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Bruselloz tanili 33 olgunun retrospektif degerlendirilmesi

Thirty-three patient with brucellosis evaluated retrospectively

Catakh T Kilig N Dallar Y
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Ozet

Amag: Ulkemiz brusellozun endemik gériildiigii cografyada bulunmaktadir. Calismamizda bruselloz olgularinin
epidemiyolojik, klinik ve laboratuar bulgularinin ve tedavi cevabinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem ve Gereg: Mayis 2005-Kasim 2008 tarihleri arasinda bruselloz tanisiyla izledigimiz 33 olgu yas, cinsiyet,
gelis yakinmalari, bulas yoniinden riskleri, aile dykusu, fizik muayene ve laboratuar bulgulari, uygulanan tedaviler
agisindan degerlendirmeye alindi. Tani yiksek brusella aglitinasyon titresi ve/veya kiltirde etkenin Uretilmesi ile
konuldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 10.5 yil olup 25'i erkek, 8i kizdi. Olgularin % 74’G Ankara’nin merkez
ilgelerinden bagvurmustu. En sik gérilen yakinma eklem agrisiydi (% 87). Bunu halsizlik (% 64), ates (% 58), terleme
(% 45) izlemekteydi. Fizik muayenelerinde; olgularin 14’Unde artrit , 24 olguda ates, alti olguda lenfadenopati, bir
olguda splenomegali saptandi. Brusella aglitinasyon titresi 11 olguda 1/320, 10 olguda 1/640 ve 12 olguda 1/640’In
tizerindeydi. Iki olgunun kan kiiltirinde Gireme rapor edildi. Sekiz yas ve (izerinde olan 25 hastaya doksisiklin ve
rifampisin, sekiz yas altinda olan 8 hastaya trimetoprim-sulfometaksazol (TMP/SMX) ve rifampisin verildi. Higbir
hastada relaps saptanmadi.

Sonug: Bruselloz ¢ok degisik klinik belirtilerle karsimiza gikabilmektedir. Ulkemiz epidemiyolojisi nedeniyle 6zellikle
ates ve eklem agrisi yakinmalarinda disinilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, gocuk, artrit.

Summary

Aim: Our country is located in a area where brucellosis is observed endemically. In our study we aimed at evaluating
brucellosis in terms of epidemiological, clinical and laboratory findings and responsiveness to treatment.

Material and Methods: Thirty-three patients diagnosed for brucellosis were followed from May 2005-November 2008
with regards to their age, sex, initial complaints, the risk of transmission of disease, family history, physical
examination and laboratory findings. Brucellosis was diagnosed by an increased agglutination titer and/or isolation of
the organism by culture in the presence of clinical finding.

Results: Patients had an age average of 10.5. Twenty-five of them were males and 8 were females. 74% of them
came from the central sub-provinces of Ankara. Their most frequent complaint was joint swelling-pain (87%). This
was followed by weakness (64%), fever (58%) and sweat (45%). Their physical examinations revealed arthritis in 14
of the cases, fever in 24, lemphadenopaty in 6, splenomegali one. Brucellosis agglutination titer was reported as
1/320 in 11 of the cases, 1/640 in 10 and 1/640 and higher in 12 of them. Blood culture isolation was detected in the
blood culture of two of the patients. 25 patients at the age of 8 and over were given doxacillian and rifampicin and
eight patients aged below 8 were given TMP/SMX and rifampicin. No relapses were detected.

Conclusion: It is possible to encounter brucellosis with various different clinical symptoms. Within the particular
epidemiology of our country, brucellosis should be considered in cases with fever and joint pain complaints.

Key Words: Brusellosis, child, arthritis.

Yazigma Adresi: Tilin CATAKLI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg! Klinigi,
ANKARA

Makalenin Gelis Tarihi: 04.03.2010 Kabul Tarihi:07.07.2010

39



Girig

Bruselloz (ilkemizde sik gorilmektedir. Hastalik primer
olarak hayvanlarin hastaligi olmakla beraber insanlara
enfekte hayvan veya hayvan Uriinleriyle bulasir. Ozellikle
pastorize edilmemis sut ve sut trlnlerinin tiketimi en sik
bulasma yoludur. Cocukluk c¢agi olgularinin yaklagik
yarisinda baslangi¢ sinsidir. Ani baslangigl olgularda
ates, terleme, halsizlik, bas agrisi, sirt agrisi ve artralji
baslica yakinmalardir. Bakteriyemi gelisen olgularda
hepatomegali, splenomegali saptanabilir (1-3). Kemik
eklem tutulumu brusellozun sik g6rulen
komplikasyonlarindandir ve endemik oldugu bélgelerde
enfeksiydz artritin  6nemli sebeplerinden biridir. Bu
calismada bruselloz olgularinin epidemiyolojik, klinik ve
laboratuar bulgular ile uygulanan tedavi yoéninden
incelenmesi amaglandi

Gereg ve Yontem

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kliniginde
Mayis 2005-Kasim 2008 tarihleri arasinda bruselloz
tanisiyla izlenmis olan 33 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmis, hastalarin demografik 6zellikleri, klinik
ve laboratuar bulgulari incelenmistir. Bruselloz tanisi
klinik belirti ve bulgularin varlidinda yuksek brusella
aglutinasyon titresi (21/160) ve/veya kiltirde etkenin
uretilmesi ile konulmustur.

Bulgular

Calismamizdaki 33 olgunun yas ortalamasi 10.5+2.5 yil
(3-15 yas), kiz/erkek orani 8/25 idi. Olgularin % 74’
Ankara’nin ilgelerinden bagvurmustu. Olgularin 28’inde
(%85) taze peynir yeme, alti hastanin (% 18) hayvanlarla
temas Oykisi vardi. Bagvuru sikhdina gére yakinmalar;
eklem agrisi velveya sisligi, halsizlik, ates, terlemeydi
(Tablo-1). Yakinmalarin sliresi 12.2+3.6 giin (5-17gin)
olarak bulunmustu. Fizik muayenelerinde; hastalarin
14’Unde artrit, 24’GUnde ates, 6’sinda lenfadenopati,
birinde splenomegali saptandi. (Tablo-2). Aile arastirmasi
icin cagrimiza basvuran 11 ailenin (46 kisi) sekizinde
brusella aglitinasyon titresi 1/160’'in (izerindeydi.

Olgularin ortalama beyaz kiire sayisi 7584+3462/mm?,
hemoglobin 10.7£1.3g/dl, trombosit
282305195243/mm3, CRP 22.3%17 mg/dl, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) 47.2+13.2 mm/saat olarak
bulundu. Biyokimya incelemesi normal olarak saptandi.
Bir hastada trombositopeni (trombosit: 95000/mm3) vardi
(Tablo-2). Olgularin tamaminda Wright aglitinasyon ve
Rose-Bengal testi serumda pozitifi.  Brusella
aglitinasyon titresi 11 olguda 1/320, 10 olguda 1/640 ve
12 olguda 1/640'\n (izerindeydi. ki olgunun kan
kiltirinde Brucella spp. rapor edilmisti (Tablo-3).
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Tablo-1. Olgularin Yakinmalari.

Yakinmalar N (%)
Eklem agrisi 27 (87)
% Ayak bilegi 14 (52)
% Diz 11(41)
% Kalga eklemi 2(7)
Halsizlik-istahsizlik 24 (73)
Ates 19 (58)
Terleme 15 (45)
Tablo -2. Klinik Bulgular.
Klinik bulgular n(%)
Ates 24 (73)
Artrit 14 (42)
Lenfadenopati 6 (18)
Splenomegali 1(3)

Sekiz yas ve Uzerinde olan 21 hastaya doksisiklin (4
mg/kg/giin, maksimum 200mg/giin, iki doza bélinerek 6
hafta slreyle) ve rifampisin (15-20 mg/kg/gun, iki doza
boélinerek, 6 hafta sureyle), sekiz yas altinda olan 12
hastaya trimetoprim-silfometaksazol (TMP/SMX)
(8-10mg/kg TMP, 6 hafta slreyle) ve rifampisin (5
mg/kg/giin, 6 hafta sireyle) verildi. Bitiin hastalarin en
az 1 yillik izlemlerinde relaps goérulmedi.

Tablo 3. Olgularin Laboratuar bulgularina gére dagilimi.

Laboratuar bulgusu n (%)
Anemi 17 (51,5)
Lokositoz 2(6)
Trombositopeni 1(3)
CRP yiksekligi 21(63,6)
ESH yiksekligi 28 (84.8)
Kan Kiiltlrt Pozitifligi 2(6)

Tartigsma

Bruselloz dinyada ve (Ulkemizde yaygin gorilen
hastaliktir (1,2). Ulkemizde bruselloz epidemiyolojisi ile
ilgili yapilan calismalarda seropozitifligin % 1.8-6,
morbidite hizinin  20.3/100,000 oldugu gosterilmigtir
(3,4). Hastaligin en yaygin bulas sekli ¢ig sut ve sit
arinlerinin tiketilmesidir (1,2). Calisma grubumuzdaki
hastalarin %85’inde ¢ig sit ve sit Uriinleriyle beslenme
Oykusi vardi. Ortak beslenme bigimi goéz éniine alinarak,
bruselloz tanisi alan hastalarin diger aile bireylerinin de

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



arastinimasi  yapilmalidir. Bu amacgla yapilan
calismalarda % 13-20 oraninda seropozitivite ve % 10-
12 oraninda akut bruselloz bildiriimistir (5,6). Aile
taramasi igin yaptigimiz ¢agriya basvuranlarin %
17’sinde brusella aglutinasyon titresi 1/160’in Uzerinde
bulundu. Pozitif saptanan hastalarin higbirinde klinik
yakinma yoktu. Bu nedenle tani konuldugunda olgularin
yakin gevresinin arastiriimasi énemlidir.

Ulkemizde yapilan calismalarda en sik goriilen yakinma
atestir ve bunu artrit/artralji izlemektedir (7-14). Yurt
disinda yapilan galismalarda eklem yakinmalari daha sik
goruldiga bildirilmigtir (15-17). Bizim g¢alismamizda da
eklem yakinmasi ilk basvuru nedeni olarak bulunmustur.
Calisma grubumuzun sonuglarinda eklem yakinmasi ilk
basvuru nedeni olarak bulunmustur. Ates yakinmasi;
eklem agrisi ve halsizlikten sonra gelen bagvuru nedeni
olarak saptanmigtir. Hastanede yatirilarak izlenen
hastalarin da ates bulgusu beklenenden daha dusik
bulunmustur. Bu gézlem ve bulgular; sadece eklem
yakinmalari ile bagvuran hastalarin tanisinda brusellanin
disunllmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bruselloz
olgularinda ozellikle servikal ve aksiler lenfadenopati
gorulebilmektedir (1,9-15). Calismamizda olgularin %
18’inde lenfadenopati saptanmistir.

Hastalarda laboratuar bulgusu olarak anemi, I6kopeni,
trombositopeni veya pansitopeni gorilebilmektedir.
Calismamizda hastalarin % 51’'inde anemi, % 85’inde
ESH ve % 64’Unde CRP yuksekligi saptandi. Otuzig
hastadan olusan c¢alisma grubumuzda sadece bir
hastada trombositopeni varken higbir hastada I6kopeni
gorilmedi. Bu bulgular hastalarda brusellozdan
stphelenildigi takdirde tam kan sayimi degerlen-
dirilmesinin eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), CRP ile
desteklenmesinin 6nemli oldugunu gdéstermektedir.

Kaynaklar

Bruselloz tanisi etkenin Uretiimesi vel/veya serolojik
testlerde pozitiflik saptanmasi ile konulmaktadir. Calisma
grubumuzda tiim hastalarda brusella aglutinasyon titresi
yuksek saptanmis, iki olgunun kan kultlriinde reme
olmustur. Brusella artriti tanisinda en 6nemli yontem;
brusella antikorlarinin pozitifligini gdsteren serolojik
testlerdir (15). Calismamizda eklem yakinmasi ile gelen
olgularimizin aile o6ykdleri, klinik bulgularn ve yiksek
brusella agliitinasyon titresi ile tanilari konulmustur.
Kemik iliginden ve/veya eklem araliindan materyal
alinmamistir.

Brusellozda tedavisinde basari saglamak icin uygun
antibiyotiklerin  yeterli
Uzun sureli ve ¢oklu tedavinin relapslari 6nlemede daha
basarili oldugu bildirilmistir. Relaps sikligini azalttigi igin
son yillarda doksisiklin ve rifampin kombinasyonun dort-
alti haftalik suireyle kullanimi tercih edilmektedir (1,2,17-
19). Calisma grubumuzdaki hastalara Amerikan Pediatri
Akademisinin o6nerileri arasinda olan tedavi protokolu
uygulanmistir. Sekiz yas ve uzerindeki c¢ocuklara;
doksisiklin + rifampisin, sekiz yasin altindaki ¢ocuklara;
TMP/SMX + rifampisin alti hafta slreyle verildi.
Hastalarin en az 1 yil sireyle izleminde hicbir hastada
relaps gézlenmedi.

strede kullaniimasi 6nemlidir.

Sonug

Bruselloz ¢ok farkli yakinma ve bulgularla karsimiza
gelmektedir. Ozellikle eklem ag@risi ve/veya eklem sigligi
ile bagvuran cocuklarin ayirici tanisinda akla gelmelidir.
Tani alan gocuklar ayni zamanda ait oldugu cevreyi
isaretledigi icin hastaligin epidemiyolojik Gnemi vardir.
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