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Bruselloz Tanili 94 Cocuk Hastanin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

RETROSPECTIVE EVALUATION OF 94 PEDIATRIC PATIENTS WITH BRUCELLOSIS DIAGNOSIS
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Amag: Bu calismada hastanemizde bruselloz tanisi konu-
lan cocuk hastalarin sosyodemografik, klinik ve laboratu-
var ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada Eylil 2009-Aralik 2014 ta-
rihleri arasinda, Uglncl basamak saglik merkezi olan
hastanemizde bruselloz tanisi konulan 16 yas altindaki
hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma siresi boyunca dosya verileri yeterli
bulunan 94 ¢ocuk calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 8.85+3.69 yildir ve %46.8'si erkek, kalan
%53.2'si kizdir. Hastalarin %75.5'i kirsal kesimde yasamak-
ta, %87.2'inin pastdrize edilmemis sit-peynir tiketimi,
%69.1'inin ailesinde hayvancilikla ugrasma, %30.8'inin ai-
lesinde bruselloz gecirme 6ykust bulunmaktadir. Hasta-
larin doktora ilk basvurusu, semptomlari basladiktan or-
tanca 16 (aralik, 7-45) glin sonra olmustur. Hastalarin en
stk bagvuru yakinmalari; ates (%88.2), artralji (%85.1) ve
halsizlik (%80.8) iken; en sik fizik inceleme bulgulari ates
yuksekligi (%44.6), artrit (%12.7) ve hepatomegali (%8.5)
olmustur. Tani konulan artritler monoartikiler 6zellik-
te ve en sik diz eklemi tutulumu mevcut idi. Bagvuruda
hastalarin 16kosit, C-reaktif protein, eritrosit sedimantas-
yon hizi ve transaminaz diizeyleri normal sinirlardaydi.
Hastalarin %13.5'inde en az bir seride sitopeni saptandi.
Rose Bengal testi hastalarin %91.5'inde, Brusella stan-
dart tup agliitinasyon testi %88.2'sinde, Brusella Coombs
aglutinasyon testiyse %94.6'sinda pozitifti. Hastalarin
%7.1'inde kan kiiltiiriinde Brucella spp. tiremesi oldu. iki
hastada hepatit ve 1 hastada meningoensefalit saptandi.
Yedi hastada bir yil icerisinde relaps veya reenfeksiyon
gelisirken calismada mortalite gdzlenmedi.

Sonug: Brusellozis tlkemizde Dogu Anadolu Bolgesi'nde
sik gériilmektedir. Ozgiil olmayan klinik ve laboratuvar
bulgular nedeniyle 6zellikle endemik bolgelerde siirekli
akilda bulundurulmasi gereken bir hastaliktir. Antibiyotik
tedavisini uygun siirede verilmesiyle komplikasyonlar ve
tedavi basarisizhigi riski azalacaktir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, Cocuk, Dogu Anadolu Bél-
gesi,
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ABSTRACT

Objective: In this study, evaluation of socioeconomic,
clinical, and laboratory properties of children with bru-
cellosis in our hospital was aimed.

Material and methods: Between September 2009-De-
cember 2014, children below 16 years old, who were di-
agnosed with brucellosis in Tertiary Medical Center, were
retrospectively evaluated.

Results: During the study period, 94 children with
adequate data were included. The mean age of patients
was 8.85+3.69 years and 46.8% was male. Of all, 75.5%
were living in rural area, 87.2% had consumption of un-
pasteurized milk-cheese, 69.1% had animal husbandry,
and 30.8% had family brucellosis history. Median ad-
mission time after the symptoms was 16 (range, 7-45)
days. The most frequent admission symptoms were fever
(88.2%), arthralgia (85.1%), and malaise (80.8%), while
physical examination findings were fever (44.6%), arth-
ritis (12.7%), and hepatomegaly (8.5%). All of the cases
of arthritis were monoarticular and mostly knee was in-
volved. Leukocyte count, C-reactive protein, erythrocyte
sedimentation rate, and transaminases were within nor-
mal limits. At least one type of cytopenia was observed in
13.5% of patients. Rose Bengal test was positive in 91.5%,
Brucellar standard tube agglutination test was positive in
88.2%, Brucellar Coombs agglutination test was positive
in 94.6% and Brucella spp. grew in blood culture %7.1 of
patients. Two patients had hepatitis and 1 patient had
meningoencephalitis. In one year, 7 patients had relapse/
reinfection. No mortality was observed in the study.

Conclusion: Brucellosis is a frequent disease in Eastern
Anatolian Region and it should always be kept in mind in
especially endemic countries due to nonspecific clinical
and laboratory findings. By the help of appropriate anti-
biotic treatment duration, complications of the disease
and treatment failure could be diminished.
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GIRiS

Bruselloz, hayvanlarda Brusella tirl bakteri ta-
rafindan olusturulan zoonotik bir hastaliktir.
Brusellozun gercek insidansi, istenen diizeyde
bildirim yapilmamasi, bazi olgularin subklinik
olarak seyretmesi nedeniyle bilinmemektedir
(1). Ulkemizde ilk laboratuvar tanili bruselloz
olgusu 1915 yilinda tanimlanmis olup, son do-
nemde hastaligin seroprevalansi %3-14 ara-
sinda bildirilmistir (2, 3). Ancak tahmin edilen,
bunun ¢ok daha Ustiinde olabilecegidir. Dogu
Anadolu bdlgesi, hastaligin Glineydogu Anado-
luve i¢ Anadoluile birlikte en sik géraldugu bol-
gelerden biridir (4). Rastlantisal bir konak olan
insanlara hastaligin bulasi, pastorize edilmemis
sUt ve sit Urlinlerinin tlketilmesi, enfekte hay-
vanlarla veya onlarin sekresyonlariyla temas ya
da inhalasyonu yoluyla, bazen de laboratuvar
calisanlarinin mesleki kazalar sirasinda olmak-
tadir (5). insanlar enfekte eden brusella tiirleri
B. abortus, B. melitensis, B. suis ve B. canis olsa
da, en sik karsilasilan tir B. melitensis'tir (6).

Brusella enfeksiyonlarinin bulgulari patogno-
monik olmayip, subklinik enfeksiyondan, agir
bakteriyemi veya santral sinir sistemi enfeksi-
yonlarina kadar degisken kliniklerle karsimiza
¢ikabilmektedir. Hastalilk endemik bolgelerde
pek cok baska hastaligin ayirici tanisi icinde
yer almaktadir. Etken, hematojen yolla yayilip
¢ogu zaman retikiiloendotelyal sistemi tutar
ve eklemler, santral sinir sistemi, kalp ve bob-
rekler gibi pek cok organ ve sistemin tutulumu
gorulebilir (7). Uygun sekilde tedavi edilmeyen
olgularda agir sekeller ve uzun dénemde artmis
morbidite gorulebilmektedir.

Bu calismada klinigimizde bruselloz tanisi almis
cocuk hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zel-
liklerinin, UGlkemizde yapilmis diger cocukluk
¢agdi brusellozunu kapsayan calismalarla birlikte
irdelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Gahismada Eylil 2009-Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar ve Co-
cuk Enfeksiyon polikliniklerinde bruselloz tanisi
konulan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin sosyodemografik o&zellikleri, bas-

vuru yakinmalari, klinik bulgulari ve laboratu-
var Ozellikleri degerlendirildi. Calismanin etik
olarak uygunlugu yerel etik kurul tarafindan
onaylandi. Calismaya Erzurum Bolge Egitim
Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Labo-
ratuvari’'nda Brusella standart tlip aglitinasyon
(Wright) veya Brusella Coombs aglutinasyon
testleri > 1:160 titrede saptanan veya kan kiil-
tdrtinde Brusella spp. Greyen 16 yas ve altindaki
cocuklar dahil edildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, gelis yeri (koy-kasa-
ba-kent merkezi), pastorize olmamis sut-sit
drtinleri tiketip tuketmedidi, sikayetlerinin bas-
lama suresi, ailesinde bruselloz 6ykusi olup ol-
madig, ailenin hayvancilikla ugrasip ugrasma-
digi, basvuru yakinmalari, sistem sorgulamasi,
fizik muayene bulgulari, basvuru anindaki labo-
ratuvar ve mikrobiyolojik incelemeleri (tam kan
sayimi, rutin biyokimyasal testler, C-reaktif pro-
tein [CRP], eritrosit sedimantasyon hizi [ESH],
Rose Bengal testi, Brucella standart tlp agli-
tinasyon ve Coombs aglutinasyon testleri, kan
kaltlra), hastalara baslanan tedavi rejimleri, ilag
yan-etkileri ve komplikasyonlar kaydedildi.

statistiksel analizler SPSS (Statistical package for
the Social Sciences) versiyon 18.0 yazilimi kulla-
nilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri ile incelendi. Tanimlayici analizler nor-
mal dagilan degiskenler icin ortalamazstandart
sapma, normal dagilmayanlar degiskenler igin
ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi.
Kategorik degiskenler ise “%" olarak ifade edildi.

BULGULAR

Galisma suresi boyunca bildirimi yapilan 213
cocuk hastandan verileri yeterli bulunan 94’G
calismaya dahil edilmistir. Cahismaya dahil edi-
len hastalarin yas ortalamasi 8.85+3.69 yastir ve
bu hastalarin 44U (%46.8) erkektir. Hastalarin
71'i (%75.5) kirsal kesimde, 23U (%24.5) kent
merkezlerinde yasamaktadir. Hastalarin 82'sin-
de (%87.2) pastorize edilmemis sit-peynir ti-
ketimi, 65'inin ailesinde (%69.1) hayvancilikla
ugrasma, 29'unun (%30.8) ailesinde bruselloz
gecirme Oyklstu bulunmaktaydi. Doktora ilk
basvuru, semptomlar basladiktan ortanca 16
[7-45] guin sonra olmustu (Tablo 1).



ilk basvuruda hastalarin en sik yakinmalari;
ates (n=83, %88.2), artralji (n=80, %85.1) ve
halsizlik (=76, %80.8) idi. Fizik incelemelerin-
de, 42 (%44.6) hastada ates yuksekligi, 12'sin-
de (%12.7) artrit, 8'inde (%8.5) hepatomegali,
6'sinda (%6.3) splenomegali, 2'sinde(%2.1) ise
lenfadenopati vardi (Tablo 1). Artrit, hastalarin
timunde monoartikilerdi. En sik tutulan eklem

Tablo 1: Calismadaki Hastalarin Sosyodemografik ve Kili-
nik Ozellikleri

Hasta sayisi (yiizde)

Sosyodemografik ozellikler
Yas (y1l) (ortalama+SD)
Erkek cinsiyet
Kirsal alanda yasama

8.85£3.69 yas
44 (%46.8)
71(%75.5)

Pastorize olmayan siit-siit iiriinii tiiketimi 82 (%87.2)
Ailenin hayvancilikla ugrasmasi 65 (%69.1)
Ailede brusellozu olan baska bir birey varhig 29 (%30.8)
Bagvurudan onceki p siiresi [ortanca (min-maks)]| 16 (7-45)
Bagvurudaki yakinmalar
Ates 83 (%88.2)
Artralji 80 (%85.1)
Halsizlik 76 (%80.8)
Terleme 55 (%58.5)
Kilo kaybi 30 (%31.9)
Karn agris1 22 (%23.4)
Bas agrisi 13 (%13.8)
Basvurudaki fizik ozellikleri
Ates yiiksekligi 42 (%44.6)
Artrit 12 (%12.7)
Hepatomegali 8 (%8.5)
Splenomegali 6 (%6.3)
Lenfadenopati 2(%2.1)
Dokiintii 2 (%2.1)
Prognoz

Relaps/reenfeksiyon*
Mortalite

7 (%7.4)
0 (%0)

SD, standart deviyasyon; min, mini maks,
relaps/reenfeksiyon

*; tedavi bitiminden sonraki 1 yil iginde gériilen

ise dizdi (n=7). Uc hastada sakroiliak, 2 hastada
kalca eklemi tutulumu mevcuttu. Tani aninda
hastalarin laboratuvar incelemesinde, kan 16-
kosit degeri ortalama 8.549+3.126 x109/L, CRP
dizeyleri ortanca 2.1 (aralk: 1-139) mg/dL, ESH
ortanca 12 (aralik: 2-80) mm/saatti (Tablo 2).
Hastalarin 13’Ginde (%13.5) sitopeni saptandi.
Bu hastalarin 7'sinde sadece I6kopeni, 3'linde
anemi, 1inde anemi ve |6kopeni, 2’sindeyse

Tablo 2: Bruselloz Tanisiyla izlenen Hastalarin Tani Anin-
daki Laboratuvar Ozellikleri

Beyaz Kiire sayisi (/uL) (ortalama+SD) 8.549+3.126
Hemoglobin degeri (gr/dL) (ortalama+SD) 13.3+3.5
Platelet sayisi (/uL) (ortalama+SD) 324,380+96,064
“C-reaktif protein degeri [ortanca (min-maks)| 2.1(1-139)
"Eritrosit sedimentasyon degeri [ortanca (min-maks)] 12 (2-80)
“Serum AST diizeyi [ortanca (min-maks)] 36 (12-2512)
dSerum ALT diizeyi [ortanca (min-maks)] 25 (2-1629)
‘Serum GGT diizeyi [ortanca (min-maks)] 15 (2-62)
Rose Bengal testi pozitifligi n (%) 86 (%91.5)
Brusella standart tiip agliitinasyon testi n (%)
<160 11 (%11.7)
1/160 29 (%30.8)
1/320 48 (%51.0)
1/640 2 (%2.1)
1/1280 4 (%4.2)
Brusella Coombs agliitinasyon testi n (%)
<160 5(%5.3)
1/160 32 (%34.0)
1/320 40 (%42.5)

1/640 7 (%7.4)
10 (%10.6)

5 (%7.1)

1/1280
Kan Kiiltiirii pozitifligi n (%) (5/70)*

SD: standart deviasyon, min: mini maks: *normal degerler: 0-0.5 mg/dL, *normal degerler: 0-
20 mm/saat, “AST:Aspartat Aminotransferaz, normal degerler: 5-34 U/L, YALT: Alanin Aminotransferaz,
normal degerler: 0-55 U/L, ‘GGT: Gama Glutamil Transferaz, normal degerler: 12-64 U/L, *:Hastalarmn 70’inde

kan kiiltiirii ahnmug, 5’inde Bruselloz

pansitopeni mevcuttu. Basvuru esnasinda AST
dizeyi ortanca 36 (aralik: 12-2512) U/L, ALT di-
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zeyi ortanca 25 (2-1629) U/L olarak saptanirken
hastalarin 2’sinde Brusellar hepatit mevcuttu.
Bir (%1.1) hastada ise nérobruselloz (meningo-
ensefalit) saptandi.

Hastalarin %91.5'inde Rose Bengal testi pozitif-
ti. Brusella standart tilip aglutinasyon testi has-
talarin 83’linde (%88.2), Brusella Coombs ag-
lGtinasyon testi ise hastalarin 89’'unda (%94.6)
>1:160 titrede saptandi. Kan kultlri génderi-
len 70 olgunun 5’inde (%7.1) Brucella spp. izole
edildi. Brusellar meningoensefalit tanili hasta-
nin beyin omurilik sivisinda (BOS) brusella ag-
lGtinasyon testleri pozitifti ve BOS kiltiriinde
Brucella spp. Gremesi oldu. Kiltlr Gremesi olan
hicbir hastaya teknik yetersizliklerden dolayi alt
tip tayini yapilamadi. Sepsis klinigi olan veya
farkli organ tulumu olan (g6z, genitouriner, pul-
moner, kardiyovaskuler sistemler, vs.) hastaya
rastlanmadi.

Tani alan hastalardan sadece 5'i (%5.3) hepatit,
meningoensefalit ve sakroileit gibi komplikas-
yonlar nedeniyle hastaneye yatirildi. Tedavide
8 yas Uzerindeki hastalara doksisiklin (4 mg/kg/
giin), rifampisin (20 mg/kg/giin) ya da strepto-
misin (20 mg/kg/giin); 8 yas altindaki hastalara
trimetoprim-sulfametoksazol (trimetoprim do-
zuna gore 10 mg/kg/gilin), rifampisin (20 mg/
kg/giin) ya da gentamisin (5 mg/kg/gtin) kom-
binasyonlari verildi. Nérobrusellozu olan olgu-
ya ise seftriakson (100 mg/kg/glin), rifampisin
(20 mg/kg/glin) ve gentamisin (5 mg/kg/giin)
tedavisi kombine olarak verildi. Antibiyotik te-
davisi6 hafta siireyle verilirken, sakroileit olgu-
larinda 4 ay, meningoensefalit olgusunda 6 ay
sureyle verildi. Tedavilere bagh minér gastroin-
testinal sistem yakinmalari (bulanti, karin agrisi)
disinda ciddi bir yan-etki gozlenmedi. Tedavi
bitiminden sonraki 1 yil icerisinde 7 hastada
relaps veya reenfeksiyon saptandi. Bu olgular 6
haftalik tedavi verilen, ancak tedaviye uyumsuz
oldugu dusunilen hastalardi. Ayni kombinas-
yonlar hastalara tekrar verildi. Calismada bru-
selloza bagh mortalite gézlenmedi.

TARTISMA

Bruselloz en sik karsilasilan zoonotik hastaliklar-
dan birisidir. Pek ¢cok gelismis tGlkede hastaligin
siki kontroli saglanmis olsa da, ilkemizin de yer
aldigi Akdeniz Bolgesi, Ortadogu ve Bati Asya
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ulkelerinde hala 6nemli bir hastalik olarak yeri-
ni korumaktadir (8). Brusellozun bilinen en sik
bulas yolu pastorize edilmemis sut-peynir gibi
hayvansal besinlerin tiiketimidir. Bu ¢alismada
da hastalarin buyuk bir kisminin kirsal kesim-
de yasadigi ve pastorize edilmemis sut-peynir
tikettigi gorilmustar. Hastaligin diger bir bu-
las yolu ise hasta/kontamine hayvanlarla ya da
hayvan sekresyonlari ile temas olmasidir (6).
GCalisma populasyonunun %69.1'inin ailesinin
hayvancilikla ugrastigi 6grenilse de, calisma-
mizda hastalarin hayvanlarla direkt temasiyla
ilgili olarak net bir veriye ulasilamamistir. Bu-
nunla beraber, epidemiyolojik acidan, hasta
popilasyonun daha ¢ok kirsal kesimden gel-
mis olmasi, taze peynir tiketiminin daha sik
olusuyla iliskilendirilebilecegi gibi, kirsal ke-
simdeki olasi daha dusuk sosyokiltiirel duzey,
hastaliktan korunmak icin alinacak énlemlerin
yetersiz kalmasina neden olmus olabilir. Bireyin
ailesinde bruselloz 6ykusi olmasi da hastaligin
ortaya ¢cikmasi igin bir risk faktori olarak kabul
edilebilir (9). Bu calismada da hastalarin yaklasik
Ucte birinde ailesinde bruselloz gegiren birey
bulunmaktaydi. Brusellozun bulasi intrauterin
ve perinatal donemden itibaren olabilmektedir
(10, 11). Ancak Ulkemizin degisik bolgelerinde
yapilan calismalarda bruselloz tanisi alan cocuk
hastalarin yas ortalamasi daha ¢ok ergenlik ¢agi
baslandir (7, 12-14). Bu calismada da hastalarin
yas ortalamasi diger calismalar ile benzer olarak
bulunmustur.

Bruselloz pek ¢ok nonspesifik semptoma yol
acan, multisistemik tutulumla seyreden bir has-
taliktir. Semptomlarin ortaya ¢ikma stiresi, bak-
teri viicuda alindiktan sonra 14-28 gundir (6).
Semptomlarin ortalama gorilme suresi, Yoldas
ve arkadaslarinin ¢alismasinda 31.85+44.3 giin
(9), Celebi ve arkadaslarinin calismasinda ise 4
hafta olarak bildirilmistir (12). Bu ¢alismada ise
doktora ilk basvuru, semptomlar basladiktan
ortanca 16 [aralik, 7-45] glin sonra olmustur. Bu
durumun, calisma popilasyonun Ugte birinin
aile bireylerinde bruselloz olmasinin farkinda-
hgi arttirmasina bagli olabilecegi disiintilmus-
tlr. Brusellozda cocukluk caginda bildirilen en
stk yakinmalar ates, artralji, halsizlik, istahsizlik
ve karin agrisi gibi pek cok hastalikla karisabi-
lecek olan semptomlardir (14-16). Bu calismada
da hastalarin ilk bagvuruda en sik bildirdigi ya-
kinmalar; ates, artralji ve halsizlik olmustur.

Calismamizda hastalarin fizik incelemelerinde
en sik ates yuksekligi mevcuttu. Osteoartikiler
tutulum cocukluk cadi brusellozunda sik go-
rilen bir tutulumdur ve en sik biyuk, agirhk
tasiyan eklemler etkilenmektedir. Parlak ve ar-
kadaslarinin 496 vakali cocuk bruselloz serisin-
de artrit orani %10.1 olarak bildirilmistir (14).
Bizim calismamizda da hastalarin %12.7’sinde
artrit saptandi ve timi monoartritti. En sik tu-
tulan eklem dizdi. Bosilkovski ve arkadaslarinin
calismasinda ise kemik eklem tutulumu olan
brusellozlu ¢ocuk hastalarin %71.4'inde mo-
noartikiler tutulum saptanmistir. Bu hastalarin
yaklasik yarnisinda kalca tutulumu gorilurken,
%30.1'inde bizim calismamizda oldugu gibi diz
tutulumu bildirilmistir (17). Bruselloza bagli ola-
rak hepatomegali, splenomegali ve lenfadeno-
pati de gorulebilen diger muayene bulgularidir
(18). Bizim ¢alismamizda da 8 hastada hepato-
megali, 6 hastada splenomegali, 2 hastada ise
lenfadenopati gorilmustir.

Hastaligin kesin tanisi kanda ya da dokularda
kaltir veya Polimeraz Zincir Reaksiyonu gibi
molekiler yontemlerle bakterinin gosterilmesi-
dir. Ancak klinikte en sik kullanilan tani yontemi
capraz reaksiyon riski tasisa da serolojik testler-
dir (18). Tarama testi de denilebilecek Rose Ben-
gal testi calismamizda, hastalarin %91.5'inde
pozitifti. Brusella standart tiip aglitinasyon
testi hastalarin %88.2'sinde, Brusella Coombs
aglltinasyon testiyse %94.6'sinda pozitifti. Kan
kaltira pozitifligi Glkemizde yapilan ¢ocukluk
¢agi brusellozu calismalarinda %17.8 - 27.4 ara-
sinda bildirilmistir (7, 12). Bizim calismamizda
ise kan kilturi ile sadece 5 olguda Brucella spp.
izole edildi ve diger calismalara gore tespit ora-
ni daha disuktd. Brusellozun klinik bulgulari ol-
dukca degisken seyretmekte ve hastalik siddeti
bakterinin tiriine baglh olarak da degismekte-
dir. B. melitensis ile diger tirlere nazaran daha
agir semptomlar ve klinik tablolar ortaya cik-
maktadir (19). Calismamizda kiltiirde saptanan
bakteriler icin alt tip tayini yapilmamis ve kultur
oranlarindaki disukligin kan kalttirG alim tek-
nikleriyle (az miktarda kan alinmasi gibi) ilgili
olabilecegi distnilmustir.

C-reaktif protein, ESH gibi enfeksiyon belirteg-
leri ve karaciger enzimleri hastaligin tanisinda
kullanilabilen ancak spesifik olmayan testlerdir.
Benzer sekilde, CRP ve ESH gibi |6kosit sayisi



da cogu vakada normal ya da hafif artmis du-
zeydedir (20, 21). Bu calismada da tani aninda
hastalarin I1okosit, CRP ve ESH ortalama/ortanca
dizeyleri normal araliklardaydi. Hastaligin sey-
ri esnasinda karacigerin tutulumu degiskenlik
gOsterebilir. Karaciger enzimleri normal ya da
hafif artmis olabilecedi gibi, hepatospleno-
megali, kronik stpduratif hastalik veya nadiren
hepatit gelismis olabilir (22). Parlak ve arka-
daslarinin (14) yaptigi calismada cocuk hasta-
larin %40’ Inda AST, %30’'unda ALT ylksekligi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
basvuru esnasinda AST ve ALT ortanca degerleri
normal sinirlarda saptanmis olup, transaminaz
yuksekligi olan 2 hastaya hepatit tanisi konul-
mustur. Brusellozlu olgularda laboratuvar bul-
gularina anemi, I6kopeni, trombositopeni veya
pansitopeni gibi hematolojik bulgular da eslik
edebilmektedir (23, 24). Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %7.4'tnde I6kopeni, % 3.1'inde ane-
mi, %1'inde anemi ve |6kopeni, % 2.1'inde pan-
sitopeni saptanmistir.

Brusellozun en 6nemli komplikasyonlarindan
birisi de norobrusellozdur. Kroniklesmeye egi-
limli olan norobruselloz genellikle menenijit ve
meningoensefalit seklinde prezante olur (25).
Cocuklarda prevelansi %0.8-1 olarak bildiril-
mistir (26). Bu calismada da 1 (%1.1) olguda
Brusellar meningoensefalit tanisi konulmustur.
Hastaligin diger komplikasyonlari izlenmemis-
tir. Hastaligin tedavisinde basari saglayabilmek
icin her hastalikta oldugu gibi, uygun sirede
uygun antibiyotiklerin verilmesi gerekmekte-
dir. Bu calismada da hastalarin timu doksisiklin,
rifampisin ve trimetoprim sulfametaksazolln
kombinasyonlariyla tedavi edilmis, hastalarin
7'sinde tedavi sonrasinda relaps/reenfeksiyon
gelismistir. Tedavi basarnsizhdi, daha c¢ok re-
laps gelismesine, tedaviye uyumsuzluga ve ilag
yan-etkilerine bagli gorilmektedir (27). Hasta-
larin endemik bodlgede bulunmasi nedeniyle
reenfeksiyon kesin olarak dislanamasa da, aile
ve hastalarin tedaviye uyumsuzlugu g6z 6niine
alindiginda bu olgularin daha ¢ok relaps oldu-
gu disundlmastar.

Sonug olarak, Bruselloz tilkemizde yaygin olarak
gorilen bir hastalikti. Dogu Anadolu Bolgesi
de, hastaligin sik gorildigu bolgelerimizden
biridir. Ozgiil olmayan klinik ve laboratuvar bul-
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gulari olsa da, yuksek komplikasyon riski tasi-
masl, cocuk yastaki insanlari da etkileyebilmesi
ve stiphe duyuldugunda tani konulup kolaylikla
tedavi edilebilme sansi nedeniyle, ayirici tanida
akilda bulundurulmasi gereken bir hastaliktir.

KAYNAKLAR

1. Hatipoglu CA, Kinikli S, Tilek N ve ark. Bir egitim hastanesinin
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde izlenen
202 bruselloz olgusunun epidemiyolojik verilerinin irdelenmesi.
Klimik Dergisi 2005;18(3):94-8.

2. Doguer M, Yilmaz S. Brucellosis in Turkey (in Turkish). Etlik Vet
Bakt Enst Derg 1963;2:1-20.

3. Turgut M, Turgut AT , Kosar U. Spinal brucellosis: Turkish
experience based on 452 cases published during the last
century. Acta Neurochir (Wien) 2006;148(10):1033-1044.

4. Buzgan T, Karahocagil MK, Irmak H ve ark. Clinical
manifestations and complications in 1028 cases of brucellosis: a
retrospective evaluation and review of the literature. Int J Infect
Dis 2010;14(6):e469-478.

5. Logan LK, Jacobs NM, McAuley JB, Weinstein RA, Anderson
EJ. A multicenter retrospective study of childhood brucellosis
in Chicago, lllinois from 1986 to 2008. Int J Infect Dis
2011;15(12):e812-817.

6. Long SS, Pickering LK, Prober CG (Editorler).Principles and
Practice of Pediatric Infectious Diseases. In: Young EJ. Brucella
Species (Brucellosis). 4. ed, Pennsylvania:Churchill Livingstone,
2012:876-80.

7. Tanir G, Tufekci SB, Tuygun N. Presentation, complications,
and treatment outcome of brucellosis in Turkish children.
Pediatr Int 2009;51(1):114-119.

8. Sabah AA, Aly AM, Tawab AH ve ark. Brucellosis in Egyptian
female patients. J Egypt Soc Parasitol 2008;38(2):671-678.

9. Yoldas T, Tezer H, Ozkaya-Parlakay A, Sayli TR. Clinical and
laboratory findings of 97 pediatric brucellosis patients in central
Turkey. J Microbiol Immunol Infect 2015;48(4):446-449.

10. Aydin B, Beken S, Akansel R ve ark. Prematurity due to
maternal brucella infection and review of the literature. Turk J
Pediatr 2013;55(4):433-437.

11.Celebi G, Kulah C, Kili¢ S, Ustiindag G. Asymptomatic Brucella
bacteraemia and isolation of Brucella melitensis biovar 3 from
human breast milk. Scand J Infect Dis 2007;39(3):205-208.

12. Celebi S, Hacimustafaoglu M, Demirtas F, Sal E, Giil U, Ozel
M. Cocukluk Caginda Bruselloz.J Pediatr Inf 2011;5:59-62.

13. Konca G, Tutang M, Glines A, Tas MA. Tirkiye'nin
Glineydogusunda cocukluk cagi Brusellozu: Retrospektif analiz.
izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hast Dergisi 2013;3(1):54-59



65

14.ParlakM, Akbayram S, Dogan Mve ark. Clinical manifestations
and laboratory findings of 496 children with brucellosis in Van,
Turkey. Pediatr Int 2015;57(4):586-589.

15. Sasan MS, Nateghi M, Bonyadi B, Aelami MH. Clinical features
and long term prognosis of childhood brucellosis in northeast
Iran. Iran J Pediatr 2012;22(3):319-325.

16. Ulug M, Yaman Y, Yapici F, Can-Ulug N. Clinical and
laboratory features, complications and treatment outcome
of brucellosis in childhood and review of the literature. Turk J
Pediatr 2011;53(4):413-424.

17. Bosilkovski M, Kirova-Urosevic V, Cekovska Z ve ark.
Osteoarticular  involvement in childhood brucellosis:
experience with 133 cases in an endemic region. Pediatr Infect
Dis J 2013;32(8):815-819.

18. Abuhandan M, Giizel B, Cakmak A, Cicek A. Cocuklarda
Bruselloz: 82 Olgunun Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi. J
Pediatr Inf 2012;6:74-78.

19. Hendricks MK, Perez EM, Burger PJ, Mouton PA. Brucellosis
in childhood in the Western Cape. S Afr Med J 1995;85(3):176-
178.

20.FeizJ,SabbaghianH, Miralai M.Brucellosis due to B.melitensis
in children. Clinical and epidemiologic observations on 95
patients studied in central Iran. Clin Pediatr 1978;17(12):904¢€7.

21. Kurtaran B, Candevir A, Inal AS ve ark. Clinical appearance
of brucellosis in adults: fourteen years of experience. Turk J Med
Sci 2012;42(3):497e505.

22. Albayrak A, Albayrak F. Hepatic granulomas associated with
brucellosis: hepatic granulomas and brucellosis. Hepat Mon
2011;11(1):1-2.

23. Akbayram S, Dogan M, Akgun C ve ark. An analysis of
children with brucellosis associated with pancytopenia. Pediatr
Hematol Oncol 2011;28(3):203-208.

24, Citak EC, Citak FE, Tanyeri B, Arman D. Hematologic
manifestations of brucellosis in children: 5 years experience of
an Anatolian center. J Pediatr Hematol Oncol 2010;32(2):137-
140.

25. Haji-Abdolbagi M, Rasooli-Nejad M, Jafari S, Hasibi
M, Soudbakhsh A. Clinical and laboratory findings in
neurobrucellosis: Review of 31 cases. Arch Iranian Med
2008;11(1):21-25.

26. Martinez-Chamorro E, Munoz A, Esparza J, Munoz MJ,
Giangaspro E. Focal cerebral imvolvement by neurobrucellosis:
pathological and MRI findings. Eur J Radiol 2002;43(1):28-30.

27.Glr A, Geyik MF, Dikici B ve ark. Complications of brucellosis
in different age groups: a study of 283 cases in southeastern
Anatolia of Turkey. Yonsei Med J 2003;44(1):33-44.



