirmemizde ise osteoartikiiler ve hemato-
lojik tutulum en sik karsilagilan sistem tutulumlari oldu.
Osteoartikiler tutulumun kadinlarda daha sik goéruldiagu
saptandi ancak vaka sayisinin daha fazla oldugu calig-
malarla desteklenmesi gereken bir bulgu olarak tarafi-
mizca yorumlandi. Tohme ve arkadagslarinin yaptigi ¢a-
lismada; Hematolojik testler degerlendirildiginde
lenfositozun erigkinlerde gocuklara gére daha nadir go-
ruldigld saptanmistir (5). Bizim hastalarimizin timu erig-
kin yas grubunda olup anemiden sonra en sik saptanan
bulgu lenfositozdur Brusella infeksiyonu sirasinda

KAYNAKLAR

trombositopeni siklikla immun trombositopeni olarak or-
taya gikar (7). Trombositopeni hastalarimizda en az rast-
lanan hematolojik bulgudur.

Literatlrde bruselloza bagh nadir rastlanan klinik tablola-
ri inceleyen bircok galisma mevcuttur. Mantur ve arka-
daslarinin yaptid1 bir ¢calismada; artrit disindaki sistem
tutulumlari (hidrosel, idrar yolu infeksiyonu, steven
johnson sendromu ) %8.8 oraninda saptanmistir (8).
Hatipoglu ve arkadaslarinin brusellozlu vakalari deger-
lendiren galismasinda; 240 hastadan 171’inde sik rast-
lanmayan kliniklerle (peritonit, perikardit, pansitopeni,
Uveit, epidimo-orsit) basvuru oldugu belirlenmistir (9).
Bizim hastalarimiz; epidimo-orsit (n=1), meningo-
ensefalit (n=1), endokardit (n=1) klinigi ile basvurdu.
Komplikasyon gelisme sikhgi %20 olarak saptandi.
Relaps orani ise %40 olarak belirlendi.

Bruselloz tedavisinde Diinya Saglk Orgiitiinin énerisi
olan tedavi doksisiklin ve rifampisin kombinasyonudur
(1). Bizim galismamizda da en sik kullanilan kombinas-
yon tedavisi olarak saptanmigstir. Kullanilan tedaviler agi-
sindan relaps ve komplikasyon oranlari arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Vaka sayimizin az olmasinin istatis-
tiksel sonuglarimizin anlamliigini etkiledigi ve daha bu-
yuk vaka serilerinde brusella klinik ve laboratuvar verile-
rinin degerlendirilmesi gerektigi gortstindeyiz.

Sonu¢ olarak; Ulkemizde endemik olarak halen goril-
mekte olan brusella, farkli semptom ve bulgularla kargi-
miza c¢ikmaktadir. Klinik degerlendirme sonuglarinin
analizleri ile benzer tablolarda brusellanin disinulip er-
ken tani ve tedavisi saglanmigs olacaktir.
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