S.D.U Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi
Cilt 3/ Say13/2012

ARASTIRMA

Bruselloz: 382 olgunun geriye doniik irdelenmesi
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Ozet

Amac: Bruselloz; diinyanin bircok iilkesinde ve
Tiirkiye’de yaygin olarak goriilen, ciddi ekonomik
kayiplara neden olan ve pek ¢ok iilke igin 6nemli bir halk
sagligt sorunudur. Calismamizda brusellozvakalarinin,
epidemiyolojik  klinik laboratuar  bulgularinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Ve

Materyal-Metod: Arastirmamizda Bruselloz siiphesi ile
serolojik tetkik istenmis 23443 hasta dosyasi retrospektif
olarak taranmis ve bu hastalardan serolojik olarak tani
konulan 382 hastanin dosyast incelenmistir. RB (+)
ve SAT 1/160 ve {lizeri pozitif olan 382 hastanin yas,
cinsiyet, meslek, klinik bulgu ve laboratuar parametreleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalik her iki cinste de esit oranda
goriilmektedir. En fazla vaka 25-30 yas grubunda
goriilmekle beraber 15-35 yas grubu vakalarimizin %
59’unu olusturmaktadir. Seropozitif kisilerde en sik
saptanan sikayetler; ates (% 93), halsizlik (%90) ve
kas agrist (%80) olarak tesbit edildi. Hematolojik ve
biyokimyasal parametreler incelendiginde; AST >40 U/
It olan vaka % 47, ALT >35 IU olan vaka %41, ESR >20
mm/saat olan vaka % 63, CRP >8 mg/dl olan vaka %85
olarak tesbit edildi. Erkeklerin % 11’inde, kadinlarin %
42’sinde anemi tespit edildi.

Tartisma: Isparta ili ve yoresinde Brusella vakalariin
siklig1 ve demografik 6zelliklerinin literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz,

Biyokimyasal parametreler

Retrospektif,

Abstract

Objective: Brucellozis is commonly seen all over the
world as well as in Turkey and it is an important public
health problem that causes serious economic loss. The aim
of this study was to evaluate the epidemiological, clinical
and laboratory findings of the patients with brucellosis.

Material-Method:: For this study, 24343 patients’ files
were examined retrospectively and 382 patients, who
were serologically diagnosed, were subjected to this
study. The age, sex, occupation, laboratory findings and
clinical symptoms of 382 patients with RB (+) and SAT
1/160 and over were investigated.

Results: The disease was detected in equal proportions
in both sexes. The most cases were in the age range of
25-30 years, but the interval of 15 and 35 years of age
comprised 59 percent of all our cases. The most common
complaints of seropositive people were high fever (%93),
weakness (%90), and muscular pain (% 80). When
the haematological and biochemical parameters were
researched, AST> 40 [U/It % 47, ALT >35IU %41, ESR>
20 mm/hour % 63, CRP >8 mg/dl % 85 were found.
Anemia was detected in % 11 of men and % 42 of women.

Discussion: The prevalence and demographic
characteristics of brucellosis cases in Isparta and in its
neighbourhood appear to comply with the literature.

Keywords: Brucellosis, Biochemical

parameters

Retrospective,

Giris

Bruselloz, diinyada yaygin olarak goriilen bir zoonoz olup,
insanlarda ve hayvanlarda hastalik yapabilme yetenegine
sahip, birgok tilkede ekonomik kayiplara ve ciddi halk
saglig1 problemlerine sebep olan degisik organ ve sistemleri
etkileyen infeksiyoz bir hastaliktir Akdeniz iilkelerinde
insan ve hayvanlarda endemik olan brusellozis, Asya,
Afrika ve Latin Amerika’da yaygin bir zoonozdur (1).

Brucella tiirleri 0.6-1.5um boyunda, Gram-negatif,
katalaz—pozitif, sporsuz ve harcketsiz kokobasillerdir;
hiicre duvarmmda bulunan lipopolisakarid, bakteri
virulansindan sorumlu baglica yapidir. Diger Onemli
virulans  faktorii, mikroorganizmanin mononiikleer ve
polimorfoniikleer 16kositler icinde yasayabilmesidir
(2). Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerine gore 1970
yilinda 37 olarak bildirilen olgu sayisi (0.1/100.000),
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2004 yilina gelindiginde 18.408¢ ulasmistir. 2009 yilinda
9324 vaka bildirilmistir. 2009 y1l1 sonu itibartyla Dogu
Anadolu Bolgesinden bildirilirken en az vaka Karadeniz
bolgesinden bildirilmistir (3).

Brucella  infeksiyonu  insanlara  ¢esitli  yollarla
bulasabilmekle birlikte, en sik goriilen bulagsma yolu
infekte hayvanin pastorize edilmemis siit ve sit iirlinlerinin
tiiketimi iledir. Ayrica hasta hayvanin sekresyonlarinin
biitiinliigii bozulmus cilt ile direkt temasi, infektea
erosollerin inhalasyonu ve konjonktivaya inokulasyonu ile
de bulagma olabilir (4,5,6). Genellikle geng ve yetiskinlerin
hastalig1 olup, cocuk ve yashlarda goriilme sikligi daha
azdir. Bu durumun yaglilarda ve ¢ocuklarda lenforetikiiler
sistemin gerilemesi ve gelismemesine bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Bruselloz her organ ve dokuyu tutabildigi
icin spesifik bir klinik bulgusu yoktur. Ozellikle karaciger,
kemik iligi, dalak ve lenf nodlar1 gibi lenforetikiiler sistem
organlarini daha fazla tutmasina karsin; kalp, genito—iiriner
sistem organlari, santral sinir sistemi, eklem gibi farkl

organ ve dokulari da tutabilir (1, 2).

Aragtirmalarimizda Isparta ili ve yoresinde Brucella
siphesi ile izlenen hastalar retrospektif olarak inceleyip;
diger ulusal, uluslararasi ve bolgesel calisma sonuglari ile
kargilagtirmali analizler yapilmas1 amaglandi.

Materyal-Metod

Retrospektif olarak 2007 Ocak — 2011
Aylari arast 4 yillik, Brucella siiphesi ile laboratuvara
yonlendirilen hastalarin ad, soyad, yas, meslek, ve
Brucella pozitif olanlarin diger laboratuar tetkiklerinin
bilgi islem kanaliyla elektronik ortamdan temin

Temmuz

Tablo 1. Olgularin Rose—Bengal ve SAT Sonuglarina Gére Dagilimi
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edildi, bir kismi da poliklinik ve laboratuar defterleri
taranarak temin edildi. Isparta Devlet Hastanesi (IDH),
Giilkent Devlet Hastanesi (GDH), Isparta Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesi (IDCHH), Egirdir
Kemik Eklem Hastaliklar1 Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi (EKEHH) wverileri toplanarak olusturulan
forma kaydedildi. Toplam 24343 dosya retrospektif
olarak taranmis oldu. Hastanelerden elde edilen
verilerde farkli hastanelere basvuran ayni kisilerin
dikkatlice ayiklanmasi saglandi. Daha sonra elde
edilen verilerden, hangi poliklinikten hangi sikayetle
bagvurduklari, vakalarin aylara gore dagilimi, cinsiyet
ve yas gruplarma gore dagilimi, meslek gruplarina
gore dagilimi, Rose Bengal Testi sonuglari, SAT
testi titrasyonlar1 ile hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin dagilimi yapilarak aralarindaki iliski
karsilastirildi. Diger Ulusal, Uluslararasi ve bdlgesel
calisma sonuglari ile karsilagtirilarak analizler yapildi.

Bulgular

Isparta ili ve yoresinde Brucella siiphesi ile izlenen
hastalar 2007 — 2011 yillar1 arasinda retrospektif olarak
incelenmis 24343 serum orneginden 610 (% 2.5) Rose—
Bengal pozitif bulunmustur. Wright agliitinasyon testinde
1/160 ve tizerinde pozitif sonug veren 6rnek sayist 382 (%
1,5) olarak bulundu (Tablo1). 382 hasta Bruselloz kabul
edilerek klinik bulgular, hematolojik ve biyokimyasal
parametreler agisindan degerlendirmeye alindu.

RBPT Pozitif ¢ikan 610 hastanin 314 (% 51,5)’i Erkek,
296 (% 48,5)’s1 Kadin olarak tesbit edildi. Bruselloz kabul
edilen RBT’i(+) ve SAT 1/160 ve {izeri olan 382 hastanin

Serum sayisi 23733 12 51 155
Rose—Bengal testi — + + + +
SAT titresi - - 1/40 1/80

178 93 60 51

24343
+ + +

610
1/160 1/320 1/640  >1/640

382

212(%55.5)’si erkek, 170 (%44.5)’1 kadin olarak tesbit edildi. Kadin/Erkek oraninda anlamli fark bulunamadi. (Sekil 1).

109



Bruselloz: 382 olgunun geriye doniik irdelenmesi

OLGULARIN CINSIYETE GORE DAGILIMI

Erkek mKadin

mKadin, 44,5%

Erkek, 55,5%

Sekil 1. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilim1

Olgularimizin yas grubu dagilimina baktigimizda en fazla
vaka 25-30 yas grubunda goriilmekle beraber 15-35 yas
grubu vakalarimizin % 59’unu olusturmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2. Olgularin Yas Gruplaria Gore Dagilimi
OLGULARIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI
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Hastalarin semptomlarina bakildiginda; % 52(n=198)’sin-
de ilkbahar, % 32(n=122)’sinde yaz, % 6(n=24)’sinda
sonbahar, % 10(n=38)’unda ise kis aylarinda basladig1
saptand1 (Sekil 3).

Sekil 3. Olgularin Aylara Gére Dagilimi
BRUCELLOZIS VAKALARININ
AYLARA GORE DAGILIMI
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Bu hasta grubunun meslek gruplaria gore dagilima bak-
tigimiz da; vakalarin 92 (% 24)’si tarim ve hayvancilik
sektoriinde ¢alisanlar, 52 (% 14)’si serbest meslek, 40 (%
10)’1t memur, 62 (% 16)’si emekli, 71(% 19)’i ev hani-
mi, 59 (% 15)’u 6grenci, 4 (%]1) 1 hastane ¢alisani, 2 (%
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1)’si hayvan sagligi isinde ¢alisan kisi olarak tesbit edildi.
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Meslek Grubu Say1 %
Tarim ve Hayvancilik 92 24
Ev hanimi 71 19
Emekli 62 16
Ogrenci 59 15
Serbest Meslek 52 14
Memur 40 10
Hastane ¢alisan1 4 1

Hayvan saglig calisant 2 1

TOPLAM 382 100

382 hastanin hastaneye bagvuru sikayetlerine bakildiginda;
vakalarin 355 (% 93)’inde ates, 290 (% 76)’1nda bel agrisi,
252 (% 66)’sinde eklem agrisi, 271 (% 71)’inde gece terle-
mesi, 305 (% 80)’inde kas agrisi, 343 (% 90)’tinde halsiz-
lik, 160 (% 42)’inda bas agrisi, 84 (% 22)’linde kilo kayb,
99 (% 26)’unda bulanti—kusma, 133 (% 35)’tinde hareket
kisitlilig1,30 (% 8)’unda karin agrisi, 22 (% 6)’6ksiiriik, 8
(% 2)’inde testisde siglik tespit edildi (Tablo3).

Tablo 3. Olgularin Bagvuru Sikayetlerine Gére Dagilimi

Basvuru Sikayetleri Say1 (n =) Yiizde (%)
Ates 355 93
Halsizlik 343 90
Kas agris1 305 80
Bel agris1 290 76
Gece terlemesi 271 71
Eklem agris1 252 66
Bas agrisi 160 42
Hareket kisitlilig1 133 35
Bulant1 Kusma 99 26
Kilo kayb1 84 22
Karin agrisi 30 8
Oksiiriik 22 6
Testiste sislik 8 2

Hastalarimizin laboratuvar paremetreleri degerlendi-
rildiginde; vakalarin % 18 (n=63)’inde 16kopeni, % 6
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(n=21)’sinda 16kositoz, % 78 (n=298)’inde ise lokosit
normal sinirlarda tespit edilmistir. Anemi erkeklerde % 11
(n=42), kadinlarda % 42 (n=160) tesbit edildi. Vakalarin
% 37 (n=141)’sinde trombositopeni, % 41 (n=156)’in ALT
yiiksekligi, AST yiiksekligi % 47 (n=179)’sinde AST yiik-
sekligi, % 63 ( n=240)’linde sedimantasyon yiiksekligi ve
% 85 (n=324)’inde ise CRP yiiksekligi tesbit edildi (Tablo
4).

Tablo 4.0Olgularin Laboratuar Bulgularina Gére Dagilimi

Laboratuar Bulgulari n= (%)
Beyaz kiire/ul

<4600 63 16
4600-10 200 298 78
>10 200 21 6
Hemoglobin

Erkekler icin<14 gr/dl 42 11
Kadimlar icin<12 gr/dl 160 42
Trombosit<142 000/ul 141 37
ALT >35 U/t 156 41
AST >40 1U/It 179 47
ESR >20 mm/saat 240 63
CRP >8 mg/dl 324 85
Tartisma

Zoonotik hastaliklar insan sagligimi ilgilendiren 6ncelikli
saglik sorunlarindan biridir. Tiim diinyada sayilar1 giderek
artan zoonotik hastaliklar grubu igerisinde de Bruselloz,
tarihi ¢ok eskilere dayanmasina ragmen hala giincelligini
korumakta, 6zellikle ekonomisi tarim ve hayvanciliga da-
yali lilkelerde biiyiik kayiplara neden olmaktadir.

Gelismis Tlilkelerde tamamen ortadan kaldirilmakla
birlikte, iilkemizin de i¢inde bulundugu gelismekte olan
iilkelerde halen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Diinyada her yil besyiizbin yeni
bruselloz olgusu gelismekte olup, yapilan c¢aligmalarda
tilkemizdeki insidansi, cografi bolgelere gore degismekle
birlikte %1 ile %26,7 arasinda bulunmustur (7 — 8).

Ulkemizde bruselloz tanis1 alan olgulari %50—60’120-50
yas arasinda olup, ¢ocuk hastalar bunlarin %10—15’ini, 65
yas ve iizeri olgular %10’unu olusturmaktadir (4). Bizim
calismamizda ise 25-30 yas grubunda daha sik olmakla
birlikte 15-35 yas grubu aralig1 vakalarimizin % 59 unu
olusturmaktadir (Sekil 2). Bruselloz her iki cinsiyette
benzer dagilim gostermekle birlikte 6zellikle Ortadogu ve
Akdeniz iilkelerinde genellikle erkekleri etkilemektedir.
Ulkemizden bildirilen vaka serilerinde cinsiyet acisindan
biiytik farklar yok iken (9,10,11); kadinlarda daha fazla
goriildiigii calismalar da vardir (12). Calismamizda da li-
teratiirle uyumlu olarak her iki cinsiyet arasinda anlaml
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fark tesbit edilemedi.

Tiirkiye’de hastalik, yilin tiim aylarinda goriilebilmek-
le birlikte ilkbahar ve yaz aylarinda; insanlarin kirsal
kesime seyahat etmesi, koyunlarin yavrulama donemi
olmasi ve taze peynir yapiminin ve tiiketiminin artmast
sebebiyle daha siktir. Vakalarimizin % 77°si ilkbahar—yaz
mevsiminde gorilmistiir (Sekil 3). Giir ve ark. vakalar
% 68’ini ilkbahar ve yaz aylarinda tespit etmisler (11).
Savas ve ark. ¢alismalarinda vaka sayisini en yiiksek tem-
muz ayinda, en diisiik ise ocak ayinda rapor etmislerdir
(17). Lulu et al. vakalarin % 78’ini ilkbahar—yaz aylarinda
oldugunu ve nisan mayi1s aylarinda pik yaptigini rapor et-
mislerdir (18). Bizimde ¢alismamizda vakalarin mevsim-
lere gore dagilimu literatiirle uyumlu ¢ikmaistir.

Brucella vakalarinin % 76.7-87’sinde basta hayvancilik
ile ¢ig siit ve siit triinlerinin tiiketimi olmak iizere en az
bir epidemiyolojik kaynagin saptandigi bildirilmektedir
(15). Hastaligin endemik oldugu iilkelerde baslica bulas-
ma yolu pastorize edilmemis siit irtinlerinin tiiketimi iken,
geligmis tilkelerde daha ¢ok temas ve inhalasyon yolu ile
bulagsmanin 6n planda oldugu goriilmektedir. Hayvanci-
likla ugrasanlar, veteriner hekimler ve laboratuar perso-
neli gibi baz1 meslek gruplari Bruselloz agisindan risk ta-
styabilecek mesleklerdir (16). Calismamizda ise yaklasik
%30’luk bir dilimin risk tastyan meslek grubundan oldu-
gu tespit edilmistir. Demirdag ve arkadaslari (20), Ela-
z1g’da 146 hastada yaptiklari arastirmada hastalarin en sik
goriilen bagvuru yakinmalarinin % 87 ates, % 78 terleme
ve % 65 artralji oldugunu; Cagatay ve arkadaslar1 (19),
36 hastada yaptiklar retrospektif arastirmada hastalarin
en sik goriilen bagvuru yakinmalarin % 90 halsizlik % 75
bel agrisi ve % 65 ates oldugunu nakletmiglerdir. Tagdelen
ve arkadaslart (22), 54 vakada yaptiklar1 arastirmada en
sik goriilen yakinmalarin % 88.8 ates, % 57.4 terleme ve
% 57.4 artralji oldugunu; Unsal ve arkadaslari (21), 2602
kiside en sik goriilen yakinmalarin % 46.3 bel agrisi, %
42.2 eklem agrist ve % 34.1 halsizlik oldugunu yaym-
lamiglardir. Arastirmamizda ¢ikan sonuglarin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Tansel ve ark. 40 Bruselloz olgusunun % 30’unda 16kope-
ni, % 35’inde trombositopeni, % 40’inda anemi, % 90’ mda
eritrosit sedimentasyon hizinda artis, % 82’sinde CRP
pozitifligi, % 67.5’inde AST yiiksekligi, % 55’inde ALT
yiiksekligi tespit etmis (23). Geyik MF ve ark. 154 hasta-
nin % 25’inde 16kopeni, % 7’sinde 16kositoz, % 30’unda
sedimentasyon artis1, % 28’sinde anemi, % 39’unda AST
yiiksekligi, % 38’inde ALT yiiksekligi saptanmustir (24). H.
Giil ve ark.’lart 140 Bruselloz olgusunda yaptiklari retros-
pektif ¢aligmada, olgularin % 55’inde sedimentasyon hizi-
nin arttigini saptamislardir. Olgularin % 13’tinde 16kositoz,
% 54’tinde normal 16kosit sayisi, % 34’tinde 16kopeni, %
14inde anemi, % 11’inde trombositopeni, % 32’sinde ALT
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yiiksekligi saptamislar, sedimantasyon yiiksekligi tespit
edilmistir(25). Bizim ¢aligmamizda diger ¢alismalarla ben-
zer sonuglar bulunmus olup literatiirle uyumlu ¢ikmistir.

Ulkemiz bruselloz acisindan endemik bir bolge
oldugundan hastaligin tanisi, tedavisi ve takibi oldukga
6nem arz etmektedir. Bruselloz, hemen her orgam
etkiledigi i¢in zengin klinik gdriiniime sahiptir. Brucella
enfeksiyonlariin kendine 6zgii, diger enfeksiyonlardan
ayirt edici belirtileri yoktur. En sik saptanan komplikas-
yonlar osteoartikiiler sisteme ait olanlardir. Ayrica menen-
jit, endokardit gibi yasami tehdit eden klinik tablolar da
goriilebilir. Taninin gecikmesiyle komplikasyon sikligin-
da artis olmasi, hastaligin kroniklesme egilimi olmas1 gibi
nedenlerden dolayi, lilkemizde ates, terleme ve eklem ag-
ris1 gibi yakinmalarla saglik kuruluslarina bagvuran hasta-
larda ve nedeni bilinmeyen ates vakalarinda ayrici tanida
Bruselloz mutlaka diisintilmelidir.

Yapmis oldugumuz calismamizda, iilkemiz agisindan
o6nem arz eden ve dnlenebilir bir enfeksiyon olan bu has-
talik ile ilgili bolgemizdeki vakalarin siklig1, demografik
Ozelliklerini goéstermeyi amagladik. Isparta ili ve yore-
sinde Brucela vakalarinin siklig1 ve demografik 6zellik-
lerinin ulusal ve uluslararas: literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.
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Devlet Hastanesi, Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi
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