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COCUKLARDA BRUSELLOZ

Olker Dogru*

Bruselloz, brusella gurubu bakterilerle olusan titreme, ates, ter-
leme, eklem agrilar, agirlik kaybi ve halsizlik gibi belirtilerle kendini
gosteren, klinik olarak lenfadenopati, splenomegali ve hepatomegali
ile belirginlesen bir infeksiyondur (3,11,12).

Pastorize edilmemis siit ve siit tiriinlerinin ve infekte etlerin alin-
mas1 yada hasta hayvanlarla direkt temas sonucu bulasmakta, akut
yada kronik olarak seyredebilmektedir (3,11,12).

Zaman zaman yoresel epidemiler gosteren hastalk, oézellikle ge-
lismekte olan tilkelerde énemli bir saglik sorunu olusturmaktadir (3,
14). Bruselloz Tiirkiye'de de sik goriilen bir infeksiyondur (1,11,14).

Hastalik erigkinlerde sik goriilmesine karsin, gocuklarda nadirdir
(3,4,7,9). Tiirkiye'den bildirilen gocuk bruselloz vakalari da az sayl-
dadar.

Bu c¢alismada, bruselloz tams: alan gocuk hastalar cesitli yonle-
riyle incelenmis ve ¢ocuk brusellozunun ozellikleri belirtilmeye gali-
silmastir,

MATERYEL - METOD ve BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali infeksiyon boltiimiinde 1975 - 1988 yillarn arasinda bru-
selloz tanis1 alan 12 hasta incelendi.

Hastalarm yaslar: 3-12 yil arasinda degismekteydi ve yas orta-
lamalar1 8.5 + 3.2 yiidi. Hastalarin 4'a kiz, 8'i erkekti.

Tani; anamnez, klinik bulgular ve laboratuvar testlerine dayani-
larak kondu.

* AU, Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali Dogenti.
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Laboratuvar testleri, brusella aglutinasyon testi, kompleman fik-
sasyon testi ve brusella i¢in kan kiltirinden olusmaktaydi. Komp-
leman fiksasyon testi aglutinasyon testi negatif olanlars uygulandai.
Aglutinasyon titresi 1/160'1n, kompleman fiksasyon testi 1/20'nin ts-
tinde olan degerler pozitif olarak degerlendirildi.

Hastalarmmizdaki major sempfomlar tablo I'de, khmk bulgular ise
tablo II'de gosterilmektedir.

Tablo I - Bruselloziu Hastalarin Major Semptomlar

Hasta Sayisi

Bulgu n=12 %
Yiiksek ates 11 91.6
Basagrisi 8 66.6
Halsizlik 12 ' 100
Istahsizlik _ 12 100
Terleme / 3 25
ishal 3 25
Artralji 8 50
Lumbosakral agri 1 8.3
Tablo Il - Brusellozlu Hastalarin Klinik Bulgulari
Hasta Sayis1
Semptom 0=z %o
Hepatomegali 10 . 83.3
Splenomegali 8 66.6
Lenfadenopati 2 16.6
Artrit 2 16.6
Deri doktintiileri 4 33.3

Bir hastada aile i¢i infeksiyon anamnezi vardi. Hastalardan biri
hayvanlarla direkt temasi olan koylii cocuguydu. Oteki hastalarda
infeksiyon kaynag: olarak diisiiniilecek kaynatilmadan icilen sit di-
ginda bir neden belirlenemedi. Dokuz hasta Ankara ve gevresinden
bagvurmustu. Digerlerini Kayseri, Yozgat ve Sinop illerinden gelen-
ler olusturmalkta idi.
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TARTISMA

Tiirkiye’de bruselloz B. melitensis ve B. Abortusun degisik sero-
tipleri ile olusmakta ve gogunlukla sporadik vakalar seklinde goril-
mektedir (1).

Cocuklarda brusella infeksiyonlar: nadirdir (3,7,12). Bununla be-
raber, endemik bolgelerde yasayan gocuklarda hastaligimn subklinik
sekli rolatif olarak siktir ve brusellozun epidemiyolojik olarak aras-
tirlldign bir kasabada beklenenden ¢ok daha fazla sayida gocuk vaka-
larla karsilasildig1 bildirilmistir (3,7).

Cocukluk dénemi brusellozu ile ilgili yayinlar da rélatif olarak az
sayidadir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada ¢ocuk hastalarin total
vakalarin % 3-10unu olusturdugu, Amerika’da ise bu oranin total
vakalara gore % 2-5.8 dolayinda bulundugu bildirilmektedir (7,9).
Norton'un incelendigi 55 brusellozlu hastadan ancak biri ¢ocuk yas

grubunda iken, 354 hasta tzerinde yapilan diger bir arastirmada, 15
yasin altindaki cocuklarin vakalarin % 25ini olusturdugu bildirilmis-
tir (4).

Klinigimizde izlenen brusellozlu vakalar da benzer sekilde diger
infeksiyonlara goére belirgin olarak az sayidadir ve ortalama yilda
ancak bir ¢ocuk hasta kesin bruselloz tanmis1 almaktadir.

Altay ve arkadaglar 1978 yilinda Ankara ve gevresindeki brusel-
loz salgim sirasinda fakiiltemiz infeksiyon hastaliklar: klinigine ya-
tan hasta sayisinda belirgin yiikselme oldugunu bildirmektedir (1).
Ancak bu tarihte bile klinigimizde bruselloz tanisi alan hasta sayi-
sida, artis saptanmamstir.

Cocukluk dénemi brusellozu insidansinin distkligu ¢esitli neden-
lere bagh olabilir. Olgularin gogunun hafif bir infeksiyon seklinde
seyretmesi ve bu nedenle tanmamamasinin en 6nemli faltor olabile-
cegi ileri suriilmektedir (7,15). Bazi arastiricilar ise, ¢ocuk brusello-
zunun eriskinlerin aksine kendi kendine diizelebilecegini ve spontan
iyilesmenin sbz konugu olabilecegini bildirmektedir (7).

Hastalarimizdan ancak biri hayvanlarla direkt temasi olan koyli
cocugudur. Diger hastalarda infeksiyonun siit ve siit tirtinleri ile alin-
mas1 olasiligl yikselktir.
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Ates, halsizlik, istahsizhik, basagrisi, terleme ve eklem agrilan
brusellozun sik goriilen semptomlarini olusturur (3,9,11,13).

Hasta serimizde yliksek ates % 91.6 oraninda tesbit ediImistir.‘ Has-
talik icin tanimlanan ondulan atese rastlanmamistir. Ates hasta co-
cugun klinige getirilmesine neden olan en énemli bulgudur.

Feiz ve arkadaslarinin 95 vakahk cocuk brusellozu serisinde, ates
hastalarin % 35.7'sinde saptanmistir (7). Bu galisma epidemiyolojik
arastirma sirasimda saptanan subklinik olgulan da igerdiginden, oran
diisik olarak belirlenmistir.

Halsizlik ve igtahsizlik hastalarin tiimtinde bulunan semptomlar-
dir.

Terleme erigkin hastalarda sik rastlanan bir bulgudur (11,12). Has-
talarimizin ancak % 25'inde tesbit edilmistir.

Hepatosplenomegali ve lenfadenopati brusellozun bashca fizik
muayene bulgularim olusturur (3,6,11,12). Ates yiiksekligi olmayan
hastalarda tablo kronik karaciger hastalig1 izlenimini verebilir. Bu
durumda olupta, karaciger biyopsisi yapilan ve graniilomatoz hepatit
tanis1 aldiktan sonra serolojik testlerle bruselloz oldugu kanitlanan
hastalar bildirilmektedir (6).

Fizik muayene bulgusu olarak hepatosplenomegali dikkat gek-
mektedir. Hastalarimizin % 83.3linde karaciger buytukligi, % 66.6'sin-
da ise dalak biliyuklugi saptanmistir. Lenfadenopati sikligi % 16.6 dir
ve baglica aksiller ve servikal adenopati seklinde goriilmektedir.

Artralji ve artrit seklindeki eklem sikayetleri brusellozun olagan
bulgusudur (2,3,4,7,11,12). Baz1 serilerde artralji en sik rastlamlan
semptomu olusturmaktadir (11). Bir arastirmada 498 brusellozlu has-
tanin % 36’sinda artrit bulgusu saptandig: bildirilmistir (4).

Hastalarimizin % 50’si artralji, % 16.6's1 belirgin artrit bulgular
gosteriyordu. Artrit bulgusu 6n planda olan hastalarimizdan birine
bize bagvurusundan énce romatizmal ates tedavisi uygulandigr 6g-
renildi. Eklem sikayetleri nedeniyle romatizmal ates tedavisi alan has-
talar nadir degildir (2).
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Brusellozda rastlanilan 6teki hareket sistemi bulgulari sakroiliit
ve spondilittir (4,17). Lumbosakral agri hastalarimizdan birinde dik-
kati cekmistir.

Brusellozda artrit diger infeksiyonlarda oldugu gibi infeksiydz
ve reaktif artrit seklinde olabilir. Bir arastirmada hastalarin 1/3un-
de steril sinovial siv1 ile birlikte reaktif artrit saptanmigiir. Artritin

destruktif olmadigl ve hastalarm c¢ogunda spontan olarak iyilestigi
bildirilmektedir (4).

Bruselloz artritinin patogenezinde immun mekanizmalarin da rol
oynayabilecegi distinilmektedir ve insan brusellozunda immiun ano-
malilerin varhg: gosterilmistir (4).

Hastalarnmizin 4tiinde (% 33.3) deri dokuntuleri dikkati cekmig-
tir. Ug hastada dokiintii makiilopaptl seklinde, birinde ise petesi bi-
¢imindedir. Petesi trombositopenisi olan bir hastada gozlenmistir. Has-
talardan birinde tiim viicutta yaygm olan dokunti hastanin bagvu-
rusunda sebep olan esas bulguyu olugturmustur. Diger iki hastada
ise, kisa streli makiilopapiler déktntiler karm ve govdede belirgin
olmeak lzere gérilmustir. ‘

Deri dokiintiileri brusellozun nadir bulgularmndan biridir (3,8,9).
Bunlar makiiler, makiilopaptiler, vezikiiler lezyonlar, paptller, skar-
latiniform dékiintiiler, psériasise benzer lezyonlar, impetiginéz lez-
yonlar, purpura ve eritema nodusum seklinde olabilir (8,9). Derinin
giines 15181 ile bronzlasmasl ve bu durum eritematéz dermatite iler-
lemesi de brusellozda gérilebilir (9,15). Kiiglk subkiitan paptller na-
dir olmakla birlikte tanimlanmigtir (9).

Makiilonediiler purpurik dokiintiiler gosteren brusellozlu bir has-
tamin deri biyopsisinde kitanoz vaskulitin saptandig1 bildirilmistir.
(8). Vaskilitin brusella antijenine karsi hipersensitivite reaksiyonu so-
nucu gelismis olabilecegi hipotezi ileri surtilmektedir. Biyopsi mater-
yelinin incelenmesinde immiinglobulin toplanmasinn gérulmemesi,
patogenezde immin komplekslerin roli olmadigini disundirmustir
(8).

Brusellozda nadir gorildugi bildirilen deri dokuntilerinin hasta-
larnmmizin 1/3unde gorilmesi dikkat cekmektedir. Amerika Birlesik
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Devletlerinde yapilan bir ¢alismada, deri lezyonlarmin % 1.5 dolaym-
da goruldigii bildirilmektedir (9). Iran’dan bildirilen 95 vakalik co-
cuk brusellozu serisinde deri dokiintiisii olan hasta yoktur (7).

Hematolojik degisiklikler bakimindan bir hastamizda (% 8.3),
trombositopeni, 4 hastada (% 33.3) lokopeni saptanmistir, Bruselloz-
da hematolojik bulgularin prospektif olarak degerlendirildigi bir ca-
hsmada, bu oran trombositopeni igin % 39.5, lékopeni igin % 45 bu-
lunmustur (5). Trombositopenik purpuranin brusellozlu cocuklarda
% 4 oranmda goruldigl ve trombositopeninin splenomegaliye, trom-
bosit antikorlarina ve megakaryositik hipoplaziye bagh olabilecegi
bildirilmektedir (5).

Cocuk brusellozu tedaviside tetrasiklin, trimetoprim - sulfametok-
sazol yada rifampin ve trimetoprim sulfametoksazol kombinasyonu-
nun U¢ hafta siire ile uygulanmas: énerilmektedir (3).

Hastalarimizdan 9'u tetrasiklinle, 3" ise trimetoprim-sulfametok-
sazol ile tedaviye almmistir. Her iki uygulamada da tedaviye yamt
hizhi ve tam olmustur. Tetrasiklinle atesin diismesi seklinde klinik ce-
vabin baslamas: ortalama 4.1 =+ 1.5 ginde, trimetoprim sulfametoksa-
zol ile ise 6 + 1.4 glinde olmustur.

Brusellozda sik olarak gorildugi bildirilen stupuratif komplikas-
yonlara ve daha nadir olarak gelisebilen sinir sistemi, kalp, bébrek
komplikasyonlarina hastalarimizda rastlanmamistir (3,10,13,16),

Cocuk brusellozunda % 50 dolayinda rolaps gorilebilmektedir (3).
Hastalarimizin higbirinde rélaps gelismemistir.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saglg ve Hastaliklar:
Anabilim Dal Infeksiyon Hastaliklar: béliimiinde 1975 - 1988 tarihleri
arasinda Bruselloz tanisi ile izlenen 12 hasta gesitli yonleri ile ince-
lenmistir.

Hastaligin gocukluk déneminde nadir goruldigii, ondulan atese
cocuklarda sik rastlanmadig:, hepatosplenomegali, lenfa,denopati ve
artrit yaninda ozellikle deri doktintilerinin de yiuksek sikhikta tab-
loya eslik ettigi vurgulanmustir.,
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SUMMARY

Brucellosis In Children

Twelve patients who diagnosed as brucellosis in the Infectious

Diseases Unit of the Department of Pediatrics of the University of
Ankara Faculty of Medicine between 1975-1988 are presented and
various clinical presentations are discussed.

Brucellosis was found to be rare in childhood, and that ondulant

fever is not frequent. However, hepatosplenomegaly, lymphadeno-
pathy, artritis and especially skin rashes frequently accompany the
clinical picture.
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