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Bruselloz: 55 Olgunun Degerlendirilmesi

Ayse Yiice, Sema Alp-Cavus, Nur Yapar, Nedim Cakir

Ozet: Bu calismada, Ocak 1998- Aralik 2004 tarihleri arasinda bruselloz tanist ile izlenen 55 olgu, epidemiyolojik, klinik,
laboratuvar ve sagaltim ozellikleri yoniinden degerlendirildi. Hastalarin 34’ii erkek, 21’i kadindi. Yag ortalamalar: 43.40 *
14.89 (17-74) saptand. Klinik form agisindan degerlendirildiklerinde 28’inin (%50.9) akut, 17’sinin (%30.9) subakut, 10’unun
(%18.2) kronik formda oldugu goriildii. En stk bulagma yolu ¢ig siit ve siit iiriinlerinin tiiketimiydi (%32.8). En stk yakinma-
lar halsizlik (%81.8), ates (%76.4), terleme (%70.9) ve artraljiydi (60.0%). Bashca fizik muayene bulgulari hepatomegali
(%34.5), splenomegali (%25.5), lenfadenopati olarak saptandi (%10.9). Standard tiip agliitinasyon testi % 92.7’sinde pozitifti.
Olgularin %43.6’sinda kiiltiir pozitifligi saptandi (21 kan, 2 BOS, 1 apse materyali). Komplikasyon %36.4’iinde goriildii. Has-
talara farkl tedavi rejimleri uygulandi. En sik uygulanan rejim doksisiklin-streptomisin kombinasyonuydu (%47.3). Ucii lom-
ber apseli, biri endokarditli olmak iizere dort hastaya cerrahi girisim uygulandi. Relaps bir (%1.8) hastada goriildii.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, klinik ézellikler, laboratuvar bulgulart, komplikasyonlar, sagaltim.

Summary: Brucellosis. An evaluation of 55 cases. In this study, 55 cases diagnosed as brucellosis between January 1998-
December 2004 were evaluated retrospectively in terms of epidemiological, clinical, laboratory findings and treatment. Of the
patients, 34 were male and 21 female. Mean age was 43.40114.89 (ranges of 17-74). Rates of acute, subacute and chronic in-
fection forms were 50.9, 30.9 and 18.2%, respectively. The most common mode of transmission was consumption of unpasteuri-
zed milk and milk products (38.2%). The main symptoms were malaise (81.8%), fever (76.4%), sweating (70.9%), and arthral-
gia (60.0%). The most frequent signs were hepatomegaly (34.5%), splenomegaly (25.5%), lymphadenomegaly (10.9%). Standard
tube agglutination test was positive in 92.7% of the patients. Total culture positivity was 43.6% (21 blood, 2 CSF, I abscess spe-
cimen). Focal diseases were observed in 36.4% of the patients (spondylodiscitis 16.4%, neurobrucellosis 10.9%, paravertebral
abscess 7.3%, endocarditis 1.8%). The most frequently preferred antimicrobial regimen was doxycline and streptomycin combi-
nation (47.3%). Four patients underwent surgery because of paravertebral abscess (three cases) and endocarditis (one case).
The relapse rate was 1.8%.

Key Words: Brucellosis, clinical features, laboratory findings, complications, treatment.

Girig

Bruselloz, 21. yiizyili yasadigimiz bu donemde, iilkemiz
icin hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu durumundadir. Brucel-
la cinsi bakterilerle olugan hastalik, infekte hayvanlarla direkt
temas ya da pastorize edilmemis siit ve siit {irlinlerinin kullani-
mu ile insanlara bulagmaktadir. Tiim sistemleri etkileyebilen ve
cok cesitli semptomlarla seyreden bir hastalik olmasi nedeniy-
le hastalar ¢ok farkli boliimlere bagvurmakta, ¢cogu kez tani ve
sagaltimdaki gecikmeler sonucu spondilodiskit, meningoense-
falit, endokardit gibi ciddi komplikasyonlara yol acmaktadir.
Bakterinin hiicre ici yerlesim 6zelligi nedeniyle kombine anti-
biyoterapinin uzun siire uygulanmasi gerekmekte, aksi takdir-
de sagaltim basarisizliklar1 ve relapslar gozlenebilmektedir.

Bu calismada, klinigimizce izlenen brusellozlu olgularin
epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ve sagaltim 6zelliklerinin
irdelenmesi amaclanmigtir.

Yontemler

Ocak 1998-Aralik 2004 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali klinik ve polikliniginde izlenen

Dokuz Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciralti-izmir

bruselloz olgulari retrospektif olarak epidemiyolojik, klinik,
mikrobiyolojik, laboratuvar, sagaltim ve prognoz ozellikleri
bakimindan degerlendirildi. Olgular, semptomlarin ortaya ¢i-
kis siiresi bakimindan akut (0-2 ay), subakut (2-12 ay) ve kro-
nik (>12 ay) olarak smiflandirildi. Kesin tani, uygun klinik
tablosu olan olgularda standard tiip agliitinasyon testi
(STA)’nde > 1/160 titre saptanmasi ve/veya herhangi bir kiil-
tir orneginde Brucella bakterisinin iretilmesi ile kondu.
Komplikasyonlarin tanis1 i¢in gerek duyulan olgularda uygun
goriintiileme yontemleri (direkt grafi, ultrasonografi, bilgisa-
yarli tomogrofi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
ekokardiyografi) kullanildi. Santral sinir sistemi tutulumu, be-
yin-omurilik sivisinda (BOS) bakterinin {retilmesi ve/veya
STA pozitifligi ile dogrulandi. Hemogram, serum transami-
nazlari, eritrosit sedimantasyon hizi testleri yapildi.

Streptomisin kullanan hastalar, sagaltimlar siiresince oto-
toksisite acisindan izlendi.

Olgularin sagaltimlar1 sirasinda semptomlarin diizelmeme-
si, yeniden ortaya ¢ikisi, agliitinasyon testinde titre artis1 go-
riilmesi sagaltim basarisizlig1 olarak kabul edildi. Bu durumun
sagaltim kesildikten sonra goriilmesi ise relaps olarak deger-
lendirildi.

Istatistikler SPSS-11 bilgisayar programi yardimiyla 2
testi kullanilarak yapildi.
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ﬂl’ablo 1. Olgularin Yas Gruplarina Gore Dagilimlari )

Yas Grubu Say1 (%)
10-19 4 (7.3)
20-29 7 (14.5)
30-39 16 (29.1)
40-49 11 (20.1)
50-59 10 (18.2)
>60 7 12.7)
G oplam 100 (100.0) /

KI‘ablo 2. Olgularin Epidemiyolojik Risk Faktorleri \

Risk Faktorii Say1 (%)
Cig siit ve iiriinlerinin tiiketimi 21 (38.2)
Hayvancilik 9 (16.4)
Laboratuvar temasi 2 (3.6)
Qaptanmayan 23 (41.8)
Gablo 3. Olgularm Basvuru Yakinmalari
Basvuru Yakinmasi Say1 (%)
Ates 24 (43.6)
Bel agrist 18 (32.7)
Artralji 11 (20.0)
Halsizlik 8 (14.5)
Yiiriime giicligi 6 (10.9)
Biling bulanikligi 3 (5.5)
Kilo kayb1 1 (1.8)
KKollarda uyusma 1 (1.8) /
Sonuclar

Yedi yillik siire¢ i¢inde 55 hasta bruselloz tanisi ile izlendi.
Erkek/kadin oram1 1.6 (34/21) idi. Yas ortalamalar1 43.40 *
14.89 (17-74) saptand1. Olgularin yas gruplarina gore dagilim-
lart incelendiginde %61.8’inin iiretken yas grubu olan 20-49 yas
grubunda yer aldig1 goriildii (Tablo 1). Klinik form agisindan
degerlendirildiklerinde, 28’1 (%50.9) akut, 17’si (%30.9) suba-
kut, 10’u (%18.2) kronik formdaydi. Yasa gore klinik form de-
gerlendirildiginde 40 yas altindakilerin %66.7 (16/24)’s1 akut
formda iken 40 yas ve iizerindekilerin %38.7’si (12/31) akut
formda idi (p=0.03).

Olgular, mesleklerine gore degerlendirildiklerinde %25.4°
ii bruselloz acisindan riskli bir meslege sahip iken (11’1 hay-
vancilik ile ilgili; ikisi mikrobiyoloji asistan1 olan 4 doktor ve
bir veteriner hekim); %74.6’s1 ev hanimi, memur, 0gretmen,
esnaf ve 0grenci gibi bruselloz agisindan risk tagimayan mes-
leklere sahipti. Tki mikrobiyoloji asistaninin yakin zamanda
Brucella bakterisi ile ¢alistiklar1 6grenildi. Olgularin epidemi-
yolojik risk faktorleri Tablo 2’de gosterildi.

Olgularin %23.6’s1, ailesinde en az bir kisinin bruselloz ta-
nisi ile izlenmis oldugunu belirtti. Ailede brusellozlu birey bu-
lunma orani, bulagsma agisindan epidemiyolojik risk faktorii ta-

nimlayanlarda (%37.5), risk faktorii saptanmayanlara gore
(%4.3) anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0.004).

Olgularin en sik bagvuru yakinmasi ates ve bel agristydi
(Tablo 3). Bu yakinmalarla en sik bagvurduklart birim acil ser-
vis (%34.5) olarak saptandi. Hastalar acil servisten yatirilarak
ya da ayaktan basvurmak iizere infeksiyon hastaliklar1 ve kli-
nik mikrobiyoloji (n=9), noroloji (n=3), beyin cerrahisi (n=3),
ortopedi (n=3), dahiliye (n=1), gogiis hastaliklar1 (n=1) birim-
lerine ve saglik ocagina (n=1) yonlendirilmislerdi. Dogrudan
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi’ne
basvuran hasta sayist li¢ (%5.5) iken acil servisin yonlendirme-
siyle bu saymnin 12’ye (%21.8) ulastig1 goriildii. Acil servis di-
sarida birakildiginda hastalarin bagvurduklart birimler Sekil
1’de gosterildi.

Olgularin semptom, fizik muayene ve laboratuvar 6zellik-
leri Tablo 4,5,6 ve 7°de gosterildi. Akut formda olanlarda ates
yakinmasi (%92.9), subakut (%64.7) ve kronik (%20) formda
olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.005). Olgu-
larin %43.6’sinda kiiltiir pozitifligi saptand1 (21 kan, 2 BOS, 1
apse materyali). STA degerleri < 1/160 olan dort olgu kiiltiir
pozitifligi ile tan1 almist1 (Tablo 7). Akut formdaki hastalarda
kan kiiltiirii pozitiflik oran1 diger gruplara gore anlamli olarak
yiiksek bulunurken kronik formdaki hi¢bir hastanin kan kiiltii-
riinde iireme saptanmadi (p<0.001)

Komplikasyon gelisme oran1 %36.4 olarak saptandi (Tab-
lo 8). Akut formdaki olgularin hi¢birinde komplikasyon goriil-
mezken subakut olgularin %70.5’inde (12/17), kronik olgula-
rin %77.7’sinde (7/9) komplikasyon gelistigi goriildi
(p<0.005). Spondilodiskit ve paravertebral apse, kadinlarda
(%33.3), erkeklerden (%14.7) daha fazla goriilmekle beraber
anlamli fark saptanmadi (p=0.104).

Olgulara uygulanan sagaltim semalar1 Tablo 9°da gosteril-
di. Bes hastada (%9.1) streptomisine bagli ototoksisite, bir has-
tada (%1.8) rifampisine bagli hepatotoksisite gelismesi nede-
niyle sagaltim degisikligi yapildi. Sagaltim basarisizligi, dok-
sisiklin+rifampisin (DR) alan {i¢ hastada (%5.4) ve doksisik-
lin+streptomisin (DS) alan bir hastada (%1.8) goriildii. Bu has-
talar, ticiincii bir ajan eklenerek yapilan antibiyoterapi modifi-
kasyonu ile sorunsuz izlendiler.

Hastaliga bagl karaciger enzimleri yiiksekligi nedeniyle
sagaltimi DS olarak diizenlenen bir hastada 8 haftalik sagalti-
min bitiminden iki hafta sonra ates yiiksekligi, titre artis1 gelis-
mesi lizerine relaps kabul edilip siprofloksasin+trimetoprim
stilfametoksazol kombinasyonu ile sagaltim yapildi.

Ucii lomber apseli, biri endokarditli olmak iizere dort has-
taya cerrahi girisim uygulandi.

Irdeleme

Tiirkiye’de bruselloz olgu sayis1, Saglik Bakanlig1 verileri-
ne gore 1970 yilinda 37 (0.1/100 000) iken, 2002 yilina gelin-
diginde 17 765’e ulagsmustir (25.23/100 000) (1). Bu artigin,
hastalik prevalansindaki gercek artistan ¢ok tani koyma yon-
temlerindeki gelismeler ve bildirim sistemindeki iyilesmeden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Hastanemizin bulundugu Ege
Bolgesi’nden 2002 yilinda Saglik Bakanligi’na bildirilen olgu-
lar, tiim olgularin %4.5 unu olusturmaktadir (1).

Bruselloz, iilkemiz gibi endemik oldugu bolgelerde her
yasta goriilebilen, ancak 6zellikle liretken yas grubunu etkile-
yen bir hastaliktir (2-6). Calismamizda da olgularin %61.8’ini
bu yas grubunun olusturdugu goriilmiistiir. Brusellozun diisiik
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(1

ablo 4. Olgularin Semptomlar:
Semptom Say1 (%)
Halsizlik 45 (81.8)
Terleme 42 (76.4)
Ates 39 (70.9)
Artralji 33 (60.0)
Istahsizlik 29 (52.7)
Bas agrist 24 (43.6)
Kilo kayb1 20 (36.4)
Myalji 19 (34.5)
GIS semptomlarr* 18 (32.7)
Yiiriime giicliigi 18 (32.7)
Solunum sistemi semptomlar1™* 11 (20.0)
GUS semptomlarr®** 8 (14.5)
Isitme azlig1 4 (7.3)
* bulanti/kusma/ishal/karin agrist
** pksiiriik/balgam ¢ikarma
K*** diziiri/pollakitiri /
/Tablo 5. Olgularn Fizik Muayene Bulgular: \
Bulgu Say1 (%)
Ates 39 (70.9)
Hepatomegali 19 (34.5)
Splenomegali 14 (25.5)
Hepatosplenomegali 9 (16.4)
Lenfadenopati 6 (10.9)
\Periferik artrit 5 9.1) /

/1 N

il ine bas-
ﬂl“ablo 7. Olgularm Standard\ T Lgrefmesine bag

ablo 6. Olgularin Laboratuvar Bulgulari
Laboratuvar Bulgusu Say1 (%)
Lokositoz 9 (16.4)
Lokopeni 5 9.1)
Lenfomonositoz 20 (36.4)
Anemi 16 (29.1)
Pansitopeni 2 3.6)
Transaminaz yiiksekligi 24 (43.6)
STA pozitifligi (= 1/160) 51 92.7)
Kiiltiir pozitifligi 24 (43.6)
Akut form 19 (34.5)
Subakut form 5 9.1
K Kronik form 0 0) J

insidansli oldugu iilkelerde mesleksel risk nedeniyle erkekler-
de daha yaygin olmasina kargin endemik oldugu iilkelerde cin-
siyet farki olmadig1 bilinmektedir (2). Olgularimizda erkekler
cogunlukta olmakla beraber istatistiksel fark saptanmamistir.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda da cinsiyetler agisindan
fark olmadigi belirtilmistir (4,7-9). Kosar ve arkadaslar
(10)’nin ¢alismalarinda, kadinlarin siklig1 daha fazla bulunmusg
ve bu durum kirsal kesimlerde hayvanlarla daha ¢ok kadinla-

° e lanmustir.

T}lp Agl_utmasyon Test Bruselloz c¢ig siit
Titreleri ve iiriinleriyle indirekt
Titre Say1 (%) yolla bulagabildigi gibi
hayvanlarla direkt te-

1/40 1 (1.8) mas yoluyla da bulasa-
1/80 3 (5.5) bilir. Hayvan yetistiri-
1/160 11 (20.0) cileri, veterinerler, ka-
1/320 22 (40.0) saplar, deri ile ilgili is-
1/640 6 (11.9) lerde galiganlar bu agi-
1/1 280 10 (18.9) dan riskli meslek grup-
KI/Z 560 2 (3.6) J laridir. Ayrica Brucel-

la bakterisi ile ugrasan
laboratuvar calisanlar:
da risk altindadir. Olgularimizin 11°i hayvancilik yapmaktay-
ken, biri veteriner, ikisi de mikrobiyoloji asistaniydi. Tiirki-
ye’den bildirilen serilerde riskli meslek gruplart %9-53 oranin-
da goriilmektedir (9,11).

Olgularin %41.8’inde hastalifin bulagma kaynagini agik-
layacak epidemiyolojik bir neden saptanmamustir. Ozellikle
Ege Bolgesi, Marmara Bolgesi gibi hastalik insidansinin daha
diisiik oldugu bolgelerde bildirilen serilerde benzer bir durum
dikkati cekmektedir (7,11). Hastalik insidansinin yiiksek oldu-
gu Giineydogu ve I¢ Anadolu Bolgeleri’'nde ise olgularin
%76.7- 87’sinde basta hayvancilik ve ¢ig siit ve iirtinlerinin tii-
ketimi olmak iizere en az bir epidemiyolojik kaynagin saptan-
dig1 bildirilmistir (4,5,8,10,12). Hastaligin nadir goriildiigii iil-
kelerde ise bulasma kaynaginin daha cok laboratuvar kazasi,
inhalasyon yolu oldugu bildirilmektedir (2).

Ozellikle epidemiyolojik Gykii veren hastalarin ailelerinde
bruselloz tanisi almig bireylerin varlig1 dikkati cekmektedir.
Bizim olgularimizin %23.6’s1 ailesinde bruselloz geciren bas-
ka bir birey oldugunu belirtmistir. Brusellozun aile ici salgin-
lar yapabildigi bilinmektedir (13-15). Bu nedenle bruselloz ta-
nis1 konan hastalarin aile bireyleri mutlaka bu hastalik yoniin-
den hem klinik hem laboratuar olarak taranmalidir. Boylelikle
silik semptoma sahip olgular erkenden taninabilir, komplikas-
yon olugmasi engellenebilir. Suudi Arabistan’da yapilan, akut
bruselloz tanisi alan olgularin ailelerinin tarandig1 bir caligma-
da hastaligin endemik oldugu boélgelerde bu uygulamanin ya-
rarli oldugu sonucuna varilmistir (16).

Ulkemiz i¢in endemik bir hastalik olan brusellozun birgok
degisik semptom ve bulgu ile kendisini gosterebilme ozelligi
nedeniyle olgular, sadece infeksiyon hastaliklart ve klinik
mikrobiyoloji uzmanlarina degil, néroloji, beyin cerrahisi, da-
hiliye, fizik tedavi, KBB, gogiis hastaliklar1 gibi degisik bo-
limlere bagvurmaktadirlar. Ates yiiksekligi, halsizlik yakin-
malar1 olan hastalar kolaylikla, iist solunum yolu infeksiyonu,
atipik pnémoni, iiriner sistem infeksiyonu gibi tanilar almakta
ve bircoguna bu nedenlerle antibiyoterapi baglanmaktadir. An-
cak atesin diismemesi, semptomlarin ilerlemesi, eklem agrist
gibi yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda hasta yeni-
den bagka hekimlere yonelmektedir. Tiim bu sebeplerden do-
lay1 klinigimizde tani alan hastalarin yarisini (%50.9) kompli-
kasyona sahip subakut ya da kronik olgularin olusturdugu dii-
siiniilmektedir. Burada inceledigimiz 55 olgunun biiyiik ¢o-
gunlugunun dahiliye, beyin cerrahisi, fizik tedavi, ortopedi,
noroloji boliimlerine bagvurduklari, %12’sinin ise ilk olarak
saglik ocag1 hekimlerince degerlendirildigi saptanmustir (Sekil
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HOLLMLEE
Sekil 1. Olgularin ilk bagvurduklart birimler (acil servis
disarida birakilmigtir).

1). Dogrudan Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dalina bagvuran olgu orani sadece %5.5 bulunmus-
tur. Goriildugii gibi, degisik klinik tablolarla ortaya ¢ikabilme-
si nedeniyle bruselloz hastaliginin hizmet ici egitim program-
lar1 ile tiim brang hekimlerine tekrar tekrar hatirlatilmasi, has-
taligin Tiirkiye’deki yerinin ve is giicii ile ekonomik kay1p aci-
sindan 6neminin vurgulanmasi gerekmektedir.

Hastalarimizin %34.5’1, ozellikle akut formda olanlarin
biiyiik cogunlugu (%75) ilk olarak acil servise bagvurmustur.
Ispanya’da yapilan bir calismada, acil servislerde klinik olarak
siiphelenilen hastalarda rose-Bengal testinin etkinligi deger-
lendirilmis ve testin 6nceden bruselloz gegirenler ve Brucella
bakterisi ile sik temas edenler diginda oldukg¢a duyarli ve 6zgiil
bir test oldugu belirtilmistir (17). Brusellozun endemik oldugu
tilkemizde de ozellikle ates yiiksekligi, bel agrisi, eklem agrisi
yakinmalari ile acil servise bagvuran hastalarda rose-Bengal
testinin kullaniminin etkinligini degerlendiren caligmalarin ya-
pilmasi yararl olacaktir.

Brusellozda degisik sistemlerin tutulmasina bagl olarak fi-
zik muayene bulgulart ¢ok cesitlidir. Bizim olgularimizdaki
hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati oranlar1 diger
calismalarla benzer bulunmustur (7,9,10).

Brusellozda 16kopeni, anemi, trombositopeni, lenfomonosi-
toz gibi hematolojik bozukluklara olgularin %25-50’sinde rast-
lanmaktadir (2). Bizim olgularimizda %9.1 lokopeni, %29.1
anemi, %3.6 trombositopeni, %36.4 lenfomonositoz goriilmiis-
tir. Bu oranlar diger calismalarla benzer bulunmustur (4,12,
18,19). Ozellikle lokalize tutulum varliginda bildirilen 16kosi-
toz, olgularimizin %16.4’ iinde goriilmiis, ancak bu tiir bir iligki
gosterilememigtir. Bakteriyel bir hastalik olmasina ragmen bru-
sellozda 16kosit degeri tanida yol gosterici olmayabilir;
bizim olgularimizin %74.5’inde goriildiigii gibi 1okosit

Karaciger, brusellozda en sik tutulan organlardandir. He-
patomegalinin yan1 sira AST ve ALT yiiksekligi degisik calis-
malarda %25-60 oranlarinda bildirilmektedir (5,7,11,12).
Transaminaz degerleri, bizim olgularimizin %43.6° sinda yiik-
sek bulunmustur. Bu durum bruselloz sagaltiminda yer alan ri-
fampisin, doksisiklin gibi ajanlarin olas1 hepatotoksik etkileri
nedeniyle, kullanimlarini bazen kisitlayabilmekte ve nadiren
de sagaltim sorunlarina yol acabilmektedir.

Klinik formlara gore kiiltiir pozitifligi Tablo 6’da gosteril-
mistir. Akut formda kan kiiltiirii pozitiflik oran1 diger gruplara
gore anlamli olarak yiiksek bulunurken kronik formda hig iire-
me saptanmamustir (p<0.001) Ulkemizde yapilan diger cahs-
malarda kiiltiir pozitifligi %12-70 oranlarinda saptanmus, 6zel-
likle 6nceden antibiyotik kullaniminin bu orani azalttig1 belir-
tilmistir (4,6,18-20). Brusellozun endemik oldugu Ispanya’da
yapilan calismalarda kiiltiir pozitifligi % 72-84 oranlarinda bil-
dirilmistir (21,22).

Olgularimizdan SAT testi <1/160 saptanan 4 hastada tan,
kiiltiirde lireme varlifiyla konmustur. Blokan antikorlara bagh
olarak agliitinasyon testinde titre diisiikliigii ya da negatifligi
olabilmekte, bu durum 6zellikle kiiltiirde lireme olmadiginda
tan1 koymada giicliige yol acabilmektedir.

Brusellozda kemik-eklem tutulumu sakroiliit, periferik art-
rit, spondilit, paravertebral apse, bursit gibi degisik tablolarla
karsimiza ¢ikabilmektedir (23-26). Kullanilan tani yontemleri-
nin duyarliligina bagl olarak degisik oranlarda bildirilmektedir
(20,27-28). Goriintiileme yontemi olarak sadece direkt grafinin
kullanildig1 ¢calismalarda bu oranin diigiik bulundugu, BT, MRI
ve sintigrafi gibi yontemler kullanildiginda daha yiiksek saptan-
dig1 bildirilmektedir (20,22-28). Olgularimizda en sik goriilen
kemik eklem tutulumu formu spondilodiskit ve paravertebral
apsedir (%23.7). Aktas ve arkadaglar1 (20)’ nin ileri goriintiile-
me yontemlerini kullandiklar1 ¢aligmalarinda, %21.4 periferik
artrit, %18.6 spondilodiskit, %8.6 sakroiliit saptandig1 belirtil-
migstir. Geyik ve arkadaglari (23)’nin calismalarinda en sik tutu-
lumun sakroiliit (%38.1) oldugu, spondilitin %21.2 oraninda
saptandig1 belirtilmigtir. Colmenero ve arkadaslar1 (21), olgula-
rinda saptadig1 osteoartikiiler komplikasyonlar icinde spondili-
tin %358 oraninda yer aldigini bildirmistir. Tanisinin gecikmesi
durumunda paravertebral apse gelisimi sonucu nérolojik kayip-
lara yol acabilmesi nedeniyle, bel agrist olan brusellozlu hasta-
lar spondilit varlif1 agisindan degerlendirilmeli, erken tani ve
uygun sagaltimlart yapilmalidir.

Brusellozda 6nemli morbiditeye yol acan komplikasyon-
lardan birisi olan norobruselloz iilkemizde %0-17.8 oranlarin-
da bildirilmistir (4-12, 29). Calismamizda %10.9 oraninda sap-

degerlerinin normal olmasi hastanin degerlendirilmesi / B \
asamasinda dikkat edilmesi gereken bir bulgudur. Tablo 9. Olgulara Uygulanan Sagaltim Semalar
Toplam Basarisizhik
Sagaltim Semasi Say1 (%) Say1 (%)
/ Tablo 8. Olgularda Goriilen Komplikasyonlah — —
Doksisiklin+Streptomisin 26 (47.3) 1 (1.8)
Komplikasyon Sayi (%) Doksisiklin+Rifampisin 20 (364) 3 (5.4)
Spondilodiskit 9 (16.4) D+R+5 4 03 0
Norobruselloz 6 (10.9) D+R+TMPSMZ . 2 GO 0
Lomber vertebra apsesi 3 (5.5) D+R+TMPSMZ+Seftriakson 3 5.5) 0
Servikal vertebra apsesi 1 (1.8) D: Doksisiklin; R: Rifampisin; S: Streptomisin;
1

KEndokardit

(1.8) Y.

\TMPSMZ: Trimetoprim-siilfametoksazol J
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tanan bu komplikasyon sonucu 4 olguda 8. sinir etkilenmesi
goriilmiis; bunlarin ikisinde sensorindral isitme kaybi sekel
olarak kalmigtir. Brusellozun endemik oldugu iilkelerde isitme
kaybiyla bagvuran olgular mutlaka bruselloz acgisindan epide-
miyolojik olarak sorgulanmali, siipheli bulunanlarda ileri ince-
leme yapilmalidir.

Bruselloz sagaltiminda amag, hastalig1 kontrol altina alma-
nin yani sira komplikasyon ve relapslarin onlenmesidir. Bru-
cella bakterilerinin hiicre ici yerlesim o6zellikleri nedeniyle
uzun siireli ve kombine sagaltim esastir (2-3,30). Ozellikle no-
robruselloz ve endokarditte en az ii¢ antibiyotigin uzun siire
kullanimi gerekmektedir. Olgularimizda komplikasyonsuz ise
DR, kemik-eklem tutulumu varsa DS, spondilodiskit, paraver-
tebral apse varliginda DRS, endokardit ve norobrusellozda ti¢-
lii veya dortlii kombinasyon tercih edilmistir. Kemik-eklem
sistemi tutulumunda DS’nin daha etkin oldugu bilinmektedir
(21,29). Streptomisine bagli ototoksisite bu antibiyotigin kul-
lanimin1 kisitlayan ve yeni antibakteriyel ajan arayislarina yol
acan bir yan etkidir. Bizim olgularimizin %9.1’inde gériilen bu
yan etkiyi, Tiilek ve arkadaslar1 (31), %2.3 oraninda bildirmis-
lerdir (31). Bruselloz sagaltim1 sirasinda hastalarin bu agidan
izlenmesi ototoksisitenin erkenden fark edilmesi agisindan ya-
rarli olacaktir.

Ulkemizde klasik sagalim semalart ile bildirilen relaps
oranlar1 %3.4-13.9 arasindadir (4,6,8-9,22). Ozellikle tek ajan-
la yapilan sagaltimlarda bu oranin %25 diizeylerine ¢iktig1 be-
lirtilmistir (7,9). Bizim olgularimizin tiimiinde kombine sagal-
tim uygulanmasi nedeniyle relaps oranlarinin kabul edilebilir
diizeylerde kaldig1 diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, iilkemizde yaygin goriilen bir hastalik olan
brusellozun degisik klinik tablolarla ortaya cikabildigi, mo-
dern tan1 yontemleri ve modern antibiyoterapi caginda bile ta-
n1 ve sagaltiminda zorluklar yasanabildigi unutulmamalidir.
Pratisyen hekimler ve acil servis hekimleri basta olmak iizere
tiim hekimlerce iyi taninan bir hastalik olmasi i¢in gerekli pe-
riyodik hizmetigi egitim programlarinin diizenlenmesi; brusel-
loz tan1 ve sagaltimi igin standard protokollerin hazirlanmasi
ve uygulanmasi boylelikle hastali§in erken tan1 ve sagaltimi-
nin yapilarak komplikasyonlara bagli morbidite, is giicii kaybi
ve mortalitenin Onlenmesi saglanmalidir.
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