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Cocukluk Caginda Bruselloz: Tek Merkez Deneyimi
Brucellosis in Childhood: A Single Center Experience
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& 7 Amac: Bruselloz Ulkemizde endemik olarak gorilen zoonotik bir hastalik olmasina ragmen bu hastalikla ilgili cocuk vaka

h serileri oldukga azdir. Bu ¢alisma ile Klinigimizde takip edilen pediatrik bruselloz vakalarini degerlendirmek ve literattre
katki saglamak amagclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada 1 Ocak 2009 — 30 Eyltl 2018 tarihleri arasinda klinigimizde bruselloz tanisi ile takip
edilen 80 cocuk hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismadaki 80 hastanin 58’si (%72.5) erkek, 22'si (%27.5) kiz ve yas ortalamasi 11.35+3.92 (6 ay-17 vyil)
yildi. Kéy/kirsal alanda yasama %71.3, hayvancilikla ugras %18.8, pastdrize edilmemis stt/stt Urlnleri tUketimi %82.5
ve ailede bruselloz dykisl %30 vakada tespit edildi. Hastalarin %65’i akut ve %35’i subakut brusellozdu. Brucella spp.
Uremesi kan kiltUrinde %17.5, kemik iligi kiltirinde %6.3, beyin omurilik sivisi kiltirinde %2.5 oraninda saptandi.
Komplikasyonlar arasinda en sik artrit (%26.3) daha az siklikta sakroileit (%3.8), ndrobruselloz (%3.8) ve genitouriner
tutulum (%2.5) gozlendi. Bir hastada konjenital bruselloz, bir hastada bruselloz iligkili Henoch-Schoenlein Purpurasi ve
iki hastada bruselloz iliskili immun Trombositopenik Purpura tespit edildi. Vakalarin %66.3’( hospitalize edildi. Ortalama
hastaneye yatis slresi 9.19+8.18 (3-52) gun idi. TUm hastalar kombine rejim ile tedavi edildi. Tedavi iligkili yan etki %8.8
oraninda gézlendi. Uc hastada relaps gériiliirken mortalite saptanmadi.

Sonug: Bruselloz Ulkemizde bir halk saghdi sorunu olarak ciddiyetini korumaya devam etmektedir. Enfeksiyon hayvan-
cllikla ugrasan yetigkinler arasinda yaygin bir meslek hastaligi olarak kabul edilmekle birlikte, gida kaynakl bulas riski
nedeniyle gocuklar bu hastalik agisindan risk altindadir.
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ABSTRACT

Objective: Although brucellosis is a endemic zoonotic disease in our country, the number of children case series
related to this disease is quite low. The aim of this study is to evaluate the cases of pediatric brucellosis in our clinic and
to contribute to the literature.

Material and Methods: In this study, 80 pediatric patients with the diagnosis of brucellosis follow-up by our clinic
between 1 January 2009-30 September 2018 were conducted retrospectively.

Results: Of the 80 patients, 58 (72.5%) were male, 22 (27.5%) were female and the mean age was 11.35+£3.92 (6
months-17 years). Living in a rural area was 71.3%, animal husbandry was 18.8%, consumption of non-pasteurized
milk/dairy products 82.5% and a family history of brucellosis was 30%. Of the patients, 65% were acute and 35% were
subacute brucellosis. Brucella spp. in the blood culture was found as 17.5%, in bone marrow culture was 6.3%, and
in cerebrospinal fluid culture was 2.5%. Among the complications, the most common was arthritis (26.3%), and less
frequently sacrailiitis (3.8%), neurobrucellosis (3.8%) and genitourinary involvement (2.5%) were observed. Congenital
brucellosis was detected in one patient, Henoch-Schoenlein Purpura associated with brucellosis in one patient and
Immun Thrombocytopenic Purpura associated with brucellosis in two patients. 66.3% of the cases were hospitalized.
The mean hospitalization stay was 9.19 + 8.18 (3-52) days. All patients were treated with a combined regimen. The
treatment-related side effect was 8.8%. Three patients had relapse, and no mortality was detected.

Conclusion: Brucellosis continues to be a serious public health problem in our country. Although infection is considered
as a common occupational disease among adults engaged in animal husbandry, children are at risk for this disease due
to the risk of foodborne transmission.
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GIiRIS

Bruselloz tim dinyada yaygin olarak gorilen ve ciddi bir halk
sagligr sorunu olmaya devam eden zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir (1). Diinya Saglk Orgiti verilerine gére 100 Ulkeden
yllda yaklasik 500 000 bruselloz vakasi bildirilmektedir. Bu
Ulkeler arasinda Ulkemizin de iginde bulundugu Akdeniz havzasi
Ulkeleri cogunlugu olusturmaktadir (2). Enfeksiyon sigrr, kegi,
koyun, domuz gibi hayvanlarda daha sik olmakla birlikte tim
memelilerde gorulebilmekte ve ciddi ekonomik kayiplara neden
olmaktadir (1). Hastalk etkeni olan Brucella trleri klicik gram
negatif koko-basillerdir. insanda sadece dort Brucella tirl (B.
abortus, B. melitensis, B. suis ve B. canis) hastaliga neden
olurken hayvanlarda ¢ok daha fazla tir hastalk etkeni olarak
gortimektedir (3). Brusellozda insanlar rastlantisal konaktirlar
ve hastalidi enfekte bir hayvanla dogrudan temas (kesik ve
siyriklardan etkenin inokUlasyonu) veya enfekte bir hayvanin
UrUnlerinin tdketimi (agiz) yoluyla edinirler (2). Ayrica, etken
kontamine aerosollerin inhalasyonuyla, konjunktivaya temasla
veya nadiren de olsa anneden bebege transplasental ve anne
sUtd  kaynakli bulasabiimektedir (2). Bruselloz hayvancilikla
ugrasan yetiskinler arasinda yaygin bir meslek hastaligi olarak
kabul edilmekle birlikte, gida kaynakll bulas riski nedeniyle
cocuklar bu hastalik agisindan ciddi risk altindadir (4).

Bruselloz tUm organ ve sistemleri etkileyebilen sistemik bir
hastaliktir. insan brusellozu subklinik (asemptomatik) hastalik,
akut veya subakut hastalk, lokalize hastalk, tekrarlayan
enfeksiyon ve kronik hastallk seklinde goérdlebili.  Ayrnica
bulgular hafiften siddetliye degisen ciddiyette olabilir (5). Klinik
bulgulardaki degiskenlige ragmen bircok hastada goérilen
klasik triad ates, artrit/artralji ve hepatosplenomegalidir (6).
Diger iligkili semptomlar arasinda karin agrisi, bas agrisi, ishal,
dokuntd, gece terlemeleri, halsizlik/yorgunluk, kusma, 6kstrik
ve farenjit yer almaktadir. Bazi hastalar odagi bilinmeyen ates ile
prezente olabilir. Cocuklarda bu semptomlara ek olarak yemeyi
reddetme, kilo alamama ve blyUme geriligi gérulebiimektedir.
Artrit ve hepatosplenomegali disinda fizik muayenede genellikle
bulgu saptanmaz. Ates paterni oldukga degisken olabilmektedir.
inkiibasyon stiresi 1-4 hafta arasindadir (6,7).

Potansiyel maruziyet ile hastaligi distindtren semptom veya
bulgu varliginda brusellozdan Klinik stiphe duyuldugunda, tani
bakteriyolojik veya serolojik testlerle dogrulanmalidir. Tanida
altin standart etkenin kan, kemik iligi, beyin omurilik sivisi (BOS)
veya doku kultUrlerinde Uretilmesidir. Kdultirde Uretilmesi her
zaman mumkudn olmadigindan tanida siklikla serolojik testler
kullanimaktadir. Lam (Rose-Bengal) ve standart tUp (Wright)
aglutinasyon (STA) testleri, mikroaglutinasyon testi, indirekt
Coombs testi, indirekt floresan testi ve ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) kullanilabilecek serolojik testlerdir (8,9).
Bunlar arasinda STA ve lam aglutinasyon testleri digerlerine
gbre daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Hastaligin endemik
oldugu bolgelerde STA testinde 1:160 ve Uzerindeki titreler
pozitif olarak kabul edilmektedir. Ancak bu ydntem B.canis’e
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karsi antikorlari tespit etmemektedir. Bu nedenle Kklinik stphenin
devam ettigi durumlarda tani igin farkl serolojik testlerin
kullaniimasi dnerilmektedir. (9)

Ulkemizde endemik olarak gérillen bu hastalikla ilgili gocuk vaka
serileri oldukga azdir. Bu c¢alisma ile Kklinigimizde takip edilen
pediatrik bruselloz vakalarini degerlendirmek ve literatlire katki
saglamak amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada 1 Ocak 2009 — 30 Eylul 2018 tarihleri arasinda
Gocuk Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi tarafindan bruselloz tanisi
ile takip edilen 80 cocuk hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yasl, cinsiyeti, yasadiklari sehir, basvurduklan tarih,
bruselloz agisindan risk faktdrleri (pastorize edilmemis sut/
sUt UrUnlerinin tdketimi, kirsal alanda yasama, hayvancilikla
ugras), basvuru 6ncesi semptom slresi (0-2 ay: akut, 2-12
ay: subakut, >12 ay: kronik) (5), ailede benzer hastalik dykusu
olup olmadigi kaydedildi. Basvuru sikayetleri ve fizik muayene
bulgulari, laboratuvar (tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, elektrolit degerleri, C-reaktif protein [CRP] ve
eritrosit sedimentasyon hizi [ESH]) ve mikrobiyolojik tetkikleri
degerlendirildi. Kan kulturleri otomatize BACTEC (Becton
Dickinson Diagnostic Instruments, Sparks, MD) ile calisildi
ve Ornekler en az iki hafta bekletildi. Bruselloz tanisi pozitif
kultdr (kan, kemik iligi, BOS veya dokuda) ve/veya pozitif
lam aglutinasyon/STA (>1:160) testi ile dogrulandi. Klinik
sUpheye ragmen negatif sonucu olan hastalarda, farkli serolojik
yontemler (indirekt Coombs testi, ELISA veya 2-merkaptoetanol
aglutinasyon testi) ile enfeksiyon arastirildi. Klinik bulgulara gére
yapllan radyolojik incelemeler kaydedildi. Hastalarn aldiklar
tedavi rejimleri ve sUreleri, tedavi iliskili yan etkiler, hastalarin
tedaviye uyumu ve tedavi sonuglar degerlendirildi. Tutulan
organ/sistemler ve relaps (tedavi tamamlandiktan sonra ortaya
clkan yeni semptom / bulgu ile pozitif kan kuiltlrl veya serolojik
test) durumu incelendi. Verilerin analizinde SPSS versiyon
25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, USA) istatistik programi
kullanildi. p degeri <0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 80 hastanin 58’si (%72.5) erkek, 22’si (%27.5)
kiz ve yas ortalamasl 11.35+3.92 (6 ay-17 yil) yildi. Hastalarin
yillara gére dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir. Vakalarin %37.6’sinin
(n=30) yaz, %26.3’Untn (n=21) ilkbahar, %21.3’Untn (n=17)
sonbahar ve %15’inin (n=12) kis aylarinda basvurdugu gézlendi.
Kirk bes (%56.3) hasta Ankara merkez veya ilgelerinden
basvurmustu. Hastalarin risk faktérleri incelendiginde kdy/kirsal
alanda yasama 57 (%71.3), hayvancilkla ugras 15 (%18.8),
pastdrize edilmemis sit/sut Urlnleri tlketimi 66 (%82.5) ve
ailede bruselloz dykusl 24 (%30) vakada tespit edildi. Basvuru
oncesi semptom sUresi 40.37+39.71 (2-180) gundi. Semptom
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Sekil 1: Hastalarin yillara gére dagiimi
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sUresine gdre hastalarn %65’i (n=52) akut ve %35’i (N=28)
subakut brusellozdu. Kronik bruselloz vakasi takip edilmedigi
goruldu. En sik bagvuru semptomlari ates %62.5 (n=50), eklem
agrisi %56.3 (n=45), halsizlik %41.3 (n=33), bas agrisi %27.5
(n=22), gece terlemesi %25 (n=20), kilo kaybl %22.5 (n=18),
eklem sisligi’kizarkiigr %21.3 (n=17), kann agnsi %20 (n=16),
bulanti-kusma %15 (n=12), kas agrisi %13.8 (n=11) ve istahsizlik
%13.8 (n=11) iken, nadiren rastlanilan semptomlar dékuntu
%7.5 (n=6), dkslrlk %2.5 (n=2), kolda uyusma %2.5 (n=2),
servikal lenfadenopati %1.3 (n=1), kanama %1.3 (n=1), gdgus
agrisl %1.3 (n=1), konjonktivit %1.3 (n=1), skrotal sislik %1.3

Tablo I: Hastalarin laboratuvar ve mikrobiyolojik tetkik inceleme sonuclari.

Degisken

Ortalama + Standart Sapma (en kiiciik-en biiyiik)

Tam Kan Sayimi
Beyaz kuire sayisi
Hemoglobin
Trombosit sayisi

Lokopeni
Anemi
Trombositopeni

Pansitopeni
CRP

ESR
Kan biyokimyasi

Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
Hipoalbuminemi (<3.5 gr/dL)
Bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk
Elektrolit dengesizligi
Yiksek LDH
Koagiilasyon testlerinde bozukluk
Brucella spp. liremesi
Kan kultard
Kemik iligi kultard
BOS kdltura
Pozitif saptanan serolojik tetkikler

Lam aglutinasyon (Rose-Bengal) testi
STA testi

>1:160

>1:320

>1:640

>1:1280

>1:2560
indirektCoombs testi
2-merkaptoetanol aglutinasyon testi
ELISA
Prozon fenomeni

7.26 + 3.01 (0.5-16.2)
12.2 £ 1.67 (7.4-16.4)
263.18+ 121.72 (2-637)
%n
21.3 (17)

26.3 (21)

12.5 (10)

5 (4)

1.67 £2.19 (0.04-11.3)
23.7 £ 18.8 (1-93)

38.8 (31)

2.5(2

65 (52)

92.6 (74)

11.3 (9)

32.5 (26)

13.8 (11)

33.8 (27)
(1

SD: Standart Sapma, N: Normal, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, LDH: Laktat dehigrogenaz, BOS: Beyin omuirilik sivisi,
STA: Standart tdp aglitinasyon, ELISA: Enzyme-linked immunosorbentassay
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Tablo II: Hastalara uygulanan tedavi rejimleri, tedavi sureleri, gbzlenen yan etki ve tedavi uyumlari

Uygulanan tedavi % (n) Relaps
Osteoartikiiler bruselloz
Doksisiklin + Rifampisin 23.8 (19) 5.3(1)
Co-trimoxazole + Rifampisin 3.8(3) -
Doksisiklin + Rifampisin + Gentamisin 3.8(3) -
Doksisiklin + Rifampisin + Amikasin 1.3 (1) -
Co-trimoxazole + Rifampisin + Gentamisin 1.3 (1) -
Noérobruselloz*
Doksisiklin + Rifampisin + Seftriakson 3 (1) =
Doksisiklin + Rifampisin + Seftriakson + Gentamisin 2.5(2) -
Diger hastalar
Doksisiklin + Rifampisin 46.3 (37) 2.7 (1)
Co-trimoxazole + Rifampisin 11.3 (9 11.2(1)
Doksisiklin + Rifampisin + Streptomisin 1.3 (1) =
Doksisiklin + Rifampisin + Amikasin 1.3 (1) =
Co-trimoxazole + Rifampisin + Gentamisin 25(2) )
Tedavi siiresi
4 hafta 252 =
6 hafta 87.5 (70) 2.9 (2
8 hafta 5 (4) -
3ay 1.3(1) 100 (1)
6 ay 3.8(3) -
Tedavi uyumsuzlugu 5 (4) -
Yan etki 8.8 (7) -
Yan etki sekli n
Doksisiklin ile fotosensitivite 1
Doksisiklin ile kusma 1
Doksisiklin ile mukozit 1
Rifampisin ile bulanti-kusma 1
Streptomisin ile isitme kaybi 1
Co-trimoxazole ile ilag erlpsiyonu 1
Seftriakson ile safra tasl 1
*Nérobruselloz tanis iki hastada BOS kultdriinde dreme bir hastada BOS’ta pozitif STA titre sonucu ile konuldu
(n=1) ve adet dizensizligi %1.3 (n=1)"di. Fizik muayenede artrit  Hastalarin  klinik  bulgularina gére vyapilan  radyolojik

%30 (n=24), hepatomegali %16.3 (n=13), ates %12.5 (n=10),
splenomegali %10 (n=8), dokintud (makulopapdller veya petesi/
ekimoz) %10 (n=8), servikal lenfadenopati %2.5 (n=2), skrotal
sislik %1.3 (n=1) ve pretibial 6dem %1.3 (n=1) olarak saptandi.
Otuz iki (%40) hastanin fizik muayenesi tamamen normaldi.
Eklem tutulumlan genellikle monoartikUler ve gezici tipte iken,
en sk tutulan eklemler diz ve kalga eklemleriydi. Hastalarin
laboratuvar ve mikrobiyolojik tetkiklerinin inceleme sonuglar
Tablo I'de gosteriimistir. STA testinde titre arttikca hastalarin kan
kalttrG Gremeleri anlamli sekilde (p=0.03) artarken, kemik iligi ve
BOS kuilttr remelerinde bu iliski saptanmadi.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 6: 435-441

incelemelerde; 44 (%55) hastaya abdominal ultrasonografi,
12 (%15) hastaya kranial gorintlleme (magnetik rezonans
gbruntileme [MRG] veya bilgisayarll tomografi), 11 (%13.8)
hastaya ekleme yonelik gortntileme (eklem ulrasonografisi
veya MRG), 2 (%2.5) hastaya boyun ultrasonografisi ve 1
(%1.3) hastaya skrotal ultrasonografi yapiimisti. Abdominal
ultrasonografide en sk hepatosplenomegali %39 (n=31),
reaktif intra-abdominal lenfadenopati %25.1 (n=20) ve pelvik/
intra-abdominal serbest sivi %5.1 (n=4) saptanirken, 9 (%11.3)
hastanin abdominal ultrasonografisi normaldi. Hastalarin boyun
ultrasonografilerinde bUyumus reaktif servikal lenfadenopatiler,



eklem ultrasonografilerinde ise sinovit ve artmis eklem sivisi tespit
edilirken scrotal ultrasonografi yapilan bir hastada epididimoorsit
saptandi. Kranial MRG’de bir hastada bilateral frontoparietal
ve periventrikller beyaz cevher yerlesimli multifokal milimetrik
¢ok sayida odaklar, bir hastada her iki lentiform nukleus
seviyesinde beyaz cevher vyerlesimli milimetrik cok sayida
perivaskuler odaklar ve bir hastada sol parahipokampal alanda
gyrus uncus seviyesinde asimetrik sinyal artiglar tespit edildi.
Kranial gortntilemesinde patoloji tespit edilen bu U¢ vaka BOS
inceleme sonuclarina gére noérobruselloz tanisi aldi. Hastalarin
kalca MRG’lerinde saptanan en sik bulgular sakroileit, osteit
ve myozitti. Adet dizensizligi ve kalca agrisi ile basvuran bir
hastanin kalga MRG’sinde sakroileite ek olarak uterus ve vajen
duvar boyunca yogun kontrast tutulumu ve inflamasyon lehine
kalinlasma saptand.

Hastalarin bruselloz iliskili komplikasyonlar degerlendirildiginde
en sk artrit (%26.3, n=21) oldugu goriltrken, daha az siklikta
sakroileit (%3.8, n=3), nérobruselloz (%3.8, n=3) ve genitoUriner
tutulum (%2.5, n=2) gdzlendi. Bir hastada konjenital bruselloz,
bir hastada bruselloz iligkili Henoch-Schoenlein  Purpurasi
(HSP) ve iki hastada bruselloz iliskili immun Trombositopenik
Purpura (ITP) tespit edildi. Hastalara uygulanan tedavi rejimleri,
tedavi sureleri, gbzlenen yan etki ve tedavi uyumlari Tablo II'de
Ozetlenmistir. TUm tedavi alan hastalarin iginde 3 (%3.8) hastada
relaps goruldi. Bu hastalarin ikisinde relaps pastorize edilmemis
sUt/sUt drlinlerine maruziyetin devam etmesine baglandi.

Vakalarin  %66.3'0  (n=53) hospitalize edilmisti. Ortalama
hastaneye yatis suresi 9.19+8.18 (3-52) guin iken, hastaneye
yatis nedenleri sirasiyla artrit ve ylrlyememe (%21.3, n=17),
tedavi dlzenlenmesi/uyumsuziugu/yan etki (%13.8, n=11),
norobruselloz disundiren semptom ve bulgu olmasi (%10,
n==8), tetkik planlanmasi (%8.8, n=7), ciddi hematolojik tutulum
(%8.8, n=7) ve bulanti-kusma veya karin agrisi nedeniyle
beslenememe (%3.8, n=3) seklindeydi.

Hastalarin semptom stiresine gére siniflamasi (akut ve subakut
bruselloz) ile hastalarin yas, cinsiyet, risk faktorleri, semptom,
fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglar ve hastaneye
yatis arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Uygulanan tedavi
rejimi ile yan etki ve tedavi uyumsuzlugu arasinda da iligki tespit
edilmedi.

TARTISMA

Ulkemizde endemik olan bruselloz bélgesel farkliliklar gdsterse
de O6zellikle hayvanciigin yaygin olarak yapildigi Dogu ve
Glneydogu illerinde daha siklikla gortimektedir (5). Cesitli
calismalarda bildirilen seroprevelans oranlarn %1.3 ila %26.7
arasinda deg@ismektedir (10). Turkiye’den yapiimis olan nadir
cocukluk gagl brusellozu vaka serilerinde ortalama yas 5-11
yll arasinda cinsiyet ise erkek lehine raporlanmistir (11-13).
Calismamizda elde edilen yas ortalamasi ve cinsiyet sonuglari
literatrle uyumlu bulunmustur. Bruselloz tim mevsimlerde
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gorulebilen bir enfeksiyon olmakla birlikte 6zellikle hayvanlarin
yavrulama donemleri ve peynir yapiminin arttigi ilkbahar ve
yaz aylarinda insidansi artmaktadir (10). Calismamizda bu veri
ile uyumlu olarak vakalarin ilkkbahar ve yaz aylarinda daha sik
bagvurduklart gérbimustir. Hastaligin bilinen en énemli risk
faktort sut ve Ozellikle peynir gibi sut Grlnlerinin pastorize
edilmeden tuketilmesidir (1,2). Bunun disinda, hayvancilikla
ugras ve kirsal alanda yasam brusellozlu hayvanlarla
temas riskini arttirdigindan diger onemli risk faktorleridir (3).
Calismamizda pastorize edilmemis stt ve Urtnlerinin kullanimi
%82.5 ve kirsal alanda yasam %71.3 gibi yUksek oranlarda
bulunmus, hayvancilik ile ugras goreceli olarak dustk
saptanmistir. Cocukluk cagi calismalan ile karsilastinidiginda
verilerin benzer oldugu soylenebilir (12,13). Yoldas ve ark.
(14) tarafindan hastanemizden yapilan ve 2000-2010 yillarini
kapsayan retrospektif calismada pastérize edilmemis hayvansal
Urdn kullanimi benzer oranda (%80.4) bulunmakla birlikte kirsal
alanda yasam daha disUk oranda (%35.1) tespit edilmistir.
Ailede bruselloz 6yktsU bulunmasi, en sik bulas yolunun gida
kaynakli olmasi ve aile bireylerin ortak gida tuketimi nedeniyle
bir risk faktorl olarak kabul edilmektedir (5, 14). Bu nedenle,
brusellozlu vaka tespit edildiginde aile taramasi yapimasi
olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda ailede bruselloz 6ykust %30
oraninda bulunmus olup, bu oran diger pediatrik galismalardaki
benzer sonuclarla desteklenmistir (13,14,16). Hastalarmizin
basvuru 6ncesi semptom suresine gdre siniflamasinda %65’inin
akut ve %35’inin subakut bruselloz grubunda oldugu ve hi¢
kronik bruselloz vakasi izlenmedigi goruldu. Yoldas ve ark. (14)
calismasinda ise akut form %75.3, subakut form %23.7 ve
kronik form %71 olarak saptanmistir. Yayinlanan ¢ocukluk ¢agi
brusellozu ¢alismalarinda eriskinden farkli olarak kronik bruselloz
vakalarinin daha az siklikta oldugu ve vakalarin genellikle akut
veya subakut seyrettigi 6zellikle vurgulanmaktadir (5).

Brusellozda en sk basvuru semptomlan ve fizk muayene
bulgular birgok hastalikla karisabilecek spesifik olmayan
semptom ve bulgulardir (2,4,5). Bu calsmada da en sk
saptanan semptomlar ates, eklem agrisi, halsizlik, bas agrisi,
gece terlemesi ve kilo kaybi iken en sik bulgular klasik bruselloz
triadi ile uyumlu olarak artrit, ates ve hepatosplenomegali idi.
Brusellozda osteoartikller tutuluma siklikla rastlaniimaktadir ve
bazi serilerde %90’lara kadar ¢ikabildigi rapor edilmistir (14).
Artrit genellikle monoartrit veya asimetrik periferik oligoartrit
seklinde goérulmekte, septik veya reaktif olabilmekte, siklikla diz
ve kalga gibi blyUk eklemleri etkilemektedir. Reaktif artrit septik
artrite gére daha sik gorulur ve gezici karakterde olabilir (17,18).
Hastalarmizda artrite %30 oraninda rastlandi. LiteratUrle
uyumlu olarak siklikla monoartikUler veya gezici tipte reaktif artrit
seklinde idi ve daha ¢ok buyUk eklemler tutulmustu. Sakroileit
eriskin serilerinde en sik osteortikller tutulum olarak rapor
edilmekle birlikte cocuklarda oldukca nadirdir (18). Osteomyelit
ise diger osteoartikuler tutulumlar arasinda en nadir gérlenidir.
Tedavisinin uzun sUrmesi ve cerrahi gerektirebilmesi nedeniyle
onemlidir (17,18). Bizim serimizde de sakroileit ve osteomyelite
daha az sklkta rastlanimisti. Osteoartikller tutulumda
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konvansiyonel radyografinin duyarliigi dtistk olup, MRG hem
duyarliiginin ytksek olmasi hem de komplikasyonlar erken
dbnemde ortaya koymasi nedeniyle oncelikli ydntem olarak
Onerilmektedir, Ultrasonografi periferik artritte erken ddénem
degisikliklerin tespit edilmesinde yardimci olabilir (18). Bizim
calismamizda osteoartikler tutulumun gésterilmesinde daha
¢ok MRG ve ultrasonografinin tercih edildigi gértimdstar.

Brusellozda elde edilen rutin laboratuar sonuglar non-spesifiktir
ve tani koydurmaz. Anemi, I6kopeni, I6kositoz, trombositopeni
veya pansitopeni gibi hematolojik degisikliklere siklikla rastlanir
(2,4). Bizim hastalarimizda en sik hematolojik tutulum anemiiken,
sonrasinda siraslyla I6kopeni, trombositopeni ve pansitopeni
idi. Kullanilan ve 6zgll olmayan diger testler arasinda CRP ve
ESR gibi akut faz reaktanlari ile karaciger fonksiyon testleri gibi
biyokimyasal parametreler de yer almaktadir. Ancak bu testler de
tani koydurucu degildir. Tedavi yanitinin degerlendirmesinde ve
hepatit gibi olasi organ tutulumlarinin gdsteriimesinde yardimci
olurlar (5,6). Calismamizda akut faz reaktanlarinda yUksekligin 6n
planda olmadigi ancak biyokimyasal parametrelerde ve 6zellikle
karaciger fonksiyon testlerinde etkilenmeye sik rastlandigi
gortimustdr. Altin standart tani yontemi olmasina ragmen Ureme
oranlarinin distik olmasi nedeniyle kiltirden ¢ok serolojik testler
tanida oldukga dnemli yer tutmaktadir (8,9). Capraz reaksiyon
riskine ragmen lam ve tUp aglutinasyon testleri ginlUk pratikte
siklikla kullanimaktadir (16). Calismamizda serolojik testlerden
Rose-Bengal ve STA testleri 6n planda kullaniimis ve poxzitiflik
oranlar siraslyla %65 ve %92.6 olarak bulunmustur. Alinan
numunelerden elde edilen Brucella spp. Ureme oranlari genel
olarak dustk saptanmistir. En yiksek Ureme kan kultdrinde
tespit ediimesine ragmen onun da %17.5 gibi oldukga dusuk
bir oranda kaldigi gorilmektedir. Kan kultGrt pozitifliginin yapilan
cocukluk cagi brusellozu ¢alismalarinda %17.8 — 27.4 arasinda
bildirildigi dikkate alinirsa, elde edilen sonucun literatUrle uyumlu
oldugu séylenebilir (11,13). Calismamizin ilging bir sonucu olarak
STA titre pozitifligi arttik¢a kan kdltGrinde pozitiflik oranlarinin
arttigi tespit edilmistir. Elde edilen pozitif STA titre dizeyi ile kan
kUltirunde Ureme oranlari arasinda anlamli bir iliski su ana kadar
bildiriimemistir.

Norobruselloz pediyatrik grupta eriskine gdére oldukga nadir
gortlen bir komplikasyondur ve sikiigi %0.8-1 arasinda
bildirilmistir (5,13). Ancak bazi serilerde bu oran %17.8’lere
kadar cikmaktadir (14). Kroniklesme egilimde olmakla birlikte
cocuklarda prognozu iyi seyirlidir. Tutulum siklikla meneniit
veya meningoensefalit seklinde olmaktadir (19,20). Tanida ve
kroniklesmenin 6nlenmesinde klinik stphe oldukca énemlidir.
Bizim calismamizda Kklinik belirti ve bulgular ile nérobruselloz
sUphesi olan tim vakalara lomber ponksiyon ve kranial
gorunttleme ile inceleme yapiimistir. Nérobruselloz orani %3.8
olarak bulunmustur. Ug vakanin tamami meneniit tanisi almis ve
hicbirinde kroniklesme gdzlenmemistir. Brusellozda trogenital
tutulum oldukga nadirdir ve en sik tutulum sekli epididimoorsittir
(5). Bizim calismamizda da Urogenital tutuluma sadece iki
vakada rastlanmistir. DOkUntl brusellozlu vakalarda 9%0.7-17
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oraninda gortlmekte ve eritem, papul, petesi, Urtiker, eritema
nodozum, subkltandz abse ve kutandz vaskulit seklinde
olabilmektedir (5). Bizim hastalarimizda dokunti %10 oraninda
ve makuUlopapuler veya petesi/ekimoz seklinde gorUlimustar.
Bruselloz iliskili HSP ve ITP ¢ok nadir tutulumlar olup literatirde
vaka takdimleri seklinde yer almistir (21,22). Bizim serimizde bu
nadir tutulumlara nispeten sik rastlandigi sdylenebilir.

Gocuk hastalarda bruselloz tedavisi yasa ve tutulan organ/
sisteme gbre Dbelilenmektedir. Brucella turleri hicre igi
mikroorganizmalar oldugundan ve monoterapi ile nUks
oranlar arttigindan tedavide uzun sureli kombinasyon rejimleri
Onerilmektedir (6,11). Cocuklarda yapilan bir ¢alismada kur
orani alti haftalik tedavi ile %89.1 sekiz haftalik tedavi ile %95.5
bildiriimistir (23). Genel olarak kabul edilen tedavi suresi alti
haftadir (11). Calismamizda segilen tedavi kombinasyonlari
yasa ve tutuluma gore belirlenmis olup en sik uygulanan tedavi
sUresi 6 hafta olarak saptanmistir. Tedavi rejimi ve streye gore
relaps oranlar %0-85 arasinda degismektedir (14). Relapsta
etkili olan faktorler arasinda yetersiz ve uygun olmayan tedavi,
tedaviye uyumsuzluk ve maruziyetin devam etmesi sayilabilir
(16). Hastalarmizda tedaviye uyumsuzluk %5 ve relaps %3.8
oraninda tespit edildi. Relaps gérllen hastalarda maruziyetin
devam ettigi gorulda.

Sonug olarak, bruselloz Ulkemizde sik goérllen bir zoonotik
hastalikti. Her yastan bireyi etkileyebilmesi, hastalarin 6zgul
olmayan semptom ve bulgularla basvurmasi, ciddi organ
tutulumlan gdrilebilmesi ve gecikmis tani/tedavi sonucunda
Onemliekonomik kayiplara yol agabilmesi nedeniyle klinisyenlerin
akilda tutmasi gereken bir hastaliktir. Hastaligin kontrolindn
saglanmasinda hayvan enfeksiyonunun onlenmesi ve halkin
bilinglendiriimesi 6nemlidir. Bu ¢alisma pediyatrik yas grubunda
bruselloza dikkat gcekmek ve literattire katki saglamak amaciyla
yayinlanmigtir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gerec
ve malzeme sadlayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, calismanin degerlendirme surecinde, calisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarn ve/veya aile bireylerinin cikar
catismasl potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite CGyeligi
veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada
calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlarn yoktur.
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