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Ozet

Bruselloz olgularinin klinik ve laboratuvar &zelliklerinin - dederlendirilmesini  amaglayan galismamizda;
Klinigimizde 1996-1998 yillari arasinda izlenen 50 olgu incelendi. Tani kiiltdr ve seroloji ile kondu. En sik
saptanan semptom ve bulgular; ates, terleme, romatolojik belirtiler, hepatomegali, splenomegali, sedimantasyon
yliksekligi, transaminazlarda artig, lenfomonositoz, 16kopeni, CRP poxzitifligi idi. Kemik iligi kiltdrdndn tim Klinik
formlarda ve onceden tedavi alan olgularda kan kiltiriinden daha degerli oldudu saptandi. Tedavide ikili-Ugl
kombinasyonlar alti hafta stireyle kullanild. Ug olguda niiks saptandi. Brusellozun gesitli Klinik tablolara yol
acabilecedi, seroloji ile olgularin bilyiik bir kismina tani konulabilecegi, serolojinin negatif kaldigi olgularda kemik
iligi kuiltdiriintn tanida faydali olabilecegi kanisina varild.

Anahtar kelimeler : Brusellozis, Klinik 6zellikler, Laboratuvar bulgular:

Summary

In our study we aimed to evaluate of clinical and laboratory findings of brucellosis cases hospitalized in our
clinic between 1996-1998. Diagnosis was performed with culture and serology. The most detected symptom and
findings were as follows: fever, sweats, osteoarticular findings, hepatomegaly, splenomegaly, increased erytrocyte
sedimentation rate, elevated ALT-AST levels, lymphomonocytosis, leukopenia, positive CRP. In the all clinical
forms and the patients who were administered antibiotic previously, bone marrow cultures, were valuable than
blood culture. In the treatment combination of two or three drugs administered for six months. The relapses were
determined in three cases. It was concluded that brucellosis may lead several clinical pictures. Most of the cases
might be diagnosed by serological tests. In serology negative patients, bone marrow culture may contribute to the
diagnose.
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Tablo 1. Mesleklere Gére Dagiim

~meslekler n %
ev hanimi 19 38
ciftei 17 34
ogrenci 6 12
serbest 4 8
veteriner hekim 1 2
veteriner teknisyeni 1 2
mandira galigani 1 2
asgl 1 2

Girig

Bruselloz brusella cinsi bakterilerle olugan, hasta
hayvanin et, sit, sit Grlnlerinin- yeniimesi ya da
kontamine artiklari ile direkt temas sonucu bulagan,
ates, eklem agrilari ve gok sayida organ tutulumu ile
seyredebilen bir zoonozdur. Mortalitesi  digUktdr,
ancak (lkemiz igin morbiditesi yilksek ve isglcu
kaybina bdylece ekonomik zarara yol agan bir
hastaliktir (1).

Hastalar ve Yontem

Klinigimize Eylal 1996 - Mayis 1998 tarihleri
arasinda bruselloz tanisi ile yatarak tedavi géren 50
hasta galismaya alindi. Hastalara ait anamnez, fizik
muayene, laboratuvar bulgulari ve tedaviler kaydedildi.
Klinik olarak brusellozdan gliphelenilen hastalara
seroloji ve kltlr yapilarak tani konuldu. Serolojik
yontem olarak standart tip aglitinasyonu (STA)
kullanildi, 1/160 ve (zerindeki fitreler pozitif olarak
alindi. Bu test icin  B.melitensis antijeni (sigma-

Tablo 2. Semptom ve Bulgular

Bruselloz

Ozkurt Z

chemical,Barcelona) kullanildi. Tim olgulardan kan ve
kemik iligi kUltdrleri yapildi. Kaltirler brucella broth
besiyerine ekildi ve 2-3 glin araliklarla brucella agar
plaklarina pasaj yapilarak treme takip edildi. izole
edilen bakteriler stok besiyerine alinarak idantifikasyon
icin Pendik Veteriner Kontrol ve Aragtirma Enstitiisti'ne
gonderildi. Olgular semptomlarin sliresine gére akut,
subakut ve kronik olarak gruplandiriidi. Semptomlarin
baglangicindan itibaren ilk 2 ay igindeki olgular akut, 2
ay 1 yil arasindaki olgular subakut ve 1 yildan uzun
stirenler ~ kronik  olarak  degerlendirildi. ~ Eklem
tutulumunda radyolojik degerlendirme direkt grafi ve
tomografi ile yapildi. Tedavide hastanin yagi, altta
yatan hastali§i, énceden aldiyi tedavi, osteoartik(iler
tutulum gebelik gibi faktérler géz 6nlne alinarak
streptomisin,  tetrasiklin,  doksisiklin,  rifampisin,
trimetoprim/  sulfametoksazol ~ (TMP/SMX)  ve
sefotaksimi igeren ikili, Uglli kombinasyonlar verildi,

Bulgular

incelenen 50 bruselloz olgusunun 24'Unii (%48)
kadin, 26'sini (%52) erkek hastalar olugturmakta olup
yag sinirlari 14-65 (ort 32 ) idi. Olgularin 32'si (%64)
ilge ve kdylerden bagvurmakta, 38 olguda (%76) da
pastorize edilmemis st drinleri tiketimi Gykusi, 19
olguda (%38) hayvanlarla direkt temas &ykusu
bulunmakta idi. Olgularin mesleklere gore dagilimi
Tablo 1'de gdsterildi. Mevsimsel olarak incelendiginde
olgularin  Nisan-Ekim aylari arasinda yogunlagtigi
gézlendi. Olgularda saptanan semptom ve bulgular
Tablo 2'de gdsterilmigtir. Osteoartikiler tutulumu olan
28 olgunun 10'unda sakroiliit (%35.7), 9'unda (%32.1)
spondilit, 5'inde (%17.8) diz eklemi, 4'linde de (% 14.2)
diger periferik eklem tutulumu saptandi. Sakroiliit ve
spondilitte tani direkt grafiler ve tomografi ile konuldu.

semptomlar n % bulgular n %
ates 36 72 ates 36 72
terleme 33 66 osteoartrit 28 56
artralji 33 66 hepatomegali 24 48
halsizlik 32 64 splenomegali 20 40
istahsizlik : 20 40 lenfadenopati 3 6
kilo kaybi 8 16 menenjit 1 2
myalji 4 8 epididimoorsit 1 2
bag agrisi 2 4 pnémoni 1 2
testislerde sislik 1 2 dalak infarktlisti 1 2
bulanti-kusma 1 2
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Tablo 3. Osteoartikiiler Tutulumu Olan 28
Olgunun Eklem Tutulumuna Gére Dagilimi

n %
sakroiliit 10 35.7
spondilit 9 32.1
periferik artrit 9 321
- diz eklemi 5 17.8
- diger 4 14.2

Bu olgularda eklem aralijinda destriiksiyon,
flulasma veya genisleme gibi bulgular saptandi. Bir
olguda vertebrada Pedro Pons arazi saptand!.
Periferik eklem tutulumu olan olgularda direkt
grafilerde patolojik bulgu saptanmadi. Osteoartikiiler
tutuluma gére olgular Tablo 3 de gdsterimistir.
Laboratuvar bulgulari da organ tutulumuna paralel
olarak cesitlik g6stermekte olup Tablo 4'de
gosterilmigtir. ~ Bruselloza ~ 6zgli  laboratuvar
bulgularindan STA 48 olguda (%96) pozitif bulunurken;
etken 35 (%70) olguda kemik iligi ve 24 (%48) olguda
kan kiltiriinden izole edildi. TUm izolatlar B.melitensis
olarak idantifiye edildi ve subtip olarak gogunlukla
biotip 3, az sayida biotp 1 saptandi (Tablo ).
Olgularimizdan 211 klinigimize bagvurmadan o6nce
cesitli tedaviler almig; bunlardan 10'u nonspesifik
antibiyotik, 11'i eksik ya da yetersiz stireli bruselloz
tedavisi kullanmist. Tedavide “kullanitan
kombinasyonlar Tablo 5'de gosterilmistir. Streptomisin
1grigin 3 hafta, tetrasiklin 2gr/giin, doksisiklin
200mg/giin,  rifampisin ~ 600mg/gtin,  TMP/SMX
160/800mg/gin 6 hafta uygulandi. Menenijit olgusunda
rifampisin, sefotaksim (8 gr/gtin) ile kombine olarak
kullanilmis olup tedavi stresi klinik cevaba gdre
belirlendi. Alti aylik takibimizde 3 olguda (%6) nilks
gozlendi. Bu olgulardan ikisi doksisiklin-streptomisin,
biri de tetrasiklin-streptomisin ile tedavi edilmisti.

Tablo 4. Laboratuvar Bulgular!

Tartisma

Bruselloz tlkemizde hala o6nemini koruyan;
hayvancilik bolgesi olmasi nedeniyle yéremizde de
endemik olarak gérilen bir  zoonozdur (2).
Kaynatiimamig sitten peynir yapma aligkanligi ve
krema yaglar bulagmada énemlidir (1). Bruselloz her
yagta gorllebilen bir hastaliktir ve cinsiyet farki
beklenmez. Yapilan birgok galigmada kadin/erkek
orani yaklagtkk 1 civarinda bulunmustur  (3-8).
Olgularimizda da cinsiyet yonlinden fark gézlenmedi.
Olgularin gogu kasaba ve kdylerden bagvurmakta
olup, kaynatimamig stit ve sut Uriinleri tiketme
velveya hayvancilikla udragma Oykist vard.
Brusellozun hayvancilikla ugrasanlarda, veteriner,
kasap, laboratuvar ~ ve mezbaha caliganlarinda
mesleksel risk olusturdugu bilinmektedir  (9,10).
Olgularimiz arasinda giftgi, veteriner hekim, mandira
calisani ve asgl olmak tizere mesleksel temas sonucu
hastalik bulagma 6ykiist olan toplam 23 olgu (%46),
ozellikle bolgemiz gibi brusellozun endemik olarak
gériildagl bélgelerde bu riskin ciddi boyutta oldugunu
gostermektedir. Mevsimssl olarak dederlendirildi ginde
brusellozun nisan-ekim aylari arasinda yogunlagtigi
gorilmekte olup; buna ayni dénemlerde hayvanlarla
temasin ve taze peynir Uretiminin artmasinin neden
oldugunu diigiinmekteyiz. Semptomlardan en sik
olarak saptadigimiz; nonspesifik infeksiyon belirtisi
olan ates, terleme, halsizlik ve artralji olup diger
arastirmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (4-
8,11,12). Bruselloz bir multisistem hastaligidir ve gok
sayida organ tutulumuna sebep olabilir. En’sik olarak
karaciger, dalak, kemik ligi gibi retiktiloendotelyal
sistem organlarini etkilemekte; hepatosplenomegali,
graniilomatdz hepatit ve kemik iliginde baskilanma ve
grantilomlara yol agabilmektedir (9). Olgularimizda en
sk saptanan bulgu ates, hepatomegali ve
splenomegali idi. Bulgular diger aragtirmacilarin
bulgulart  ile  uyumlu  bulundu  (4-8,11,12).

hematolojik % biyokimyasal % diger %
lenfomonositoz 36 ALT 38 sedimantasyon 62
lskopeni ‘ 2 AST 38 CRP 40
anemi : 10 LDH 10 romatoid faktér 10
trombositopeni 8 : ALP - 10

pansitopeni - . . 8
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Tablo 5. Spesifik Laboratuvar Bulgular

klinik donem pozitif kan kaltdr( pozitif kemik iligi kGltGr( pozitif STA
n n % n % n %
akut 30 20 66.6 25 83.3 30 100
subakut 17 4 235 9 253 16 94.1
kronik 3 0 0 1 33.3 2 66.6
toplam 50 24 43.0 ' 35 48.0 48 96.0

Osteoartiktiler bulgu olarak 15 olgu ile en sik
sakroiliiak eklem tutulumu gézlendi. Bunu spondilit
ve periferik eklem tutulumu izlemekte idi. Diger
aragtirmacilar da sakroilitin spondilitten daha sik
gorildugina  bildirmiglerdir (9,11,13). Brusellozda
sakroilit daha gok geng hastalarda gériilir ve
siklikla unilateraldir. Ankilozan spondilit ve diger
romatolojik  hastaliklarla  karigabilir.  Spondilit
yaglilarda daha siktir eklem infeksiyonlarina gére
daha destriktif ve ciddi semptomlarla seyreder. En
sik lomber vertebralarda gortldr (14). Olgularimizin
timlnde eklem tutulumu selim seyirli olup medikal
tedavi ile sekelsiz olarak iyilegme saptandi, ancak
bolgemizde yapilan bir galismada aragtirmacilar
spinal bruselloz olgularinin diskal herni kitle etkisi ve
grantlomlar nedeniyle operasyon gerektirdigini
bildirmiglerdir (15). Bruselloz nadiren menenjit,
epididimoorsit, pndmoni, vaskdlit, dékintl ve Gveite
yol agabilir. Menenjit % 5, epididimoorsit % 5 ve
pnémoni % 25 olarak bildirimigtir (9). Olgularimiz
arasinda daha dlstk oranlarda  meneniji,
epididimoorsit, pnémoni saptandi. Ayrica 1 olguda
(%2) ultrasonografi ve tomografide  dalak
infarktlisleri ~ saptanmasi  vaskller  yapinin
etkilenmesi nedeniyle 6nemli bir bulgu idi.
Brusellozda retiklloendotelyal ~ sistem  (RES)
tutulumunun géstergesi olarak hematolojik bulgular
saptanir.  Hemogramda en sk saptadigimiz
lenfomonositoz ve I6kopeni olup, rélatif lenfositozun
brusellozda sk gorllen bir bulgu oldugu
bilinmektedir (1). Saptamig oldugumuz anemi ,
trombositopeni ve pansitopeni de RES tutulumu
sonucu brusellozda gérilebilir. Al- Eissa ve ark.
galismalarinda brusellozda kemik iliginin hiposeltiler
oldugunu géstermislerdir (16). Incelemede ALT,
AST yuksekligi saptanmigtir. Ayrica ¢alismamizda
gozlendigi gibi karaciger tutulumunda alkalen
fosfataz (ALP) ve laktk dehidrojenaz (LDH)
yUksekligi de saptanabilir. Olgularimizin birgogunda
orta derecede bir sedimantasyon artisi, bir kisminda

CRP  pozitifigi saptanmig olup akut faz
gostergelerinin brusellozda ytkseldigi, tanida ve
tedaviyje  yanitin  takibinde  kullanilabilecegi
dlstintilmektedir. Romatoid faktér %10 olguda
pozitif saptandi. Brusellozda romatoid faktér ve
antintikleer antikor (ANA) poxzitifligi saptanabilecegi
bildirilmistir (1). Kirk sekiz (%96) olguda STA pozitif
saptandl, olgularin 35'inde (%70) etken kemik iligi
kultrinde, 24'Onde (%48) kan kiltiriinde izole
edildi. Kan kultirinde dreme olan tim olgularin
kemik iliginde de Greme saptandi. Akut, subakut ve
kronik olgularin timdnde kemik iligi kiltiriintn kan
kiltirtine gére daha yuksek oranda pozitif oldugu
gézlendi. Yapilan diger calismalarda da kemik iligi
kiltdrinin kan kdltirinden daha degerli oldugu
belirtiimigtir (3,16). Onceden tedavi alan 21 (%42)
olgunun % 47.5inde kemik iligi, % 28.5'inde kan
kulttrtinde etken uretildi ve 6nceden tedavi almanin
kan kaltirGnd kemik iligi kultirinden daha fazla
etkiledigi gériildii. Benzer bir galismada da ayni
sonuca varimigtir (3). Serolojik olarak olgularin
%96'sina tani konulabilmis olup; kolay uygulanabilir,
ekonomik, erken sonug veren bir y6ntem olarak
seroloji bruselloz tanisinda dlinya genelinde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Seroloji ve kan kultirii
negatif iken kemik iligi kdltirt pozitif olan 2 olgu
klinik olarak bruselloz sliphelenilen olgularda kemik
iligi kdltdrantn gerekli oldugunu géstermistir.

Tablo 6. Tedavi Kombinasyonlar

tedavi kombinasyonu n %
DS-SM 35 70.0
TS-SM 10 20.0
TS-SM-RM 2 4.0
TS-RM 1 2.0
DS-SM-TMP/SMX 1 2.0
ST-RM 1 2.0
toplam 50 100

* DS: Doksilin, SM: Streptomisin, TS: Tetrasiklin, RM: Rifampisin
TMP/SMX: Trimetobrim/Sulfmetoksazol, ST: Sefotaksim
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Ulkemiz gibi  brusellozun sk gérdldig
bélgelerde nedeni bilinmeyen ates olgularinda
bruselloz sik etken olmakta ve bu olgularda da
kemik iligi kalttrGnin tanida faydali olabilecegini
distinmekteyiz. Hicre igi bir patojen olan
brusellozun tedavisinde ikili ve Ugli kombinasyonlar
onerilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tetrasiklin
2gr/glin 6 hafta -streptomisin 1gr/glin 3 hafta veya
doksisiklin 200mg/gUn-rifampisin 600-900 mg/gtin 6
hafta kullanilmasini 6nermigtir (1). Cesitli tedavi
kombinasyonlarinin kullanildidi olgularimizda 6 aylik
takibinde % 6.0 oraninda niks gordldd. Bunlar
doksisiklin-streptomisin ile tedavi edilen 2 olgu
(%5.7) ve tetrasiklin-streptomisin verilen 1 olgu
(%10) idi. Doksisiklin-streptomisin ile 6 haftalik
tedavide niiks % 0-13 arasinda bildirilmistir (17).

Sonug olarak brusellozun gok sayida organ
tutulumu ile cesitli semptom ve bulgulara yol
acabilecedi, bu durumun laboratuvar bulgularina da
yansidigi gézlendi. Seroloji ile olgularin blytk bir
kismina tani konulabilecegini, serolojinin negatif
kaldigi bruselloz stipheli olgularda kemik iligi
Kiltarandan tanida faydall olabilecegini
dustinmekteyiz.
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