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BRUSELLOZ OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Brucellosis Cases

Miinire ISLAK DEMIR, Gigdem KADER, Nuriye YALCIN COLAK, Osman KOCABIYIK, Ayse ERBAY,
Sebnem EREN GOK

OZET

Amag: Bruselloz tlkemizde endemik olarak goriilen zoonotik bir hastalik olup, 6zellikle Gu-
neydogu, Dogu ve i¢ Anadolu bélgesinde yaygindir. Bu calismanin amaci brusellozlu hastalarin
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgularini, komplikasyonlarini ve tedavilerini degerlen-
dirmektir.

Metod: Bu calismada 2011 Agustos ile 2016 Aralik tarihleri arasinda poliklinikten veya yat-
rilarak izlenen 60 bruselloz olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi. Bruselloz tanisi, klinik
bulgularla beraber standard tiip aglitinasyon testi (titre >=1/160) ile konuldu.

Bulgular: Olgularin 42 (%70)’si erkek, 18 (%30)’i kadin olup, yas ortalamalari 50.4+14.8 (yas
araligi 20-80) idi. Meslek dagilimi agisindan degerlendirildiginde olgularin %60’'inin giftgilik ve
hayvancilikla ugrastigi ve 46 (%76.8)’sinin kirsal kesimde yasadigi saptandi. Klinik form agisin-
dan degerlendirildiginde olgularin %80’i akut, %16.7’si subakut ve %3.3’0 kronik idi. En sik
bulasma yollari pastérize edilmemis sut Griinlerinin tiketimi (%40) ve hayvancilik ile birlikte
pastorize edilmemis sit Grlnlerinin tiketimi (%56.7) idi. Olgularin %50’si Mayis ile Agustos
aylari arasinda basvurmustu. Baslica klinik semptomlar ates (%73.3), halsizlik (%65), artralji
(%61.7) ve terleme (%46.7) idi. Olgularin %21.7’sinde tek eklem tutulumu, %10’unda poliart-
rit bulgulari ve %14.3 olguda ise orsit saptandi. Laboratuvar incelemede olgularin %25’inde
serum transaminaz yiiksekligi, %25’inde anemi ve %8.3’inde trombositopeni saptandi. iki
(%3.3) olguda relaps gorildi.

Sonug: Endemik bolgelerde ates, eklem agrisi, halsizlik gibi 6zglin olmayan yakinmalarla gelen
hastalarda bruselloz ayirici tanida diistintlmelidir.

Anahtar Sézcukler: Bruselloz; Epidemiyoloji; Tani; Tedavi

ABSTRACT

Aim: Brucellosis is a zoonotic disease that is endemic in our country, especially in Southeast,
Eastern and Central Anatolia regions. The aim of this study is to evaluate the epidemiological,
clinical and laboratory findings, complications and treatment of the patients with brucellosis.
Method: In this study, 60 patients with brucellosis, followed between August 2011 and
December 2016 were evaluated retrospectively. The diagnosis of brucellosis was made by
standard tube agglutination test (a titer of >1/160) with clinical features compatible with
brucellosis.

Results: Forty two (70 %) of the patients were male and 18 (30 %) were female. The mean
age of patients was 50.4+/-14.8 years (age range 20-80) . When evaluated in terms of
occupational distribution, 60 % of cases were dealing with farming and livestock, and 46
(76.8%) were living in rural areas. Rates of acute, subacute and chronic infection were 80,
16.7, and 3,3 % respectively. The most common routes of transmission were consumption of
unpasteurized dairy products (40%) and consumption of unpasteurized dairy products with
animal husbandry (56.7%). Fifty percent of cases were admitted between May and August
The main symptoms were fever (73.3 %), malaise (65 %), arthralgia (61.7 %) and sweating
(46.7 %). Single joint involvement was present in 21.7 %, polyarthritis in 10 % and orchitis in
14.3 % of the cases. In laboratory studies 25 % of the cases had elevated serum transaminase,
25 % had anemia and 8,3% had thrombocytopenia. Two (3.3%) cases were relapsed
Conclusion: Brucellosis should be considered in the differential diagnosis of patients with
nonspesific complaints such as fever, joint pain, fatigue in endemic regions.
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GIRIS

Bruselloz iilkemizde endemik olarakgorilenzoonotik bir
hastalik olup, 6zellikle Giineydogu, Dogu ve i¢ Anadolu
bolgesinde yaygindir (1). Brusellozda etken Brucella
spp. olup, hemen hemen tim olgularda dogrudan
ya da dolayh olarak infekte hayvan veya drinleri ile
temas s6z konusudur. insanlara bulas, infekte hayvanin
pastorize edilmemis sit ve sit Urilinlerinin tiketimi,
sekresyonlarinin bitlnlGglu bozulmus cilt ile direkt
temasi, infekte aerosollerin inhalasyonu, konjunktivaya
inokilasyonu yoluyla meydana gelmektedir. Turkiye’de
de ozellikle hayvanciligin yogun olarak yapildigi kirsal
bolgelerde daha siklikla gérilmektedir. (2).

Bu ¢alismanin  amaci  brusellozlu  hastalarin
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgularini,
komplikasyonlarini ve tedavilerini degerlendirmektir.

YONTEM

Bu c¢alismada 2011 Agustos ile 2016 Aralik tarihleri
arasinda Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde poliklinikten veya yatirilarak izlenen 60
bruselloz olgusu geriye donik olarak degerlendirildi.
Bruselloz tanisi, klinik bulgularla beraber standart tip
aglutinasyon testi (titre >=1/160) veya bu titrelerin
altinda olup 2 hafta sonra tekrarlandiginda 4 kat artis
olmasi ile konuldu.

Hastalarin, yas, cinsiyet, epidemiyolojik verilerin varligi
gibi demografik 6zellikleri, ilk gelis klinik semptom ve
fizik muayene bulgulari, rutin laboratuvar sonuglari,
Rose Bengal, standart tlp aglitinasyon, Coombs’lu
tip aglitinasyon sonuglari olusturulan formlara
kaydedildi. Hastalarda kemik tutulumu sintigrafi ve/
veya manyetik rezonans goriintileme (MR) sonuglari
ile arastirildi. Hastalara baslanmis olan tedaviler ve
tedavi degisiklikleri kaydedildi. Klinik takipleri ile ilgili
kayitlari sistem tutulumu, relaps ve komplikasyon
gelisimi agisindan incelendi.

Semptomlari iki aydan kisa olan hastalar akut, iki ay ile

bir yil arasinda olanlar subakut, bir yildan daha uzun
olanlar kronik bruselloz olarak kabul edildi. Tedavi
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bitiminden sonra bir yil icerisinde, fizik muayene ve
laboratuar bulgulariyla tekrarlayan olgular relaps
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 42 (%70)’si erkek, 18 (%30)’i kadin olup, yas
ortalamalari 50.4+14.8 (yas araligi 20-80) idi. Meslek
dagihmi  agisindan degerlendirildiginde olgularin
%60"1Inin  giftcilik ve hayvancilikla ugrastig ve 46
(%76.8)’sinin kirsal kesimde yasadigi saptandi. Klinik
form agisindan degerlendirildiginde olgularin %80Q’i
akut, %16.7’si subakut ve %3.3’G kronik idi. En sik
bulasma vyollari pastorize edilmemis sit Grlinlerinin
tiketimi (%40) ve hayvancilik ile birlikte pastérize
edilmemis st Grunlerinin tiketimi (%56.7) idi (Tablo
1). Olgularin %50’si Mayis ile Agustos aylari arasinda
basvurmustu (Grafik 1). Baslica klinik semptomlar
ates (%73.3), halsizlik (%65), artralji (%61.7) ve
terleme (%46.7) idi. Olgularin %21.7’sinde tek
eklem tutulumu, %10’unda poliartrit bulgulari ve
42 erkek hastanin altisinda (%14.3) orsit saptandi.
Laboratuvar incelemede olgularin %25’inde serum
transaminaz yuksekligi, %25’inda anemi ve %8.3’linde
trombositopeni saptandi (Tablo 2). iki (%3.3) olguda
relaps goruldi.

Manyetik resonans goruntileme ile alti(%10) hastada
spondilodiskit,  bir (%1.7) hastada paravertebral
apse, bir (%1.7) hastada epidural apse, bir (%1.7)
hastada psoas apsesi saptandi. Sintigrafide yedi
(%11.9) hastada spondilodiskit ile uyumlu aktivite
artisi saptandi. Vertebral tutulum saptanan hastalarda
etkilenen bolgeler su sekildeydi; cervikal 1, torakal 2,
lomber 5, sakral 1.

Sikayetlerin baslangici ile tedavi baslanmasi arasinda
gecen siire 2 ile 365 giin arasinda degismekte olup
median 18 giin idi. Hastalarin 21'i yatinllarak takip
edilmis olup ortalama yatis stureleri 6.9+6.6 (2 ile 25)
gin idi.

Tedavide hastalarin 50’sinde (%83.3) rifampisin ile
doksisiklin kombinasyonu kullanildi. Bes (%8.5) hastada
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streptomisin ile doksisiklin, ¢ (%5) hastada rifampisin
ile siprofloksasin, iki (%3.3) hastada rifampisin
ile trimetoprim silfametaksazol kombinasyonu
kullanildi. Bes (%8.5) hastada tedavi slrecinde ilaca
bagh yan etki goraldu, yan etkilerin timi doksisiklin
ile iliskiliydi ve bu hastalardan dérdiinde doksisiklinin
degistirilmesi gerekti. Doksisiklin yan etkisi tedavinin
ilk haftasi icerisinde gozlendi. Yedi (%11.7) hastada
tedavi degisikligi yapildi. Dort hastada doksisiklin
yan etkisi nedeniyle siprofloksasin veya trimetoprim
siilfametaksazole gecildi. U¢ hastada tedavi siirecinde
spondilodiskit saptanmasi (zerine streptomisinli
kombinasyona gegcildi. Olgularin 51’inde alti hafta
slreyle tedavi uygulandi. Dokuz olguda tedavi siresi
uzatildi, bu olgularin ikisinde Ug ay, altisinda alti ay,
birinde dokuz ay siireyle antibiyotik tedavisine devam
edildi.

iki (%3.3) olguda relaps gorildi. Bu hastalara
tekrar altt hafta sureyle rifampisin ile doksisiklin
kombinasyonu verildi.

DEMIR ve ark.
Bruselloz Olgulari

Tablo 1. Olgularin Epidemiyolojik Verileri

n=60 %
Meslek
Ciftci 11 18.3
Hayvancilik 25 41.7
Kasap 3 5
Veteriner 2 3.3
Diger 19 31.7
Muhtemel bulas yolu
Pastorize edilmemis stit/ 24 40
st drtinleri tuketimi
Pastdrize edilmemis st/ 34 56.7
sut drtinleri tuketimi +
Hasta hayvan ile temas
Hasta hayvan ile temas 2 3.3

Grafik 1: Bruselloz olgularinin aylara gore dagilimi
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Tablo 2. Bruselloz olgularinda saptanan belirti, bulgu
ve laboratuvar degerleri

Belirtiler n=60 %
Ates 44 73.3
Halsizlik 39 65
Artralji 37 61.7
Terleme 28 46.7
Bel agrisi 17 28.3
istahsizlik 9 15
Bulanti-kusma 9 15
Testiste sislik 5 11.9
Kilo Kaybi 4 6.7
Deride sararma 1 1.7
idrar renginde koyulasma 1 1.7
Bulgular

Ates (2380C) 19 31.7
Hepatomegali 17 28.3
Splenomegali 13 21.7
Monoartrit 13 21.7
Sakroileit 7 11.7
Poliartrit 6 10
Orsit 6 14.3
Lenfadenopati 1 1.7
Laboratuvar

Beyaz kiire

<4600 7 11.7
4600-10200 44 73.3
>10200 9 15
Hemoglobin

Erkekler igin<14 gr/dI 10 23.8
Kadinlar igin <12 gr/dI 5 27.8
Trombosit <142000/pl 5 8.3
ALT >35 1U/It 14 23.3
AST>40 1U/It 15 25
ESR >20mm/saat 24 40
CRP >5 mg/dl 50 83.3
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TARTISMA

Bruselloz Akdeniz, Ortadogu llkelerinde ve Turkiye'de
endemik olarak goérilen, farkh klinik bulgular ve
semptomlarla ortaya cikan sistemik bir hastaliktir
(3). insanlarda, infekte hayvanlara temasla ya da
kontamine et ve sit drinlerinin yenmesi ile bulas
ortaya c¢ikmaktadir (1). Calismamizda vyer alan
hastalarin tamaminda pastorize edilmemis sut/sit
drtnleri tiketimi ve/veya hasta hayvan ile temas
oykisi bulunmaktadir.

Bruselloz Turkiye’de de ozellikle hayvanciligin
yogun olarak yapildigi kirsal bolgelerde daha siklikla
gorilmektedir (2). Cahismamizda da olgularin 46
(%76.8)’sinin kirsal kesimde yasadigi saptandi.

Ulkemizde hastalik yilin tim aylarinda gériilebilmekle
birlikte genelde koyunlarin yavrulama doénemleri ile
peynir yapiminin arttigi ilkbahar ve yaz aylarinda daha
stk gorilmektedir (2). Benzer sekilde olgularimizin
%50’si Mayis ile Agustos aylari arasinda bagvurmustu.
Bruselloz akut, subakut, kronik ve relaps olmak lizere
dort farkl klinik form ile seyredebilmektedir (4).
Galismamizda olgularin biyik cogunlugunu (%80) akut
olgular olusturmakta iken, %16.7’si subakut ve %3.3’U
kronik idi. Takipte iki (%3.3) hastada relaps gelisti.
Ulkemizde yapilan calismalarda akut bruselloz %25
ile %67, kronik bruselloz ise %5 ile %27.5 oranlarinda
bildirilmektedir (5-9). Calismamizda akut bruselloz
oranidiger calismalardan ylksek, kronik bruselloz orani
ise daha distk bulunmustur. Bu durum muhtemelen
hastanemizin endemik bolgede yer almasi ve saghk
hizmetlerine ulagimin daha kolay olmasiile agiklanabilir.
Bruselloz, spesifik olmayan ve bircok hastalikla
karisabilen ¢ok farkli semptom ve klinik bulgular
ortaya cikabilir (10).Calismamizda en sik saptanan
semptomlar ates, halsizlik ve artraljidir. Bu bulgular
daha 6nceden yapilan yayinlar ile uyumludur. Cesitli
seriler incelendiginde hastalar en sik ates yuksekligi,
halsizlik, terleme, eklem agrisi ile basvurdugu
gorilmustar (5, 11-16).

Brusellozda en sik tutulan sistem kemik-eklem
sistemidir (2). Calismamizda da olgularin %43.4’(inde
artrit veya spondilodiskit saptandi.
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Erkeklerde epididimo-orsit cesitli serilerde % 2-20
oranlarinda bildirilmektedir (17). Erkek bruselloz
olgularimizin %14.3’Ginde epididimo-orsit saptanmig
olup, bu oran bir ¢ok seriden daha yuksektir.

Ulkemizde vyapilan calismalarda anemi %17-61,
trombositopeni %2-37, 16kopeni %6-21, |6kositoz %4-
16, KCFT yuksekligi %15-43, CRP yiksekligi %36-86
ve sedimentasyon hizi yiksekligi %58-82 oranlarinda
bildirilmistir (1,5, 9,18-21 ). Calismamizda anemi
%25, trombositopeni %8.3, I6kopeni %11.7, |6kositoz
%15, KCFT yuksekligi %25, CRP yiksekligi %83.4 ve
sedimentasyon hizi yiksekligi %40 oraninda gorildi.

Bruselloz tedavisinde amag, hastaligi kontrol altina
almanin  yani sira  komplikasyon ve relapslarin
onlenmesidir. Brucella bakterilerinin hiicre igi yerlesim
ozellikleri nedeniyle mutlaka uzun sireli ve kombine
tedavi yapilmahdir (17). Bruselloz tedavisinde Diinya
Saglik Orglti’'niin  6nerisi olan tedavi alti hafta
sureyle doksisiklin ve rifampisin kombinasyonudur
(2). Bizim g¢alismamizda da doksisiklin ve rifampisin
kombinasyonu en sik kullanilan kombinasyon tedavisi
olarak saptanmistir. Spondilodiskit, paravertebral
apse, epidural apse veya psoas apsesi saptanmis olan
toplam dokuz hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik
takip ile tedavi silresinin uzatilmasi gerekmis ve bu
olgularin ikisinde Ug ay, altisinda alti ay, birinde dokuz
ay sireyle antibiyotik tedavisine devam edilmistir.

SONUC

Endemik bdlgelerde ates, eklem agrisi, halsizlik gibi
6zglin olmayan yakinmalarla gelen hastalarda bruselloz
ayirici tanida dustndlmelidir.
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