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Brusellozis, hala ciddi bir enfeksiyon hastalig1 olup insanlar i¢in énemli bir morbidite
nedeni olmayi stirdiirmektedir. Basta Akdeniz iilkeleri olmak iizere diinyanin hemen her
yerinde ve her yasta gortilebilir. Hastalarda kas ve eklem tutulumu disinda, pndmoni, am-
piyem, akciger apsesi, prostatit, endokardit, lenfositik meningoensefalit ve beyin apsesi
gibi farkl: klinik tablolarda goriilebilmektedir. Bu makalede literatiirde daha ¢ok olgu
sunumu olarak, nadiren de klinik arastirma seklinde yayinlanmis olan pulmoner bruselloz
vakalar1 gozden gegirilmis ve degerlendirilmistir.

J. Exp. Clin. Med., 2011, 28:128-131

ABSTRACT

Brucellosis is still a serious infectious disease that remains being an important causes of
morbidity for humans. It can be seen at all age and almost everywhere in world as well as
in the Mediterranean countries. Besides the muscle and joint involvement, it may appear
different clinical tables such as pneumonia, empyema, lung abscess, prostatitis, endocar-
ditis, meningoencephalitis or brain abscess. In this article pulmonary brucellosis cases
which were published rarely as a clinical resarch and mostly as a case report in literature
were observed and evaluated.

J. Exp. Clin. Med., 2011, 28:128-131
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1. Giris

sil yapisinda bakterilerdir. Islak ve nemli ortamlarda kolay

Brusellozis diinyanin pek ¢ok bdlgesinde 6nemli bir sag-
lik problemi olmaya devam etmektedir. Her y1l, bu hastalik
binlerce insanda kronik hastalik tablosu olusturmakta ve na-
diren 6liimle sonuclanmaktadir (Akbulut ve ark., 2005). Ul-
kemizde saglikli popiilasyonda bruselloz seropozitifligi %2-8
arasinda gozlenirken, risk gruplarinda seropozitiflik %2-25
arasinda degisen oranlarda gozlenmektedir (Glines ve ark.,
2009).

Etken, gram negatif, sporsuz, hareketsiz, kiiciik kokoba-

tirerler, bu yiizden ¢ig siit ve siit iiriinlerinde uzun siire ka-
labilirler. Kaynatmakla ve pastorizasyon ile inaktive olurlar
(Alptekin ve Bilgig, 2003). Tiim diinyada brusellozis vakala-
rinda en sik izole edilen alt tiir B.melitensis’tir. En sik rastla-
nan rezervuarlari ise koyun ve kecilerdir. B.abortus 6zellikle
sigirlarda bulunurken, B.suis yerel olarak goriiliir ve yaban
domuzlarinda sik olarak gozlenir. B.canis pek ¢ok iilkede ko-
peklerde gozlenir ancak insan enfeksiyonu nadirdir (Young,
2010).
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Brusellozis primer olarak hayvanlarda bulunur insanlara
bulagma, pastorize edilmemis siit ve siit iirlinlerinin tiiketi-
mi, infekte hayvanlarin sekresyonlarinin biitlinliigii bozulmus
cilt ile direkt temasi, infekte aerosollerin inhalasyonu veya
konjunktivaya inokulasyonu ile olmaktadir (Yiice ve Cavus,
2006). Hastalik kemik, eklem, kalp, akciger ve santral si-
nir sistemi gibi organlari tutabilmektedir (Al-Awadh ve ark.,
2005).

2. Klinik

Bruselloz ates, gece terlemeleri, istahsizlik, kilo kaybu,
halsizlik, siddetli bas agris1 ve poliartralji gibi nonspesifik
semptomlarla karakterize bir hastaliktir. Fiziksel bulgular
hastalik siiresine bagli olup hepatosplenomegali, lenfadeno-
pati, spondilit ve artriti igerebilir (Colmenero ve ark., 1991;
Kanterewicz ve ark., 1994). Giirsoy ve ark. (2008)’nin yap-
tiklar1 ¢aligmada baslica klinik semptomlar ates, artralji, ter-
leme ve halsizlik iken, ates (%61,2), lenfadenopati (%11,4),
splenomegali (%10,7), hepatomegali (%8,6) ve artrit (%5,7)
en sik saptanan bulgular olmustur. Aygen ve ark. (2002) nin
480 bruselloz olgusunda yaptiklari ¢alismada en sik goriilen
klinik semptomlar halsizlik, terleme, artralji, ates, sirt agrisi
ve miyalji olurken, en sik goriilen klinik bulgular ates, hepa-
tomegali, osteoartikiiler tutulum, splenomegali ve norolojik
tutulum bulgulart olmustur. Bu ¢alismada bir hastada pno-
moni saptanmistir. Asemptomatik veya subklinik bruselloz,
genellikle ¢iftciler, mezbahane galisanlar1 ve veterinerlerde
gozlenir. Hastada hastaligin semptom ve bulgular1 yoktur.
Tani pozitif seroloji ile konur (Doganay ve Mese, 2008). Has-
talarda kas ve eklem tutulumu disinda, pnémoni, ampiyem,
akciger apsesi, prostatit, endokardit, lenfositik meningoense-
falit ve beyin apsesi gibi farkli klinik tablolarda goriilebil-
mektedir (Corbel ve Beeching, 2010).

3. Tam

Hastalarin mutlaka brusellozisin endemik oldugu bolge-
lere seyahat etme, mikrobiyoloji laboratuarinda ¢alisma, pas-
torize edilmemis siit ve siit tirlinii tiiketme, hayvanlarla temas
ve ailede bruselloz hastalig1 Oykiisii agisindan sorgulanmasi
gerekir (Corbel ve Beeching, 2010). Hastalarda laboratuar
bulgusu olarak; 16kositoz (6zellikle fokal komplikasyonlari
olanlarda), 16kopeni, trombositopeni ve anemi gozlenebi-
lir (Franco ve ark., 2007). Eritrosit sedimentasyon hizi ve
C-Reaktif protein’de genel olarak hafif-orta diizeyde artma
ve karaciger enzimlerinde orta diizeyde yiikselme goriilebilir
(Bal ve ark., 2008).

Giirsoy ve ark. (2008)’ nin ¢aligmasinda en sik saptanan
laboratuar bulgular1 C-reaktif protein yiiksekligi, transaminaz
yiiksekligi, anemi ve 16kositoz olmustur. Brusellozun kesin
tanis1 kan, kemik iligi, doku biyopsisi ve BOS gibi 6rnek-
lerden bakterinin izole edilmesi ile konulur. Kan ve kemik
iligi kiiltiirleri siklikla akut fazda pozitiftir. Kan kiiltiiriiniin
duyarliligi %15-70 araligindadir. Kemik iligi kiiltiirii, bakteri
ozellikle retikiiloendotelyal sistemde yiiksek konsantrasyon-
da oldugu i¢in altin standart yontemdir. Otomatize kan kiiltiir
sistemleri Brusella tiirlerinin saptanma siirelerini kisaltmak-
tadir (Aligkan, 2008).

Rose Bengal (RB) testi genellikle tarama testi olarak kul-
lanilir ve pozitif sonuglarin serum tiip agliitinasyon testi ile
konfirme edilmesi gerekir (Franco ve ark., 2007). Standart
Tiip Agliitinasyon testi (STA), insan brusellozunun dogru-
lanmasinda en sik kullanilan serolojik yontemdir. Klinik bul-

gular varliginda serokonversiyonun ya da >1/160 titrelerin
saptanmasi hastaligin tanisinda yol gdstericidir. Klinik olarak
kuvvetle siipheli hastalarda seropozitifligin saptanamamasi,
enfeksiyonun ¢ok erken donemini, blokan (non agglutinating,
incomplete) antikorlarin varligini ya da prozon fenomeni
(hasta serumunda antikor fazlalig1 nedeniyle diisiik sulandi-
rimlarda agliitinasyonun goriilmemesi)’ni distindiirmelidir
(Aligkan, 2008).

Coombs’ (anti-insan globulin) testi blokan antikorlar1 ve
prozon fenomenini ortadan kaldirarak agliitinasyon testinin
duyarliligini artiran bir yontemdir (Aliskan, 2008). Enzim
immiin yontemleri (ELISA), Brucella'ya 6zgi 1gG, IgM ve
IgA antikorlarinin diizeyini belirleyen, klinik yorumu daha
kolay olan ve STA testinde yalanci negatiflik/pozitifiiklere
neden olan faktorleri ortadan kaldiran bir yontemdir (Aliskan,
2008). ELISA testinin daha basitlestirilmis sekli olan Floro-
san polarizasyon immiinoassey (FPA) ve immiinokromatog-
rafik brusella IgM/IgG lateral akim yontemi (LFA) hizh tani
yontemleri olarak kullanilmaktadir (Franco ve ark., 2007).

Araj ve ark. (2005)’nin yaptig1 karsilastirmali bir ¢a-
lismada, RB ve STA ydnteminin basit, giivenilir ve ucuz
olduklar1 i¢in akut bruselloz olgularinda kullanilabilece-
gi, kronik ve komplike olgularda bu yontemlerin olgularin
%7’sini kagirabilecegi ve dolayisiyla bu hastalarda ELISA
yonteminin tercih edilebilecegi vurgulanmistir. Mert ve ark.
(2003)’nin yaptig1 ¢alismada ise brusella tanisinda standart
tiip agliitinasyonunun ¢ok spesifik ve sensitif bir test oldugu
gosterilmistir.

Tanida indirek hemagliitinasyon testi, radyoaktif immii-
no deney (RIA) ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi
yontemlerde kullanilmaktadir (Topgu ve ark., 1996). Saglik
Bakanligi’'nin Bulasic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sis-
temi Standart Tani, Siirveyans ve Laboraruvar Rehberi’inde
Bruselloz dogrulayici tanisi olarak ii¢ kriter belirlenmigtir.
Bunlar; klinik 6rneklerden Brucella spp.’nin izolasyonu,
daha once tedavi almamis olguda, tek serum 6rneginde STA
ile antikor titresinin >1/160 olmasi ve en az iki hafta ara ile
alinan ¢ift serum drneginde Brucella STA titresinin 4 kat arti-
sidir (TC Saglik Bakanligi, 2005).

4. Pulmoner Bruselloz

Bu boliimde literatiirde daha ¢ok olgu sunumu olarak, na-
diren de klinik arastirma seklinde yaymlanmis olan pulmoner
bruselloz vakalarinin goézden gegirilmesi ve degerlendirilme-
si amaglanmugtir.

Daha ¢ok geng erigkinlerde goriilen brusellozun bulagma
yollarindan birisi de inhalasyon yolu olmasina ragmen akci-
ger tutulumu nadirdir. Inhalasyon yoluyla karsilasma diginda
bakteriyemi sonucunda da bakterinin akcigerlere ulagmasi
ile solunum sistemi bulgular1 goriilebilir. Solunum sistemi
bulgular akut veya kronik olabilir ve olgularm %15-25’inde
goriiliir. Akciger tutulumunda en sik goriilen semptom genel-
likle nonproduktif oksiiriiktiir (Dilmener, 1990; Batmaz ve
ark., 2007).

Pappas ve ark. (2003) ¢cok merkezli bir arastirmada bru-
selloz tanis1 konan 450 hastanin 37’sinde (%6,9) gesitli se-
killerde pulmoner tutulumun bulundugunu bildirmislerdir.
Bu arastirmada pulmoner tutulum olan 37 hastanin yas orta-
lamasiin 53/y1l, kadin/erkek oraninin 1/2 oldugu hastalarin
35’inde (%94,5) ates goriiliirken, 25’inde (%67,6) oksiiriik,
10’unda (%27) balgam, 7’sinde (%19) nefes darlig1 gibi solu-
numsal semptomlarm goriildiigii bildirilmistir.
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Ug yiiz yetmis dokuz bruselloz hastasmin degerlendiril-
digi bagka bir ¢aligmada 87 hastada oksiiriik, nefes darligt ve
grip benzeri solunumsal semptomlarin gorildiigi, 23 hastada
(%6,3) anormal akciger grafisi bulgularinin oldugu bildiril-
migtir (Mousa ve ark., 1988).

Ulkemizde yapilan genis serili bir arastirmada 1028 bru-
selloz vakasi retrospektif olarak incelenmis, hastalarin yas
ortalamasinin 33,7 yil oldugu, en sik klinik ve laboratuvar
bulgularinin ates, artralji, CRP yiiksekligi, en sik tutulumun
oateoartikiiler tutulum oldugu bildirilmistir. Yine bu arastir-
mada vakalarin %?2’sinde Oksiiriik saptanmigken, 7 hastada
(%0,7) plorezi seklinde pulmoner tutulum saptanmistir (Buz-
gan ve ark., 2010). Bruselloz hastalarinin %1-16'sinda ak-
ciger grafisinde anomaliler goriilebilir ancak bu anomaliler
patognomonik degildir. Bu bulgular bronkopndmoni, inters-
tisyel pndmoni, plevral effiizyon, apse, pulmoner noduller ve
hiler, paratrakeal lenfadenopati seklinde goriilebilir. Genel-
likle subakut ve kronik brusellozda goriiliirler. Siklikla tedavi
stiresinin yetersizligine baglidir. Lober pndmoni oldukga na-
dir gortilmekte ve B. melitensis’in endemik oldugu bdlgeler-
de atipik pnomoni olarak yanlig tani alabilmektedir (Sanford,
1997).

Sekil 1’de klinigimizde takip edilen pndmonik infiltrasyon
ve plevral effiizyon seklinde prezente olan 20 yasinda ki bru-
selloz hastasina ait toraks radyolojik goriintiileri gosteril
mistir. Hastanin serolojik testleri ve kan kiiltiirleri brucella

yoniinden pozitif bulunmustur.

Sek. 1. Sag {iist lobda pnomoni ve bilateral minimal plore-
zi ile seyreden bir pulmoner bruselloz olgusunun
direk grafi ve bilgisayarli tomografi goriintiileri.

Otuz yedi pulmoner brusellozlu hastanin akciger radyo-
lojisinin degerlendirildigi bir calismada 15 hastada (%40,5)
interstisyel patern, 12’sinde (%32,4) lober pnémoni, 4’{inde
(%10,8) plevral effiizyon (ikisinde sol, birinde sag hemito-
raksta, birinde de bilateral), 4’linde balpetegi goriiniimii,
2’sinde ise hiler lenfadenopati seklinde tutulum saptanmistir
( Pappas ve ark., 2003). Yiiz on bruselloz hastasinin prospek-
tif izlendigi baska bir arastirmada 11 hastada (%10) pulmoner
tutulum saptanmistir. Bu hastalarda klinik olarak oksiiriik,
balgam, nefes darligi semptomlarinin oldugu, radyolojik ola-
rak da parankimal nodul, lober pnémoni, paratrakeal lenfade-
nopati ve plevral effiizyon gibi pulmoner tutulumlarin oldugu
saptanmistir. Bruselloz tedavisi ile bu bulgularin tamamen
diizeldigi bildirilmistir (Hatipoglu ve ark., 2005). Pulmoner
bruselloz tanisinda standart serolojik tetkiklerin yani sira bal-
gam, brons lavaji, plevral mai ve hatta pulmoner parankim
biyopsisi ornekleri de kullanilabilir. Webb ve arkadaslari so-
liter pulmoner nodiilii bulunan asemptomatik bir hastada to-
rakotomi ile nodiilde B. suis izole etmislerdir (Webb ve Tho-
roughman, 1966). Zengi ve ark. (2006)’da pulmoner tutulum
gosteren bir olguda plevra mayisinde ve kanda B.melitensis
izole etmistir.

Ozellikle hemorajik tipte plevral effiizyon, pulmoner bru-
selloziste ¢ok daha nadir olarak goriilmektedir. Papiris ve ar-
kadaslar, pH ve glukoz diizeyi diisiik, Brucella melitensis igin

plevral stv1 kiiltiirleri (+) olan hemorajik effiizyonlu bir olgu
yayinlamiglardir (Papiris ve ark., 1994).

5. Tedavi

Bruselloz tedavisinde doksisiklin, tetrasiklin, rifampisin,
siprofloksasin, ofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol ve
aminoglikozitlerden (6rn: gentamisin, streptomisin) olusan
ikili veya ti¢lii kombinasyon tedavileri kullanilabilmektedir
(Alp ve ark., 2006; Aydimn ve ark., 2006). Diinya Saglhk Or-
giiti (WHO) Bruselloz’un oral tedavisinde; Doksisiklin 200
mg/giin ve Rifampisin 600-900 mg/giin kombine, oral/paren-
teral tedavide ise doksisiklin ile birlikte Streptomisin 15 mg/
kg/giin (ilk 2-3 hafta) kombinasyonlarinin en az 6 hafta kul-
lanilmasini 6nermektedir (Franco ve ark., 2007).

Standart bruselloz tedavisi genellikle pulmoner tutulumlu
hastalar i¢inde yeterlidir. Bununla birlikte ampiyem, plevral
kalinlagma gibi komplikasyonlarin gelistigi durumlarda ek gi-
risimsel tedaviler gerekebilir. Mili ve arkadaglart 39 yasinda
erkek hastada ampiyem karakterindeki sag plevral efflizyon-
da brucellanin iiredigini, doksisiklin+gentamisin tedavisi ile
hastanin iyilestigini bildirmiglerdir (Mili ve ark., 1993). Pno-
moni ve parapndmonik effiizyon seklinde pulmoner tutulum
gosteren bir bruselloz vakasinda hem plevral sivida hem de
kanda bruselloza yonelik serolojik testler pozitif saptanmis,
hasta trimeroprim-sulfometaksazol, rifampisin ve streptomi-
sin kombinasyonu ile basarili sekilde tedavi edilmistir (Peker
ve ark., 2010). Al-Anazi ve ark., (2005) ise bruselloza bagh
hemorajik plevral effiizyon gelisen ve medikal tedaviye ya-
nit vermeyen 37 yasindaki bir hastaya dekortikasyon yaparak
basarili bir sekilde tedavi etmislerdir. Bruselloz tedavisinde
rifampisin kullanilmakla birlikte 6zellikle tanisi siipheli va-
kalarda rifampisinin tiiberkiiloz hastalig1 ihtimaline kars1 re-
zervde tutulmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir

6. Prognoz

Bruselloz insanlar i¢in nadiren dliimciil seyreder, fakat
siddetli organ kullanim yetersizliklerine yol agabilir (Fran-
co ve ark., 2007). Ulkemizde bruselloz, morbiditesi oldukca
yiiksek olmasina kargin mortalitesi ¢ok diisiik bir enfeksiyon
hastaligidir. Ulkemizde 1980°1i yillarda mortalite oran1 %0,3
olarak verilirken, 1990’1 yillarda mortalite oran1 %0,03’lere
gerilemistir (S6zen, 2002). 2001 yilinda iilkemizde 15510
yeni vaka tespit edilmis ve mortalite oran1 %0.03 olarak sap-
tanmustir (TC Saglik Bakanligi, 2001). Park ve ark. (2007)
51 yasinda bir hastanin Toraks BT incelemesinde bilateral
yaygin parankimal ve plevral nodiillerin eslik ettigi plorezi
olgusu bildirmislerdir. Hastada etken olarak brusella abortus
saptanmig ancak doksisiklin+ streptomisin tedavisine ragmen
basta hepatit olmak {izere yaygin ekstrapulmoner tutulumlari
da bulunan hasta kurtarilamamastir.

Brusella’ya maruz kalma sonrasinda proflaksi yapilma-
sma yonelik bir kanit yoktur. Ancak bir ¢ok otorite enfekte
aerosol temas1 sonrasinda en az 6 hafta siireyle rifampisin +
doksisiklin kullanilmasini 6nermektedir (Corbel ve Beeching,
2010). Pulmoner bruselloz ayirici tanida en ¢ok diger bakteri-
yel pnomoniler ve akciger tiiberkiilozu veya tiiberkiiloz plo-
rezi ile karisabilir. Literatiirde pulmoner tiiberkiilozdan ayirt
edilemeyen plevral kalinlagsma ve intrapulmoner infiltratlarin
gelistigi 38 yasinda bir olgu da bildirilmistir (Takahashi ve
ark., 1996).

Sonug olarak, multisitemik tutulum gosteren brusellozun
nadiren de olsa 6zellikle pndmoni, plevral effiizyon seklin-
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de pulmoner tutuluma neden oldugu, {ilkemiz gibi hastaligin ve komplikasyonlar yoniinden hastalarin titizlikle izlenmesi
endemik goriildiigii bolgelerde muhtemel pulmoner tutulum gerektigini soyleyebiliriz.
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