Arastirma Makalesi / Research Article

Bruselloz insidansinin Diisiik Oldugu Bir Bolgede izlenen Hastalarin Degerlendirilmesi

Melike Nur OZGELIK* ", Esra ZERDALI 2 ", inci YILMAZ NAKIR 2", Filiz PEHLIVANOGLU 2

liskenderun Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay, TURKIYE

25aglik Bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul, TURKIYE

0Oz

Amag: Bruselloz, diinyada en yaygin gorulen zoonotik hastaliktir. Bu ¢alismada, bruselloz insidansinin dustik ol-

dugu bir ilde bruselloz tanisi konulan 117 hastanin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Calismada bir egitim ve arastirma hastanesinin enfeksiyon hastaliklari poliklinigine 2014-
2023 yillari arasinda basvuran ve bruselloz tanisi alarak tedavi edilen hastalarin demografik 6zellikleri, klinik
bulgulari, olasi bulas yollari, uygulanan tedavi rejimleri, gelisen komplikasyonlar ve relaps oranlari retrospektif

olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 117 hastanin 67’si (%57,2) kadin, 50’si (%42,8) erkek olup yas ortalamasi 48,3
(18-77) yildi. En sik bulas yolu, basta taze peynir tiiketimi olmak tzere pastorize edilmemis sut ve sit trinleri
tiiketimiydi (%61,5). Hastalarin en sik basvuru semptomlari halsizlik (%57,2), miyalji (%56,4) ve ates (%54,7)
olarak tespit edildi. Laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde en sik C-reaktif protein yiiksekligi (%64,1), eritro-
sit sedimantasyon hizi artisi (%63,2) ve lenfomonositoz (%38,6) saptandi. Brusellozun en sik gorilen tutulum
bolgeleri hematolojik (%64,1), osteoartikiiler (%29,9) ve hepatobiliyer (%19,6) sistemlerdi. Nadir komplikasyon-
lar arasinda l¢ hastada epididimoorsit (%2,5), bir hastada endokardit (%0,8) ve bir hastada menenjit (%0,8)
goruldu. En yaygin uygulanan tedavi rejimi doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu olup hastalarin %72,6’sinda

tercih edildi. Tedavi sonrasi bir yillik izlemde 12 hastada (%10,2) relaps gelistigi gozlendi.

Sonug: Bruselloz, endemik bolgelerde halk sagligi tizerinde 6nemli etkilere sahiptir ve genis bir klinik spektrum
ile ortaya ¢ikabilir. Bruselloz insidansinin diistik oldugu bélgelerde dahi, hastanin yasadigi tilke endemik bir bol-
gedeyse, ayirici tanida bruselloz mutlaka géz 6ntinde bulundurulmalidir. Tedavi yaklagimi ise gelisen komplikas-

yonlara gore bireysellestirilerek planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Zoonoz, Fokal tutulum, Komplikasyon

Abstract

Background: Brucellosis is the most common zoonotic disease in the worldwide. In the study aimed to evaluate

117 patients diagnosed with brucellosis in a province where the incidence of brucellosis is low.

Materials and Methods: In the study, demographic characteristics, clinical findings, possible routes of trans-
mission, treatment regimens, complication data and relapse rates of the patients who applied to infectious
diseases outpatient clinic at a training and research hospital between 2014 and 2023 and were treated with a

diagnosis of brucellosis were retrospectively examined.

Results: The study included a total of 117 participation, of which 67 (47.8%) were female and 50 (53.2%) were
men. The mean age of the patients was 48.3 (18-77). The most common route of transmission was the con-
sumption of unpasteurized milk and dairy products, particularly fresh cheese (61.5%). The most common clinical
symptoms were fatigue (57.2%), myalgia (56.4%) and fever (54.7%). When the laboratory findings of the cases
were evaluated, the most common findings were C-reactive protein increase (64.1%), erythrocyte sedimenta-
tion rate increase (63.2%) and lymphomonocytosis (38.6%). The most common complications of brucellosis was
hematological (64.1%), osteoarticular (29.9%) and hepatobiliary (19.6%). Epididymoorchitis was detected in
three patients (2.5%), while endocarditis and meningitis were each identified in one patient (0.8%) as rare comp-
lications. The most commonly used treatment was rifampicin+doxycycline combination (72.6%). Relapse was

observed in 12 (10.2%) patients included in the study during the one-year follow-up after treatment.

Conclusions: Brucellosis has significant effects on public health in endemic countries. It can present with very
different clinical symptoms. Even in patients admitted to hospital in a region where the incidence of brucellosis
is low, brucellosis should always be taken into consideration if the countryis endemic. The treatment approach

should be individualized based on the complications that develop.
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Giris

Bruselloz, diinya genelinde en yaygin gérilen bakteriyel zo-
onozdur. Gelismis tlkelerde bliylik 6lglide kontrol altina alin-
misken, az gelismis Ulkelerde dnemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir (1). Hastalik 6zellikle Akdeniz al-
keleri, Arabistan, Hindistan, Meksika, Orta ve Giney Ameri-
ka'da yaygin olarak gortilmekle birlikte, Tiirkiye'de de ende-
mik bir hastaliktir (2). Turkiye'de bruselloz insidansi bolge-
lere gore degisiklik gbstermekte olup, 2017 yih Saglik Bakan-
lig1 verilerine gore istanbul, duisiik insidansli iller arasinda yer
almaktadir (3).

Brusellozun etkeni, Brucella cinsi bakterilerdir. Hastalik, en-
fekte hayvanlar veya hayvansal Urinlerle dogrudan ya da
dolayh temas yoluyla bulasmaktadir. Bulasin en yaygin yol-
lari, enfekte hayvan sekresyonlarinin bitinlGga bozulmus
ciltle temasi ve pastorize edilmemis siit ile sit Grinlerinin
tuketimidir. Bruselloz, genis bir klinik tablo ile kendini goste-
rebilir. Ancak, semptomlarin nonspesifik olmasi tanida ge-
cikmelere yol acabilmektedir (1, 2).

Bruselloz, birden fazla doku ve organi tutabilen sistemik bir
enfeksiyondur. En sik osteoartikiler tutulum gozlenir ve pe-
riferik artrit, sakroileit ve spondilodiskit en yaygin bulgular-
dir. Bunun yani sira, gastrointestinal sistem, merkezi sinir sis-
temi, kardiyovaskiiler ve genitolriner sistem ile cilt de etki-
lenebilir (1).

Bu calismada, poliklinikte bruselloz tanisi alarak tedavi edi-
len hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, labora-
tuvar sonugclari, uygulanan tedaviler ve relaps oranlarinin
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde, 2014-2023 yillar ara-
sinda bruselloz tanisiyla takip ve tedavi edilen 18 yas Usti
117 hasta g¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik veri-
leri, basvuru sirasindaki sikayetleri, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar sonuglari, gelisen komplikasyonlari ve uygula-
nan tedavileri, retrospektif olarak hasta dosyalari ve hastane
bilgi yonetim sistemi Gzerinden degerlendirildi.

Bruselloz tanisi, Wright standart tlp agliitinasyon (STA) tes-
tinde >1/160 titrede pozitif sonuc elde edilmesiyle degerlen-
dirildi. Wright STA sonucu <1/160 olan hastalarda, klinik ola-
rak yiksek stiphe varliginda Coombs’lu Wright STA testi uy-
gulandi. Tani; klinik belirti ve bulgularla birlikte, Wright STA
veya Coombs’lu Wright STA testi titresi >1/160 saptanmasi,
disuk Wright STA titreli olgularda ise 2—3 hafta icinde dort
kat titre artisi gozlenmesi ve/veya kan kultirinde Brucella
spp. Uremesi ile konuldu.

Brusellozun yol actigi hematolojik komplikasyonlarlailgili ve-
riler hematolojik laboratuvar bulgularindaki anormallikleri
icermektedir. Bu hastalarda anemi ve I16kopeni oldukca sik
izlenirken, trombositopeni, pansitopeni, bisitopeni, akut he-
moliz ve dissemine intravaskiler koagilasyon daha az izlen-
mektedir. Calismada, hemoglobin diizeyi kadin hastalarda
<12 g/dL, erkek hastalarda <14 g/dL olmasi anemi; lokosit
sayisinin <4.000/mm? olmasi I6kopeni, >10.000/mm?3 olmasi
ise lokositoz olarak tanimlandi. Trombosit sayisinin

Bruselloz Hastalarinin Degerlendirilmesi

<150.000/mm?3 olmasi

trombositopeni, >450.000/mm?3 olmasi ise trombositoz ola-
rak kabul edildi.

Eritrosit sedimantasyon hizinin (ESR) >20 mm/saat olmasi
ESR artisi, serum C-reaktif protein (CRP) degerinin >5 mg/L
olmasi CRP artisi olarak degerlendirildi.

Brusellozda karaciger tutulumu da sik gozlemlenmektedir.
Serum alanin aminotransferaz (ALT) degerinin normalin 1,5
kat Gzerinde olmasi karaciger tutulumu olarak kabul edilir-
ken, ALT ve aspartat aminotransferaz (AST) i¢in normal de-
ger <40 U/L olarak belirlendi (4).

Semptom siiresine gore hastalar, 8 haftaya kadar olanlar
akut, 8-52 hafta arasinda olanlar subakut, 52 haftadan uzun
surenler ise kronik bruselloz olarak siniflandirildi (5). Organ
ve sistem tutulumlarina gore komplikasyonlar belirlendi. Ke-
mik-eklem tutulumu igcin manyetik rezonans goriintileme
(MR) uygulandi. Endokardit stiphesi olan olgularda ekokar-
diyografi yapildi. Genitolriner tutulum degerlendirmesi icin
ultrasonografi (USG) kullanildi. Hepatobiliyer ve hematolojik
tutulum ise laboratuvar sonuglarina gore degerlendirildi.
Bruselloz tedavisi sonrasi, 6 ila 12 ay icinde hastaligin yeni-
den ortaya ¢ikmasi relaps olarak kabul edildi (6).

Calisma igin istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.01.2023 tarihi ve 17-
2023 karar numarasi ile onay alindi.

istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 23.0 Windows paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler igin sayi ve yizde, sayisal
degiskenler ortalama, minumum, maksimum olarak verildi.

Bulgular

Poliklinigimizde takip edilen 117 bruselloz hastasinin 67’si
(%57,2) kadin, 50’si (%42,8) erkek olup, yas ortalamalari
48,3 (18-77) idi. Bulas yollari sorgulandiginda, 72 (%61,5)
hastada pastorize edilmemis sut ve sut Grdnleri taketimi,
ozellikle de taze peynir yeme hikayesi tespit edildi. Yirmi alti
(%22,2) hasta herhangi bir risk faktori belirtmezken, 9
(%7,6) hastada hayvan temasi mevcuttu. Hayvan temasi
olanlar, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde ikamet
edip tedavi icin istanbul’a gelen hastalardi.

Hastalarin en sik basvuru semptomlari halsizlik (%57,2), mi-
yalji (%56,4) ve ates (%54,7) idi. Bagvuru anindaki semptom
ve bulgular Tablo 1'de 6zetlenmistir. Sikayet slreleri deger-
lendirildiginde, hastalarin 98’inde (%83,7) akut, 8’inde
(%6,8) subakut ve 11'inde (%9,4) kronik bruselloz tespit
edildi.

Laboratuvar bulgularina bakildiginda, en sik goérilen anor-
mallikler CRP artisi (%64,1), ESR artisi (%63,2) ve lenfomono-
sitoz (%38,6) idi. Rose-Bengal (RB) testi 41 hastanin 38’inde
pozitif idi. Rose-Bengal testi negatif olan lc¢ hastadan iki-
sinde Wright STA testi titresi <1/160 saptanirken, Coombs’lu
Wright STA testi titresi 21/160 olarak bulundu. Wright STA
testi 31 (%26,4) hastada <1/160 titrede saptandi ve bu olgu-
lara Coombs’lu Wright STA testi uygulanarak tamaminda
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titre 21/160 olarak tespit edildi. Blokan antikorlarin varli-
ginda, Wright STA testi yalanci negatif sonug verebilmekte-
dir (7). Coombs’lu Wright STA testi ise blokan antikorlari da
tespit edebildiginden, klinik olarak yiksek siphe durumla-
rinda bu test uygulanmistir. Bes hastadan kan kalttrd alindi

Tablo 1. Hastalarin basvuru anindaki semptom ve bulgular

Bruselloz Hastalarinin Degerlendirilmesi

ve 9'unda (%25,7) Brucella spp. ya da Brucella melitensis
Uremesi gozlendi. Laboratuvar parametreleri Tablo 2'de
Ozetlenmistir.

Semptom ve bulgular Sayi (%)
Halsizlik 67 (57,2)
Miyalji 66 (56,4)
Ates 64 (54,7)
Eklem agrisi (artralji) 57 (48,7)
Gece terlemesi 32 (27,3)
Yiriyememe 14 (11,9)
istahsizlik 13 (11,1)
Kilo kaybi 13 (11,1)
Bas agrisi 9 (7,6)
ishal veya kabizlik 8 (63)
Bulanti-kusma 5 (4,2)
idrarda yanma 4 (3,4
Skrotal 6dem 4 (3,4)
Majér depresyon 3 (2,5
Tablo 2. Bruselloz tani anindaki laboratuvar sonuglari

Laboratuvar sonuglari Sayi (%)
Anemi (Hemoglobin; Kadinlarda <12 g/L, erkeklerde <14 g/L) 37 (31,6)
Lokositoz (Beyaz hiicre >10.000/mm?3) 7 (5,9
Lokopeni (Beyaz hiicre <4.000/mm3) 14 (11,9)
Trombositoz (trombosit >450.000/mm?3) 4  (3,4)
Trombositopeni (trombosit <150.000/mm3) 6 (51)
Lenfomonositoz 45 (38,6)
C-reaktif protein artisi (>5 mg/L) 75 (64,1)
Eritrosit sedimentasyon hizi artisi 74 (63,2)
20-50 mm/saat 44 (37,6)
>50 mm/saat 25 (21,3)
>100 mm/saat 5 (4,2
Serum transaminaz ylksekligi (ALT ve AST >40 1U/L) 23 (19,6)
Kan kilturinde Brucella spp./Brucella melitensis Gremesi’ 9 (25,7)
Rose Bengal test pozitifligi2 38 (92,6)
Wright standart tiip aglitinasyon (STA) testi

<1/160 31 (26,4)
1/160 — 1/640 75 (64,1)
> 1/1280 11 (9,4)

'35 hastada kan kiiltiir alindi. 41 hastaya Rose Bengal testi uygulandi

Hastalarin 75'inde (%64,1) hematolojik tutulum, 23’lGnde
(%19,6) hepatobiliyer tutulum tespit edildi. Batin USG yapi-
lan 67 hastanin 9’unda (%13,4) hepatosplenomegali (HSM)
saptandi. Bu hastalarin 4’iinde (%44,4) ALT ve AST yiksek-
ligi mevcuttu. Spondilodiskit 24 (%20,5) hastada, sakroileit
9 (%7,6) hastada gorilirken, 1 hastada (%0,8) her iki tutu-
lum birlikte saptandi. Ayrica, brusellozun nadir komplikas-
yonlarindan epididimoorsit (n=3, %2,5), menenjit (n=1,
%0,8) ve endokardit (n=1, %0,8) tespit edildi. Bir hastada
akut bruselloz ile birlikte akut hepatit B koenfeksiyonu go-
raldd. Toplamda 13 (%11,1) hasta servise yatirilarak tedavi
edildi. Komplikasyonlar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

En sik kullanilan tedavi rejimi doksisiklin + rifampisin kom-
binasyonu olup, ikinci en sik tercih edilen rejim doksisiklin +

rifampisin + streptomisin kombinasyonu idi. Streptomisin
ve gentamisin tedavileri 3 hafta sireyle uygulandi. Tedavi
sureleri, gelisen komplikasyonlara ve klinik yanitlarina bagh
olarak 6 haftadan 1 yila kadar degismekteydi. Tedavi biti-
minde tiim hastalarda Wright STA test titrelerinde gerileme
gozlendi. Tedavi protokolleri Tablo 4'te gosterilmistir.
Hastalar, bir yillik takip sliresince birinci, Gglinci, altinci ay
ve birinci yil kontrollerinde degerlendirildi. U¢ (%2,5) has-
tada hayvancilikla ugrasmalari nedeniyle reenfeksiyon geli-
sirken, 12 (%10,2) hastada relaps gozlendi. Relaps gelisen
hastalarin tedavi baslangicinda komplike bruselloz tanilari
olup, dordiinde spondilodiskit, birinde ise orsit mevcuttu.
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Tablo 3. Bruselloza bagli komplikasyonlar

Bruselloz Hastalarinin Degerlendirilmesi

Komplikasyonlar Sayi (%)
Hematolojik tutulum 75 (64,1)
Hepatobiliyer tutulum 23 (19,6)
Hepatosplenomegali’ 9 (13,4)
Spondilodiskit 25 (21,3)
Sakroileit 9 (7,6)
Spondilodiskit + Sakroileit 1 (0,8)
Epididimoorsit 3 (2,5
Endokardit 1 (0,8)

'67 hastaya batin ultrasonografisi yapildi.

Tablo 4. Tercih edilen tedaviler
Tedaviler Sayi (%)
Doksisiklin + Rifampisin 85 (72,6)
Doksisiklin + Rifampisin + Streptomisin 16 (13,6)

Doksisiklin + Rifampisin + Gentamisin

Doksisiklin + Rifampisin + Trimetoprim-Silfametoksazol
Doksisiklin + Rifampisin + Siprofloksasin

Doksisiklin + Rifampisin + Seftriakson

Doksisiklin + Streptomisin

Doksisiklin + Siprofloksasin

(4,2)

Tartisma

Bruselloz, Glkemizde en sik goriilen bakteriyel zoonozdur
(8). Her yas grubunu ve cinsiyeti etkileyebilen bu hastalik,
asemptomatik seyirden ciddi komplikasyonlara kadar genis
bir yelpazede goriilebilmektedir (1,2). Ulkemizde en yaygin
bulas yolu, enfekte hayvan trinlerinin pastérize edilmeden
tiketilmesidir (8). Hayvanciligin yogun olarak yapildigi kirsal
kesimde daha sik gorilse de, llkenin her bélgesinde rast-
lanmaktadir (3). Ayrica, enfekte hayvan lrlnlerinden inha-
lasyon yoluyla bulasabildigi icin veterinerler, doktorlar ve
laboratuvar c¢alisanlari da risk altindadir (1). Saglk Bakanhgi
verilerine gore, 2017 yilinda illere gore bruselloz insidansi
%0 ile %82,4 arasinda degismis ve toplam 6.457 vaka bildi-
rilmistir (3). Ancak, vaka bildirimlerinin tim hastalari kapsa-
madigl distniilmektedir (9). Ayni yil istanbul’da insidans
%1,1 olarak kaydedilmistir. Sehir merkezlerinde oturan has-
talarda en sik bulas yolu pastorize edilmemis sit ve st
Urinleri tiketimi iken, kirsal kesimde hayvancilik da 6nemli
bir bulas faktoértdir (10). Calismamiza dahil edilen hastalar,
sehir merkezindeki bir egitim ve arastirma hastanesine bas-
vuran bireylerden olusmaktaydi. Hastalarin biiytik cogunlu-
gunun istanbul’da ikamet etmesi ve en yaygin bulas yolu-
nun pastorize edilmemis st ve sit Urtnleri tiketimi olmasi
(%61,5), bulasin hayvanciliktan ziyade hayvan Urunleriyle
gerceklestigini gostermekteydi.

Calismamizda, orta yas ve Usti bireylerin ve kadinlarin daha
sik etkilendigi gozlendi. Literatlr incelendiginde, bazi calis-
malarda kadin ve orta yas grubundaki bireylerin daha sik et-
kilendigi bildirilirken (10-13), bazi galismalarda erkek ve
orta yas grubundaki bireylerin daha fazla etkilendigi gorl-
mektedir (14-16). Buzgan ve ark. (17) yaptigl calismada,
bruselloz olgularinin %69,6’sinin 13-44 yas araliginda ol-
dugu belirlenmistir. Bu farkliliklarin, ¢alismalara alinan
hasta sayisi ve ¢alismanin yapildigi ilin insidans oranina

bagli olabilecegi dustinilmektedir.

Bruselloz, klinik olarak akut, subakut, kronik ve relaps sek-
linde siniflandirilmaktadir. Calismamizda en sik akut brusel-
loz vakalarina rastlanmistir (%83,7). Gller ve ark. (11) ¢alis-
masinda da benzer sekilde en yaygin bruselloz formunun
akut bruselloz oldugu saptanmistir (%78). Ulkemizde yapi-
lan ¢alismalarda kronik bruselloz orani %5 ile %27,5 ara-
sinda degismektedir (11,17). Bu ¢calismada ise kronik brusel-
loz %9,4 oraninda bulunmus olup, tlke verileriyle uyumlu-
dur.

Brusellozda en sik bildirilen basvuru semptomlari ates, hal-
sizlik, terleme, miyalji ve artraljidir (11,13,18,19). Kilig-Tekin
ve ark. (10) galismasinda yeni tani alan bruselloz vakala-
rinda ates orani %72,2 olarak saptanmistir. Bu gcalismada ise
ates, Sahin ve ark. (13) galismasina benzer sekilde %54,7
oraninda gozlemlendi. Ayrica, en sik gorilen diger semp-
tomlar halsizlik (%57,2) ve miyalji (%56,4) idi.

Bruselloz tanisi, hastanin oykisu ve klinik degerlendirmesi
ile birlikte, laboratuvar testleri, serolojik incelemeler ve kiil-
tlr yontemleriyle konulabilir. Glinlik pratikte kdltir alma-
nin zorlugu nedeniyle, genellikle hastalarin klinik bulgulari
degerlendirildikten sonra serolojik testlerle tani konulmak-
tadir. Akut bruselloz vakalarinin yaklasik %15-%70’inde kan
kaltara pozitifligi bildirilmistir (1,17,20-22). Calismamizda,
35 hastadan kan kilttri alinmig olup, %25,7’sinde Brucella
spp. veya B. melitensis iremesi gozlenmistir. Bu hastalarin
tamami akut ve subakut bruselloz tanisi almigtir.
Brusellozda laboratuvar bulgulari genellikle nonspesifik
olup, en sik bildirilen parametreler anemi, |6kopeni, trom-
bositopeni, serum transaminaz yiiksekligi, CRP ve ESR artigi
ile lenfomonositozdur (1). Calismamizda, en dikkat ¢ekici la-
boratuvar bulgulari CRP yiksekligi (%64,1), ESR yiksekligi
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(%63,2) ve lenfomonositoz (%38,6) olarak saptanmistir. Ki-
lig-Tekin ve ark. (10) ¢alismasinda, tim bruselloz olgula-
rinda CRP ve ESR yiiksekligi ile anemi belirgin olarak saptan-
mistir. Calismamizda laboratuvar bulgularinin gériilme sik-
liklari literatirle uyumludur (18).

Brusellozda en sik etkilenen sistemler hepatobiliyer, osteo-
artikuler, hematolojik, genitolriner ve gastrointestinal sis-
temlerdir (12). Galismamizda HSM orani %13,4 olarak sap-
tanmistir. Literatlrde HSM oranlarinin %6 ile %69 arasinda
degistigi bildirildiginden, calismamizdaki HSM gorilme ora-
ninin  literattrle  uyumlu oldugu duslinilmektedir
(11,15,18). Brusellozda osteoartikiiler tutulum sikligi %10
ile %80 arasinda degismektedir (4,10,17,18,23). En sik etki-
lenen bolgeler lomber vertebra ile diz, kalca ve ayak bilegi
gibi buyik eklemlerdir. Geng hastalarda sakroileit, yasli has-
talarda ise spondilodiskit ve periferik artrit daha sik gorl-
mektedir (11). Calismamizda, kemik-eklem tutulumu orani
%29,9 olarak bulunmustur. Brusellozun kardiyovaskdler tu-
tulum orani ise oldukga distktiir ve hastalarin %1-2’sinde
gorildugi bildirilmektedir. Brusellozun en sik gorilen kar-
diyovaskiler komplikasyonu endokardittir (21,23). Calisma-
mizda da bir olguda nadir bir komplikasyon olarak endokar-
dit saptanmustir.

Bruselloz hastalarinda, hem akut hem de kronik donemde
depresyon, amnezi, psikoz, ajitasyon, kisilik degisiklikleri,
kabuslar veya ofori gibi psikiyatrik bozukluklar gelisebil-
mektedir (11). Depresyon, en sik saptanan psikiyatrik bo-
zukluktur (24). Ulkemizde yapilan calismalarda depresyon
orani %2 ile %5 arasinda degismektedir (18,19). Calisma-
mizda depresyon %2,5 oraninda tespit edilmis olup, litera-
tirle uyumludur.

Bruselloza bagli spondilodiskiti olan hastalarin tedavi rejim-
leri karsilastinldiginda, G¢lt antimikrobiyal kombinasyonla-
rin ikili kombinasyonlara gére daha basarili oldugu goril-
mektedir. Doksisiklin + streptomisin rejimi ile doksisiklin +
rifampisin rejimini karsilastiran calismalar ise yetersiz olup,
bu konuda kanita dayali 6neri sunmak mimkin degildir. Bu
durum literatiirde 6nemli bir bilgi boslugunu ortaya koy-
maktadir. Ancak mevcut veriler 1si8inda, spondilodiskit te-
davisinde doksisiklin + streptomisin rejiminin tercih edil-
mesi uygun gorinmektedir (20). Calismamizda, spondilo-
diskit tanisi alan 26 hastanin 21’ine l¢li kombinasyon teda-
visi, 3 hastaya ise doksisiklin + streptomisin rejimi uygulan-
digi goérilmistir. iki hasta ise 6 ay siireyle doksisiklin + ri-
fampisin tedavisi almis, bu hastalardan birinde relaps gelis-
mistir.

Sonug

Bruselloz, Turkiye gibi endemik Ulkelerde halk saghgi tize-
rinde 6nemli etkileri olan zoonotik bir hastaliktir. insanlarda
brusellozun 6nlenmesi, hastaligin hayvanlardaki kontroli
ve eradikasyonu ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle, Saghk
Bakanligi ile Tarim ve Orman Bakanhgi'nin kapsamli ve ko-
ordineli calismalar ylritmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
hayvan asilamalarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve taki-
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binin saglanmasi amaciyla Tarim ve Orman Bakanhigi’nin ge-
rekli diizenlemeleri yapmasi biiylilk 6nem tasimaktadir. Bru-
selloz tedavisinde ise, gelisebilecek komplikasyonlara gore
tedavi rejimlerinin planlanmasi kritik bir rol oynamaktadir.

Etik onam: Calisma icin Istanbul Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.01.2023 tarihi ve 17-2023 karar nu-
marasi ile onay alindi.
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