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Bir Merkeze Basvuran Cocukluk Cagi Brusellozu Tanis1 Konulan
Hastalarin Demografik, Hematolojik ve Laboratuvar
Bulgularinin incelenmesi

Evaluation of Demographic, Hematological and Laboratory Findings of
Patients with Childhood Brucellosis Admitted to a Single Center

Merve KILIC CiL!, Metin CiL?

!Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, SBU Adana Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi, Adana
2Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, SBU Adana Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi, Adana

Oz

Enfekte hayvanlardan ve {iriinlerinden insanlara bulasan
bruselloz, iilkemizde ve tiim diinyada halen yaygin olarak goriilen
zoonotik bir enfeksiyondur. Caligmamizda tek merkeze bagvuran
pediatrik  bruselloz ~ vakalarmin  demografik  ozellikleri,
hematolojik ve laboratuvar anormalliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Bu ¢alismada Haziran 2020 ile Haziran 2021
tarihleri arasinda bruselloz nedeni ile takip edilen 47 ¢ocuk hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Calismamizdaki 47 hastanin 23
(%48.9)1 erkek, 24 (%51.1)’1i kizd1 ve yas ortalamas1 9.96 + 4.26
(1.3-17.5 yas) idi. Hastalarin %48.9’u kirsalda yasiyordu, 37
(%78.7)’sinde ¢ig siit veya siit lrliinii tiiketim Oykiisii vardi.
Hastalarin  %44.7’sinde ise hanede benzer hastalik Oykiisi
mevcuttu. Basvuru sikayetlerine bakildiginda; en sik bagvuru
sikayetleri ates, kas-eklem agrisi ve halsizlikti. Kas ve eklem
agrist olan 20 hastadan (%42.6) bes tanesinin artriti vardi
(%10.6), en sik tutulan eklem dizdi (%6.4). En sik saptanan fizik
muayene bulgusu ates idi (%12.8). Hastalarin %57.4‘linde en az
bir seride hematolojik tutulum gézlendi. En yaygm hematolojik
bulgu anemiydi (%46.8). Dorder hastada trombositopeni ve
Iokopeni tespit edildi (%8.5). Hastalarin iigiinde bisitopeni
(%6.4), birisinde ise pansitopeni goézlendi (%2.1). Brucella
agliitinasyon testleri olgularin tamaminda pozitifti. Kan kiiltiirii
pozitiflik oran1 %12.8 idi. Hastalarin %21.3’ti hastaneye
yatirilarak takip edildi. Tiim hastalara kombine tedavi verildi.
Tedavi iliskili yan etki gzlenmedi. Bir hastada relaps goriiliirken,
mortalite saptanmadi. Bruselloz, klinik bulgularmm 6zgiil
olmamasi, komplikasyonlarinin fazla olmasi ve genis kitleleri
etkileyebilmesi nedeniyle halen iilkemizde 6nemli bir saglk
sorunu olmaya devam etmektedir. Hematolojik bulgularda
bozulma da goriilebilmesi nedeniyle endemik bdlgede yasayan
hastalarda sitopeninin ayiric1 tanisinda bruselloz mutlaka akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Cocuk, Hematolojik Bulgular,
Sitopeni

Abstract

Brucellosis, transmitted to humans from infected animals and their
products, is a zoonotic infection still common in our country and
worldwide. We aimed to evaluate the demographic characteristics,
and hematological and laboratory abnormalities of pediatric
brucellosis cases admitted to a single center. In this study, 47
pediatric patients who were followed up with the diagnosis of
Brucellosis between June 2020-2021 were retrospectively analyzed.
Of the 47 patients, 48.9% were male and 51.1% were female, mean
age was 9.96 + 4.26 years. 48.9% of patients lived in rural areas,
78.7% of patients had a history of using raw milk. 44.7% had a
similar disease history in the household. Five of 20 patients with
muscle and joint pain had arthritis (10.6%), the most commonly
involved joint was the knee the and the most common abnormal
physical examination finding was fever (12.8%). Hematological
involvement was observed in at least one series in 57.4% of patients.
The most common hematological finding was anemia (46.8%).
Thrombocytopenia and leukopenia were detected in four patients
(8.5%). In all cases, agglutination tests were positive. The rate of
blood culture positivity was 12.8%. 21.3% of patients were
hospitalized. Combined therapy was given to all patients. No
treatment-related side effects were observed. While relapse was
observed in 1 patient, no mortality was detected. Brucellosis still
continues to be an important health problem, because its clinical
findings are not specific, and complications are high. It should
definitely be kept in mind in the differential diagnosis of cytopenia
in patients living in endemic areas because of the presence of
deterioration in hematological findings.

Keywords: Brucellosis, Children, Hematological Findings,
Cytopenia

Giris

Ulkemizde ve tiim diinyada yaygin olarak
goriilen bruselloz; insanlara enfekte hayvanlarin
viicut stvilariyla temas, pastorize olmayan siit ve siit
iiriinlerinin tiiketilmesi veya enfekte damlaciklarin
inhalasyonu ile bulagabilen, hem hayvan sagligini
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hem de halk sagligini tehdit edebilen zoonotik bir
hastaliktir (1). Ik kez 1886 yilinda Malta Adasi’nda
izole edildigi i¢in ‘Malta Hummasi’ olarak da
adlandirilmaktadir.  Etkeni  kii¢iik,  aerobik,
hareketsiz, spor olusturmayan gram negatif
kokobasildir (1). Insanlar1 enfekte eden tiirler;
Brucella melitensis, Brucella abortus, Brucella suis
ve Brucella canis’dir (2). Bulastan sonra bdlgesel
lenf diigtimlerinde ¢ogalip kana gegerek farkli klinik
tablolara neden olmaktadir. Degisik klinik tablolarda
goriilebilmesi nedeniyle tani giigliiklerine neden
olabilmektedir. Uygun tedavi edilmedigi takdirde
kroniklesme gozlenebilir, komplikasyonlar ve
relapslar gortilebilmektedir (3).

Hastalik ayrica hematolojik parametrelerde
anormalliklerle  de  seyredebilir.  Cogunlukla
lokopeni ve anemi, nadiren pansitopeni ve
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trombositopeni  gozlenir (4). Ayrica belirgin
hematolojik anormalligi olan bazi bruselloz vakalari
primer hematolojik hastalig1 da taklit edebilir (5).

Bu ¢alismada, Haziran 2020 ile Haziran 2021
tarihleri arasinda bruselloz tanisi ile klinigimizde
takip ve tedavi edilen olgularin retrospektif olarak
incelenmesi ~ ve  hematolojik  durumlariin
degerlendirilmesi amaglanmis olup; hastalarin
epidemiyolojisi, klinik, laboratuvar ve tedavi
durumlart gozden gegirilerek klinik tablolarin
cesitliligi ve bir¢ok hastaligin ayirici tanisinda yer
almasi gerektigi vurgulanmak istenilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu caligmada Haziran 2020 ile Haziran 2021
tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Cocuk  Enfeksiyon  Hastaliklar
Poliklinigi’nde izlenen brusellozlu 47 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Spesifik tedaviye baslanmadan once bakilan
hemogram bulgulari ¢alismaya dahil edildi. Tim
degerler ¢ocuklukta belirlenmis referans degerlere
dikkat edilerek alindi. Yasa gore diizeltilmis beyaz
kan hiicreleri (WBC), trombosit (PLT) sayis1 veya
hemoglobin parametrelerinden ikisinde diisiikliik
varsa bisitopeni olarak degerlendirildi (6).

Bruselloz tani kriterleri olarak; hastalik ile
uyumlu klinik bulgularin yani sira; Rose Bengal
pozitifligi ve/veya Wright agliitinasyon titresinin
1/160 titre veya iizerinde saptanmasi veya kiiltiirde
Brucella spp. tiremis olmasi anlamli olarak kabul
edildi. Kan kiiltiirleri, otomatik kan kiiltiir cihazi
BACTEC  (Becton  Dickinson Diagnostic
Instruments, Sparks, MD) ile calisildi. Uremesi olan
hastalardan antibiyogram caligildi. Tedavide 8 yasin
altindaki ¢ocuklara trimetoprim-siilfometoksazol,
rifampisin  ve/veya gentamisin kombinasyonu
uygulandi. Sekiz yasindan biiylik c¢ocuklara
doksisiklin,  rifampisin  ve/veya  gentamisin
kombinasyonu verildi. Bagvuru sikayetlerinde ates,
belirgin kas/eklem agrisi ve artriti olan hastalara ii¢li
tedavi, bagvuruda sikayeti olmayan veya
kardeslerine bruselloz tanist konuldugu igin
insidental olarak bruselloz saptanan hastalara
standart ikili tedavi verildi.

Etik kurul onayr Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun 14.07.2021 tarihli toplantisinda alind
(Karar no:1493). Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Istatiksel Analiz

Olgularin; cinsiyet, yas, memleket, basvuru
sikayetleri, ¢ig siit ve ¢ig siitten yapilan {irlin yeme
Oykiist, fizik muayene bulgulari, laboratuvar
bulgular1 (tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizt (ESR) ve mikrobiyolojik
tetkikleri) uygulanan tedavi ve tedavi yanitlar1 SPSS

istatistik programinda kaydedilerek
degerlendirmeye alindi. SPSS 23.0 versiyonu
kullanildi. Calismada yer alan parametrelerin normal
dagilim  gosterip  gostermedigini  belirlemede
Kolmogorov-Smirnov testi kullamildi. Kategorik
Olciimler art1 ve yiizde olarak, stirekli dl¢timler ise
ortalama sapma ve minimum-maksimum olarak
ozetlendi.

Bulgular

Hastalarin demografik ozelliklerine
bakildiginda; %48.9’1 erkek, %S51.1’t kizdi.
Hastalarin yas ortalamasi 9.96 + 4.26, ortanca yas
9.5 idi. Hastalarin %57.4’ii Adana’da, %48.9’u ise
kirsalda yasiyordu. Hastalarin 37 (%78.7)’sinde ¢ig
stit veya siit iirtinii kullanim 6ykiisii vardi. Hastalarin
%51.1’inin  ailesi  hayvancilikla  ugrasiyordu.
%44.7’sinde ise hanede benzer hastalik Gykiisii
mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri (n=47)

- n (%) /
Ozellikler Ortalama + SS
Cinsiyet

Kiz 24 (%51.1)

Erkek 23 (%48.9)
Bagvuru yasi* 9.96 +4.26
(Min - Maks) (1.3-17.5)
Memleket

Adana 27 (%57.4)

Adana Dig1 20 (%42.6)
Kirsalda yagam 23 (%48.9)
Hayvancilikla ugras 24 (%51.1)

Cig siit veya gig siitten 37 (%78.7)
yapilan {iriin yeme oykiisii
Ailede benzer hastalik 21 (%44.7)

*Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir. SS:
Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Bagvuru sikayetlerine bakildiginda; en sik
bagvuru sikayetleri ates, kas-eklem agrisi ve
halsizlikti (Tablo 2). Hastalarda karin agrisi, kilo
kayb1 veya bas agrist daha az sikliktaydi. Hastalarin
%6.4’1inde ise hi¢ sikayet yoktu. Ortalama semptom
stiresi 15 (2-150) giin olarak saptandi.

Tablo 2. Olgularin bagvuru sikayetleri (n=47)

R n (%) /
Ozellikler Ortalémz)l =SS
Ates 22 (%46.8)
Kas ve eklem agrist 20 (%42.6)
Halsizlik 15 (%31.9)
Kilo kayb1 4 (%8.5)
Karin agrisi 1 (%2.1)
Bas agrist 1(%2.1)
Diger (Kusma, istahsizlik..) 4 (%8.5)
Sikayeti yok 3 (%6.4)
o gl g7
(2-150)

(Min - Maks)

*Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir. SS:
Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Hastalarin ~ bagvuru  fizik  muayenelerine
bakildiginda ise; en sik goriilen hastalarin fizik
muayenelerinin normal olusuydu (%78.7). Kas ve
eklem agris1 olan ¢ogu hastanin aktif artriti yoktu,
artriti olan hastalarin orani %10.6 idi. En sik tutulan
eklem dizdi (%6.4). En sik saptanan anormal fizik
muayene bulgusu atesti (%12.8). Hastalarimizda
patolojik boyutlarda lenfadenopati veya
hepatosplenomegali yoktu. Santral sinir sistemi
tutulumu olan hi¢ hastamiz yoktu (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularim bagvuru fizik muayene bulgular

(n=47)
Ozellikler n (%)
Fizik muayene dogal 37 (%78.7)
Ates 6 (%12.8)
Artrit 5 (%10.6)
Lenfadenopati 0 (%0)
Hepatosplenomegali 0 (%0)
Santral sinir sistemi tutulumu 0 (%0)
Artritte en sik tutulan eklem
Diz 3 (%6.4)
Sakroiliak/Kalga 2 (%4.3)
Hicbir hastada oOncesinde herhangi  bir
hematolojik hastalik Oykiisii  yoktu. Hastalarin

%57.4%Unde en az bir seride hematolojik tutulum
gozlendi. Hastalarda en yaygin saptanan hemogram
bulgusu, c¢ocuklukta belirlenen referans degerlere
gore anemiydi (n=22, %46.8). Daha az siklikla bunu

l6kopeni ve trombositopeni izledi (%8.5). Bisitopeni
¢ (%6.4), pansitopeni ise bir hastada gozlendi
(%2.1). Ug hastada 16kositoz (%6.4) ve iki hastada
ise trombositoz vardi (%4.3) (Tablo 4). Tedavi
Oncesi 10kosit, hemoglobin, hematokrit, trombosit,
ESR, CRP, AST ve ALT degerlerinin ortalama ve
ortanca degerleri Tablo 5°te gosterildi. Brucella
Wright Agliitinasyon testlerine bakildiginda; her
hastanin titresi 1/160 ve lizerinde idi. Yine tiim
hastalarin Rose Bengal testleri pozitifti. Hastanede
yatirilarak izlenen 10 hastanin 9’unda kan kiiltiirti
alimmuig; 7’sinde lireme olmustu (%14.8). Bunlardan
6 tanesinde B. Melitensis iiremesi oldu (%12.8).
Santral sinir sistemi tutulumu olan hastamiz
olmadigi i¢in ise BOS kiiltiirii alinan hastamiz yoktu
(Tablo 6).

Tablo 4. Olgularin Laboratuvar Bulgular

(Yiizdeleri) (n=47)
Hematolojik Ozellikler n (%)
Hematolojik tutulum orani 27 (%57.4)
Anemi 22 (%46.8)
Lokopeni 4 (%8.5)
Trombositopeni 4 (%8.5)
Lokositoz 3 (%6.4)
Bisitopeni 3 (%6.4)
Trombositoz 2 (%4.3)
Pansitopeni 1 (9%2.1)

Tablo 5. Olgularin Laboratuvar Bulgular1 (Ortalama, Minimum ve Maksimum Degerleri) (n=47)

Ozellikler Ortalama + SS Minimum Maksimum
Lokosit (mm?3) 6942 + 2316 2200 15.600
Hemoglobin (g/dL) 120+1.34 8.3 15.8
Hematokrit (%) 35.0+£3.6 255 43.7
Trombosit (mm?3) 279.170 + 98.413 73.000 523.000
CRP (mg/dL) 13.4+23.3 0.3 150.7
ESR (mm/saat) 15.0+14.3 2 73
AST (IU/mL) 45.1+25.0 14 125
ALT (IU/mL) 37.0+29.1 6 141

Degerler ortalama =+ standart sapma (SS) olarak verilmistir. CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, AST: Aspartat

aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz

Tedavi durumlarina baktigimizda; olgularin
11’ine  (%23.4) trimetoprim-siilfametoksazol,
rifampisin ~ ve  gentamisin; 5’ine  (%10.6)

trimetoprim-siilfametoksazol ve rifampisin; 6’sina
(%12.8) doksisiklin ve rifampisin, 25’ine ise
(%53.2) doksisiklin, rifampisin ve gentamisin
tedavileri verildi. Tedavi siiresi en az 6 haftaya
tamamlandi, sikayetlerinde tam diizelme olmayan 9
hastanin tedavisi 3 aya wuzatildi. Bu hastalar
genellikle osteoartikiiler tutulumu olan hastalardi.
Hastalarda ilaca bagli herhangi bir yan etki veya
mortalite gézlenmedi. Sadece bir hastada relaps
goriildii (Tablo 7).

106

Tartisma

Ulkemizde ve tiim diinyada yaygin olarak
goriilen ve halen eradike edilemeyen bruselloz
insanlara enfekte ke¢i ve koyun gibi hayvanlarin
viicut sivilartyla temasi, pastorize olmayan siit veya
stit Urlinlerinin tiiketilmesi ve enfekte damlaciklarin
inhalasyonu ile bulasabilen zoonotik bir hastaliktir
(1). Diinyada her y1l yaklasik 500 bin yeni bruselloz
vakas1 gelismekte ve yaklasik 2.4 milyon insanin
risk altinda oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan
caligmalarda iilkemizdeki insidans1 %1.3 ile %26.7
arasinda bulunmustur (7). Enfeksiyon Tiirkiye nin
ozellikle gliney ve dogu bolgelerinde endemik
olarak goriilmektedir. Bunun en oOnemli nedeni
pastdrize olmayan siit veya siit lirlinleri ile beslenme
ve hayvanciligin yaygin olmasidir. 148 olguluk bir
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seride %64.1 oraninda ¢ig siit veya siit iriini ile
bulas saptanmisken (8), Ozcanaslan ve ark. (9)’nin
yaptigi calismada ise bulag oram1  %92.3
bulunmustur. Bizim olgularimizin %78.7’sinde ¢ig
stit ve siit iiriin tiiketim 6ykiisii mevcuttu, %48.9’u
kirsalda yasiyor, hastalarin yarisindan fazlasi
hayvancilikla ugrasiyordu (%51.1). Hastalarin
%44.7’sinin  ailesinde de bruselloz hikayesi
mevcuttu. En sik bulas yolunun gida kaynakli olmasi
ve aile bireylerinin ortak gida tiiketimi nedeniyle
ailede bruselloz dykiisii bulunmasi bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir (10). Bu nedenle,
brusellozlu vaka tespit edildiginde aile taramasi
yapilmasi olduk¢a onemlidir. Literatiirde ortalama
yas 5-11 yil arasinda, cinsiyet ise erkek lehine
raporlanmigtir (11, 12). Bizim hastalarimizda
erkek:kiz orani ¢ok benzer olmakla birlikte, ortalama
yas 9.96 idi.

Tablo 6. Olgularin mikrobiyolojik bulgular1 (n=47)
Ozellikler n (%)

AST ve ALT yiiksekligi 11 (%23.4)
Brucella agglutinasyon testi
1/160 4 (%8.5)
1/320 5 (%10.6)
1/640 10 (%21.3)
1/1280 22 (%46.8)
1/2560 3 (%6.4)
1/5120 1(%2.1)
1/10.240 2 (%4.3)
Kan kiiltiirii alinma orani 9 (%19.1)
BOS kiiltiirii alinma orani 0 (%0)
Kan kiiltiir pozitifligi 7 (%14.8)
Kan kiiltiiriinde iireyen etken
Brucella Melitensis 6 (%12.8)
Staphylococcus hominis. 1(%2.1)

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
BOS: Beyin omurilik s1visi

Bruselloz 6zgiin olmayan ve bagka hastaliklarla
karigabilen, farkli semptom ve bulgularla ortaya
cikabilmektedir. En sik yakinmalar ates, artralji ve
terlemedir (13). Diger iliskili semptomlar arasinda
karin agrisi, bas agrisi, ishal, kilo kaybi, dokiintii,
gece terlemeleri, halsizlik/yorgunluk ve kusma yer
almaktadir. Calismamizda en sik  bagvuru
sikayetleri; ates, halsizlik ve kas/eklem agrilari idi.
Yine brusellozda c¢ogu sistem veya organa ait
tutulumlar ve komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Klinik bulgulardaki degiskenlige ragmen birgok
hastada goriilen fizik muayene bulgulari; ates,
artrit/artralji ve hepatosplenomegalidir.
Bakteriyemili vakalarda hepatomegali,
splenomegali ve lenfadenopatiye sik rastlanir (1).
Bizim hastalarimizda kiiltiir pozitifligi olanlarda
dahi patolojik boyutlarda lenfadenopati veya
hepatosplenomegali yoktu. Fakat retikiiloendotelyal
tutuluma bagh olarak bazi hastalarimizda ALT ve
AST degerleri yliksekti (%23.4).

Brusellozda elde edilen rutin laboratuvar
sonuclart  nonspesifiktir, tan1 koydurmaz ve
hematolojik degisiklikler genelde tedavi

107

gerektirmez. Cocukluk ¢agi brusellozunda anemi,
trombositopeni, 16kositoz, 16kopeni ve pansitopeni
seklinde hematolojik bozukluklar gériilebilmektedir
(14). ESR, CRP, AST ve ALT degerleri de tanida

kullanilan spesifik olmayan laboratuvar
testlerindendir. Bruselloz olgularinda akut faz
reaktanlar1  genellikle hafif diizeyde artis

gostermektedir. Bizim hastalarimizin %57.4’iinde
en az bir seride hematolojik anormallik g6zlendi.
Bununla birlikte, kanama veya pihtilagsma bozuklugu
gibi ciddi hematolojik ~ komplikasyonlara
rastlanmadi. Brusellozda hafif anemi ve l6kopeni
yaygin iken, trombositopeni ve bisitopeni daha nadir
gozlenir. Pansitopeni ise ¢ocuklarda ¢ok az goriiliir.
Cin'de bruselloz tanili 590 c¢ocuk hastanin dahil
edildigi bir ¢aligmada hastalarin %45.3'tinde anemi,
%19.9'unda trombositopeni, %9.3"linde 16kopeni ve
%15.4'inde 16kositoz saptanmistir (15). Ulkemizde
Tanir ve ark. (16)’nin yaptigi calismada ise,
bruselloz tanis1 konulan 90 hastanin %26.7'sinde
anemi, %10 unda 16kopeni, %5.6'sinda trombositoz
ve %3.3’linde trombositopeni oldugu bildirilmistir.
Bizim hastalarimizda da en sik anemi (%46.8)
gozlenirken, 16kopeni ve trombositopeni daha
nadirdi (%8.5).

Tablo 7. Olgulara uygulanan tedaviler, siiresi ve
prognozlari (n=47)
Ozellikler
Uygulanan Tedavi
Dox + Rif + Genta
TMP-SMX + Rif + Genta

n (%)

25 (%53.2)
11 (%23.4)

Dox + Rif 6 (%12.8)

TMP-SMX + Rif 5 (%10.6)
Tedavi Siiresi

6 hafta 38 (%80.9)

3ay 9 (%19.1)
Yan etki 0 (%0)
Hastaneye yatis 10 (%21.3)
Relaps 1(%2.1)
Prognoz

Yasiyor 47 (%100)

Mortalite 0 (%0)

Dox: Doksisiklin, Rif: Rifampisin, Genta: Gentamisin, TMP-
SMX: Trimetoprim-siilfametoksazol

Brusellozda tani, uyumlu klinigin yani sira,
serolojik test pozitifligi ve/veya Kkiiltiirde etkenin
iiretilmesi ile konulmaktadir. Kiiltiirde tiretilmesi her
zaman miimkiin olmadigindan tamida siklikla
serolojik testler kullanilmaktadir. Bu amagla ELISA,
tip ve lam agliitinasyon testi kullanilmaktadir.
Ulkemizde en sik tiip agliitinasyon testi
yapilmaktadir (17). Aktif enfeksiyon bulunan
hastalarda 1/160 ve iizerindeki titreler pozitif olarak
kabul edilmektedir. Caligmamizda  serolojik
testlerden Rose Bengal ve Wright agliitinasyon
testleri kullanilmig ve pozitiflik oranlar1 ikisinde de
%100 olarak bulunmustur. Antikor titreleri 1/160 -
1/10.240 arasinda degismekteydi. Bu oranlar
literatiire gore olduk¢a yiiksekti (11,18). Tanida
altin standart etkenin kan, kemik iligi, beyin
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omurilik  swvist  veya doku  kiiltiirlerinde
iretilmesidir. Pourakbari ve ark. (19)’nin yaptig
caligmada brusellozlu ¢ocuklarda etkenin kan
kiiltiirtinde iiretilme oran1 %30 iken, kemik iliginde
iretilme orant %31 idi. Caligmamizda kan
kiiltirtinde anlamli tireme oran1 %12.8 olarak
saptandi. Bunun diger c¢alismalara gore az olma
nedeni; hastalarin ¢ogunun ayaktan izlenmesi,
sadece yatarak takip edilen hastalardan kan kiiltiirii
alinmast olarak diisiiniilmistiir (Hastaneye yatis
orant: %21.3). Aymi zamanda bruselloz siiphesi
olgular oldugunda, bakterinin uzun siirede kiiltiirde
iiretilebilmesi nedeniyle, bu hastalarin kiiltiirlerinin
uzun eckimde kalmasi igin laboratuvara haber
verilebilecegi, bu durumda iireme oranlarinin daha
fazla olabilecegi diisiiniildii (8).

Cocuk hastalarda bruselloz tedavisi yasa ve
tutulan organ veya sisteme gore belirlenmektedir. B.
melitensis hiicre igine yerlestiginden dolayr hiicre
icine gecebilen antibiyotikler kullanilmalidir. Tekli
tedavi relaps gelisebilme ihtimali nedeniyle tercih
edilmez (12). Uzun siireli ve kombine verilen
tedavinin prognozu olumlu etkiledigi ve relapslari
onledigi bilinmektedir. Cocuklarda yapilan bir
calismada kiir oraninin alt1 haftalik tedavi ile %89.1,
sekiz haftalik tedavi ile %95.5 oldugu bildirilmistir
(20). Calismamizda sadece bir hastada relaps
saptandi. Bunun nedeninin ise hastanin ilaglarini
diizgiin kullanmamas1 ve maruziyetin devam etmesi
olarak diigiiniildii. Caligmamizda tiim hastalara en az
6 hafta siire ile kombine antibiyotik rejimleri verildi.
Sikayetlerinde tam diizelme olmayan 9 hastanin
tedavisi 3 aya uzatildi, bu hastalar osteoartikiiler
tutulumu olan hastalardi.

Hayvan vakalarimin azaltilmasina yonelik
kontrol ve eliminasyon programlar yiiriitillmektedir.
Halk Sagligi Genel Midirliigi’niin  onerileri
neticesinde hastaliktan korunmak i¢in kaynag belli
olmayan hayvansal iiriinler tiilketilmemeli, pastorize
edilmis veya iyice kaynatilmis siitten yapilan {irlinler
tercih edilmelidir. Sik sik diisiik ve 6lii dogum yapan
hayvanlar hemen bir veteriner hekime muayene
ettirilmeli, atik yavrulara, yavru zarlarina ¢iplak elle
dokunulmamalidir. Hayvanlarin atiklar1 ve bu
atiklarin temas ettigi yemler etrafa bulastirilmadan,
sizdirmaz posetler iginde gémiilmeli, ahirda hasta
hayvan varsa ve bu hayvanlarla temas halinde
olanlarda ates, halsizlik, kas agrisi, istahsizlik ve kilo
kayb1 gibi belirtiler goriiliirse, mutlaka bir saglik
kurulugsuna bagvurulmahdir. Hayvanlar mutlaka
bruselloza kars1 asilatilmalidir (21).

Sonug¢ olarak, iilkemiz bruselloz agisindan
endemik bir bolgedir. Erken tani ve tedavi 6nemlidir.
Klinik bulgulariin ozgiil olmamasi,
komplikasyonlarinin fazla olmasi ve genis kitleleri
etkileyebilmesi nedeniyle halen {ilkemizde 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Hematolojik anormalliklerin de goriilebilmesi
nedeniyle endemik bolgede yasayan hastalarda
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sitopeninin ayirici tanisinda bruselloz mutlaka akilda
tutulmalidir.

Etik Kurul Onayr: Calisma icin etik kurul onay1
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 14.07.2021 tarihli
toplantisinda alinmistir (Karar no:1493).
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