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Serolojik testlerin tekrarinin bruselloz tanisina etkisi: bir pediatrik olgu

Effect of repeating serological tests on the diagnosis of brucellosis: a pediatric case
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Sayin Editor,

Enfekte sig1r, keci, koyun gibi hayvanlardan dogrudan
temas, kaynatlmamig sit ve stt Urlinlerinin taze
olarak tiiketilmesi veya enfekte damlaciklarin
inhalasyonuyla insanlara  bulasabilen bruselloz,
diinyada sik rastlanan zoonotik enfeksiyon olup,
tlkemizde Ozellikle Gineydogu  Anadolu
Boélgelesi’'nde endemiktir!. Bruselloz, tutulan organ ve
sistemlere gére 6zgil olmayan belirti ve bulgularla
seyredebileceginden tanisinda zotluklar
yasanabilmektedir. ~ Hastalar =~ ¢ogunlukla  ates
yuksekligi, artralji, halsizlik ve terleme sikayetleri
basvururlar. Bu nedenle erken tant ve tedavinin
gecikmesi halinde tekrarlayan, kroniklesen ve 6liim de
dahil  komplikasyonlarin  gelistigi ~ vakalarla
karsilasilabilmektedit!2.

Bu yazida, ¢ig siitten hazirlanan peynir yeme Sykist
olup halsizlik, istahsizlik sikayeti ile basvurdugu dis
merkezde iki hafta ara ile bakilan erken dénem
seroloji testleri negatif olan, bruselloz 6ntansi ile
kurumumuz ¢ocuk enfeksiyon klinigine yonlendirilen
ve izleminde brusella seroloji testleri pozitiflesip,
bruselloz tani ve tedavisi alan ve poliklinik
takiplerinde ntks olan 11 yasinda bir kiz hasta
tzerinden sipheli bruselloz vakalarinda tanisal
testlerin tekrarlanmasinin ve niiks acisindan poliklinik
takiplerinin 6nemine dikkat cekmeyi amacladik.

On bir yasinda kiz hasta yaklasik bir aydir devam eden
halsizlik, istahsizlik ve son iki glindir olan ates, sag
dizde agr1 ve hassasiyet sikayetiyle bagvurdu.
Giineydogu Anadolu bélgesinde yasayan olgunun
ailesi hayvancilikla ugrasmaktaydi ve ¢ig sitten

yapilan y6resel otlu peynirden taze olarak sik
tiketmekteydi. Hastanin ik bagvurdugu saglik
kurulusunda iki hafta ara ile yapilan brusella seroloji
testlerinin negatif saptandigt ve olgunun babasinin,
dedesinin ve abisinin bruselloz tani ve tedavi aldig:
ogrenilmisti.

Fizik muayenesinde atesi 37°C idi. Sagda dizde sislik,
palpasyonla hassasiyet ve hareket kisitliligi mevcuttu,
karaciger kot altt 3 santimetre (cm), dalak kot alt1 2
cm ele geliyordu. Diger sistem ve organ muayeneleri
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit: 4660
/uL (%56 lenfosit), hemoglobin: 129 gr/dL,
trombosit: 242000 /uL, C-reakdf protein (CRP):
22,49 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizt (ESH): 41
mm/saat olan hastanin diger biyokimya parametreleri
normaldi. Bruselloz acisindan yapilan  serolojik
testlerde, lam agliitinasyon testi (Rose Bengal) pozitif,
Brusella tip aglitinasyon testi (Wright) 1/5120
titrede pozitif, ELISA’da Brusella IgG ve IgM pozitif
saptandi. Brusella ontanisi ile génderilen ve takibi
yapilan kan kiltirleri negatif saptandi.

Hastaya rifampisin, trimetoprim-siilfometaksazol ve
streptomisin  kombine tedavisi baslandi. On gln
sonra sag dizdeki sisligin ve hassasiyetin geriledigi,
CRP ve sedimentasyon degetlerinin normale
dondigi gozlendi. Rifampisin  ve trimetoprim-
stlfometaksazol ikili tedavisinin altt  haftaya
tamamlanmast planlanan hastanin bir ay sonraki
kontrollerinde aktif sikayeti yoktu ve kontrol Wright
tip agliitinasyon testi 1/160 titre idi.

Poliklinik izlemde olan hasta altt ay sonra iki haftadir
stiren halsizlik, istahsizlik, bacaklarda agri sikayeti ile
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basvurdu ve fizik muayenede hepatosplenomegali ve
sol servikalde 3x2 cm boyutlarinda lenfadenopati
vardl. Wright tip aglitinasyon testi 1/2560 titrede
pozitif saptanan hastaya Brusella reaktivasyonu
tanustyla kombine tedavisi tekrar baglandr.

Bruselloz tim dinyada yaygin olarak goriilmekle
birlikte insidansi, farkli cografi bolgelere gore
degismektedir. Ulkemizde, ¢ig siit ve siit iiriinleri ile
beslenme ve hayvanciligin yaygin olmast nedeniyle
ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde
daha sik gérilmektedir!?. Celebi ve ark. nin bruselloz
tanst ile takip ve tedavi edilen 62 ¢ocuk olgu tzerinde
yaptiklart arastirmada, olgularin yarist ¢ig siit ve siit
drinleri ile beslenme 6ykisii mevcut iken, 14
olgunun ailesinin hayvancilik yaptugi saptanmugtir!.
Ozellikle yéresel peynir tiirlerinin taze ve sik titketime
baglt olarak bruselloz vakalarini bildiren yayimnlar
mevcuttur®.  Glineydogu Anadolu  bélgesinde
yasamakta olup, hayvanciikla ugrasan  ailesi
tarafindan ¢ig stitten yapilan yoresel otlu peynirden
taze olarak stk tiketme 6ykusiyle olgumuz, bu
literatiir bilgilerini desteklemektedit.

Cocukluk ¢agt bruselloz vakalarinin yarist akut seyirli
olup, tutulan organ ve sistemlere gbre ¢ogunlukla
6zglin olmayan klinik belirti ve bulgulari gelisirken,
biytik ¢cogunlugu ates yiksekligi, artralji, halsizlik ve
terleme sikayetleri sikayetleri ile saglik kuruluslarina
basvururlarl.  Brucella  tirleri,  gram-negatif,
hareketsiz, aerop, hiicre ici yerlesen kokobasiller olup,
viicutta ilk 6nce retikuloendotelyal sisteme yerlesip,
cogalir ve buradan bircok organ ve sisteme yayillim
gostermektedir.  Retikilloendotelyal — sisteminin
organlarindan olan karaciger ve dalak tutulumuna
bagl olarak bakteriyemili olgularin yarisina yakininda
hepatomegali, yaklagtk her dort olgunun birinde
splenomegali ile servikal ve aksiller bdlge
lenfadenopatileri gorilmektedir!-3. Halsizlik,
istahsizlik sikayetleri yaklagik bir aydir devam eden ve
fizik muayenesinde hepatosplenomegalisi  olan
olgumuzun, kurumumuza basvurusundan iki gin
once ates ve artralji sikayetleri gelismigtir.

Cocukluk ¢ag1 bruselloz olgularinda genellikle orta
derecede artis gosteren akut faz reaktanlarindan ESH
ve CRP tanida kullanilan 6zgtl olmayan laboratuar
testlerinden olup, tant koydurucu 6zellik tasimayan ve
genelde tedavi gerektirmeyen anemi, lékopeni,
trombositopeni ve pansitopeni seklinde hematolojik
bozukluklar gorilebilmektedir!. Olgumuzda
lokopeniye eslik eden CRP ve ESH degerlerinde
poritiflik saptanmustir.
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Antikor yanitinin  g6sterildigi  serolojik yontemler
veya klinik 6rneklerden etkenin izolasyonu ile
bruselloz tanist konulmaktadir. Kiltiirde etkenin
izolasyonu kesin tani icin gerekli iken, izole edilmemis
olmast hastalik olmadigini gostermez®”. Ulkemizde
yapilan iki farklt calismada ¢ocuk olgularin %19 ve
%27’sinde kan kiltirtinde etken gosterilmigtir!.
Mikroorganizmanin dogast geregi yavas iremesine
baglt bildirimdeki gecikmeler, kronik enfeksiyonlarda
etkenin  izolasyonundaki  zorluklar, laboratuvar
kaynaklt infeksiyon riski ve etkenin tanimlanmasinda
deneyimli personel ihtiyact nedeniyle, serolojik testler
bruselloz tanisinda daha yaygin kullanilmaktadir®”.
Bruselloz tanisinda kullanilan ¢ok sayida serolojik tani
testi mevcuttur. Stklikla tarama testi olarak Rose
Bengal lam agliitinasyon testi, bruselloz tanisinda
kullanilan standart serolojik test olan Wright tip
aglitinasyon testi ve spesifik immunglobilin-A,- M,-

G antikorlarn  saptandigt  ELISA  testleri
kullanilmaktadir®. Fakat, hastaligin erken
dénemlerinde  antikor  titreleri ¢ok  dusik

olabildiginden, erken dénem seroloji testleri negatif
saptanabilir®. Cig sitten hazirlanan peynir yeme ve
aile ici bruselloz vaka 6ykiisti olan, halsizlik, istahstzlik
sikayeti ile bagvurdugu dig merkezde iki hafta ara ile
bakilan erken dénem seroloji testleri negatif olan
olgumuz, klinik ve anamnez 6ykusiyle bruselloz
ontantst ile kurumumuz ¢ocuk enfeksiyon klinigine
yonlendirilmistir. Servise yatts aninda calistlan
brusella seroloji testleri pozitif saptanan hastamizin
brusella o6ntanust ile gonderilen kan kultirleri,
rehberlerde belirtilen inkitbasyon siiresi sonunda
negatif saptanmistir. Bu nedenle tani rehberlerinde,
Ozellikle klinik belirti ve uygun epidemiyolojik
iliskilerin varhiginda 10-14 giin sonra test tekrart ile
serokonversiyon ya da titre artist olup olmadiginin
saptanmast  Onerilmektedir®.  Calismamizda, bu
oneriye uygun olarak dis merkezde yapilan serolojik
testler  negatif  saptanmisken,  kurumumuza
basvurusundaki serolojik testleri pozitif saptanmast,
tan1 rehberinin Snerilerini dogrulamaktadir.

Hiicre ici yerlesim gosteren Brucella spp. icin hiicre ici
etkili antibiyotikler tercih edilmelidir. Monoterapide
ntks orant yiksek oldugundan genellikle kombine ve
uzun  streli uygulanan antibiyoterapi  tercih
edilmektedir !. Nuks oraninin, oral tedavilerde %4-
24, oral-parenteral rejimlerde %5-8 oraninda oldugu
gortlmustir °. Yapilan bir ¢aligmada, 113 pediatrik
bruselloz vakasina alt1 hafta stre ile uygulanan ikili
kombinasyon (trimetoprim — sulfametaksozol +
rifampisin) tedavisine 1-3 hafta icinde yanit alinmis
olup, takiplerinde sadece dért olguda niiks oldugunu
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ve ayni tedavi ile yamt alindigr bildirilmigtir 1°.
Olgumuza servise yatisindan itibaren on gin
streptomisin, altt hafta sireyle trimetoprim
sulfametaksozol + rifampisin oral tedavi almis ve
kontrolerinin altinct ayinda niiks gelismesi tzerine
ikinci kez alt1 hafta siire ile verilen kombine tedaviye
yanit alindig1 gérildi.

Sonug olarak, tlkemize endemik olan bruselloz
acisidan st ve st Urlnlerinin  tiketiminin nasil
olacagi konusunda toplumsal egitime 6nem
verilmelidir. Klinik ve anamnez Sykiistiyle bruselloz
distnilen vakalarda enfeksiyonun erken evrelerinde
daha dustk titreler saptanabileceginden yalanct
negatif sonuclarin olabilecegi ve tant acisindan
iletleyen giinlerde serolojik testlerin tekrart akilda
tutulmalidir. Bruselloz tanit ve tedavisi alan vakalarin,
tedavi sonrast poliklinik takiplerine devam edilmesi
ve izlem sirasinda niiks gelisebilecegi
unutulmamalidir.
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