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OZET

Amag: Bruselloz, tiim diinyada yaygin olarak goriilen zoonotik ve multisistemik bir hastalik olup birgok sisteme ait
spesifik organ tutulumlari ile ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak giiniimiizde fokal organ tutulumunun erken tanisi veya
ongoriilmesi i¢in kullanilabilecek spesifik bir tan: testi yoktur. Bu ¢alismanin amaci, brusellozda fokal organ tutulu-
munu belirleyen risk faktorlerini ortaya koymaktir.

Yontemler: Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda bruselloz tanis: ile takip edilen 143 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalar fokal organ tutulumu olanlar ve olmayanlar olmak tizere iki gruba ayrilarak klinik ve laboratuvar
bulgular1 kargilastirildi. Verilerin istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45.64+17.3 yil olup 73 (%51)’ti kadindi. En sik goriilen klinik bulgular halsizlik
(%97.2, n=139), terleme (%86.7, n=124) ve miyalji (%68.5, n=98) idi. En yaygin gériilen bruselloz klinigi subakut
brusellozdu (%52.4, n=75). Fokal organ tutulumu oran1 %32.2 (n=46) idi. En sik goriilenler; osteoartikiiler (%27.9,
n=40), hematolojik (%6.3, n=9) ve genitoiiriner (%3.5, n=5) fokal organ tutulumlar: idi. Fokal organ tutulumu olan
ve olmayan gruplar arasinda yas (p=0.698) ve cinsiyet (p=0.374) agisindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark
bulunmadi. Fokal organ tutulumu olan hastalarda terleme daha az (p=0.010) iken sirt agris1 (p=0.046), kal¢a agris1
(p<0.001), yiiksek alanin aminotransferaz (ALT) degeri (p=0.014), yiiksek C-reaktif protein (CRP) degeri (p=0.003)
ve yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) (p<0.001) goriildi.

Sonug: Yitksek CRP, ESR ve ALT degerleri, anemi, sirt ve kalga agris1 varligi bruselloz tanili hastalarda fokal organ
tutulumunu 6ngoren parametreler olabilir.

Anahtar Kelimeler: brusella, fokal infeksiyon, risk faktorleri

ABSTRACT

Objective: Brucellosis is a zoonotic infection that is common worldwide. It is a multisystemic disease in which spe-
cific organ involvement can be observed. However, no specific diagnostic tests can be used for early identification or
prediction of focal organ involvement. This study aims to determine the risk factors that determine focal organ in-
volvement in brucellosis.

Methods: 143 patients who were followed with brucellosis between January and June 2022 were included in the study.
The patients were divided into two groups, those with focal organ involvement and those without, and their clinical
and laboratory findings were compared. The significance level was accepted as 0.05.

Results: The average age of the patients was 45.64+17.3 years, and 51% (n=73) were women. The most common clinical
findings were fatigue (97.2%, n=139), sweating (86.7%, n=124), and myalgia (68.5%, n=98). The most common form
of brucellosis was subacute brucellosis (52.4%, n=75). The focal organ involvement rate was 32.2% (n=46). The most
common focal organ involvements were osteoarticular (27.9%, n=40), haematological (6.3%, n=9) and genitourinary
(3.5%, n=>5). There was no statistically significant difference between the groups in terms of age (p=0.698) and gender
(p=0.374). While sweating was less in patients with focal brucellosis (p=0.010), back pain (p=0.046), hip pain (p <0.001),
high ALT (p=0.014), high CRP (p=0.003) and high ESR (p <0.001) was more encountered.

Conclusion: High CRP, ESR and ALT levels, anemia, back and hip pain may be parameters that predict focal organ
involvement in patients diagnosed with brucellosis.

Keywords: brucella, focal infection, risk factors.
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Bruselloz, gelismekte olan iilkeler ve hayvanciligin yaygin oldugu endemik
bolgeler basta olmak iizere tiim diinyada yaygin olarak gériilen zoonotik
bir infeksiyondur (1). Diinyada yilda 150-250 bin insan brusellozu olgusu
bildirilmekle beraber diigiik gelirli tilkeler i¢in bruselloz siklig1 hakkinda
guvenilir verilere ulasilamamaktadir (2). Bruselloz tilkemizde bildirimi
zorunlu bir hastaliktir ve prevalansi cografi bolgelere gore %1 ile %26.7
arasinda degismektedir (3). Hastalik siklikla pastorize edilmemis siit ve
siit tirtinlerinin titketilmesiyle bulagmakla beraber infekte hayvanlarin sivi
ve salgilariyla dermal ve mukozal temas ve havadaki ajanlarin solunmasi
yoluyla da bulasabilmektedir (4). Insandan insana bulagsma ise nadirdir.
Hastalik etkeni fakiiltatif aerobik, spor ve kapsiil icermeyen, Gram-negatif,
hareketsiz bir basil olan Brucella'dir; insanlar icin Brucella melitensis, Bru-
cella abortus ve Brucella suis olmak lizere patojen olan iig tiirii vardir (5).

Bruselloz klinigi, asemptomatik tablodan siddetli sistemik infeksiyona
kadar degismektedir. Hastalik genellikle ates, artralji, halsizlik, terleme
ve kilo kaybi gibi spesifik olmayan semptomlar ile karakterizedir (6) ve
semptomlarin siiresine gore akut, subakut ve kronik bruselloz olarak si-
niflandirilmaktadir (7). Bruselloz multisistemik bir hastalik olup birgok
sisteme ait spesifik organ tutulumlari ile ortaya gikabilmektedir. Gorii-
len en yaygin fokal tutulumlari artrit, spondilit ve epididimoorsittir (8).
Hastaligin tedavisinde kullanilan antibiyotik tiirleri ve kullanim siireleri
fokal organ tutulumuna gore degismektedir. Tedavi edilmeyen olgular-
da niiks ve ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Giiniimiizde fokal
organ tutulumunun erken tanimlanmasi veya dngoriilmesi i¢in kullani-
labilecek spesifik bir tani testi yoktur. Bu durum brusellozun takibinde
alternatif parametrelerin arastirilmasina yol agmustir (9). Bu ¢alismanin
amaci, brusellozda fokal organ tutulumunu belirleyen risk faktorlerini
ortaya koymaktir.

Tek merkezli, kesitsel ve retrospektif olarak planlanan ¢alismada, Ocak-Ha-
ziran 2022 tarihleri arasinda bruselloz tanisi ile takip edilen 143 hasta
degerlendirildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, ilk basvuru anindaki
sikayetleri, klinik bulgulari, laboratuvar sonuglar: ve bruselloz tedavi
rejimleri hastane bilgi sisteminden alindi. Hastalar semptom ve klinik
bulgularin ortaya ¢ikis zamanina goére akut bruselloz (<2 ay), subakut
bruselloz (2-12 ay) ve kronik bruselloz (>12 ay) olarak degerlendirildi.
Gebeler, 18 yag alt1 kisiler, tibbi verileri eksik olan ve niiks olarak deger-
lendirilen hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Caligmaya dahil edilen hasta-
lar fokal organ tutulumu olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi.

Fokal tutulum; bruselloz tanili bir hastada belirli bir anatomik bolgede
infeksiyon varlig1 olarak tanimlandi (7). Osteoartikiiler tutulum; fizik
muayene (sislik, kizariklik, agr1), radyografi (X-ray) ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRI) bulgulari ile belirlendi. Genitoiiriner tutulum;
testislerde sislik, hiperemi ve agr1 olan hastalarda ultrasonografi (USG)
ile tespit edildi. Karaciger tutulumu, bagka bir neden olmaksizin aspartat
aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) degerlerinde >5
kat artig olarak tanimlandi (7). Norobruselloz; laboratuvar tarafindan
dogrulanmis bruselloz tanisi olan hastada (serum STA >1:160 veya kiiltiir
pozitif), nérobruselloz ile uyumlu semptom ve bulgu (kronik bag agrisi,
kisilik degisiklikleri, depresyon, konfiizyon, vb) varlig1 veya beyin omu-
rilik swvist (BOS) kiiltiir pozitifligi ve/veya BOS antikor pozitifligi veya
BOS lenfositoz, protein yiiksekligi, glukoz diisiikliigii ve/veya radyolojik
bulgularin [norolojik tutulumu destekleyen kraniyal MRI veya bilgisayarli
tomografi (BT) bulgular1] varlig1 olarak tanimlandi (2). Kardiyovaskiiler
tutulum; ates, tifiirtiim ve diger kardiyolojik bulgulara ek olarak patolojik
ekokardiyografik bulgularin varlig1 olarak tanimlandi. G6z tutulumu; gérme
sikayeti olan hastalarda oftalmolojik muayene ile belirlendi. Asemptoma-
tik anemi ve kanama bozukluklar: digindaki hematolojik anormallikler
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bruselloz ile iliskili hematolojik tutulum olarak tanimlandi (7). Lokopeni
(<4.0x10%*/mm?), lokositoz (>11x10*/mm?*), nétropeni (<2.0 x10°>/mm?),
lenfopeni (<800/mm?), trombositopeni (<150 x10°/mm?®) ve anemi (er-
keklerde <13 g/dl, kadinlarda <12 g/dl) hematolojik tutulum olarak kabul
edildi. Viicut sicakliginin >38 °C olmasi ates olarak tanimlandu. Eritrosit
sedimantasyon hizinin (ESR) 20 mm/saat ve C-reaktif protein (CRP)
degerinin 5 mg/dl iizerinde olmas1 ESR ve CRP yiiksekligi olarak kabul
edildi. Bruselloz tanis1 klinik bulgularin varliginda seroloji veya kiiltiir
pozitifligi ile konuldu. Serolojik test pozitifligi standart tiip agliitinasyon
(STA) test titresinin >1/160 olmasi veya 2-3 hafta arayla tekrarlanan STA
testinde dort kat veya daha ytiksek titre artigi olarak kabul edildi (2).

Galisma icin Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan 8 Kasim 2022 tarih ve 228/08.11.2022 karar numarastyla onay alindi.

Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Grup
kargilagtirmalar1 normal dagilima sahip olan ve olmayan siirekli de-
giskenler icin sirasiyla bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler Pearson ¥ Fisher kesin veya
Fisher-Freeman-Halton testleri ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler,
sayisal degiskenler icin verilerin dagilim sekline bagli olarak ortalama ve
standart sapma ile veya ortanca, ¢eyrekler arasi aciklik, en kiigiik ve en
biiyiik deger ile verilmis olup kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%)
olarak verildi. Tek degiskenli analizlerden sonra, fokal organ tutulumu igin
anlamli bulunan degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon (“backward
LR’ yontemi) modeline dahil edilerek analiz edildi. Ayrica fokal organ
tutulumunu ayirt etmek icin alici iletim karakteristigi (“receiver opera-
ting characteristic” - ROC) egrisi analizi ile siirekli degiskenler i¢in kesme
degerleri hesaplandi. Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versiyon 22.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
ile yapild1 ve anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Calismaya 143 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 45.6+17.2 (da-
g1lim, 18-88) y1l olup 73 (%51)’ti kadin ve 70 (%49)’i erkekti. Hastalarin
99 (%69.2)’u hayvancilikla ugrasiyordu ve 141 (%98.6)’inde pastorize
edilmemis siit ve siit iiriinleri titketim oykiisii vardi. Hastalarda en sik
goriilen klinik bulgular sirastyla halsizlik (%97.2, n=139), terleme (%86.7,
n=124) ve miyalji (%68.5, n=98) idi. En sik goriilen bruselloz tiirii subakut
bruselloz (%52.4, n=75), en sik kullanilan tedavi rejimleri doksisiklin+-
rifampisin (%53.1, n=76) ve en yaygin antibiyotik tedavi siiresi alt1 hafta
(%40.6, n=58) idi. Tedavi siiresi akut brusellozda 6-8 hafta, subakut bru-
sellozda 8-10 hafta, kronik brusellozda ise 10-12 haftaya kadar uzatilmist..

Fokal organ tutulumu siklig1 %32.2 (n=46) olup en sik goriilenler sirastyla
osteoartikiiler (%27.9, n=40), hematolojik (%6.3, n=9) ve genitoiiriner
(%3.5, n=>5) fokal organ tutulumlari idi. En sik goriilen osteoartikiiler
tutulum spondilodiskit iken ¢alismamizda hastalarda goz, deri ve kardi-
yovaskiiler tutuluma rastlanmadi. Fokal organ tutulumu olan hastalarin
gogunlugu erkekti (%54.3, n=25) ve yas ortalamasi 44.8+15.7 yild1. Fokal
organ tutulumu olmayan hastalarin 45 (%46.4)’i erkek olup yas ortalamasi
46.0+18.1 y1l idi. Fokal organ tutulumu olan ve olmayan gruplar arasinda
yas (p=0.698) ve cinsiyet (p=0.374) agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark bulunmadi.

Bagvuru sikayetlerine gore degerlendirildiginde fokal organ tutulumu
olan hastalarda terleme daha az (%76.1% kars1 %91.8, p=0.010) olup sirt
agris1 (%43.5% kars1 %26.8, p=0.046) ve kalga agrisi (%21.7’ye kars1 %2.1,
p<0.001) anlamli diizeyde daha yiiksekti. Fokal organ tutulumu olmayan
hastalarda akut ve kronik bruselloz oranlari sirasiyla %36.1 (n=35) ve
%14.4 (n=14) iken fokal organ tutulumu grubunda bu oranlar sirasyla
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Tablo 1. Fokal Organ Tutulumu Olan ve Olmayan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Fokal Organ Tutulumu (-) Fokal Organ Tutulumu (+) Toplam
n (%) n (%) n (%) P
Hasta sayisi 97 (67.9) 46 (32.1) 143 (100)
Yas 46.03+18.01 44.83+15.79 45.6117.2 0.698
Cinsiyet
Kadin 52 (53.6) 21(45.7) 73(51)
0.374
Erkek 45 (46.4) 25 (54.3) 70 (49)
Yasam Bigimi
Kirsal yasam 39 (40.2) 19 (41.2) 58 (40.5) 0.748
Hayvancilik ugrasi 68 (70.1) 31 (67.4) 99 (69.2) 0.743
Sut tranleri 96 (99.0) 45 (97.8) 141 (98.8) 0.541
Kronik hastaliklar 18(18.6) 9(19.6) 27 (18.8) 0.886
DM 4(4.1) 4(8.7) 8 (5.5) 0.270
HT 6(6.2) 5(10.9) 11(7.6) 0.332
KVH 1(1.0) 0(0.0) 1(0.6) >0.999
KOAH 1(1.0) 1(2.2) 2(1.3) 0.541
Diger 10(10.3) 3(6.5) 13(9) 0.549
Hastalik Belirtileri
Ates 42 (43.3) 20 (43.5) 62 (43.3) 0.984
Halsizlik 95 (97.9) 44 (95.7) 139(97.2) 0.594
U§Ume titreme 61 (62.9) 22 (47.8) 83 (58) 0.088
Terleme 89(91.8) 35(76.1) 124 (86.7) 0.01
Miyalji 70 (72.2) 28 (60.9) 98 (68.5) 0.174
Atralji 46 (47.4) 24 (52.2) 70 (48.9) 0.595
Sirt agrisi 26 (26.8) 20 (43.5) 46 (32.1) 0.046
Kalca agrisi 22.1) 10 (21.7) 12 (8.3) <0.001
Kilo kaybi 5(5.2) 4(8.7) 9(6.2) 0.469
Bulanti 6(6.2) 3(6.5) 9(6.2) >0.999
Bas agrisi 22.1) 0(0) 2(1.3) >0.999
Klinik Form
Akut 35(36.1) 5(10.9) 40 (27.9)
Subakut 48 (49.5) 27 (58.7) 75 (52.4) 0.003
Kronik 14 (14.4) 14 (30.4) 28 (19.5)
Organ Tutulumu
Sakroileit - 12 (26.1) 12 (8.3)
Spondilodiskit - 15(32.6) 15(10.4)
Periferik artrit - 13 (28.3) 13 (9)
Epididimoorsit - 5(10.9) 5(3.4) -
Hematolojik tutulum 3(3.1) 6(13) 9(6.2)
Karaciger tutulumu - 3(6.5) 3(2)

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskdiler hastalik, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig|.
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Fokal Organ Tutulumu (-) Fokal Organ Tutulumu (+) p

ALT (U/1t) 22 (13)[12-68] 27 (26) [13-224] 0.085
AST (U/1t) 22 (12) [10-74] 26 (20) [12-227] 0.112
CRP (mg/dl) 4(11)[0.7-112] 10.5(41.3)[1-112] 0.002
ESR mm/saat 13 (19) [2-104] 47.5 (40) [5-110] <0.001
WBC (x103/mm3) 6.6 (2110) [2630-13 580] 6.8 (2963) [2400-12 270] 0.385
Notrofil (x103/mm3) 3.8 (1725) [1240-9870] 4.3 (2285) [1360-7100] 0.380
Lenfosit (x103/mm3 2.1 (815) [940-4410] 2.3(1225) [780-4330] 0.416
Monosit (/mm3) 390 (165) [200-1100] 455 (280) [150-1060] 0.080
Platelet (x103/mm3) 255 (94) [142-537] 258 (67) [93-753] 0.699
Hemoglobin (g/dl) 14.15+1.63 13.66+1.94 0.115
NLR 1.97+0.94 1.91+0.83 0.698
PLR 129.60+47.62 123.16+57.37 0.481
LMR 5.56+1.88 5.35+1.90 0.532
Yiksek ALT (>34 U/It), n (%) 16 (16.5) 16 (34.8) 0.014
Yiksek AST (>34 U/It), n (%) 18(18.6) 13(28.3) 0.188
Yuksek CRP (>5 mg/dl), n (%) 23(23.7) 11(23.9) 0.979
Cok yiiksek CRP (>20 mg/dl), n (%) 13 (13.4) 16 (34.8) 0.003
Cok yuksek ESR (>20 mm/saat), n (%) 37 (38.1) 37 (80.4) <0.001
Anemi (Hb <12 kadinlar icin, <13 erkekler icin), n (%) 7(7.2) 12 (26.1) 0.002
Lokopeni (<4 x103/mms3), n (%) 3(3.1) 2(4.3) 0.657
Trombositopeni (<150 x103/mm3), n (%) 2(2.1) 4(8.7) 0.084
Pansitopeni, n (%) 1(1.0) 1(2.2) 0.541
Lékositoz (>11 x103/mm3), n (%) 1(1.0) 0(0.0) >0.999
STA Testi

160 18(18.6) 3(6.5)

320 30(30.9) 14 (30.4)

0.133
640 29(29.9) 13(28.3)
1280 20(20.6) 16 (34.8)

%10.9 (n=5) ve %30.4 (n=14) idi. Fokal organ tutulumu grubunda kronik
bruselloz daha sik goriildii; fokal organ tutulumu olmayan grupta ise akut
bruselloz daha sikt1 (p=0.003). Subakut bruselloz, fokal organ tutulumu
olan ve olmayan gruplarda sirasiyla %58.7 (n=27) ve %49.5 (n=48) oran-
lar1 ile benzerdi (Tablo 1).

Alanin aminotransferaz, CRP ve ESR medyan degerleri normal aralikta
olmakla birlikte fokal organ tutulumu olan hastalarda daha yiiksekti; ALT,
CRP ve ESR degerleri arasindaki farkliliklar ise istatistiksel olarak anlaml
diizeyde degildi (ALT i¢in p=0.085, CRP i¢in p=0.002 ve ESR i¢in p<0.001).
Bununla birlikte, fokal organ tutulumu olan hastalarda ALT yiiksekligi
daha yaygin olup ALT (p=0.014), CRP (p=0.003) ve ESR (p<0.001) oran-
lar1 da anlaml diizeyde daha yiiksekti. Hematolojik parametreler olan
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trombosit / lenfosit orani (PLR) (p=0.481), notrofil / lenfosit oran1 (NLR)
(p=0.698) ve lenfosit / monosit oran1 (LMR) (p=0.532) gruplar arasinda
benzerdi; anemi varlig1 ise fokal organ tutulumu grubunda daha yiiksek-
ti (%26.1°e kars1 %7.2; p=0.002). Fokal organ tutulumu olan ve olmayan
gruplar arasinda STA titresi agisindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
bir fark yoktu (p=0.133) (Tablo 2).

Fokal tutulumun risk faktorlerini belirlemek i¢in tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizleri yapildi. Tek degiskenli analizlerin
sonuglarina gore, yitksek ALT, CRP ve ESR, anemi, terleme, sirt agrisi ve
kalga agris1 degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik vardi (Tablo 3). Tek degiskenli analizler so-
nucunda anlaml bulunan bu degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regres-
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ALT (yUksek)
CRP (yUksek)
ESR (yUksek)
Anemi
Terleme

Sirt Agrisi

Kalga Agrisi

0,8

0,6

Duyarhlik

04

0,2

Prediktorler

CRP mg/dl

ESR mm/saat

Tek Degiskenli Analiz

OR %95 GA
2.633 0.878-7.898
2.637 0.900-7.723
10.253 3.282-32.032
5.358 1.460-19.664
0.343 0.091-1.287
2.773 1.031-7.462
24.805 4.033-152.551

ROC Egrisi
I I I I
0 0,2 04 0,6 08 1
Ozgiilliik
— CRP  — Sedim

AUROC %95GA p  “Cut-off” Duyarhhk Ozgiilliik

0.561

0.658 0.756 0.002 26.5 65.2 61.9
0.707
0.790 0.874 <0.001  >227.5 76.1 77.3

Cok Degiskenli Analiz

p OR %95 GA p
0.084

0.077 3.202 1.139-9.005 0.027
<0.001 8.507 2.963-24.420 <0.001
0.011 5.959 1.683-21.099 0.006
0.113

0.043 2.807 1.078-7.308 0.035
0.001 29.342 4.951-173.902 <0.001

yon modeline dahil edildi. Yitksek CRP [“odds ratio” (OR)=3.202, %95
gliven aralig1 (GA)=1.139-9.005; p=0.027)], yitksek ESR (OR=8.507, %95
GA=2.963-24.420; p<0.001), anemi (OR=5.959, %95 GA=1.683-21.099;
p=0.006), sirt agris1 (OR=2.807, %95 GA=1.078-7.308; p=0.035) ve kal¢a
agrist (OR=29.342, %95 GA=4.951-173.902; p<0.001) fokal organ tutu-
lumunun belirtegleri olarak saptandi (Tablo 3).

Ayrica, fokal organ tutulumu belirleyicileri olarak optimum duyarlilik ve
ozgilliik degerlerine sahip CRP ve ESRnin kesim degerini belirlemek igin
ROC egrisi analizi gergeklestirildi. CRP’nin kesme degeri 26.5 mg/dl idi
ve duyarlilik ve 6zgiillitk degerleri 0.658 AUROC ile sirasiyla %65.2 ve
%61.9 idi (%95 GA=0.561-0.756; p=0.002). ESRnin kesme degeri 227.5
mm/saat olup duyarlilik %76.1 ve 6zgiillitk %77.3, AUROC ise 0.790 (%95
GA=0.707-0.874; p<0.001) idi (Sekil 1).

Spesifik doku ve organ komplikasyonlar1 igeren bruselloz fokal organ tu-
tulumu olmayanlara gore daha siddetli hastalik tablosu ile karakterizedir.
Fokal organ tutulumu olan hastalarda daha uzun siireli antibiyotik tedavisi
gerekmektedir ve uzun siireli antibiyotik tedavisine ragmen, hastalarda
yiiksek bruselloz ile iliskili mortalite goriiliir. Ayrica, farkli bolgelerde
meydana gelen fokal organ tutulumlari, farmakokinetikleri ve farmako-
dinamikleri goz 6niine alindiginda farkl antibiyotik kombinasyonlarini
gerektirmektedir (7,10,11). Bu nedenle, fokal organ tutulumunun erken
bir sekilde tanimlanmasi; uygun tibbi ve cerrahi tedavilere bir an 6nce
baslanmasinin yani sira bruselloza bagli tedavi basarisizigini, mortaliteyi
ve morbiditeyi 6nlemek i¢in ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte, gecikmis tan1
yaygin bir durumdur ve bir¢ok hastaligin ayiric tanisina girecek gesitli
bruselloz komplikasyonlarinda goriilebilmektedir. Ancak, fokal organ tu-
tulumunu tanimlamak i¢in kullanilabilecek spesifik bir laboratuvar testi
de bulunmamaktadir. Bu retrospektif calismada, brusellozun fokal organ
tutulumunu ongorebilecek klinik ve laboratuvar parametreleri bildirildi.

Fokal organ tutulumlarinin arastirildig: cesitli caligmalar, kronik bruselloz-
lu hastalarin osteoartikiiler hastalia sahip olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu, buna kargilik, akut brusellozda epididimoorsit, gastrointestinal
tutulumu gelistirmeye daha yatkin oldugunu bildirmistir (6,12,13). Ayrica,
yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin artrit, yetigkinlerin ise spondilit gosterme
olasihiginin daha yiiksek oldugunu géstermistir (14). Fokal brusellozun
prediktif faktorlerinin degerlendirildigi gesitli galigmalarda, uzun stireli
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hastalik tablosunun ve tanisal gecikmenin fokal organ tutulumu i¢in
bagimsiz bir risk faktori oldugu bildirilmistir (15,16). Calismamizda,
hastalarda en sik goriilen bruselloz klinigi subakut bruselloz iken mevcut
caligmalarla benzer sekilde kronik bruselloz orani fokal organ tutulumu
olan grupta daha yiiksek saptandi. Literatiirdeki diger ¢aligmalar: da
destekler nitelikte olan bu durum kronik bruselloz evresinde tani alan
hastalarin fokal organ tutulumu agisindan dikkatle degerlendirilmesi
gerektigini diigiindiirdii.

Bruselloz ¢ok farkli klinik tablolara neden olabilmektedir; hastalar hal-
sizlik, titreme, ates ve kilo kayb1 gibi sikayetlerle bagvurabilir. Calisma-
mizda, her iki grupta da en sik goriilen semptomlar yorgunluk, terleme,
miyalji, artralji ve titreme olup bu durum literatiirdeki diger galigmalar-
la benzerdir (17-21). Semptomlarin fokal organ tutulumu ile iligkisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, fokal organ tutulumu olan ve olmayan
hastalar arasindaki semptomlar ve bulgular benzer olmakla birlikte art-
ralji fokal organ tutulumu olan hastalarda daha sik bildirilmistir (12);
bazi ¢aligmalarda ates varlig1 ile fokal organ tutulumu arasinda bir iligki
oldugu bildirilirken (22,23), bazi ¢alismalarda ates yoklugunun fokal organ
tutulumu ile iligkili oldugu bildirilmistir (24,25). Caliymamizda yas ve
cinsiyet agisindan fokal organ tutulumu olan ve olmayan hasta gruplari
arasinda bir fark bulunmadi. Ancak fokal organ tutulumunun ileri yas
(>45) ile iligkili oldugunu bildiren benzer bir ¢aligmada, spondilodiskitte
sik goriilen sirt agrisinin fokal organ tutulumu igin bir risk faktérii oldugu
bildirilmistir (26). Calismamizda da benzer sekilde fokal organ tutulumu
grubunda sirt ve kalga agris1 orani anlaml diizeyde daha yiiksek olup
terleme orani daha dastkti.

Brusellozda en sik goriilen fokal organ tutulumlari; osteoartikiiler, genitoii-
riner ve hematolojik tutulumdur (23-27). Literatiirdeki fokal organ tutulu-
mu oranlar1 %20-57 arasinda degismektedir (13,15,16,24). Caliymamizda

ise bu oran %32.2 olup en sik goriilen osteoartikiiler tutulum literatiirle

benzer sekilde spondilodiskit idi.

Caligmamizda fokal organ tutulumu olan hastalarda, medyan CRP, ALT
ve ESR diizeyleri olmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Brusellozda la-
boratuvar anormalliklerini aragtiran diger ¢alismalarda da ¢aliymamizla
benzer sekilde ESR, CRP yiiksekligi ve anemi varligi fokal organ tutulu-
mu olanlarda daha yiiksek bildirilmistir (23-27). Bununla birlikte, fokal
organ tutulumu olan hastalarda ALT ve AST diizeylerinin olmayanlara
gore daha diisiik oldugunu bildiren bir ¢calisma da tespit edildi (24).

Caligmamizin gok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda; ytiksek
CRP ve ESR degeri, anemi, sirt agrist ve kalga agris1 fokal organ tutulu-
munu 6ngormede 6nemli degiskenler olarak bulundu. C-reaktif protei-
nin fokal organ tutulumunu 6ngérmedeki AUROC degeri 0.65 idi ancak
yakin zamanda yapilan bir ¢aliyjmada CRP >27 mg/dl ve ESR >45 mm/
saat olan hastalarda fokal organ tutulumu riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (28). Ulkemizden yapilan ve fokal organ tutulumu igin risk
faktorlerinin arastirildigr ¢alismalarda, yas, lenfadenomegali, AST ve
NLR fokal organ tutulumunu belirleyen bagimsiz risk faktorleri olarak
bildirilmistir (23,26). Ancak ¢aliymamizda boyle bir iligki saptanmadi.

Hematolojik parametrelerden sadece anemi fokal organ tutulumu ile
iliskilendirilirken fokal tutulumu olan ve olmayan bruselloz hastalarinda
PLR, NLR ve LMR benzer bulundu. Ancak fokal organ tutulumu olan
ve olmayan hastalarda medyan nétrofil, monosit, trombosit, ortalama
trombosit hacmi (MPV) ve NLR arasinda istatistiksel farklilik bildiren
calismalar vardir (23,24,26). Bir ¢aliymada, MPV’nin fokal organ tutu-
lumunun saptanmasinda yardimci olabilecegi (23); bir diger ¢alisma da
MPV'nin yas ve 6l¢imiin giivenilirligi nedeniyle fokal organ tutulumu
ile iligkili olmayabilecegi bildirilmistir (29). Bu nedenle ¢alismamizda
MPYV bulgularina yer verilmedi. Ayrica ¢alismamizda, Brucella STA tit-
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resi ile organ tutulumu arasinda anlaml bir korelasyon da bulunmadi.
Caligmamuzin en 6nemli kisitlilig1 tek merkezli ve retrospektif olmasidir.

Sonug olarak; ¢alismamiz brusellozda fokal organ tutulumunun erken
tanisina yardimci olacaktir. Yiiksek CRP, ESR ve ALT degerleri ile ane-
minin eglik ettigi sirt ve kalca agrisi, brusellozlu hastalarda fokal organ
tutulumunu 6ngoren parametreler olarak kabul edilebilir.

Veriler retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onam1 alinmamugtir.

Calisma icin Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lw'ndan 8 Kasim 2022 tarih ve 228/08.11.2022 karar numarasiyla onay alinmustur.
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