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OZET

Bu calismanin amaci, Haziran 1994-Temmuz 2001 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Hastanesi'nde bruselloz
tanisi alan 40 hastanin retrospektif olarak klinik ve laboratuvar bulgulari yéniinden degerlendirmekti. Bruselloz tanisi
klinik bulgularla beraber pozitif standart tip aglitinasyon titresi (21: 160) ve/veya pozitif kan kltdiri ile konuldu.
Hastalarin 31’i erkek, dokuzu kadin olup, 25’ ¢ig sltten yapilmis peynir yeme &6yklisi tanimlamaktaydi. Bagvuru
yakinmalari arasinda en sik olarak ates (%90), terleme (%82.5), halsizlik (%65), istahsizlik (%55), artralji (%40), sirt
agrisi (%37.5), kilo kaybi (%27.5) bulundu. Fizik muayenede ise lenfadenopati (%17.5), splenomegali (%40),
hepatomegali (%27.5) saptandi. Lékopeni %30, trombositopeni %35, trombositoz %62.5, anemi %40, eritrosit
sedimentasyon hizinda artis %90, CRP pozitifligi %82.5, AST artisi %67.5, ALT artisi %55 olguda vardi. Bu olgularda
standart tiip agliitinasyon testi pozitifligi %87.5, kan Kdiltiir(i pozitifligi ise % 72.5 olarak saptandi.

SUMMARY

The purpose of this paper was to evaluate retrospectively 40 brucellosis patients admitted to the Trakya Universit)
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 blooa
cultures. Thirty-one of the patients were male and nine were female, and 25 of patients had a history of ingestion o.
contaminated dairy product. The main presenting symptoms were fever (90%), sweating (82.5 %), malaise (65%),
anorexia (565%), 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.

GiRiS bir zoonozdur (1). Turkiye'de brusellozun morbiditesi oldukge

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerle olusan; koyun, kegi, yuksek olmasina karsin mortalitesi gok disktdr (1, 2).

sigir gibi hayvanlarin etleri, siit, idrar gibi viicut sivilar,  Bu g¢aligsmada hayvanciligin yaygin oldugu Trakya Bol-
infekte sit ile hazirlanan siit drinleri, infekte hayvanin  gesi'nde, izlenen bruselloz olgularinin anamnez, klinik
gebelik materyali araciligi ile insanlara bulagabilen: titreme  ve laboratuvar verileri degerlendirilmig, Tirkiye’de yapilan
ile yikselen ates, kas ve biiyiik eklem agrilariyla seyreden  bazi calismalarla sonuglar karsilagtiriimistir.



GEREC VE YONTEM

Haziran 1994-Temmuz 2001 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiltesi infeksiyon Hastaliklari Servi-
si'nde yatirilarak izlenen 40 bruselloz olgusunun yas ve
cinsiyete gére dagilimlari, anamnez, fizik muayene, labo-
ratuvar bulgulari, klinik ézellikleri ve tedavileri retrospektif
olarak incelenmigstir. Tani klinik semptom ve bulgularla
beraber pozitif standart tip aglitinasyon titresi (STA)
(=1: 160) ve / veya pozitif kan kiltlrd ile konulmustur (3).
Aglitinasyon testi igin gerekli antijen Pendik Veteriner
Arastirma Enstitisi’'nden saglanmistir. Kan kdltdrleri
BACTEC 9240 (Becton Dickinson Diagnostic Instrument
System) aygiti ile yapiimistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 40 bruselloz olgusunun 31’i (%77.5)
erkek, dokuzu (%22.5) kadin olup genel yas ortalamasi
43.3 (15-71) idi. Olgularin 26’s1 (%65) kirsal kesimde
yasiyordu, 21’i (%52.5) ¢obanlik, veterinerlik veya hayvan-
cilikla ugrasiyordu, 25'i (%62.5) ¢ig sutten yapilmis peynir
yeme Oykisl veriyordu. Hastalarin 20’si (%50) yaz, 11’i
(%28) ilkbahar mevsiminde hastaneye basvurmustu ve
atesin baglamasi ile basvuru arasinda gegen sire 4-180
giin arasinda degisiyordu. Bruselloz olgularinda sapta-
nan klinik belirtiler ve fizik muayene bulgulan ile labora-
tuvar bulgular Tablo 1 ve 2°'de 6zetlenmistir. Doksisiklin+
rifampisin 22 (%55), doksisiklin + streptomisin 17 (%42.5),
doksisiklin + siprofloksasin 1 (%2.5) olgunun tedavisinde
uygulanmustir.

Tablo 1. Bruselloz olgularinin klinik belirti ve fizikmuayene bulgulari

Olgu sayisi (n: 40) %
Baslangicta ates 36 90
Usiime, titreme 33 82.5
Terleme 33 82.5
Halsizlik 26 65
istahsizlik 22 55
Gece terlemesi 17 42.5
Eklem agrisi 16 40
Bel ve sirt agrisi 15 375
Kilo kaybi 11 275
Kuru éksurik 10 25
Bas agrisi 8 20
Yaygin agri 6 15
Karin agrisi 5 12.5
Dizri 3 7.5
ishal 2 5
Kabizlik 1 2.5
Pollakri 1 25
Splenomegali 16 40
Hepatomegali 11 27.5
Lenfadenopati 7 17.5
2

Tablo 2. Bruselloz olgularinin laboratuvar bulgulari

Sayi (n: 40) %

Loékopeni <4500/m.) 12 30
Lékositoz (>10500/m) 2 5
Anemi (Hematokrit: < % 35) 16 40
Trombositopeni (<150000/) 14 35
Trombositoz (> 450000/n.) 25 62.5
AST artisi (N: 0-37 U/L) 27 67.5
ALT artigi (N: 0-42 U/L) 22 55
Alkalen fosfataz artigi (N: 64-300 U/L) 10 25
LDH artisi (N: 225-450 U/L) 15 375
CRP (>8mg/L) 33 82.5
Eritrosit sedimentasyon hizi (> 20 mm/saat) 36 90
Rose Bengal pozitifligi 37 92.5
Standart tlp aglutinasyon testi (>1: 160) 35 87.5
Kan kultirinde Brucella sp. pozitifligi 29 72.5
TARTISMA

Bruselloz, Turkiye’de endemik bir hastaliktir. Turkiye’de
cesitli tarihlerde yapilan arastirmalarda bruselloza ait sero-
pozitiflik %2-6 olarak belirlenmigtir, ancak olgu ihbarlari-
nin yeterli olmamasi nedeniyle bunun gercek verileri yansit-
madig distnilmektedir (1). Turkiye'de bruselloz 6zellikle
15-35 yas grubunda olmak Uzere, her yas ve cinsiyette
gorilmektedir (1). Hayvanlarda yaygin bir infeksiyon
hastaligi olup; hayvanlarla yakin temasi olanlarda (giftci,
veteriner gibi), infekte ¢ig st veya sut Urtnleri tuketen-
lerde siktir (1). Tirkiye’'de, 1980-1996 yillari arasinda cesitl
illerde yapilan, toplam 912 bruselloz olgusunun incelen-
digi 13 makalenin verileri Tablo 3'te sunulmustur (4-16).
Bu makalelerde hastalarin yas ortalamasi 28-39.9 arasinda
olup, ¢ig sit ve taze peynir tiketme 6yklUsu %21- 79
oraninda bulunmustur (4-16). Bu ¢alismada da hastalarin
yas ortalamasi 43.3 olup, ¢ig sut ve taze peynir tiketme
Oykisl %62.5 olguda gbézlenmigtir.

Yaz aylarinda insanlarin kirsal kesime seyahat etmesi,
sitten taze peynir elde edilmesi, infeksiyonun yaz mevsi-
minde doért kat fazla gérilmesine neden olmaktadir (1, 2).
Olgularin %65'i kirsal kesimden gelmekteydi ve klinige
%50’si yaz, %28’i ilkbahar mevsiminde basvurmustu.
istanbul’da hastalarin klinige basvurma mevsimi Mert ve
ark. (8)'nin yaptigi ¢alismada %74 oraninda yaz-sonbahar,
Tabak ve ark. (7)'nin calismasinda %40 oraninda yaz,
%35 oraninda ilkbahar mevsimi olarak saptanmstir.

Brusellozun, birgok hastalikla kolaylikla karisabilen ¢ok
degisik semptom ve klinik bulgularinin olmasi tani ve
tedavisini geciktirmektedir. incelenen makalelerde; hasta:
larda ates %51-100, terleme %40-96, halsizlik %35-98,
istahsizlik %17.3-75, eklem agrisi %37.9-93, bel ve sirt
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Tablo 3. Turkiye'de yapilan ¢alismalardaki bruselloz olgularinin Klinik ve laboratuvar bulgulari

Coskun Ulusoy  El Tabak Mert  Ozer Kog Aygen Kiligturgay  Ayaz Kilg Baydar  Aktas
veark. veark. veark. veark. veark. veark. veark. veark. veark. veark. veark. ve ark. ve ark.
(4) (5) (6) @) ®) ©) (10) (1) (12) (13) (14) (15) (16)
il izmir  izmir  izmir istanbul Istanbul istanbul Kayseri Kayseri Bursa Diyarbakir Elazi§ Gaziantep Ankara
vil 1985- 1995 1994- 1980-  1994- 1993- 1982- 1988-  1981- 1989-  1986- 1990- 1994
1991  oncesi 1996 1991 1996 1996 1985 1994 1987 1992 1989 1991

Kadin / 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
Yas ortalamasi 36 * 39.2 34.9 35 30 344 39.3 * 28 * 35 39.9
Cig st kullanimi %39  %30.6 %25 % 45 % 21 %58 %79 * * * * * % 44.2
Ates % 94.7 % 85.3 % 75 % 100 %100 %51 %63 %541 %811 % 100 % 93 % 92 % 87.1
Terleme %9 %40 %625 %55 %66 %49 %55 %929 %83 % 88 % 92 % 96 % 88.5
Halsizlik % 90.2 % 50.6 % 35 % 90 % 92 %70 %53 %918 * * * % 98 % 78.5
i§tahS|zI|k * % 17.3 %225 %75 % 61 % 36 * % 61.7 * * * * % 18.5
Eklem agrisi %893 %73 %675 %65 %66 %61 %79 %847 %379 % 81 % 62 % 93 % 471
Bel ve sirt agrisi % 87.3 * * % 625 %53 %33 %29 %535 %56 * % 47 % 79 % 30
Bas agrisi * % 12 % 15 %55 % 39 % 33 * % 14.7 * % 17 * % 75 % 24.2
Kilo kaybi %58 %66 %25 %325 %53 %24 %20 %443 %17 * % 37 % 50 % 11.4
Karin agrisi % 1.9 * % 15 * * * %10 % 22.4 * % 34 * * % 1.4
Lenfadenopati %87 %173 %175 %175 %28 % 12 % 5 % 7.6 % 39.6 % 3 % 60 % 82 % 15.7
Splenomegali %272 %413 %30 %425 %50 %30 %19 %197 %509 % 10 % 72 * % 5.7
Hepatomegali %214 %373 %55 %575 %55 %24 %16 %279 %471 % 8 % 58 % 71 % 18.5
Lokopeni % 54.3 %26.6 %325 %175 %53 % 3 * % 115 % 20.7 * * * % 11
Lékositoz %58 %4 * % 2.5 % 8 % 6 * * % 1.9 * * * % 14.2
Anemi %29 %333 %60 %30 %40 %55 * %625 %415 * * * % 28.9
AST/ALT artisi % 20.4 % 38.6 * %225 %37 % 42 * * * * * * *
ESH (>20 mm/saat) % 40.8 %80 %67.5 %675 %60 % 61 * % 61.7 % 81.1 * * * *
CRP pozitifligi % 79.6 %826 %50 * * % 82 * * % 87.2 * * * *
Kan kiltdrd pozitifigi = % 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 degerlendirilemedi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, STA: Serum tlp aglitinasyonu

agrisi %5.6-87.3, bas agrisi %12-75, kilo kaybi %5.8-53,
karin agrisi %1.4-34, lenfadenopati %3-82, splenomegali
%5.7-72, hepatomegali %8-71 oranlarinda saptanmigstir
(4-16). Bu calismadaki olgularda en sik rastlanan semp-
tomlar da; ates, terleme ve halsizlik olmustur.

Brusellozda I6kosit sayisi normal olmakla birlikte, bazen
I6kopeni bazen de I6kositoz saptanabilir. Genellikle eritrosit
sedimentasyon hizi orta derecede artmistir, bazi kronik
olgularda anemi, trombositopeni olabilir (1, 2). Literatirden
derlenen makalelerin hepsinde laboratuvar bulgulan
verilmemis olmakla birlikte; I6kopeni %3-54.3, l6kositoz
%1.9-14.2, anemi %28.9-62.5, eritrosit sedimentasyon
hizinda artis %40.8-81.1, AST/ALT artigl %20.4-42, CRP
pozitifligi %50-87.2 oranlarinda bulunmustur (4-16). Bu
calismanin olgularinda AST/ALT artisi %67.5, eritrosit
sedimentasyon hizinda artis %90, CRP artisi %82.5
oraninda saptanmistir.
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Brusellozun kesin tanisi bakterinin izolasyonu ve sero-
lojik testlerle konulmaktadir (3). Brusellozda, kan kiltiri
pozitifligi %15-70 arasinda de@ismektedir (3). Bakterinin
kan kdltUrlerinden izolasyonunun disik olmasinin neden-
leri arasinda; hastanin énceden antibiyotik kullanmasi,
bakteri sayisinin disuk olmasi, atesin yiksek oldugu
dénemde kanin alinmamasi, kiltirlerin en az 3-4 hafta
izlenmemesi sayilabilir (2). incelenen yayinlarin bazila-
rinda kan kulturt yapilamamis olmakla beraber, kan kil-
tird pozitifligi %12-45.9 oranlarinda olup (4-16) bu
calismada %72.5r. Brusellozda bakteriyi Uretmek icin
uzun slre beklenmesi, Uretme oranlarinin degiskenligi,
her yerde kan kultirG yapilamamasi nedeniyle serolojik
tani 6n plana cikmaktadir. Standart tip aglitinasyon
testinde titrenin >1:160 olmasi anlamh kabul edilmek-
tedir (3). Onceden yapilan yayinlarda STA testi pozitifligi
%67-100 arasinda saptanmistir (4-16). Calismada ise
STA testi %87.5 oraninda pozitif bulunmustur.



Turkiye’de uzun slren ates, terleme, eklem agrisi, bel agrisi  kullanilmamasi konusunda bilinglendirilmesi, olgularin
ile bagvuran her hastada bruselloz dustindlmelidir. Hayvan- ~ Saglik Bakanligrna bildiriimesi brusellozdan korunmada
cihgin yaygin oldugu yerlerde, kirsal kesimde; dana ve  baslica 6nlemler olmaktadir (2).

kuzularin asilanmasi, halkin ¢ig sit ve sit Urlnlerinin
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