BRUSELLOZ OLGULARININ INCELENMESI

EVALUATION OF BRUCELLOSIS CASES
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Ozet ’

" Anabilim dalimizda Ocak 1985-Agustos 1996
tarihleri arasinda yatirilarak izlenen Brusellozlu 124
hasta klinik, epidemiyolojik, laboratuvar bulgulari,
tedavi ve komplikasyonlar yoniinden retrospektif
olarak aragtirildi. incelenen olgularin 42’si (%33,9)
kadin, 82’si (%64°1) erkekti. Yas ortalamasi 33,5
(14-72) ti. Bulagmada pastorize edilmemis siit
iiriinleri tiiketimi dykiisii 86 (%69’4) hastada vardi.
ki coban, bir veteriner ve bir kasaptan hastalikli
hayvanla temas anemnezi alindi.  Olgularin
%92, 7'sinde  ates, %80,6’sinda asit  terleme,
%75,8’inde romatolojik belirtiler, %42’7’sinde
splenomegali, %21.0’inde hepatomegali, %6.4’{inde
meninks irritasyon bulgulari, %2.4’linde inilateral
epididimorsit ve %1,6’sinda endokardit saptandi.
Laboratuvar parametlerinden eritrosit sedimentasyon
yiiksekligi % 71,8, lenfomonositoz % 50,0, CRP
pozitifligi %29,0, ALT-AST yikselmesi %21,8,
l6kopeni %10,5, RF pozitifli§i %5,6, hemokiiltiir
pozitifligi %4,8, olguda bulundu. Vakalarin %14,5’i
daha 6nce bruselloz tamist konularak tedavi edilen
niiks olgulartydi. Tedavide doksisiklin 200 mg gin
alti hafta ve Streptomycin 1g giin IM ii¢ haftalik
tedavi programlar1 uygulandi.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, Klinik  tablo,
~ Laboratuvar bulgular

Summary
One hundred and twenty four cases of brucellosis,
hospitalized in the clinic of infectious diseases,
Atatiirk University Research Hospital were evaluated
between October 1985 - August 1996 years. The
patients were retrospectively investigated with
respect to clinical, epidemiological and laboratory
tindingis and treatment and complications. Of the
cases 42 wer women (33,9%) and 82 (64,1%) men
with the age range of 14-72 years (average 33.5
years). The history of consuming unpastcurized milk
products was present at the 86 (69,4 %) ol the casces.
Four cases (2 shepherdi, 1 veterinarian and |
butcher) had history of contact the infected animals.
The patients symptom and physical examination
findings were as follows: 92,7 % of the cases had
fever, 80,6% night sweats, 75,8% osteoarticular
manifestations, 42,7%  splenomegaly, 21,0%
hepatomegaly, 6,4% meningeal irritation findings,
2,4% unilateral epididimorsit and 1,6% endocarditis.
The laboratory findings of the patients were as
follows: 71,8% of the cases had increased
erythrocyte sedimentation rate in 50,0% patients had
leucopenia and 10,5% RF - positive, 5,6% paticnts
were blood culture - positive. Recurrence was seen
in 14,5% of cases treatment were applied the
combination of doksisiklin 200 mg day for 6 wekks
and streptomycin 1gday IM for 3 weeks.
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Giris

Bruselloz iilkemizde ve diinyada yaygmn olarak
goriilen B. melitensis, B. abortus, B. suis ve nadir
olarak B. canis tiirii bakterilerle olusan bir
zoonozdur. Brusellozlu hastalar ates, terleme
romotolojik  belirtiler gibi klasik -semptomlarla
basvurabilecekleri gibi menenjit, hepatit,
epididimorsit, diskopati ve endokardit gibi degisik
klinik tablolarla da hekime bagvurabilirler. (1-3)
Klinik tablodaki bu farkliklar nedeniyle hastalara

degisik tamlar konulabilmekte ve uygun olmayan

tedaviler  uygulanabilmektedir. ~Bu  ¢aligmada
anabilim dahmizda yatirilarak  tedavi  edilen
Brusellozlu hastalar klinik, epidemiyolojik ve
’ laboratuvar parametreleri yoniinden arastirilmigtir.

Gereg¢ ve Yontem

Atatirk  Universitesi  Tip  Fakiiltesi  Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim
dalinda Ocak 1985 Agustos 1996 tarihleri arasinda
yatirilarak tedavi edilen 124 Bruselloz olgusu
caligma kapsanuna alinarak klinik, epidemiyolojik,
labratuvar bulgular, tedavi ve komplikasyonlar
yoniinden retrospektif olarak incelendi. Olgularin
tamis1 hastalifin oykiisii, fizik muayene bulgulari,
kan kiiltiirii, perferik kan bulgulari ve Wright
agliitinasyon testi ile konuldu.

Bulgular

incelemeye alinan 124 olguya iliskin bulgular tablo
1-5 te goriilmektedir. Tablo 1 de 124 olguya iliskin
yas ve cinsiyet dagilimt gdsterildi. Yas ortalamasi



AUTD 1997
. 29:456-459

Tablo 1. Olgularin Yas ve Cinsiyete Gére Dagilim

Bruselloz Olgularinin incelenmesi
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* Yag gruplari Kadin Toplam %

+14-20 6 27 21,8
2130 8 25 20,1
31-40 13 38 30,6
41-50 8 16 12,9
51-60 4 8 6,5
60 yas tistii 3 10 8,1
Toplam 42 (%33,9) 82 (%66,1) 124

33.5 (14-72) olarak  bulundu. Olgularin 63’ii
Erzurum, 21’1 Erzincan 12’si Agn, 11°i Mus, 7’si
Kars, 4’11 Van, 4’ Hakkari ve 2’si Artvin illerinden
bagvurmustu. 86 vakada (%69.4) pastdrize
edilmemis siit iiriinleri tiiketim Gykiisii vardi. [ki
goban, bir veteriner ve bir kasaptan hastalikli
hayvanla temas Oykiisii alinmusti. 34 olguda (%27.4)
enfeksiyon kaynagi bulunamayan hastalarin meslek
gruplarina gore dagilimu tablo 2’de goriilmektedir.
Olgularin klinik bulgu ve yakinmalari Tablo 3’de
gosterildi. Yakinmalarin baglangict ile hastaneye
bagvuru arasinda gegen siire bir hafta ile bir yil
arasinda degismekteydi. Ortalama hastanede kalis
stiresi 15 glin olan vakalarda laboratuvar
paramatreleri ile gelisen komplikasyonlar Tablo 4 ve
5’te goriilmektedir. '

Tablo 2. Olgularin Meslek Gruplarina Gore

Dagihimu

~ Meslekler Olgu Sayist %
Ciftei 34 27,4
Ev hanim 33 26,6
Memur 20 16,1
Ogrenci : 15 12,1
Isci 8 6,5
Serbest Meslek 7 5,7
Saglik Personeli 3 2,4
Coban 2 1,6
Veteriner l 0,8
Kasap 1 0,8
Toplam 124
Tartisma

Brusellozun endemik olarak bulundugu iilkelerden
birisi de Tiirkiye’dir. Seroprevalans %2-6 arasinda
defismektedir. Her yil ortalama 7000 olgu
bildirilmektedir. (4.5) Kayit ve ihbar sisteminin
diizenli yapilmadig1 da diigiiniiliirse bu rakamin daha
yiksek olmast olasidir. Bolgemizde her ilden
niifuslariyla orantili sayilarda bruselloz olgusunun
bagvurmast hastalifin bolgemizdeki illerin hepsinde
endemik oldugunu diisiindiirmektedir. Bruselloza her
yasta raslanmakla birlikte en stk 15-35 yas arasinda
gortilmektedir (5). Bu da bir meslek hastalifi olan
brusellozun aktif calismamn oldufu yas grubunu
daha ¢ok musab etmesi olarak yorumlanabilir. Tablo
I’de goriildiigii gibi incelenen vakalarin %72.6’s1t

14-40 yas arasindaydi. izlenen vakalarin %66’s1
erkek %34’ kadinlardan olugmaktaydi.
Erkeklerdeki insidans yaklasik iki kat fazla bulundu.
A.B.D.’de %94.5 erkek ve %5.5 kadin olarak rapor
edilmistir (6). Kadin hasta orammin bizde yiiksek
olmast kirsal bolgelerdeki calisma kosullart  ve
beslenme ahigkanliklarindan kaynaklaniyor olabilir.
Brusellozda bulasma deri, konjonktival mukoza,
solunum yolu ve gastrointestinal yolla olmaktadir.
Nadiren sekstiel yolla bulas oldugu bildirilmistir (2).
Tiirkiye gibi gelismekte olan dilkelerde bulagmada
pastOrize olmamus siit ve siit driinleri tiiketimi
onemliyken gelismis ilkelerde daha ¢ok bir meslek
hastalif1 olarak direkt bulagma ile ortaya c¢ikug
goriilmektedir (5). incelenen olgulardan %69.4 iinde
pastorize olmamus siit ve siit driinlerini  tiiketim
Oykiisii varken ancak dort olgu meslek hastahg
olarak ortaya ¢ikmusur. Izmir'de yapilan  bir
calismada da 1S siit toplama merkezinden alinan siit
orneklerinin  3’iinde brusella - antijenleri  tespit
edilmigtir. Bu inceleme siit ve siit {riinlerinin
bulagmadaki Onemini gostermektedir (7).

" Brusellozda yakinma ve klinik bulgular cok cesitli

olup hastalik degisik tablolarda ortaya cikabilir.
Akut olgularda ates ve asiri terleme én plandayken
kronik olgularda kas iskelet sistemi belirtileri 6n
plana ¢ikmaktadir (5). Bizim olgularimizda da en sik
yakinmatar sirasiyla  ates, asin  terleme ve
romatolojik belirtiler olarak tespit cdildi. Hastalik
i¢in karakteristik oldugu kabul edilen ondiilan ates
olgularin sadece %18’inde mevcuttu. Tablo 3 te
goriildiigli  gibi olgularin  yaklagitk  yarisinda
splenomegali, 1/5 inde hepatomegali saptand.

Tablo 3. Klinik Bulgu ve Yakinmalar,

Klinik belirti ve bulgular ~ Olgu Sayisi %
Ates 115 92,7
Asirt terleme 100 80,6
Romatolojik belirtiler 9% 75,8
Splenomegali Tos3 42,7
 Halsizlik ‘ : 42 33.9
Bas agrist 28 22,6
Hepatomegali 26 21,0
HSM 15 12,1
Makiilopapiiler dokiintii 2 1.6
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Tablo 4. Laboratuvar Bulgular

Bulgular Say1 %
Wright agg pozitifligi - 101 - 81,5
Sedimentasyon yiiks. 89 . 71,8
Lenfomonositoz 62 50,0
CRP pozitifligi 36 29,0
ALT-AST Yiikselmesi 27 21,8
Lokopeni 13 10,5
Lokositoz 9 7,3
RF pozitifligi 7 5,6
Hemokiiltlir pozitifligi 6 4,8

Ulkemizde yapilan gallgfnalar da benzer sonuglar

bildirilmistir (3.8). Bruselloz bir multisistem ve

organ hastalir olup bu doku ve organlara ait fokal
belirtiler de ortaya ¢ikabilir. Gastrointestinal sistem,
kas iskelet sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskiiler
sistern,  solumum  sistemi, {irogenital  sistem
hematopoetik ve deriye ait bulgular saptanabilir
(2.9). Inceleme kapsamindaki hastalar arasinda en
sik olarak kas iskelet sistemine ait komplikasyonlarla
ilgili yakmmalar ve fizik muayene bulgulan
saptandi. Olgularin %6,4 tinde meninks irritasyon
bulgulari, iki olguda neurobruselloz, ii¢' olguda
iinilateral epididimorsit ve iki vakada endokardit
(mitral ve aort kapak tutulumu) saptandi. Bu
komplikasyonlar baska c¢alismalarda - da benzer
oranlarda bildirilmektedir (3.8.10). Akut infeksiyon
mikroorganizmanin kendisi ile olusmakta ise de,
olgularin bir kistunda immiin komplekslere bagl
patolojilerin de hastaligin klinik tablosuna degisik
bulgular eklemesi miimkiindir. Hastaligin aktif
doneminde RF ve ANA pozitifligi poliklonal B hiicre
cevabimun bir isareti olarak ortaya c¢ikar. Seyrek
olarak goriillen vaskiilit, eritema nodozum ve
dokiintiiler bir immiin mekanizmanin  klinik
isaretlerini olusturabilir. (10). Incelenen hastalardan
%5,6 sinda RF pozitifligi ve %1,6 olguda
makiilopapiiler ~ dokiintii  saptandi.  Brusellozda
karaciger hemen daima tutulmaktadir. (5,6).
Karaciger testlerinde yiikselme genellikle disiik
diizeyde olmaktadir. Tablo 4 de goriildigi gibi
%21,8 olguda 2-5 kat arasinda ALT, AST artisi
saptandi. Brusellozda kesin tam bakterinin patolojik
orneklerden ve ozellikle kandan izole edilmesine
dayanir. Hastaligin erken dénemlerinde kan, idrar,
BOS ve kemik iliginden izole edilebilir. Ancak yavas
lireyen bir bakteri olmasi (3-6 hafta) ve kronik
vakalarda genellikle kiiltlirin  negatif ¢ikmasi
nedeniyle laboratuvar tamist genellikle serolojik
testlere dayamr. Incelemeye alman olgularda da
hemokiiltiir pozitifligi %4,8 olarak bulunmus,
Wright agliitinasyonu ise %81,5 pozitif sonug
vermistir. Wright agliitinasyon pozitifli§i diger

yayinlarda %95 civarinda bildirilmekteyken (11) -

bizdeki olgulardaki diisiiklik Coombs serumu ile
uygulanan antiglobulin testinin yapilmarms olmasina
bagli olabilir. Brusella cinsi bakteriler streptomycin,
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tetrasiklin, rifampisin, 3. kusak scfalosporinler,
TMP/SMZ ve kinolanlara duyarli olup, penisilinlere

direnclidir. Cabuk diren¢ gelisimi ve  niiksleri

onlemek icin DSO’nce 1986 yilinda onerilen ikili
tedavi  programlar1  uygulanmaktadir. Ancak

_norobruselloz ve endokardit vakalarinda standart

tedavi rejimi olmamakla birlikte doksisiklinin
bulundugu ikili yada t¢li tedavi programiar: 6-9 ay
sireyle  uygulanmalidir.  (1,4,6,12)  Incelenen
olgulardan norobruselloz ve brusella endokarditi
disinda kalan vakalarda Streptomycin Ix1 .M g
hafta doksisiklin 100 mg kapsiil 2x1 alti haftahk
tedavi programlart uygulanmistir. Tedavi edilen
hastalarin = ¢ogunlugu kirsal Dbolgeden miiracaat
etmekteydi bu nedenle sonug¢lar ve nitks vakalan tam
olarak tespit edilemedi. Ancak incelenen 124
vakadan 18’1 (%14,5) daha Once brusclloz tams ile
cesitli merkezlerde tedavi edilmis niiks vakalariydi.
Niiks nedeni olarak monoterapi, ila¢ yan etkilerieve
hasta uyumsuzlugu nedeni ile yeterli siire ve dozda
ila¢ kullanilmamasi olarak saptandi.

Tablo 5. Komplikasyonlar

Olgu Sayisi %

Komplikasyonlar

Santral Sinir Sistemi tutulumu 8 6.4

Menenjit 6

Neurobruselloz 2

Epididimorsit 3 2.4
2 1,6

Endokardit

Sonug olarak Brusellozun 15-40 yas gurubunda ve
erkeklerde daha stk gorildiigii, pastorize edilmemis
siit ve siit driinlerinin bulasmada o6nemli neden
oldugu, kroniklesme egiliminde olan hastalifiin klasik
tablo disinda en sik romatolojik sikayetlere sebep
oldugu bu tiir sikayetleri olan hastalarda bruscllozun
da duisiiniilmesi gerektigi anlagilmustir.
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