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Endemik Bir Bolgedeki 144 Bruselloz Olgusunun
Irdelenmesi
Brucellosis: Evaluation of 144 Cases from an Endemic Region
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OZET

Amag: Brucella tiirii bakterilerin neden oldugu bilinen bruselloz tiim diinyada yaygin olarak goriilen zoonotik bir
hastaliktir. Baglica bulagma yolu infekte hayvan dokulariyla temas ve infekte hayvan triinlerinin yenmesidir. Latin
Amerika, Afrika, Akdeniz bolgesi, Orta Dogu ve Bat1 Asyada endemik diizeyde olmak tizere tiim diinyada yaygin
olarak goriilmektedir.

Bu ¢alismada, bolgemizde endemik olarak goriilen bruselloz olgularinin epidemiyolojik, demografik ve laboratuvar
verileri ile birlikte klinik bulgularini incelemeyi amagladik.

Yontemler: Calismaya 2022 yili boyunca bruselloz tanisi konulan 18 yas tistii 144 hasta déhil edildi. Hastalar; bagvuru
sikéyetleri, fizik muayene bulgulari, tam kan sayim1 sonuglari, karaciger fonksiyon test sonuglari, C-reaktif protein,
sedimentasyon hizi, ferritin ve D vitamini degerleri, standart tiip agliitinasyon ve Coombs agliitinasyon test degerleri
ve kiiltiir tiremeleri agisindan geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 144 hastanin 82 (%57)’si erkek, 62 (%43)’si kadindy; %69’u kirsal bolgede yagiyordu.
Hastalarin risk faktorleri sorgulandiginda 128 (%88) hastada pastorize olmayan siit ve siit tirtinleri tiikketimi oldugu,
13 (%9) hastanin hayvancilikla ugrastigs, 3 (%2) hastanin ise kasap oldugu goriildii. En sik bagvuru sikdyeti ates, eklem
agris1 ve terleme idi; en fazla kas iskelet sistemi tutulumu oldugu tespit edildi. Kan kiiltiirii istemi olan hastalarin
%60’inda kiiltiirde Brucella bakteri tiremesi olmustu.

Sonug: Hayvancilikla ugragan kesimin yogun oldugu bolgelerde eklem agrisy, ates, terleme gibi sikayetlerle bagvuran
hastalarda bruselloz mutlaka ayiric1 tanida diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: bruselloz, epidemiyoloji, laboratuvar bulgulary, klinik komplikasyonlar, standart tiip agliitinasyon testi

ABSTRACT

Objective: Brucellosis is the most common zoonotic disease worldwide. The main way of transmission is contact
with infected animal tissues or ingestion of infected animal products. Brucellosis is endemic in Latin America, Africa,
the Mediterranean region, the Middle East, and Western Asia. Over 500 000 cases are reported annually worldwide.
This study aimed to evaluate our region’s epidemiological, demographic, laboratory data and clinical findings of en-
demic brucellosis cases.

Methods: Brucellosis patients over the age of 18 who applied to our hospital between January 01, 2022, and December
31, 2022, were included in the study. The patients were evaluated retrospectively in terms of their complaints, physical
examination findings, complete blood count, liver function tests, C-reactive protein value, sedimentation rate, ferritin
and vitamin D values, standard tube agglutination and Coombs agglutination test results and culture growths.
Results: Fifty-seven percent of the patients were male, and 67% were between the ages of 20 and 50. Sixty-nine per-
cent of the patients lived in rural areas, and 88% of them had consumed unpasteurized milk or dairy products as a
risk factor. The most common complaints at presentation were fever, joint pain, and sweating, and the most affected
system was the musculoskeletal system. Brucella spp. growth was detected in the blood culture of 60% of the patients
whose blood cultures were taken.

Conclusion: Brucellosis should be considered in the differential diagnosis of patients presenting with complaints such
as joint pain, fever and sweating in regions with large numbers of people dealing with animal husbandry.
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GiRiS

Bruselloz, tiim diinya goriilen ve Brucella tiirii bakterilerin neden oldugu
bilinen en yaygin zoonotik hastaliktir (1). Brucella tiirleri; Gram-nega-
tif, katalaz negatif, oksidaz pozitif, hareketsiz ve sporsuz kokobasillerdir.
Baglica virulans faktorleri, mononiikleer ve polimorfoniikleer 16kositler
i¢inde yagayabilmesi ve hiicre duvarindaki lipopolisakkarittir (2).

Bruselloz; Latin Amerika, Afrika, Akdeniz Havzasi, Orta Dogu ve Bat1
Asyada endemik diizeyde seyretmekte olup tiim diinyada da yaygin olarak
goriilmektedir. Diinya genelinde yillik 500 000’in tizerinde olgu bildiril-
mistir (3). Brusellozun baslica bulasma yolu infekte hayvan dokulariyla
temas ve infekte hayvan tirtinlerinin yenmesidir. Diger yanda Brucella
bakterileri, kontamine aerosoller ile kolayca yayilabilmekte ve infeksiyoz
dozun ¢ok diisiik olmasi nedeniyle biyolojik silah ajanlari arasinda yer

Tablo 1. Calismaya Danhil Edilen Hastalarin Demografik Bilgileri ve
Risk Faktorleri

n (%)
Cinsiyet
Erkek 82 (57)
Kadin 62 (43)
Yas arahgi (Yil) 18-81
Yas ortalamasi (Yil) 34 [23-48]
Risk Faktorleri
Pastorize olmayan sut/sat Grinleri 128 (89)
Hayvancilik 13(9)
Kasap 3(2)
Ailede bruselloz 6ykust 47 (33)
30
27
25

Hasta Sayilari

B Hasta Sayilari

| Sekil 1. Tercih Simulasyonu
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almaktadir. Bu 6zelliklerinden dolay1 da laboratuvar kaynakli infeksiyon-
lara da neden olabilmektedir (1).

Brusellozun inkiibasyon periyodu bes giin ile iki ay arasindadir. insan-
larda akut olarak goriilebilecegi gibi kronik seyir de gosterebilir. Akut
hastalikta baglica belirtiler; dalgali bir ates, yogun terleme, halsizlik, bag
ve kas agris1 ve kilo kaybidir. Kronik hastalikta ise karaciger, dalak ve ke-
mikte lezyonlarin yani sira sakroileit, kemik ve eklem komplikasyonlar1
goriilebilir. Ayrica norolojik komplikasyonlar ve endokardit de ilerleyen
donemlerde ortaya ¢ikabilir (1).

Bu ¢aligmada, bolgemizde endemik olarak goriilen bruselloz olgularinin
epidemiyolojik, demografik ve laboratuvar verileri ile birlikte klinik bul-
gularini incelemeyi amagladik.

YONTEMLER

Calismaya 2022 yili boyunca bruselloz tanisi konulan 18 yas istii 144 hasta
dahil edildi. Hastalar; bagvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, tam kan
sayimi sonuglari, karaciger fonksiyon test sonuglari, C-reaktif protein, sedi-
mentasyon hiz, ferritin ve D vitamini degerleri, standart tiip agliitinasyon
ve Coombs agliitinasyon test degerleri ve kiltiir tiremeleri agisindan geriye
doniik olarak incelendi. Bruselloz tanisinin klinik bulgularin yaninda stan-
dart tiip agliitinasyon testi ve/veya Coombs agliitinasyon testinin 1/160 ve
tizerinde olmas1 veya 2-3 hafta igerisinde dort kat titre artis1 goriilmesi ve/
veya kan, kemik iligi ya da herhangi bir viicut sivisinda bakterinin izole
edilmesiyle konuldugu tespit edildi. Kan kiltiirleri BacT/ALERT® 3D (bi-
oMeérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) cihazinda 21 giin inkiibe edilmisti.

Hastalarin kas iskelet sistemi komplikasyonlarinin tanisi fizik muayene
bulgular1 ve radyolojik goriintiileme bulgularina gére konulmustu. Ge-
nitotriner sistem komplikasyonlarinin tanisinin ise uygun fizik muayene
ve skrotal veya transrektal ultrasonografi bulgular: ile konuldugu goruldi.

Verilerin analizi, “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) versi-

yon 20.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Gruplarin
normal dagilima uyumlulugu Shapi-
ro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren gruplarin verilerinin
ifadesinde ortalamatstandart sapma,
normal dagilima uymayan gruplarin
verilerin ifadesinde ise medyan [25. yiiz-
delik - 75. yiizdelik] kullanildi.

Calisma i¢in Van Bolge Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 07 Haziran 2023 tarih ve
2023/12-05 karar numarasiyla onay alindu.

BULGULAR

Calismaya déhil edilen 144 hastanin 82
(%57)’si erkek, 62 (%43)’si kadind1. Hasta-
larin yas aralig1 18-81, yas medyan degeri
34 [23-48] olarak bulundu. Hastalarin 97
(%67)’sinin 20-50 yas araliginda oldugu,
30 (%21)’unun 65 yas tistii oldugu tespit
edildi. Hastalarm 99 (%69) u kirsal bolge-
lerde, 45 (%31)’i sehir ve ilce merkezinde
yasamaktaydi. Hastalarin risk faktorleri
sorgulandiginda ise 128 (%88) hastada
pastorize olmayan siit/siit tirtinleri tiike-
timi oldugu, 13 (%9) hastanin hayvan-
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Semptomlar n (%)
Ates 62 (43)
Eklem agrisi 58 (40)
Terleme 57 (40)
Yaygin kas agrisi 35(24)
Halsizlik 31(22)
Bel agrisi 20 (14)
Ustime-titreme 11 (8)
Kalca agrisi 10(7)
Kilo kaybi 8 (6)
Testis agrisi 4 (3)
Yurimede zorluk 3(2)
istahsizlik 3(2)
Komplikasyonlar n (%)
Sakroileit 17 (12)
Artrit 7(5)
Spondilodiskit 4 (3)
Orsit 4 (3)
Bursit 1(1)

cilikla ugrastigi, 3 (%2) hastanin ise kasap oldugu goriildii. Hastalarin
47 (%33)’sinde ailede bruselloz 6ykiisii mevcuttu (Tablo 1). En fazla olgu
ile Agustos ve Eylill aylarinda karsilagildig tespit edildi (Sekil 1). Hasta-
larda en sik goriilen semptomlar; ates, eklem agrisi, terleme, yaygin kas
agris1 ve halsizlik idi (Tablo 2). Hastalarin 33 (%23)’tinde komplikasyon
gorilmiis olup en sik karsilagilan sakroileit idi (Tablo 3).

Standart tiip agliitinasyon test sonuglar1 degerlendirildiginde; hastalarin
7 (%5)’sinin test sonucu negatif (ii¢ hastanin Coombs agliitinasyon testi,
dort hastanin ise kan kiiltiirii pozitifti), 34 (%24)’tiniin 1/160, 38 (%26)’inin
1/320, 28 (%20)’inin 1/640, 22 (%15)’sinin 1/1280, 15 (%10)’inin 1/2560
ve lizeri titrede pozitif oldugu goriildii. Toplam 32 hastada Coombs tiip
agliitinasyon testi ¢aligilmis olup hastalarin 2 (%6)’sinin test sonucu ne-
gatif (kan kiltiiri pozitif), 5 (%16)’inin 1/160, 4 (%12)’tiniin 1/320, 7
(%22)’sinin 1/640, 5 (%16)’inin 1/1280, 8 (%25)’inin 1/2560 ve 1 (%3)’inin
1/5120 ve iizeri pozitif titreye sahip oldugu tespit edildi.

Hastalarin laboratuvar bulgularina bakildiginda; 41 (%29)’inde anemi, 8
(%6)’inde trombositopeni, 12 (%8)’sinde 16kopeni, 16 (%11)’sinda 16kosi-
toz, 111 (%77)’inde C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi ve 74 (%51)’tinde
eritrosit sedimantasyon hiz1 yiiksekligi goriildii. (Tablo 4).

Toplam 88 hastadan kan kiltiirii istenmis ve 53 (%60)’tinde Brucella spp.
tremesi saptanmigti. Kan kiltiiriinde Brucella iiremesi olan hastalarin,
tiremesi olmayan hastalara gore hemoglobin, 16kosit ve trombosit de-

gerlerinin daha diisiik oldugu, alanin transaminaz (ALT), aspartat tran-
saminaz (AST) ve gamma glutamil transaminaz (GGT) degerlerinin ise
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi. C-reaktif protein, erit-
rosit sedimentasyon hiz, ferritin degerleri ve standart tiip agliitinasyon
test sonucu ise iki grup i¢in benzer bulundu (Tablo 5).

Hastalarin klinik durumlari, ilaglarin yan etkileri ve gelisen komplikas-
yonlar g6z éniine alinarak sekiz farkli tedavi rejimi uygulanmusti. En fazla
tercih edilen tedavi rejimi 84 (%58) hastada kullanilan alt1 haftalik rifam-
pisin + doksisiklin kombinasyonu idi. Bunu 17 (%12) hastada kullanilan
alt1 haftalik gentamisin + doksisiklin kombinasyonu takip etmisti. Spon-
dilodiskit, sakroileit ve eklem tutulumu olan hastalarda ii¢ aylik tiglii ilag
kombinasyon tedavisi tercih edilmis olup 14 (%10) hastada doksisiklin +
rifampisin + streptomisin kombinasyonu, 14 (%10) hastada siprofloksasin
+ doksisiklin + rifampisin ve 3 (%2) hastada ise doksisiklin + rifampisin
+ streptomisin kombinasyonu kullanilmigt.

Bruselloz daha ¢ok geng ve orta yas grubunu etkileyen zoonotik bir in-
feksiyon hastaligidir. Cocuklarda ve yashlarda daha nadir goriilmektedir.
Ulkemizde bruselloz olgularinin %50-601 20-50 yas araligindadir. Ancak
bruselloz, hastaligin endemik oldugu tilkelerde her yas grubunda goriile-
bilir; geligmis tilkelerde ise ¢cocuklarda daha nadirdir (4). Calismamizda
da hastalarin %67’si 20-50 yas araligindayd.

Bruselloz, endemik olarak goriildiigii bolgelerde, her iki cinsiyeti de et-
kileyebilmektedir; endemik olarak goriilmedigi bolgelerde ise daha ¢ok
mesleki maruziyet nedeniyle erkeklerde rastlanmaktadir. Ulkemizde ya-
pilan ¢alismalarin bir béliimiinde kadinlarda (2,5,6), diger bir boliimiinde
ise erkeklerde (7,8) daha fazla oranda bruselloz olgusu goriildiigi bildi-
rilmistir. Caligmamizda hastalarin %57si erkekti.

Brucella bakterisinin insanlara baglica bulagsma yollar;; infekte
hayvandan elde edilen pastorize edilmemis siit ve siit tirtinleri tiiketimi,
biitiinligli bozulmus cildin infekte hayvan sekresyonlar: ile temasi ve
infekte aerosollerin inhalasyonudur. Gelismekte olan tilkelerde pastérize
edilmemis siit ve siit {iriinleri titketimi ile bulagma 6ne ¢ikarken gelismis
iilkelerde daha ¢ok meslek ile iligkili temas ve inhalasyon yoluyla
bulasma goriilmektedir (4). Caligmamuz, tilkenin dogusunda ve biiyiik
olgiide gegimini hayvancilikla saglayan niifusun yagsadigi bir ilgede
yapildig1 i¢in ana bulagma yolu olarak hastalarin %89’unda pastérize
edilmemis siit ve siit riinleri titketimi tespit edildi. Hastalik endemik
oldugu bolgelerde aile i¢i salginlara da neden olabilmektedir; brusellozlu
hastalarin aile bireylerinin de klinik ve serolojik olarak aragtirilmasi,
erken tani ve tedaviye katki saglayacaktir (4). Bu calismada da hastalarin
%33’tinde aile iginde en az bir kisinin daha bruselloz hastas1 oldugu
tespit edildi. Ataman-Hatipoglu ve arkadaslarinin (9) caligmasinda
hastalarin %37.4%inde, Yiice ve arkadaslarmmin (10) ¢alismasinda ise
hastalarin %23.6’s1nda ailede bruselloz 6ykiisii oldugunu bildirilmistir.

Brusellozun hayvanlardan ve hayvan iirtinlerinden bulastig1 goz 6niine
alindiginda, en ¢ok hayvancilikla ugrasilan kirsal bolgelerde goriilme-
si olagan bir sonugtur. Calismamizda da hastalarin %69’unun koyde,
%31’inin ise sehir ya da ilce merkezinde yasadig1 goriildii. Ulkemizde
yapilan diger ¢aligmalarda da hastalarin biiyiik 6l¢iide koylerde yasadig:
bildirilmistir (2,5,7,11).

Ulkemizde yilin her déneminde bruselloz goriilebilmekle birlikte hay-
vanlarin yavruladigy, insanlarin kirsal kesime seyahat ettigi, ¢ig stt/siit
iiriinleri tiiketiminin artt1g1 ilkbahar ve yaz aylarinda daha gok bruselloz
olgusu ortaya cikmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da en fazla ol-
gunun ilkbahar ve yaz aylarinda goruldiigii bildirilmistir (2,7,12). Buzgan
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Laboratuvar Bulgulari

Hemoglobin
Kadin <12 g/dl
Erkek <14 g/dI
Trombositopeni (<140 000/ml)
Lokopeni (<4000/mm3)
Lékositoz (>10 000/mm?)
Notrofil Orani (%)
>70
50-70
<50
Lenfosit Orani (%)
>40
20-40
<20

C-Reaktif protein (>5 mg/It)

Eritrosit zedimantasyon hizi (>20 mm/saat)

ALT (>35 iU/It)
AST (> 40 iU/It)
GGT (>40 iU/It)
Ferritin (>220 ng/ml)

Total bilirtbin (>1.2 mg/dl)

Hemoglobin (gr/dl), medyan [Q1-Q3]

Lékosit (/mm?3), medyan [Q1-Q3]
Trombosit (/ml, medyan [Q1-Q3]
CRP (mg/It), medyan [Q1-Q3]

Eritrosit Sedimantasyon Hizi
(mm/saat), medyan [Q1-Q3]

ALT (iU/It), medyan [Q1-Q3]
AST (iU/It), medyan [Q1-Q3]
GGT (iU/It), medyan [Q1-Q3]
Ferritin (ng/ml), medyan [Q1-Q3]

Standart Tup Aglutinasyon
Testi, medyan [Q1-Q3]

140

n (%)

15(10)
74 (51)

55 (38)

111 (77)
74 (51)
66 (46)
53(37)

24(17)

Kan Kultaru (+)
(n=53)

13.3[12.4-14.3]

5.83 [4.76-7.21]

216000 [161 000-265 000]

34.25[16.4-74.2]

28 [17.5-40]

42.5[25.5-75.5]
45 [27-71.5]
38 [29-79]

55 [35-94]

640 [320-1280]
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ve arkadaglarinin (13) Van yoresinde yaptiklari ¢alismada, akut bruselloz
olgularin Mayis ve Eyliil ayinda pik yaptig1 bildirilmistir. Giirsoy ve ar-
kadaslarinin (14) 140 bruselloz olgusunu inceledikleri ¢aliymalarinda ise
en fazla sayida olgu Mart, Agustos ve Kasim aylarinda tespit edilmistir.
Caligmamizda da en fazla sayida olgu Agustos ve Eyliil aylarinda goriildi.

Bruselloz viicuttaki tiim organlari etkileyebildigi i¢in klinik belirtileri de

cesitlilik gostermektedir. Hastalar en sik olarak; halsizlik, ytiksek ates, ter-
leme ve kas-eklem agrisi sikéyetleri ile bagvurmaktadir (4). Caliymamizda

da hastalar; ates, eklem agris, terleme, kas agris1 ve halsizlik sikayeti ile

basvurmuglardi. En sik goriilen sikayetleri; Buzgan ve arkadaslar1 (13)

artralji (%73), ates (%72) ve halsizlik (%71), Oziidogru ve arkadaslar

(5) yaygin viicut agrisi (%84), eklem agrisi (%73), ates ve halsizlik (%44),
Giirsoy ve arkadaslar1 (14) ise ates (%56), bel agris1 (%51) ve eklem agrisi

(%42) olarak bildirmiglerdir. Demir ve arkadaslar1 (15) da 83 hastay1 ince-
ledikleri ¢aligmalarinda en sik goriilen semptomlarin artralji (%84), gece

terlemesi (%70) ve halsizlik (%66) oldugunu belirtmislerdir.

Bruselloz bir¢ok sistem tutulumu yapabilir. En sik tuttugu sistemlerden
biri kas ve iskelet sistemidir; sakroileit, spondilodiskit, periferik artrit,
osteomiyelit, paraspinal apse gibi durumlarla da karsimiza ¢ikabilir (4).
Calismamizda da en sik olarak kas ve iskelet sistemi tutulumu oldugu
tespit edildi. Hastalarin %12’sinde sakroileit, %5’inde artrit, %3’tinde
spondilodiskit ve %1’inde de bursit oldugu gériildi. Ulkemizde yapilan
caligmalarda, kas ve iskelet sistemi tutulumu %13.2-43.4 arasinda bildi-
rilmistir (2,7,8,10,13,16-18). Bruselloz hastalarinda genitoiiriner sistem
tutulumu da nadir olarak goriilebilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢aligma-
larda, erkeklerde epididimoorsit goriilme siklig1 %0-12.7 araliginda (4)
degisirken bizim ¢aligmamizda bu oran %3 idi.

Bruselloz hastalarinda lenforetikiiler sistem (kemik iligi, dalak, karaci-
ger ve lenf nodlar1) tutulumu da goriilmekte olup bunun sonucu olarak
hematolojik degisiklikler de goriilebilir (19). Hastaligin seyrinde siklikla
anemi, 16kopeni, lenfomonositoz gibi hematolojik degisiklikler ve nadiren
de trombositopeni, pansitopeni, yaygin damar i¢i pthtilasma goriilebilmek-

Kan Kultiri (-) o

(n=35) P
13.8[12.9-15.8] 0.011
6.94 [5.88-9.23] 0.002
255000 [199 000-291 000] 0.016
31.15[7.3-50.9] 0.289
25.5[7.75-36.5] 0.161
21.5[15.5-41.75] <0.001
24 [16.75-34.5] <0.001
25[18-41] 0.043
56 [41-129] 0.787
320 [320-640] 0.234
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tedir. Retikiiloendotelyal sistem tutulumundan dolay1 ise siklikla karaciger
etkilenir; ancak karaciger enzimleri genellikle normal seviyededir ya da
yiikseklik ¢ok az bir oranda gergeklesir (17). Calismamizda, hastalarin
%29’unda anemi, %6’sinda trombositopeni, %8 inde lokopeni ve %11’inde
16kositoz goriildi. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, anemi %19.2-53, 16-
kositoz %5.2-44.4, 16kopeni %2.1-16 ve trombositopeni ise %2-37 arali-
ginda olmak tizere degisen oranlarda bildirilmistir (2,7,10,12,14,16,20).
Bulgularimiz iilke verileri ile uyumludur. Ayrica hastalarimizin %46’sinda
ALT, %37’sinde AST ve %17’sinde de GGT yiiksekligi tespit edilirken il-
kemizde yapilan ¢alismalarda karaciger enzim yiiksekligi olan hastalarin
orani %27.9-43.6 arasinda degismektedir (2,10,12,14).

Bruselloz tanisinda en yaygin olarak serolojik testler kullanilmaktadir
(21); ucuz olmasi ve hizli sonug vermesi yaygin kullanimin en 6nemli
nedenidir. Ancak Gram-negatif bakterilerle ¢apraz reaksiyon vermesi,
blokan antikor varlig1 ve prozon etkisinden dolay1 yanls negatif ve pozitif
sonuglar verebilmektedir. Ayrica brusellozun endemik oldugu bolgelerde
sonuglarin yorumlanmasi da zor olabilmektedir (22,23). Calismamizda da
yedi hastanin standart tiip agliitinasyon test sonucu negatif olup ti¢iiniin
Coombs agliitinasyon test sonucu pozitif iken dérdiiniin kan kiiltiriinde
bakteri tiremesi mevcuttu.

Brusellozun kesin tanist ise kan, kemik iligi, diger dokular ve viicut sivi-
larindan bakterinin izolasyonu ile konulabilmektedir. Ancak izolasyon
oranlar1 hastaligin dénemine, daha 6nceden antibiyotik tedavisi alip alma-
masina, kiiltiirii yapilan 6rnek tiiriine, kullanilan yonteme ve inkiibasyon
stiresine gore degisebilmektedir (21,24). Literatiirde bakteri izolasyonu
9%15-90 araligiyla gok farkli oranlarda rapor edilmistir (13). Caligmamiz-
da yer alan 88 hastadan kan kiiltiirii istenmis olup 53 (%60) tinde bakteri
tiremesi oldugu tespit edildi. Ayrica kan kiiltiiriinde bakteri tiremesi olan
hastalarin tireme olmayan hastalara gore hemoglobin, 16kosit ve trombo-
sit degerleri daha diisiikken; ALT, AST ve GGT degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriildil. Bu parametrelerin kan kiiltiirii tiremesini tahmin etmede
kullanilabilecegi diigiiniildii.

Simgek-Yavuz ve arkadaglar1 (25) tarafindan hazirlanan rehberde, kompli-
ke olmayan bruselloz olgularinda (nérobruselloz, endokardit ve spondilit
dislanan olgular) alt1 haftalik antibiyotik tedavisinde, dort haftalik teda-
viye gore relaps goriillme oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmis olup
alt1 haftalik tedavi rejimi 6nerilmektedir. Akut bruselloz tanis1 konulan
olgularda ise streptomisin + doksisiklin rejiminin doksisiklin + rifampi-
sin rejimine gore daha az relaps ve daha az tedavi basarisizlig ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Doksisiklin + streptomisin rejimi ile doksisiklin +
gentamisin rejimi arasinda relaps, tedavi basarisizlig1 ve yan etki agisin-
dan fark bulunmadig: da bildirilmistir (25). Caligmamiz kapsamindaki
komplike olmayan bruselloz olgularinda da alt1 haftalik ikili ilag kombi-
nasyonlarini iceren tedaviler uygulanmigti.

Ayni rehberde; Brucella spp. nedenli spondilodiskit tedavisinde gl
antimikrobiyal rejimlerin ikili rejimlerden daha basarili oldugu bildi-
rilmistir. ik secenek olarak da doksisiklin, rifampisin, streptomisin ve
gentamisin’in tercih edilebilecegi belirtilmistir. Kinolon grubu antimik-
robiyallerin ise ilk segenek olarak tercih edilmemesi gerektigi vurgulan-
mustir. Tedavi siiresinin ise en az {ig ay olmasi, tedavi bitiminde klinik ve
radyolojik olarak hastanin tekrar degerlendirilmesi ve gerektiginde tedavi
stiresinin uzatilmasi gerekmektedir (25). Calismamizda da spondilodiskit,
sakroileit ve eklem tutulumu olan hastalarda ¢ aylik tglii ilag tedavisi
uygulandig gorilmiistiir.

Caliygmamizin geriye doniik kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmasi ve has-
talarin tedavi sonrasi uzun siire takibinin yapilamamis olmasi en 6nemli
kisitliliklarimizdir.

Sonug olarak; bruselloz iilkemiz i¢in hala daha 6nemli bir saglik sorunu-
dur. Ozellikle iiretken yas grubunu etkileyerek dnemli bir is giicii kaybina
neden olabilmektedir. Bruselloz her sistemi etkileyebilen bir hastalik ol-
dugundan semptom ve bulgular1 oldukga ¢esitlidir. Hayvancilikla ugrasan
kesimin yogun oldugu bolgelerde eklem agrisi, ates, terleme gibi sikayet-
lerle bagvuran hastalarda bruselloz mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir.

Veriler retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onami alinmamuistir.

Caligma igin Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 07 Haziran 2023 tarih ve 2023/12-05 karar numarastyla
onay alinmugtir.
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