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Sayın Editör, 

Enfekte sığır, keçi, koyun gibi hayvanlardan doğrudan 
temas, kaynatılmamış süt ve süt ürünlerinin taze 
olarak tüketilmesi veya enfekte damlacıkların 
inhalasyonuyla insanlara bulaşabilen bruselloz, 
dünyada sık rastlanan zoonotik enfeksiyon olup, 
ülkemizde özellikle Güneydoğu Anadolu 
Bölgelesi’nde endemiktir1. Bruselloz, tutulan organ ve 
sistemlere göre özgül olmayan belirti ve bulgularla 
seyredebileceğinden tanısında zorluklar 
yaşanabilmektedir. Hastalar çoğunlukla ateş 
yüksekliği, artralji, halsizlik ve terleme şikayetleri 
başvururlar. Bu nedenle erken tanı ve tedavinin 
geçikmesi halinde tekrarlayan, kronikleşen ve ölüm de 
dahil komplikasyonların geliştiği vakalarla 
karşılaşılabilmektedir1,2. 

Bu yazıda, çiğ sütten hazırlanan peynir yeme öyküsü 
olup halsizlik, iştahsızlık şikayeti ile başvurduğu dış 
merkezde iki hafta ara ile bakılan erken dönem 
seroloji testleri negatif olan, bruselloz öntanısı ile 
kurumumuz çocuk enfeksiyon kliniğine yönlendirilen 
ve izleminde brusella seroloji testleri pozitifleşip, 
bruselloz tanı ve tedavisi alan ve poliklinik 
takiplerinde nüks olan 11 yaşında bir kız hasta 
üzerinden şüpheli bruselloz vakalarında tanısal 
testlerin tekrarlanmasının ve nüks açısından poliklinik 
takiplerinin önemine dikkat çekmeyi amaçladık. 

On bir yaşında kız hasta yaklaşık bir aydır devam eden 
halsizlik, iştahsızlık ve son iki gündür olan ateş, sağ 
dizde ağrı ve hassasiyet şikayetiyle başvurdu. 
Güneydoğu Anadolu bölgesinde yaşayan olgunun 
ailesi hayvancılıkla uğraşmaktaydı ve çiğ sütten 

yapılan yöresel otlu peynirden taze olarak sık 
tüketmekteydi. Hastanın ilk başvurduğu sağlık 
kuruluşunda iki hafta ara ile yapılan brusella seroloji 
testlerinin negatif saptandığı ve olgunun babasının, 
dedesinin ve abisinin bruselloz tanı ve tedavi aldığı 
öğrenilmişti. 

Fizik muayenesinde ateşi 37oC idi. Sağda dizde şişlik, 
palpasyonla hassasiyet ve hareket kısıtlılığı mevcuttu, 
karaciğer kot altı 3 santimetre (cm), dalak kot altı 2 
cm ele geliyordu. Diğer sistem ve organ muayeneleri 
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit: 4660 
/µL (%56 lenfosit), hemoglobin: 12,9 gr/dL, 
trombosit: 242000 /µL, C-reaktif protein (CRP): 
22,49 mg/L, eritrosit sedimentasyon hızı (ESH): 41 
mm/saat olan hastanın diğer biyokimya parametreleri 
normaldi. Bruselloz açısından yapılan serolojik 
testlerde, lam aglütinasyon testi (Rose Bengal) pozitif, 
Brusella tüp aglütinasyon testi (Wright)  1/5120 
titrede pozitif, ELISA’da Brusella IgG ve IgM pozitif 
saptandı. Brusella öntanısı ile gönderilen ve takibi 
yapılan kan kültürleri negatif saptandı.  

Hastaya rifampisin, trimetoprim-sülfometaksazol ve 
streptomisin kombine tedavisi başlandı. On gün 
sonra sağ dizdeki şişliğin ve hassasiyetin gerilediği, 
CRP ve sedimentasyon değerlerinin normale 
döndüğü gözlendi. Rifampisin ve trimetoprim-
sülfometaksazol ikili tedavisinin altı haftaya 
tamamlanması planlanan hastanın bir ay sonraki 
kontrollerinde aktif şikayeti yoktu ve kontrol Wright 
tüp aglütinasyon testi 1/160 titre idi. 

Poliklinik izlemde olan hasta altı ay sonra iki haftadır 
süren halsizlik, iştahsızlık, bacaklarda ağrı şikayeti ile 
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başvurdu ve fizik muayenede hepatosplenomegali ve 
sol servikalde 3x2 cm boyutlarında lenfadenopati 
vardı. Wright tüp aglütinasyon testi 1/2560 titrede 
pozitif saptanan hastaya Brusella reaktivasyonu 
tanısıyla kombine tedavisi tekrar başlandı.   

Bruselloz tüm dünyada yaygın olarak görülmekle 
birlikte insidansı, farklı coğrafi bölgelere göre 
değişmektedir. Ülkemizde, çiğ süt ve süt ürünleri ile 
beslenme ve hayvancılığın yaygın olması nedeniyle 
özellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde 
daha sık görülmektedir1,3. Çelebi ve ark. nın  bruselloz 
tanısı ile takip ve tedavi edilen 62 çocuk olgu üzerinde 
yaptıkları araştırmada, olguların yarısı çiğ süt ve süt 
ürünleri ile beslenme öyküsü mevcut iken, 14 
olgunun ailesinin hayvancılık yaptığı saptanmıştır1. 
Özellikle yöresel peynir türlerinin taze ve sık tüketime 
bağlı olarak bruselloz vakalarını bildiren yayınlar 
mevcuttur3-5. Güneydoğu Anadolu bölgesinde 
yaşamakta olup, hayvancılıkla uğraşan ailesi 
tarafından çiğ sütten yapılan yöresel otlu peynirden 
taze olarak sık tüketme öyküsüyle olgumuz, bu 
literatür bilgilerini desteklemektedir.  

Çocukluk çağı bruselloz vakalarının yarısı akut seyirli 
olup, tutulan organ ve sistemlere göre çoğunlukla 
özgün olmayan klinik belirti ve bulguları gelişirken, 
büyük çoğunluğu ateş yüksekliği, artralji, halsizlik ve 
terleme şikayetleri şikayetleri ile sağlık kuruluşlarına 
başvururlar1. Brucella türleri, gram-negatif, 
hareketsiz, aerop, hücre içi yerleşen kokobasiller olup, 
vücutta ilk önce retikuloendotelyal sisteme yerleşip, 
çoğalır ve buradan birçok organ ve sisteme yayılım 
göstermektedir. Retiküloendotelyal sisteminin 
organlarından olan karaciğer ve dalak tutulumuna 
bağlı olarak bakteriyemili olguların yarısına yakınında 
hepatomegali, yaklaşık her dört olgunun birinde 
splenomegali ile servikal ve aksiller bölge 
lenfadenopatileri görülmektedir1,3. Halsizlik, 
iştahsızlık şikayetleri yaklaşık bir aydır devam eden ve 
fizik muayenesinde hepatosplenomegalisi olan 
olgumuzun, kurumumuza başvurusundan iki gün 
önce ateş ve artralji şikayetleri gelişmiştir.  

Çocukluk çağı bruselloz olgularında genellikle orta 
derecede artış gösteren akut faz reaktanlarından ESH 
ve CRP tanıda kullanılan özgül olmayan laboratuar 
testlerinden olup, tanı koydurucu özellik taşımayan ve 
genelde tedavi gerektirmeyen anemi, lökopeni, 
trombositopeni ve pansitopeni şeklinde hematolojik 
bozukluklar görülebilmektedir1. Olgumuzda 
lökopeniye eşlik eden CRP ve ESH değerlerinde 
pozitiflik saptanmıştır. 

Antikor yanıtının gösterildiği serolojik yöntemler 
veya klinik örneklerden etkenin izolasyonu ile 
bruselloz tanısı konulmaktadır. Kültürde etkenin 
izolasyonu kesin tanı için gerekli iken, izole edilmemiş 
olması hastalık olmadığını göstermez6,7. Ülkemizde 
yapılan iki farklı çalışmada çocuk olguların %19 ve 
%27’sinde kan kültüründe etken gösterilmiştir1,8. 
Mikroorganizmanın doğası gereği yavaş üremesine 
bağlı bildirimdeki gecikmeler, kronik enfeksiyonlarda 
etkenin izolasyonundaki zorluklar, laboratuvar 
kaynaklı infeksiyon riski ve etkenin tanımlanmasında 
deneyimli personel ihtiyacı nedeniyle, serolojik testler 
bruselloz tanısında daha yaygın kullanılmaktadır6,7. 
Bruselloz tanısında kullanılan çok sayıda serolojik tanı 
testi mevcuttur. Sıklıkla tarama testi olarak Rose 
Bengal lam aglütinasyon testi, bruselloz tanısında 
kullanılan standart serolojik test olan Wright tüp 
aglütinasyon testi ve spesifik immunglobülin-A,- M,-
G antikorların saptandığı ELİSA testleri 
kullanılmaktadır6. Fakat, hastalığın erken 
dönemlerinde antikor titreleri çok düşük 
olabildiğinden, erken dönem seroloji testleri negatif 
saptanabilir6. Çiğ sütten hazırlanan peynir yeme ve 
aile içi bruselloz vaka öyküsü olan, halsizlik, iştahsızlık 
şikayeti ile başvurduğu dış merkezde iki hafta ara ile 
bakılan erken dönem seroloji testleri negatif olan 
olgumuz, klinik ve anamnez öyküsüyle bruselloz 
öntanısı ile kurumumuz çocuk enfeksiyon kliniğine 
yönlendirilmiştir. Servise yatış anında çalışılan 
brusella seroloji testleri pozitif saptanan hastamızın 
brusella öntanısı ile gönderilen kan kültürleri, 
rehberlerde belirtilen inkübasyon süresi sonunda 
negatif saptanmıştır. Bu nedenle tanı rehberlerinde, 
özellikle klinik belirti ve uygun epidemiyolojik 
ilişkilerin varlığında 10-14 gün sonra test tekrarı ile 
serokonversiyon ya da titre artışı olup olmadığının 
saptanması önerilmektedir6. Çalışmamızda, bu 
öneriye uygun olarak dış merkezde yapılan serolojik 
testler negatif saptanmışken, kurumumuza 
başvurusundaki serolojik testleri pozitif saptanması, 
tanı rehberinin önerilerini doğrulamaktadır. 

Hücre içi yerleşim gösteren Brucella spp.  için hücre içi 
etkili antibiyotikler tercih edilmelidir. Monoterapide 
nüks oranı yüksek olduğundan genellikle kombine ve 
uzun süreli uygulanan antibiyoterapi tercih 
edilmektedir 1. Nüks oranının, oral tedavilerde %4-
24, oral-parenteral rejimlerde %5-8 oranında olduğu 
görülmüştür 9. Yapılan bir çalışmada, 113 pediatrik 
bruselloz vakasına altı hafta süre ile uygulanan ikili 
kombinasyon (trimetoprim – sulfametaksozol + 
rifampisin) tedavisine 1-3 hafta içinde yanıt alınmış 
olup, takiplerinde sadece dört olguda nüks olduğunu 
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ve aynı tedavi ile yanıt alındığı bildirilmiştir 10. 
Olgumuza servise yatışından itibaren on gün 
streptomisin, altı hafta süreyle trimetoprim – 
sulfametaksozol + rifampisin oral tedavi almış ve 
kontrolerinin altıncı ayında nüks gelişmesi üzerine 
ikinci kez altı hafta süre ile verilen kombine tedaviye 
yanıt alındığı görüldü. 

Sonuç olarak, ülkemize endemik olan bruselloz 
açısıdan süt ve süt ürünlerinin tüketiminin nasıl 
olacağı konusunda toplumsal eğitime önem 
verilmelidir. Klinik ve anamnez öyküsüyle bruselloz 
düşünülen vakalarda enfeksiyonun erken evrelerinde 
daha düşük titreler saptanabileceğinden yalancı 
negatif sonuçların olabileceği ve tanı açısından 
ilerleyen günlerde serolojik testlerin tekrarı akılda 
tutulmalıdır. Bruselloz tanı ve tedavisi alan vakaların, 
tedavi sonrası poliklinik takiplerine devam edilmesi 
ve izlem sırasında nüks gelişebileceği 
unutulmamalıdır. 
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