
Girifl

Bruselloz Türkiye'de insan ve hayvanlarda endemik olarak
karfl›lafl›lan bir zoonozdur. De¤iflik klinik flekillerde ortaya ç›k-
mas› nedeniyle tan› güçlüklerine neden olabilmektedir. Zama-
n›nda ve etkin tedavi edilmedi¤i takdirde hastal›¤›n kronik gidifl
gösterebilmesi, komplikasyonlarla ve relapslarla seyretmesi ola-
s›d›r. Tedavisinde de¤iflik antibiyotikler farkl› kombinasyonlarda
ve sürelerde kullan›lmakta olup en uygun tedavi rejimi henüz tar-
t›flmal›d›r.

Bu çal›flmada 33 bruselloz olgusunun klinik, laboratuvar ve
tedavi özellikleri gözden geçirilerek klinik tablolar›n çeflitlili¤i,
tipik ve atipik seyirlerinin olabilece¤i ve birçok infeksiyon ve in-
feksiyon d›fl› hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda yer almas› gerekti¤i bir
kez daha vurgulanmak istenmifltir.

Yöntemler

Ocak 1993 ve Aral›k 1996 tarihleri aras›nda Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji Servisi'nde  yat›r›larak izlenen 33 bruselloz olgusunun kli-
nik özellikleri, laboratuvar bulgular› ve tedavileri retrospektif
olarak incelendi. Tan› klinik semptom ve bulgularla beraber po-
zitif aglütinasyon titresi (≥1:160) ve/veya pozitif kan kültürü ile
konmufltur. Serolojik tan› için gerekli antijen Pendik Veteriner

Araflt›rma Enstitüsü'nden sa¤lanm›flt›r. Semptomlar›n›n süresi 8
haftadan k›sa olan olgular akut, 8-52 hafta aras›nda olanlar suba-
kut, 1 y›ldan daha uzun süreli olanlar kronik bruselloz olarak de-
¤erlendirilmifltir.

Sonuçlar

33 olguya iliflkin tüm veriler Tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ve 9'da
gösterilmifltir. Yafllar› 16-71 aras›nda de¤iflen (ortalama 30) has-
talar›n %58'i kad›n, %42'si erkekti (Tablo 1). Tablo 7'de görüldü-
¤ü gibi ilk baflvurusunda relaps kabul etti¤imiz tek bir hasta bir
y›l önce Erzurum'da bruselloz tedavisi görmüfltü. Bu hastaya
doksisiklin+rifampisin tedavisi baflland› ve cevap al›nd›; ancak
Erzurum'da oturmas› nedeniyle daha sonra takip edilemedi. Tab-
lo 8'de görülen 28 akut ve subakut vakadan doksisiklin+rifampi-
sin+streptomisin tedavisi bafllanan ve pansitopenisi olan bir hasta- 
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Özet: Klini¤imizde 4 y›ll›k sürede yat›r›larak izlenen 33 bruselloz olgusunun klinik, laboratuvar ve tedavi özellikleri
retrospektif olarak incelendi. Olgular›m›z›n 21'i akut, 7'si subakut, 1'i relaps, 4'ü kronik olarak de¤erlendirildi. %58'in-
de çi¤ süt içme veya taze peynir yeme öyküsü vard›. Hastalar›m›zda bafll›ca atefl (%82), halsizlik (%70), artralji (%61),
terleme (%49), ifltahs›zl›k (%36), üflüme ve titreme (%36), bel a¤r›s› (%33) ve bafl a¤r›s› (%33) semptomlar› mevcuttu.
Olgular›m›zda atefl (%51), splenomegali (%30), hepatomegali (%24), osteoartiküler tutulum (%18), lenfadenopati (%12)
ve polinöropati (%6) tespit edildi. %61'inde eritrosit sedimantasyon h›z›  >20 mm/saat iken tek bafl›na anemi %55, bisi-
topeni (anemi+lökopeni) %18 ve pansitopeni %9 oran›nda görüldü. %42 vakada transaminaz de¤erleri normalin 4 ka-
t›n› aflmayacak flekilde yükselme göstermiflti. Tüm olgularda standard tüp aglütinasyon testi pozitifti (≥1:160). Hastala-
ra de¤iflik tedavi rejimleri verildi. Takip edebildi¤imiz 25 akut ve subakut olgunun sadece bir tanesinde relaps gözlendi.

Anahtar Sözcükler: Bruselloz.

Summary: Brusellosis. An evaluation of 33 cases. Clinical, laboratory and treatment characteristics of 33 patients
with brusellosis treated in our clinic in a  4-year period have been investigated retrospectively. 21 of them were acute, 7
were subacute, 4 were chronic and 1 was relapse. 58% of cases had a history of ingestion of contaminated dairy products.
The main symptoms were fever (82%), malaise (70%), arthralgia (61%), sweating (49%), anorexia (36%), chills (36%),
lumbar pain (33%), and headache (33%). There were signs of fever (51%), splenomegaly (30%), hepatomegaly (24%), os-
teoarticular involvement (18%), lymphadenopathy (12%) and polyneuropathy (6%). While in 61% of patients erithrocyte
sedimentation rate was >20 mm/h, anemia alone in 55%, bicytopenia (anemia+leukopenia) in 18%, pancytopenia in 9%
were seen. In 42% of cases liver transaminases were elevated as no more than 4 times of normal. Standard agglutination
test was positive in all cases (≥1:160). Different treatment regimens were given to the patients. The relapse was determi-
ned in only 1 out of 25 acute and subacute cases we could follow up.

Key Words: Brucellosis.
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Tablo 1. Olgular›n Yafl  Da¤›l›mlar›

Yafl Say› (%)
(n=33)

14-20 8 (24)
21-30 9 (28)
31-40 5 (15)
41-50 4 (12)
51-60 4 (12)
>60 3 (9)



ta yayg›n damar içi p›ht›laflma (DIC) komplikasyonu geliflme-
si nedeniyle bir hematoloji klini¤ine sevk edildi. Doksisik-
lin+streptomisin tedavisi alan iki hasta ‹stanbul d›fl›nda oturma-
lar› nedeniyle takip edilemedi. ‹laç toksisitesi geliflen iki hasta-
dan birinin tedavisi doksisiklin+streptomisin'den doksisiklin+ri-
fampisin'e, di¤erininki doksisiklin+rifampisin'den doksisik-
lin+streptomisin'e de¤ifltirildi. Doksisiklin+streptomisin alan bir
hastan›n tedavisi de hasta uyumsuzlu¤u nedeniyle doksisik-
lin+siprofloksasin'e de¤ifltirildi. Takipte olan 25 akut ve subakut
olgudan sadece birinde (streptomisin+kotrimoksazol) relaps ge-
liflti. Bu hasta yeniden interne edilerek doksisiklin+siprofloksa-
sin tedavisine al›nd› ve tam kür sa¤land›. Tablo 9'da görülen dört
kronik olgudan doksisiklin+siprofloksasin tedavisine al›nan iki
olgu ‹stanbul d›fl›nda oturmalar› nedeniyle daha sonra takip edi-
lemedi. Di¤er iki olguda relaps geliflmedi. Olgular›m›zda tedavi-
ye atefl cevab› ortalama 4 gün, a¤r› cevab› ortalama 8.5 gündü.

‹rdeleme
Ülkemizde endemik bir hastal›k olan bruselloz her yafl ve

cinsiyette görülebilmektedir. Bizim olgular›m›zda ise 16-30 yafl
grubunda (17 olgu, %52) daha s›k görülmüfltür.

Özellikle çi¤ süt ve süt ürünleriyle beslenme ve hayvanc›l›k-
la u¤raflma Brucella infeksiyonunun bafll›ca risk faktörlerini
oluflturmaktad›r (1,2). Çal›flmam›zda  %58 olguda çi¤ süt ve ta-

ze peynir tüketimi öyküsü bulunurken,  hayvanc›l›k öyküsüne
sadece bir olguda rastlanm›flt›r. Bu infeksiyonun laboratuvar
kaynakl› da olabilece¤i bilinmektedir (1,3). ‹ki olgu   Brucella
abortus antijeni haz›rlanmas›nda laboratuvar teknisyeni olarak
çal›flmaktayd›. Literatürde de bu tür vakalar bulunmaktad›r ve bu
mikroorganizman›n laboratuvar çal›flanlar› için yüksek derecede
bulafl›c› oldu¤u bilinmektedir (3).

Bruselloza spesifik olmayan ve birçok hastal›kla kolayl›kla
kar›flabilen çok de¤iflik semptom ve klinik bulgular ortaya ç›ka-
bilmektedir (1). Olgular›m›zdaki semptomlar›n çeflitlili¤i Tablo
3'te görülmektedir. Atefl, halsizlik, artralji, terleme gibi semptom-
lar en s›k rastlananlard›r. Brusellozda hemen her sistem ve orga-
na ait tutulumlar ve komplikasyonlar görülebilmektedir. Olgula-
r›m›zda %30 ile splenomegali en s›k iken bunu %24 ile hepato-
megali, %18 ile osteoartiküler tutulum, %12 ile lenfadenopati ve
%6 ile periferik sinir sistemi tutulumu izlemifltir. Tüm bu bulgu-
lar Türkiye'de yap›lan çeflitli çal›flmalar›n sonuçlar› ile benzerdir
(2,4). Karaci¤er retiküloendotelyal sistemin en büyük organ› ol

du¤u için hemen her zaman tutulmakla
beraber ciddi transaminaz yüksel-
mesi görülmez (1). Bizde de %24
hepatomegali bulunmakla birlikte
AST ve ALT'de akut bir hepatitle
uyumlu olmayan minimal düzeyde
yükselme tespit edilmifltir.

Literatürde osteoartiküler tutu-
lum %20-60 civar›nda görülmekte-
dir (1). Bu da¤›l›m›n bu kadar ge-
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Tablo 2. Risk Faktörleri
Say› (%)

Çi¤ süt ve süt ürünleri ile beslenme 19 (58)
Laboratuvar temas› 2 (6)
Hayvanc›l›kla u¤raflma 1 (3)
Belli olmayan 12 (36)

Tablo 3. Semptomlar
Say› (%)

Atefl 27 (82)
Halsizlik 23 (70)
Artralji 20 (61)
Terleme 16 (49)
‹fltahs›zl›k 12 (36)
Üflüme ve titreme 12 (36)
Bel a¤r›s› 11 (33)
Bafl a¤r›s› 11 (33)
Omuz/s›rt a¤r›s› 9 (27)
Kalça a¤r›s›/yürüyememe 8 (24)
Kilo kayb› 8 (24)
Myalji 4 (12)

Tablo 5. Nonspesifik Laboratuvar Bulgular›

Say› (%)
Eritrosit sedimantasyon h›z› 

>100 mm/saat 2 (6)
100-20 mm/saat 18 (55)
<20 mm/saat 13 (39)

Anemi 18 (55)
Relatif lenfositoz 15 (45)
Anemi+lökopeni 6 (18)
Pansitopeni 3 (9)
Lökopeni (<4 000/mm3) 1 (3)
Lökositoz (>10 000/mm3) 2 (6)
CRP pozitifli¤i 27 (82)
ALT ve AST yükselmesi (45-160 ‹Ü/lt) 14 (42)

Tablo 6. Spesifik Laboratuvar Bulgular›

Say› (%)
Standard tüp 
aglütinasyon titresi Negatif - -

1/160 7 (21)
1/320 10 (31)
1/640 5 (15)
1/640 7 (21)
1/1 280 7 (21)
1/2 560 2 (6)
1/5 120 1 (3)
1/10 240 1 (3)

Hemokültür pozitifli¤i 5 (15)

Tablo 4. Klinik Bulgular ve Komplikasyonlar

Say› (%)
Atefl 17 (51)
Splenomegali 10 (30)
Hepatomegali 8 (24)
Lenfadenopati 4 (12)
Osteoartiküler tutulum
Spondilit 3 (9)

Sakroiliit 2 (6)
Monoartrit 1 (3)

Polinöropati 2 (6)

Tablo 7. Tan›lar

Say›
(n=33)

Akut 21
Subakut 7
Kronik 4
Relaps 1



nifl olmas›, serilerde kullan›lan radyolojik tan› yöntemlerinin du-
yarl›l›¤›ndand›r. Bilgisayarl› tomografi, manyetik rezonans gö-
rüntüleme ve sintigrafi kullan›lan serilerde bu oran yüksektir (5).
Olgular›m›zda osteoartiküler tutulum %18 olup bunlar›n yar›s›n›
spondilit oluflturmaktad›r. Düflük oran bulmam›z›n nedeni tan›da
genellikle direkt radyolojik tetkikleri kullanmam›z olabilir. Nö-
rolojik komplikasyonlar genellikle %5'ten az görülür (1). ‹ki ol-
gumuzda polinöropati tespit edilmifltir.

Brusellozda hafif anemiden pansitopeniye kadar de¤iflen he-
matolojik komplikasyonlar görülebilir. Pansitopeni ve DIC sey-
rek de olsa görülebilmektedir (6,7). 3 olgumuzda pansitopeni gö-
rülmüfl, 2 olgu tedavi s›ras›nda klinik ve hematolojik iyileflme
göstermifl; ancak 1 olguda DIC geliflerek bir hematoloji klini¤i-
ne sevk edilmifltir. Brusellozda kan kültürü pozitifli¤i %15-70
aras›nda de¤iflmektedir (1). Çal›flmam›zdaki pozitifli¤in %15 ol-
mas›n›n nedeni hastalar›m›z›n daha önce antibiyotik kullanm›fl
olmas› olabilir. 

Brusellozda uygun tedavi protokolleri hâlâ tart›flmal›d›r. Mo-
noterapinin yetersizli¤i çeflitli çal›flmalarla ortaya konmufltur (8).
En etkili ve en seçkin ilaç grubu olan tetrasiklinler (doksisiklin)
bile 45 günlük tedavi süresinde yüksek relaps oranlar› ile yeter-
siz kalmaktad›r (8,9). Günümüzde önerilen ve kontrollü çal›flma-
larla etkinli¤i gösterilmifl olan tedavi, 6 haftal›k doksisiklin
(2x100 mg, PO) + rifampisin (15 mg/kg/gün, PO) ile ayn› doz ve
sürede doksisiklin + 2 haftal›k streptomisin (1 gr/gün, IM) proto-
kolleridir. S›ras›yla relaps oranlar› birincide %8.4, ikincide %4.5
olarak bildirilmifltir (9). Bu iki protokolün karfl›laflt›rmal› çal›fl-
malarla etkinli¤i araflt›r›lm›fl, ayn› de¤erde etkin olduklar›n› gös-
teren çal›flmalar olmakla beraber ikinci kombinasyonun daha et-
kili oldu¤unu gösteren son çal›flmalar a¤›rl›k kazanm›flt›r (8-11).
Ayr›ca osteoartiküler tutulumda streptomisinli kombinasyonlar›n
üstünlü¤üne dikkat çekilmifltir (1).

Klini¤imizde ilk y›llarda klasik bruselloz tedavisinde üçlü te-
davi kombinasyonlar› tercih edilirken daha sonraki y›llarda yu-
kar›daki önerilerin do¤rultusunda ikili tedavi protokollerine ge-
çilmifltir. Tedavi protokolünün seçiminde hastan›n transaminaz
de¤erleri ve osteoartiküler tutulumun varl›¤› gözönünde bulun-

durulmufltur. Kronik aktif hepatitli bir olguda karaci¤er toksisite-
si nedeniyle rifampisin ve doksisiklinden kaç›n›larak streptomi-
sin+kotrimoksazol kombinasyonu seçilmiflse de relaps görül-
müfltür. Olgu say›m›z›n azl›¤› nedeniyle tedavi protokollerinin
etkinli¤i hakk›nda kesin bir yorum yapmak uygun olmayacakt›r.

Son y›llarda kinolonlar›n da bruselloz tedavisindeki yeri
araflt›r›lm›flt›r. Alt› haftal›k ofloksasin+rifampisin ve doksisik-
lin+rifampisin tedavilerine yan›t s›ras›yla %97 ve %100, yan et-
ki insidans› ise %9.7 ve %46.7 olarak bulunmufltur. Relaps ora-
n› ise her iki tedavi protokolü ile de %3 olarak bulunmufltur (12).
Bu sonuçlar kinolon kombinasyonunun tercih edilebilece¤ini dü-
flündürse de kesin sonuca varmak için daha genifl çapl› çal›flma-
lara gereksinim vard›r. Biz de üç kronik ve bir relaps olgumuzda
alt› haftal›k kinolon kombinasyonlar›n› kulland›k.

Sonuç olarak, çok çeflitli klinik tablolarla ortaya ç›karak tan›
güçlüklerine yol açan brusellozun, endemik görüldü¤ü ülkemiz-
de ay›r›c› tan›lar›n bafl›nda gelmesi gerekmektedir. Ülkemizde
tedavide hangi kombinasyonun seçilmesinin uygun olaca¤›n› be-
lirlemek için çok merkezli, karfl›laflt›rmal›, büyük gruplarda ya-
p›lacak çal›flmalara gereksinim vard›r.
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Tablo 9. Kronik Olgularda Kullan›lan Tedavi Rejimleri
ve Sonuçlar›

Tedavi                                         Say›   izleneme-   Relaps
yenler

Doksisiklin+siprofloksasin 2
Doksisiklin+streptomisin 1
Doksisiklin+rifampisin+siprofloksasin 1

Tablo 8. Akut ve Subakut Olgularda Kullan›lan Tedavi
Rejimleri ve Sonuçlar

Tedavi Say›        ‹zleneme-     Relaps
yenler

Doksisiklin+rifampisin 
Doksisiklin+streptomisin 
Streptomisin+kotrimoksazol 
Doksisiklin+rifampisin+streptomisin
Tetrasiklin+rifampisin+kotrimoksazol 

-
2
-
1
-

10  
12
1
4
1

-
-
1
-
-

2
-
-

-
-
-


