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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada hastanemizde bruselloz tanısı konu-
lan çocuk hastaların sosyodemografik, klinik ve laboratu-
var özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada Eylül 2009-Aralık 2014 ta-
rihleri arasında, üçüncü basamak sağlık merkezi olan 
hastanemizde bruselloz tanısı konulan 16 yaş altındaki 
hastalar retrospektif olarak incelenmiştir. 

Bulgular: Çalışma süresi boyunca dosya verileri yeterli 
bulunan 94 çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların 
yaş ortalaması 8.85±3.69 yıldır ve %46.8’si erkek, kalan 
%53.2’si kızdır. Hastaların %75.5’i kırsal kesimde yaşamak-
ta, %87.2’inin pastörize edilmemiş süt-peynir tüketimi, 
%69.1’inin ailesinde hayvancılıkla uğraşma, %30.8’inin ai-
lesinde bruselloz geçirme öyküsü bulunmaktadır. Hasta-
ların doktora ilk başvurusu, semptomları başladıktan or-
tanca 16 (aralık, 7-45) gün sonra olmuştur. Hastaların en 
sık başvuru yakınmaları; ateş (%88.2), artralji (%85.1) ve 
halsizlik (%80.8) iken; en sık fizik inceleme bulguları ateş 
yüksekliği (%44.6), artrit (%12.7) ve hepatomegali (%8.5) 
olmuştur.  Tanı konulan artritler monoartiküler özellik-
te ve en sık diz eklemi tutulumu mevcut idi. Başvuruda 
hastaların lökosit, C-reaktif protein, eritrosit sedimantas-
yon hızı ve transaminaz düzeyleri normal sınırlardaydı. 
Hastaların %13.5’inde en az bir seride sitopeni saptandı. 
Rose Bengal testi hastaların %91.5’inde, Brusella stan-
dart tüp aglütinasyon testi %88.2’sinde, Brusella Coombs 
aglütinasyon testiyse %94.6’sında pozitifti. Hastaların 
%7.1’inde kan kültüründe Brucella spp. üremesi oldu. İki 
hastada hepatit ve 1 hastada meningoensefalit saptandı. 
Yedi hastada bir yıl içerisinde relaps veya reenfeksiyon 
gelişirken çalışmada mortalite gözlenmedi.  

Sonuç: Brusellozis ülkemizde Doğu Anadolu Bölgesi’nde 
sık görülmektedir. Özgül olmayan klinik ve laboratuvar 
bulguları nedeniyle özellikle endemik bölgelerde sürekli 
akılda bulundurulması gereken bir hastalıktır. Antibiyotik 
tedavisini uygun sürede verilmesiyle komplikasyonlar ve 
tedavi başarısızlığı riski azalacaktır. 

Anahtar kelimeler: Bruselloz, Çocuk, Doğu Anadolu Böl-
gesi, 

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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GİRİŞ

Bruselloz, hayvanlarda Brusella türü bakteri ta-
rafından oluşturulan zoonotik bir hastalıktır. 
Brusellozun gerçek insidansı, istenen düzeyde 
bildirim yapılmaması, bazı olguların subklinik 
olarak seyretmesi nedeniyle bilinmemektedir 
(1). Ülkemizde ilk laboratuvar tanılı bruselloz 
olgusu 1915 yılında tanımlanmış olup, son dö-
nemde hastalığın seroprevalansı %3-14 ara-
sında bildirilmiştir (2, 3). Ancak tahmin edilen, 
bunun çok daha üstünde olabileceğidir. Doğu 
Anadolu bölgesi, hastalığın Güneydoğu Anado-
lu ve İç Anadolu ile birlikte en sık görüldüğü böl-
gelerden biridir (4). Rastlantısal bir konak olan 
insanlara hastalığın bulaşı, pastörize edilmemiş 
süt ve süt ürünlerinin tüketilmesi, enfekte hay-
vanlarla veya onların sekresyonlarıyla temas ya 
da inhalasyonu yoluyla, bazen de laboratuvar 
çalışanlarının mesleki kazaları sırasında olmak-
tadır (5). İnsanları enfekte eden brusella türleri 
B. abortus, B. melitensis, B. suis ve B. canis olsa 
da, en sık karşılaşılan tür B. melitensis’tir (6). 

Brusella enfeksiyonlarının bulguları patogno-
monik olmayıp, subklinik enfeksiyondan, ağır 
bakteriyemi veya santral sinir sistemi enfeksi-
yonlarına kadar değişken kliniklerle karşımıza 
çıkabilmektedir. Hastalık endemik bölgelerde 
pek çok başka hastalığın ayırıcı tanısı içinde 
yer almaktadır. Etken, hematojen yolla yayılıp 
çoğu zaman retiküloendotelyal sistemi tutar 
ve eklemler, santral sinir sistemi, kalp ve böb-
rekler gibi pek çok organ ve sistemin tutulumu 
görülebilir (7). Uygun şekilde tedavi edilmeyen 
olgularda ağır sekeller ve uzun dönemde artmış 
morbidite görülebilmektedir. 

Bu çalışmada kliniğimizde bruselloz tanısı almış 
çocuk hastaların klinik ve epidemiyolojik özel-
liklerinin, ülkemizde yapılmış diğer çocukluk 
çağı brusellozunu kapsayan çalışmalarla birlikte 
irdelenmesi amaçlanmıştır.   

GEREÇ VE YÖNTEM  

Çalışmada Eylül 2009-Aralık 2014 tarihleri ara-
sında Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi’nde Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ve Ço-
cuk Enfeksiyon polikliniklerinde bruselloz tanısı 
konulan hastalar retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların sosyodemografik özellikleri, baş-

vuru yakınmaları, klinik bulguları ve laboratu-
var özellikleri değerlendirildi. Çalışmanın etik 
olarak uygunluğu yerel etik kurul tarafından 
onaylandı. Çalışmaya Erzurum Bölge Eğitim 
Araştırma Hastanesi  Klinik Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarı’nda Brusella standart tüp aglütinasyon 
(Wright) veya Brusella Coombs aglütinasyon 
testleri ≥ 1:160 titrede saptanan veya kan kül-
türünde Brusella spp. üreyen 16 yaş ve altındaki 
çocuklar dahil edildi. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, geliş yeri (köy-kasa-
ba-kent merkezi), pastörize olmamış süt-süt 
ürünleri tüketip tüketmediği, şikayetlerinin baş-
lama süresi, ailesinde bruselloz öyküsü olup ol-
madığı, ailenin hayvancılıkla uğraşıp uğraşma-
dığı, başvuru yakınmaları, sistem sorgulaması, 
fizik muayene bulguları, başvuru anındaki labo-
ratuvar ve mikrobiyolojik incelemeleri (tam kan 
sayımı, rutin biyokimyasal testler, C-reaktif pro-
tein [CRP], eritrosit sedimantasyon hızı [ESH], 
Rose Bengal testi, Brucella standart tüp aglü-
tinasyon ve Coombs aglütinasyon testleri, kan 
kültürü), hastalara başlanan tedavi rejimleri, ilaç 
yan-etkileri ve komplikasyonlar kaydedildi. 

İstatistiksel analizler SPSS (Statistical package for 
the Social Sciences) versiyon 18.0 yazılımı kulla-
nılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk 
testleri ile incelendi. Tanımlayıcı analizler nor-
mal dağılan değişkenler için ortalama±standart 
sapma, normal dağılmayanlar değişkenler için 
ortanca (minimum-maksimum)  olarak verildi. 
Kategorik değişkenler ise “%” olarak ifade edildi. 

BULGULAR

Çalışma süresi boyunca bildirimi yapılan 213 
çocuk hastandan verileri yeterli bulunan 94’ü 
çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edi-
len hastaların yaş ortalaması 8.85±3.69 yaştır ve 
bu hastaların 44’ü (%46.8) erkektir. Hastaların 
71’i (%75.5) kırsal kesimde, 23’ü (%24.5) kent 
merkezlerinde yaşamaktadır. Hastaların 82’sin-
de (%87.2) pastörize edilmemiş süt-peynir tü-
ketimi, 65’inin ailesinde (%69.1) hayvancılıkla 
uğraşma, 29’unun (%30.8) ailesinde bruselloz 
geçirme öyküsü bulunmaktaydı. Doktora ilk 
başvuru, semptomlar başladıktan ortanca 16 
[7-45] gün sonra olmuştu (Tablo 1). 
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İlk başvuruda hastaların en sık yakınmaları; 
ateş (n=83, %88.2), artralji (n=80, %85.1) ve 
halsizlik (n=76, %80.8) idi. Fizik incelemelerin-
de, 42 (%44.6) hastada ateş yüksekliği, 12’sin-
de (%12.7) artrit, 8’inde (%8.5) hepatomegali, 
6’sında (%6.3) splenomegali, 2’sinde(%2.1) ise 
lenfadenopati vardı (Tablo 1). Artrit, hastaların 
tümünde monoartikülerdi. En sık tutulan eklem 

ise dizdi (n=7). Üç hastada sakroiliak, 2 hastada 
kalça eklemi tutulumu mevcuttu. Tanı anında 
hastaların laboratuvar incelemesinde, kan lö-
kosit değeri ortalama 8.549±3.126 x109/L, CRP 
düzeyleri ortanca 2.1 (aralık: 1-139) mg/dL, ESH 
ortanca 12 (aralık: 2-80) mm/saatti (Tablo 2). 
Hastaların 13’ünde (%13.5) sitopeni saptandı. 
Bu hastaların 7’sinde sadece lökopeni, 3’ünde 
anemi, 1’inde anemi ve lökopeni, 2’sindeyse 

pansitopeni mevcuttu. Başvuru esnasında AST 
düzeyi ortanca 36 (aralık: 12-2512) U/L, ALT dü-

zeyi ortanca 25 (2-1629) U/L olarak saptanırken 
hastaların 2’sinde Brusellar hepatit mevcuttu. 
Bir (%1.1) hastada ise nörobruselloz (meningo-
ensefalit) saptandı. 

Hastaların %91.5’inde Rose Bengal testi pozitif-
ti. Brusella standart tüp aglütinasyon testi has-
taların 83’ünde (%88.2), Brusella Coombs ag-
lütinasyon testi ise hastaların 89’unda (%94.6) 
≥1:160 titrede saptandı. Kan kültürü gönderi-
len 70 olgunun 5’inde (%7.1) Brucella spp. izole 
edildi. Brusellar meningoensefalit tanılı hasta-
nın beyin omurilik sıvısında (BOS) brusella ag-
lütinasyon testleri pozitifti ve BOS kültüründe 
Brucella spp. üremesi oldu. Kültür üremesi olan 
hiçbir hastaya teknik yetersizliklerden dolayı alt 
tip tayini yapılamadı. Sepsis kliniği olan veya 
farklı organ tulumu olan (göz, genitoüriner, pul-
moner, kardiyovasküler sistemler, vs.)  hastaya 
rastlanmadı.

Tanı alan hastalardan sadece 5’i (%5.3) hepatit, 
meningoensefalit ve sakroileit gibi komplikas-
yonlar nedeniyle hastaneye yatırıldı. Tedavide 
8 yaş üzerindeki hastalara doksisiklin (4 mg/kg/
gün), rifampisin (20 mg/kg/gün) ya da strepto-
misin (20 mg/kg/gün); 8 yaş altındaki hastalara 
trimetoprim-sulfametoksazol (trimetoprim do-
zuna göre 10 mg/kg/gün), rifampisin (20 mg/
kg/gün) ya da gentamisin (5 mg/kg/gün) kom-
binasyonları verildi. Nörobrusellozu olan olgu-
ya ise seftriakson (100 mg/kg/gün), rifampisin 
(20 mg/kg/gün) ve gentamisin (5 mg/kg/gün) 
tedavisi kombine olarak verildi. Antibiyotik te-
davisi6 hafta süreyle verilirken, sakroileit olgu-
larında 4 ay, meningoensefalit olgusunda 6 ay 
süreyle verildi. Tedavilere bağlı minör gastroin-
testinal sistem yakınmaları (bulantı, karın ağrısı) 
dışında ciddi bir yan-etki gözlenmedi. Tedavi 
bitiminden sonraki 1 yıl içerisinde 7 hastada 
relaps veya reenfeksiyon saptandı. Bu olgular 6 
haftalık tedavi verilen, ancak tedaviye uyumsuz 
olduğu düşünülen hastalardı. Aynı kombinas-
yonlar hastalara tekrar verildi. Çalışmada bru-
selloza bağlı mortalite gözlenmedi.  

TARTIŞMA

Bruselloz en sık karşılaşılan zoonotik hastalıklar-
dan birisidir. Pek çok gelişmiş ülkede hastalığın 
sıkı kontrolü sağlanmış olsa da, ülkemizin de yer 
aldığı Akdeniz Bölgesi, Ortadoğu ve Batı Asya 

Tablo 1: Çalışmadaki Hastaların Sosyodemografik ve Kli-
nik Özellikleri

Tablo 2: Bruselloz Tanısıyla İzlenen Hastaların Tanı Anın-
daki Laboratuvar Özellikleri  

Hasta sayısı (yüzde)

Sosyodemografik özellikler
Yaş (yıl) (ortalama±SD) 8.85±3.69 yaş
Erkek cinsiyet 44 (%46.8)
Kırsal alanda yaşama 71(%75.5)
Pastörize olmayan süt-süt ürünü tüketimi 82 (%87.2)
Ailenin hayvancılıkla uğraşması 65 (%69.1) 
Ailede brusellozu olan başka bir birey varlığı 29 (%30.8)
Başvurudan önceki semptom süresi [ortanca (min-maks)] 16 (7-45)

Başvurudaki yakınmalar 
Ateş 83 (%88.2)
Artralji 80 (%85.1)
Halsizlik 76 (%80.8)
Terleme 55 (%58.5)
Kilo kaybı 30 (%31.9)
Karın ağrısı 22 (%23.4)
Baş ağrısı 13 (%13.8)

Başvurudaki fizik muayene özellikleri  
Ateş yüksekliği 42 (%44.6)
Artrit 12 (%12.7)
Hepatomegali 8 (%8.5)
Splenomegali 6 (%6.3)
Lenfadenopati 2 (%2.1)
Döküntü  2 (%2.1) 

Prognoz 
Relaps/reenfeksiyon* 7 (%7.4)
Mortalite 0 (%0)

SD, standart deviyasyon; min, minimum; maks, maksimum, *; tedavi bitiminden sonraki 1 yıl içinde görülen 
relaps/reenfeksiyon

Beyaz küre sayısı (/uL) (ortalama±SD) 8.549±3.126
Hemoglobin değeri (gr/dL) (ortalama±SD) 13.3±3.5
Platelet sayısı (/uL) (ortalama±SD) 324,380±96,064
aC-reaktif protein değeri [ortanca (min-maks)] 2.1 (1-139)
bEritrosit sedimentasyon değeri [ortanca (min-maks)] 12 (2-80)
cSerum AST düzeyi [ortanca (min-maks)] 36 (12-2512)
dSerum ALT düzeyi [ortanca (min-maks)] 25 (2-1629)
eSerum GGT düzeyi [ortanca (min-maks)] 15 (2-62)
Rose Bengal testi pozitifliği n (%) 86 (%91.5)
Brusella standart tüp aglütinasyon testi n (%)

<160
1/160
1/320
1/640
1/1280

11 (%11.7)
29 (%30.8)
48 (%51.0)

2 (%2.1)
4 (%4.2)

Brusella Coombs aglütinasyon testi n (%)
<160 
1/160
1/320
1/640
1/1280

5 (%5.3)
32 (%34.0)
40 (%42.5)

7 (%7.4)
10 (%10.6)

Kan kültürü pozitifliği n (%) (5/70)* 5 (%7.1)

SD: standart deviasyon, min: minimum, maks: maksimum, anormal değerler: 0-0.5 mg/dL, bnormal değerler: 0-
20 mm/saat, cAST:Aspartat Aminotransferaz, normal değerler: 5-34 U/L, dALT: Alanin Aminotransferaz, 
normal değerler: 0-55 U/L, eGGT: Gama Glutamil Transferaz, normal değerler: 12-64 U/L, *:Hastaların 70’inde 
kan kültürü alınmış, 5’inde Bruselloz  
 



ülkelerinde hala önemli bir hastalık olarak yeri-
ni korumaktadır (8). Brusellozun bilinen en sık 
bulaş yolu pastörize edilmemiş süt-peynir gibi 
hayvansal besinlerin tüketimidir. Bu çalışmada 
da hastaların büyük bir kısmının kırsal kesim-
de yaşadığı ve pastörize edilmemiş süt-peynir 
tükettiği görülmüştür. Hastalığın diğer bir bu-
laş yolu ise hasta/kontamine hayvanlarla ya da 
hayvan sekresyonları ile temas olmasıdır (6). 
Çalışma popülasyonunun %69.1’inin ailesinin 
hayvancılıkla uğraştığı öğrenilse de, çalışma-
mızda hastaların hayvanlarla direkt temasıyla 
ilgili olarak net bir veriye ulaşılamamıştır. Bu-
nunla beraber, epidemiyolojik açıdan, hasta 
popülasyonun daha çok kırsal kesimden gel-
miş olması, taze peynir tüketiminin daha sık 
oluşuyla ilişkilendirilebileceği gibi, kırsal ke-
simdeki olası daha düşük sosyokültürel düzey, 
hastalıktan korunmak için alınacak önlemlerin 
yetersiz kalmasına neden olmuş olabilir. Bireyin 
ailesinde bruselloz öyküsü olması da hastalığın 
ortaya çıkması için bir risk faktörü olarak kabul 
edilebilir (9). Bu çalışmada da hastaların yaklaşık 
üçte birinde ailesinde bruselloz geçiren birey 
bulunmaktaydı. Brusellozun bulaşı intrauterin 
ve perinatal dönemden itibaren olabilmektedir 
(10, 11). Ancak ülkemizin değişik bölgelerinde 
yapılan çalışmalarda bruselloz tanısı alan çocuk 
hastaların yaş ortalaması daha çok ergenlik çağı 
başlarıdır (7, 12-14). Bu çalışmada da hastaların 
yaş ortalaması diğer çalışmalar ile benzer olarak 
bulunmuştur.

Bruselloz pek çok nonspesifik semptoma yol 
açan, multisistemik tutulumla seyreden bir has-
talıktır. Semptomların ortaya çıkma süresi, bak-
teri vücuda alındıktan sonra 14-28 gündür (6). 
Semptomların ortalama görülme süresi, Yoldaş 
ve arkadaşlarının çalışmasında 31.85±44.3 gün 
(9), Çelebi ve arkadaşlarının çalışmasında ise 4 
hafta olarak bildirilmiştir (12). Bu çalışmada ise 
doktora ilk başvuru, semptomlar başladıktan 
ortanca 16 [aralık, 7-45] gün sonra olmuştur. Bu 
durumun, çalışma popülasyonun üçte birinin 
aile bireylerinde bruselloz olmasının farkında-
lığı arttırmasına bağlı olabileceği düşünülmüş-
tür. Brusellozda çocukluk çağında bildirilen en 
sık yakınmalar ateş, artralji, halsizlik, iştahsızlık 
ve karın ağrısı gibi pek çok hastalıkla karışabi-
lecek olan semptomlardır (14-16). Bu çalışmada 
da hastaların ilk başvuruda en sık bildirdiği ya-
kınmalar; ateş, artralji ve halsizlik olmuştur. 

Çalışmamızda hastaların fizik incelemelerinde 
en sık ateş yüksekliği mevcuttu. Osteoartiküler 
tutulum çocukluk çağı brusellozunda sık gö-
rülen bir tutulumdur ve en sık büyük, ağırlık 
taşıyan eklemler etkilenmektedir. Parlak ve ar-
kadaşlarının 496 vakalı çocuk bruselloz serisin-
de artrit oranı %10.1 olarak bildirilmiştir (14). 
Bizim çalışmamızda da hastaların %12.7’sinde 
artrit saptandı ve tümü monoartritti. En sık tu-
tulan eklem dizdi. Bosilkovski ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise kemik eklem tutulumu olan 
brusellozlu çocuk hastaların %71.4’ünde mo-
noartiküler tutulum saptanmıştır. Bu hastaların 
yaklaşık yarısında kalça tutulumu görülürken, 
%30.1’inde bizim çalışmamızda olduğu gibi diz 
tutulumu bildirilmiştir (17). Bruselloza bağlı ola-
rak hepatomegali, splenomegali ve lenfadeno-
pati de görülebilen diğer muayene bulgularıdır 
(18). Bizim çalışmamızda da 8 hastada hepato-
megali, 6 hastada splenomegali, 2 hastada ise 
lenfadenopati görülmüştür. 

Hastalığın kesin tanısı kanda ya da dokularda 
kültür veya Polimeraz Zincir Reaksiyonu gibi 
moleküler yöntemlerle bakterinin gösterilmesi-
dir. Ancak klinikte en sık kullanılan tanı yöntemi 
çapraz reaksiyon riski taşısa da serolojik testler-
dir (18). Tarama testi de denilebilecek Rose Ben-
gal testi çalışmamızda, hastaların %91.5’inde 
pozitifti. Brusella standart tüp aglütinasyon 
testi hastaların %88.2’sinde, Brusella Coombs 
aglütinasyon testiyse %94.6’sında pozitifti. Kan 
kültürü pozitifliği ülkemizde yapılan çocukluk 
çağı brusellozu çalışmalarında %17.8 – 27.4 ara-
sında bildirilmiştir (7, 12). Bizim çalışmamızda 
ise kan kültürü ile sadece 5 olguda Brucella spp. 
izole edildi ve diğer çalışmalara göre tespit ora-
nı daha düşüktü. Brusellozun klinik bulguları ol-
dukça değişken seyretmekte ve hastalık şiddeti 
bakterinin türüne bağlı olarak da değişmekte-
dir. B. melitensis ile diğer türlere nazaran daha 
ağır semptomlar ve klinik tablolar ortaya çık-
maktadır (19). Çalışmamızda kültürde saptanan 
bakteriler için alt tip tayini yapılmamış ve kültür 
oranlarındaki düşüklüğün kan kültürü alım tek-
nikleriyle (az miktarda kan alınması gibi) ilgili 
olabileceği düşünülmüştür.

C-reaktif protein, ESH gibi enfeksiyon belirteç-
leri ve karaciğer enzimleri hastalığın tanısında 
kullanılabilen ancak spesifik olmayan testlerdir. 
Benzer şekilde, CRP ve ESH gibi lökosit sayısı 
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da çoğu vakada normal ya da hafif artmış dü-
zeydedir (20, 21). Bu çalışmada da tanı anında 
hastaların lökosit, CRP ve ESH ortalama/ortanca 
düzeyleri normal aralıklardaydı. Hastalığın sey-
ri esnasında karaciğerin tutulumu değişkenlik 
gösterebilir. Karaciğer enzimleri normal ya da 
hafif artmış olabileceği gibi, hepatospleno-
megali, kronik süpüratif hastalık veya nadiren 
hepatit gelişmiş olabilir (22). Parlak ve arka-
daşlarının (14) yaptığı çalışmada çocuk hasta-
ların %40’ında AST, %30’unda ALT yüksekliği 
bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise hastaların 
başvuru esnasında AST ve ALT ortanca değerleri 
normal sınırlarda saptanmış olup, transaminaz 
yüksekliği olan 2 hastaya hepatit tanısı konul-
muştur. Brusellozlu olgularda laboratuvar bul-
gularına anemi, lökopeni, trombositopeni veya 
pansitopeni gibi hematolojik bulgular da eşlik 
edebilmektedir (23, 24). Bizim çalışmamızda da 
hastaların %7.4’ünde lökopeni, % 3.1’inde ane-
mi, %1’inde anemi ve lökopeni, % 2.1’inde pan-
sitopeni saptanmıştır. 

Brusellozun en önemli komplikasyonlarından 
birisi de nörobrusellozdur. Kronikleşmeye eği-
limli olan nörobruselloz genellikle menenjit ve 
meningoensefalit şeklinde prezante olur (25). 
Çocuklarda prevelansı %0.8-1 olarak bildiril-
miştir (26). Bu çalışmada da 1 (%1.1) olguda 
Brusellar meningoensefalit tanısı konulmuştur. 
Hastalığın diğer komplikasyonları izlenmemiş-
tir. Hastalığın tedavisinde başarı sağlayabilmek 
için her hastalıkta olduğu gibi, uygun sürede 
uygun antibiyotiklerin verilmesi gerekmekte-
dir. Bu çalışmada da hastaların tümü doksisiklin, 
rifampisin ve trimetoprim sulfametaksazolün 
kombinasyonlarıyla tedavi edilmiş, hastaların 
7’sinde tedavi sonrasında relaps/reenfeksiyon 
gelişmiştir. Tedavi başarısızlığı, daha çok re-
laps gelişmesine, tedaviye uyumsuzluğa ve ilaç 
yan-etkilerine bağlı görülmektedir (27). Hasta-
ların endemik bölgede bulunması nedeniyle 
reenfeksiyon kesin olarak dışlanamasa da, aile 
ve hastaların tedaviye uyumsuzluğu göz önüne 
alındığında bu olguların daha çok relaps oldu-
ğu düşünülmüştür.   

Sonuç olarak, Bruselloz ülkemizde yaygın olarak 
görülen bir hastalıktır. Doğu Anadolu Bölgesi 
de, hastalığın sık görüldüğü bölgelerimizden 
biridir. Özgül olmayan klinik ve laboratuvar bul-

guları olsa da, yüksek komplikasyon riski taşı-
ması,  çocuk yaştaki insanları da etkileyebilmesi 
ve şüphe duyulduğunda tanı konulup kolaylıkla 
tedavi edilebilme şansı nedeniyle, ayırıcı tanıda 
akılda bulundurulması gereken bir hastalıktır.  
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