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Tiirkiye’nin endemik bolgesi Van’da ¢ocuk bruselloz
hastalarinin incelenmesi

The evaluation of brucellosis in children in an endemic region of Turkey, Van
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Ozet

Bruselloz ozellikle iilkemizin dogu ve giineydogu kesimlerinde endemik olarak goriilen 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir. Bu
makalede gocuklarda brusellozun klinik ve laboratuvar bulgularmin ve tedavi sonuglarinin etkinligini degerlendirmek amaglandi.Eyliil
2010 ile Subat 2011 tarihleri arasinda yaklasik 6 aylik dénemde g¢ocuk poliklinigine bruselloz disiindiiren sikayetlerle bagvuran
cocuklar tetkik edildi. Tetkik edilen hastalarin 43¢iine bruselloz tanisi konuldu ve basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgular1 ve
laboratuvar sonuglar1 degerlendirildi. Olgularin 22’si erkek (%51) olup ortalama yaslar1 9.3 yas (4 yas-13 yas) arasinda idi. En sik
basvuru yakinmalari; halsizlik olgularmn tamami (%100), kas agrisi olgularin tamami (%100) ve kilo kayb1 (%86) idi. Olgularin fizik
muayenelerinde; artrit (%48), lenfadenopati (%6) ve splenomegali (%13) saptandi. Laboratuvar bulgularinda olgularin %51’inde
sedimantasyon yiiksekligi, %65’inde ALT/AST yiiksekligi ve %72’sinde ise CRP pozitifligi vardi. Brusella agliitinasyon testleri
olgularin tamaminda pozitifti. Kan kiiltiirinde tireme olgularin %6’sinda tespit edildi. Olgularin tamamma en az ikili antibiyotik
tedavisi verildi. Rélaps %11 (n=5) oraninda goriildii, mortalite gézlenmedi. Bruselloz ézellikle hastaligin yaygin oldugu bolgelerde
saglik ekiplerinin tizerinde durmasi gereken ve koruyucu tedbirlerin alinmasi ve etkin tedavinin uygulanmasi gereken toplum sagligi
problemidir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz; ¢ocuk; laboratuvar bulgulari; tedavi.

Abstract

Brucellosis is an important infectious disease especially endemic in Eastern and Southeastern Turkey. In this study, we aimed to
evaluate the clinical, laboratory and treatment results of Brucellosis in children. Children with nonspecific findings suggestive of
Brucellosis were included from September 2010 to February 2011 from the outpatient clinic. The symptoms, physical findings and
laboratory values are analyzed in 43 children who were diagnosed as Brucellosis.The mean age of children was 9.3 years (range: 4-13
years), 51%n:22) were male. Most common complaint was fatigue (100%), myalgia (100%) and weight loss (86%). Arthritis (48%),
lymphadenopathy (6%), and splenomegaly (13%) has been identified. Laboratory values revealed high sedimentation rates (51%),
high AST/ALT (65%), high CRP levels (72%). Brucella agglutination test was positive in all of the patients. Brucella was identified in
6% of blood cultures. All of the patients were treated with antibiotics of least two-drug combination. The relapse rate was 11% (n=5)
and no mortality was observed. Brucellosis is an important health issue, especially in endemic regions, necessitating preventive
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measures and effective treatment.
Keywords: Brucellosis; children; laboratory values; treatment.

Giris

Bruselloz, Diinya’nin belli bolgelerinde endemik olarak
goriilen, hayvanlardan insanlara bulasan bir hastaliktir
(1-3). Brusella bakterisinin insanlara bulasmasi
hayvanlardan dogrudan temasla veya pastdrize
edilmemis siit ya da siit diriinlerinin alinmasi ile olur (1-
3,4). Insanda hastalik yapan brusella tiirleri B. Abortus,
B. Melitensis, B. Suis ve B. Canistir (1-3).

Hastaligin kulugka siiresi bir hafta ile birkag¢ ay arasinda
degisebilir, genellikle bulagtan birka¢ hafta iginde
hastalik bulgular1 ortaya ¢ikar (1). Tiirkiye’de resmi
rakamlara gore brusella olgulart 2005 yilinda 14644
(20.32/100000) olarak bildirilmistir (5). Brusella’nin en
yogun oldugu iller; Van, Siirt, [gdir, Ardahan, Batman,
ve Aksaray’dir (5). Etken insan viicuduna ciltten,
solunum yoluyla, konjonktivalardan, agizdan, anne
karninda veya anne siitiiyle girebilir (1,4,6,7). Brusella
bakterisi insana bulastiktan sonra retikiiloendotelyal
sistemde cogalir. Hastaligin baslica klinik semptom ve
bulgular yiiksek ates, kas agrisi, eklem agrisi, terleme,
halsizlik, dalak biiylimesidir. Kilo kaybi, artrit, kusma,
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karin agrisi, bas agrisi, oksiiriik goriilebilir (2). Ancak
hastaligin klinik ortaya ¢ikis bulgular1 degisken olabilir
(1-3,4). Kesin tam viicut smvilarmin  kiiltiiriinde
uretilmesiyle olur fakat yaygin olarak kullanilan tani
bicimi serumda brusella antikorlarinin varligini ortaya
koyan serum agliitinasyon testidir. Tek serum 6rneginde
brusella titresinin 1:160 veya iizerinde olmasi tani igin
degerli kabul edilmektedir (1,2,4,8,9). Bu aragtirmada,
Van Caldiran Devlet Hastanesinde brusellozlu ¢ocuk
hastalarin klinik, laboratuvar sonuglar1 ve tedaviye
yanitlar1 degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada Eyliil 2010- Subat 2011 tarihleri arasinda
Van Caldiran Devlet Hastanesinde bruselloz tanisi
konulan ¢ocuk hastalar incelendi. Caligmayla ilgili
Zeynep Kamil Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk hastanesi Etik Kurulundan gerekli
izinler alindi. Calismaya Caldiran Devlet Hastanesi
laboratuvarinda (Wright) testi ile serum brusella
agliitinasyon titresi 1:160 veya iizerinde tespit edilen
cocuklar alindi. Hastanin gikayetleri iki aydan az ise
akut bruselloz, iki ay bir yil arasi ise subakut bruselloz,
bir yildan fazla ise kronik bruselloz olarak
degerlendirilmesi planlandi (3,4). Cocuklarin yas ve
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cinsiyetleri kaydedildi. Ailede bruselloz tanisi almig
olanlar ve benzer sikayetleri olanlar sorgulanip
kaydedildi. Gelis yakinmalari, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar ve mikrobiyolojik incelemeleri [serum
brusella agliitinasyon titresi, tam kan sayimi, C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR),
transaminazlar (ALT, AST) degerlendirildi. Hastalarin
uygulanan tedaviye yanitlar1 degerlendirildi.

Sonuclar

Belirlenmis tani kriterlerine uyan, bruselloz tanisi almig
olan 43 vaka belirlendi. Hastalarin 22°si(%51) erkek,
21’1 (%49) kiz ve ortalama yaslar1 9,3 yil (yas dagilim,
4-13 yil) idi. Hastalarin tamaminda pastdrize olmayan

siit, peynir yeme ve hayvan temasi, % 72 oraninda ailede
bruselloz tanisi almis aile bireyi dykiisii vardi. Semptom
siiresine gore %79°u (n=34) akut, %21°i (n=9) subakut
bruselloz olarak degerlendirildi ve ortalama semptom
stiresi 40 giin (4-365 giin) olarak bulundu.
Degerlendirmeye alinan hastalarimiz arasinda kronik
bruselloz olarak degerlendirilen hastamiz olmadi.
Caligmaya alinan olgularin %100’{inde halsizlik ve kas
agrist (n=43), %86 (n=37)’sinda kilo kaybi, % 79’unda
(n=34) istahsizlik, % 48’inde ates (n=21), % 62’sinde
terleme (n=27), % 72’sinde eklem agris1 (n=31), %
20’sinde karm agrist (n=9), % 6’sinda carpintt (n=3)
sikayetleri vardi (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarimizin basvuru sikayet yiizdelerinin dagilimi.

Fizik muayenede % 48’inde ates (n=21), % 48’inde
artrit (n=21), % 13’iinde splenomegali (n=6), % 6’sinda
lenfadenomegali (n=3) mevcuttu. Hastalarin hi¢birinde
dokiintii, hepatomegali yoktu.

Hicbir olguda santral sinir sistemi tutulumu tespit
edilmedi. Olgularin viicut agirligi ve boy persentilleri
yaslarindan geriydi.

Ortalama hemoglobin degeri 13,2 g/dl (10-15,7) bulundu
ve hastalarin %13’iinde anemi vardi (Tablo 1). Ortalama
beyaz kiire sayis1 9030,2/mm® (4500-12900) ve ortalama
trombosit sayist 252700/mm® (140000-368000) idi; 6
hastada trombositopeni mevcuttu. Higbir hastada
lokopeni veya nétropeni goriilmedi. Serum transaminaz
diizeyleri calisilan 43 hastanin 28 (%65) anlamli artig

Tablo 1. Bruselloz hastalarinin laboratuar degerleri (n:43).

saptanirken, ESR c¢aligilan 43 hastanin 37’sinde (%87),
CRP diizeyi calisilan bakilan 43 hastanin 31’inde (%72)
artts vardi. Hastalarin  timiinde serum  Wright
agliitinasyon testinde pozitiflik bulundu. Wright
agliitinasyon 28’inde 1:320, 15’inde 1:160 titrede pozitif
idi. Kan kiiltiirii hastalarin % 6°sinda (n=3) iireme vardi.

Hastalar akut ve subakut bruselloz olarak iki gruba
ayrildi. Subakut gruptaki dokuz hastanin yedisinde
eklem tutulumu, ikisinde lenfadenopati ve dordiinde
splenomegali vardi. Calismaya alinan 43 hastanin
42’sine alt1 hafta siireyle rifampisin, doksisiklin veya
rifampin, trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX)
verildi. Bir hasta baska bir merkeze devredildi. Rdlaps
olgularina en az ikili tedavi alt1 hafta siireyle verildi.

Minimum Maksimum Ortalama+ Standart sapma

Hemoglobin (g/dL) 10 15,7 13,2+1,68

Trombosit (10°/mm?*) 140 368 252,7+68,2
Lokosit(/mm?) 4500 12900 9030,2+2544
ALT (IU/L) 12 72 49,9+17,8
AST (IU/L) 19 98 62,7+22,5
ESR 18 55 31,449
CRP (mg/dl) 0,7 4,2 1,8+0,98
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Tartisma

Bruselloz diinya genelinde eradike edilememistir ve hala
yayginligini korumaktadir. Hastalik, ABD’de koruyucu
onlemlerle iyice azaltilmistir ve yillik yeni olgu sayist
yaklasitk 100 olarak bildirilmektedir (10,11). Bruselloz,
iilkemizde Dogu ve Gilineydogu Anadolu’da endemik
olarak goriilmektedir (5,12). Tanir ve ark. (13) bir
calismasinda erkek vakalarda daha sikti (tiim vakalarin
%70’1) ve ortalama yas 9 yildi. Calismamizda ortalama
yas 9,3 yil iken, cinsiyet farki anlamli degildi ve
literatiirde belirtilen hastaligin her iki cinste benzer
oranlarda goriildiigii bilgisi ile uyumlu idi.

Ulkemizde Buzgan ve ark.’nin (12) Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bbolgeleri’nde yaptiklart gocuk ve eriskin
vakalart igeren bir arastirmada pastérize edilmemis siit
ve siit drinlerinin kullanimi Oykiisii %63 oraninda
bulunmaktadir. Celebi ve ark. (14) Bursa’da yaptiklari
calismada %51 oraninda ¢ig siit ve siit iriinleriyle
beslenme Oykiisii tespit etmislerdir. Calismamizda
bulunan %100 oram1 bu veri ile benzerlik
gostermemektedir, bunun sebebini ¢aligmanin kirsal
kesimde yapilmig olmasina bagladik. Calismamizda
hayvan temasi Oykiisi %100’diir. Oranlardaki bu
farkliligin olgularimizin tamaminin (%100) tek bir
endemik bolgede yasamalart ile ilgili olabilecegi
distinilmiistir.

Aile bireylerinde bruselloz varligi; Giiney Amerika’da
yapilan bir ¢aligmada %50,9 (15), Israil’den yapilan
calismada %9 (16) oraninda bildirilmistir. Tiirkiye’de
Ankara ilinde Karadag-Oncel ve ark.’nin (17) bir
calismasinda ailede bruselloz hikayesi %33 olarak
bulunmustur. Bursa’da yapilan bir ¢alismada ise %32,3
olarak bildirilmistir (14). Calismamizda aile bireylerinde
hastalik dykiisii %72 oraninda bulunmustur. Ankara ve
Bursa’da  yapilan calismalarda iilkenin  degisik
bolgelerinden  olgular  degerlendirilirken,  bizim
calismamizda tek bir endemik ve kirsal bolgeden gelen
hastalardan olugmaktaydi. Hastaligin yaygmn oldugu
bolgede ortak temas ve beslenme aligkanliklariin
benzer olmasi nedeniyle aile bireylerinde hastaliga daha
yiiksek oranda rastlanmasi sasirtict degildir.

Caligmamizda hastalarimizin en baglica sikayetleri
sirayla kilo kaybi, kas agrisi, halsizlik, ates, terleme ve
istahsizlikti. Daha az siklikta eklem sigligi-agris1 ve
karm agnist ile karsilagildi. Literatiirde en sik bagvuru
sikdyeti ates olmasina ragmen (13,18-20)  bizim
calismamizda en sik basvuru sikayeti halsizlik (%100),
kas agris1 (% 100) ve kilo kayb1 (% 86) idi. Bu neticeler
hastalarin belki de en c¢ok rahatsiz olduklari sikayet ile
hastaneye basvurmalar ile ilgili olabilir. Arastirmalar
arasinda farkli neticeler Brusellozun ¢ok farkli
bulgularla ortaya ¢itkmasma da baglanabilir. Fizik
muayene bulgularina bakildiginda ¢aligmamizda en sik
ates (%48) vardi. Bir diger sik goriilen bulgu ise
artrit/artralji idi (%48). Artrit, ¢alismamizda Ankara’da
yapilan bir g¢alismaya (17) benzer oranlarda (%50)
bulundu. Brusella tiirlerinin retikiiloendotelyal sistemde
¢ogalmalarina baglh olarak goriilebilen
hepatosplenomegali ayr1 bir muayene bulgusudur (21).
Celebi ve ark.’nin (14) ¢alismasinda saptanan muayene

bulgularina  bakildiginda  hastalarin =~ %24,2’sinde
hepatomegali, %17,7’sinde splenomegali, %25,8’inde
lenfadenopati saptanmisti. Karadag-Oncel ve ark. (17)
yaptigt geriye doniik calismada %27 oraninda
lenfadenomegali, % 7 oraninda splenomegali bildirilmis,
hepatomegaliye rastlanmamistir. Calismamizda %6
oraninda lenfadenopati ve %13 oraninda splenomegali
vardi, higbir hastada hepatomegali gériilmedi.

Hastalarimizdan higbirinde makiilopapiiler veya diger
dokiintii formlar1 goriilmedi (4). Norobruselloz,
genellikle ge¢ tani alan hastalarda, brusellozlu vakalarin
%S5’inden azinda  gorilir (13,12,22).  Serimizde
ndrobrusellozlu vaka olmamasi hasta sayisinin ¢ok fazla
olmamasi, c¢alisma endemik bdlgede yapildig1 igin
aileler ‘peynir hastaligi’ olarak  tanimladiklart
brusellozun bulgularindan siiphelenerek hastaneye erken
donemde bagvurmalart ile agiklanabilir. Kan sayimi
tamamen normal olabildigi gibi anemi, l6kopeni,
ndtropeni, trombositopeni ve pansitopeni brusellozda
goriilebilen hematolojik bulgulardir ancak hastaliga
Ozgli bulgular degildir (23,24). Hastalarimizin
%13’iinde (n=6) anemi tespit edildi, bu oran iilkemiz
verilerine ile uyumludur (25), ancak bu netice bélgenin
rakimi yiiksek oldugu i¢in anemi tanist igin yeterli
olmayabilir. ESR, CRP ve aminotransferazlarda artis
calismamizda test edilen vakalarda swrasiyla %55
(n=24), %72 (n=31) ve %65 (n=28)’sinde saptandi. Bu
testlerin higbiri 6zgiil olmay1p, tan1 koydurucu degildir
(2,20).

Bruselloz’da kesin tan1 kan Kkiiltiiri ile etkenin
gosterilmesidir ancak iilkemiz sartlari ve hastaligin
goriildiigi bolgeler dikkate alinirsa serolojik testler tani
icin c¢ok degerlidir. Tirkiye’de en sik kullanilan
serolojik test tiip agliitinasyon (Wright) testidir (1,26).
Bizim ¢alismamizda 28 hastada 1/320 pozitif, 15 hastada
1/160 pozitif titre elde edildi. Kan kiiltiir pozitifligi,
Bursa ilinde Celebi ve ark.’nin (14) yaptigi bir
calismada %27,4, Ankara’da Karadag-Oncel ve ark.’nin
(17) c¢alismasinda kiiltiir alinan 13 hastanin 4’iinde
(%31) olarak tespit edilmistir. Calismamizda hastalarin
tigiinde (%6) kan kiiltiirii pozitifligi saptand1 ve bu oran
literatiirden diigitk bulunmasi sadece klinik olarak
ongoriilen hastalardan alinmis olmasi ve ¢alisma yapilan
bolgede imkanlarin kisitli olmasina baglandi.

Brusella hiicre i¢i patojen oldugu i¢in, tedavide ancak
hiicre icine etki edebilen ilaglarn uygun siirede
uygulanmasi basar1 saglamaktadir. Brusellozda tekli
antibiyotik tedavisi klinik rolapslar goriilebilecegi igin
Onerilmez  (1-4,20,27,28).  Cocuklarda  Onerilen
antibiyotikler sekiz yas alti gruba komplike olmayan
vakalar i¢in rifampisin ve TMP-SMX, sekiz yas ve
tizerine doksisiklin ve rifampisin kombinasyonudur
(1,3,13,29-32). Cocuklarda genel olarak kabul edilen
tedavi stiresi alti haftadir (31). Hastalarimiz ¢ocukluk
caginda yapilan tedavi Onerileri dogrultusunda tedavi
edilmis ve (bir hasta hari¢) tamam alt1 haftalik tedavi
almigtir. Literatiirde alt1 haftalik tedavi sonunda rélaps
oranlart %5-12 olarak bildirilmistir (33), niikslerin
direng gelisiminden ¢ok tedavinin erken kesilmesinden
kaynaklandig1 bildirilmektedir (3). Bizim olgularimizda
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niiks oran1 %11 tespit edildi; sorgulandiginda, yaklasik
iki haftadan sonra hastalarin ilag kullanimini biraktiklari
tespit edilmigtir.

Sonug

Ulkemizin endemik bélgelerinde ¢ok farkli klinik
bulgularla ortaya ¢ikan Bruselloz, tedavisi ve dnlenmesi
miimkiin olan bir hastalik olmasina ragmen halen yaygin
goriilmesi  toplum sagligimiz agisindan  ciddiyetini
korumaktadir. Koruyucu Onlemler olarak, hasta
hayvanlarin tedavisi, insan ile temasinin Onlenmesi,
kontamine olmus siit ve siit {irlinlerinin tiiketiminin
engellenmesi 6nem arz etmektedir.
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