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Bruselloz Olgularinin ve Komplikasyonlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Brucellosis Cases and Complications
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OZET

Amac: Bruselloz pek ¢ok organ ve dokuyu tutan bir hastalik oldugundan, klinik seyri ve siddeti degiskenlik gosterir.
Bu durum taninin ge¢ konmast ve tedaviye ge¢ baslanmasi sonucu komplikasyon sikliginin artmasina neden olabilir.
Komplikasyon olarak en sik osteoartikiiler tutulum goriiliir. Bruselloza bagli gelisen komplikasyonlar, ciddi morbidite
ve mortalite nedenidirler. Bu ¢aliymada, bruselloz hastaliginin degerlendirilmesi ve komplikasyonlarinin 6ngérebilmesi
i¢in laboratuvar belirteclerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontemler: Caligmaya 01 Ocak 2013 ile 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran bruselloz tanil hastalar
dahil edildi. Radyolojik goriintiileme ve fizik muayene sonucunda hastanin belirli bir anatomik bolgesinde infeksiyon
bulgularinin saptanmasi “komplikasyon” olarak tanimland. Hasta verileri retrospektif olarak taranarak elde edildi.
Bulgular: Calismaya 237 hasta alindi; 133 (%56.1)’ti erkekti. Hastalarin 125 (%52.7)’ini lokal tutulumu olan olgular
olusturdu; en sik karsilagilan komplikasyon %80 (n=100) oraniyla kemik-eklem tutulumu idi. Lokal tutulum gosteren
hasta grubunda, herhangi bir tutulum olmayan hasta grubuna gore 6nemli oranda artmug beyaz kiire, C-reaktif pro-
tein (CRP) ve CRP/albiimin diizeyi dikkat gekerken, albiiminde belirgin azalma goriildii. Lokal odak tutulumu olan
hastalarda en ¢ok doksisiklin/rifampisin tedavisi kullanilmigti. Komplikasyonu olan ve ozellikle de osteoartikiiler tu-
tulumu olan hastalarda tedavi siiresi 6nemli 6l¢iide daha uzundu. Ayrica lokal tutulumu olan hastalarda niiks oram
%10.4 olarak tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alisma ile komplikasyonu ongorebilecek laboratuvar belirteglerini belirlemeyi ve hasta yonetimine katki
sunarak morbidite ve mortaliteyi azaltabilmeyi amagladik. Ancak ¢alismamizin retrospektif olmasi ve 6rneklem bii-
yuikligiiniin nispeten kiigiik olmasi nedeniyle daha ileri diizeyde ¢aligmalarin yapilmas: gerektigini diisiiniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: bruselloz, komplikasyon, laboratuvar bulgular1

ABSTRACT

Objective: Brucellosis affects many organs and tissues; its clinical course and severity vary greatly. This may lead to an
increase in the frequency of complications due to late diagnosis and late initiation of treatment. Osteoarticular involve-
ment is the most common complication. Complications due to brucellosis result in serious morbidity and mortality.
We planned to evaluate brucellosis and detect laboratory markers that can predict complications.

Methods: Patients diagnosed with brucellosis and who applied to our hospital between January 01, 2013 and October
31, 2023 were included in the study. Detection of infectious findings in an anatomical region of the patient as a result
of radiological imaging and physical examination was defined as a “complication”. Patient data were obtained by ret-
rospective screening of patient files.

Results: 237 patients were included in the study. 133 (56.1%) of these patients were male. 125 (52.7%) of the patients
had local involvement, and the most common was bone-joint involvement with a rate of 80% (n=100). White blood
cell, C-reactive protein and C-reactive protein/albumin levels were significantly increased in the patient group with
local involvement compared to the patient group without any involvement, and there was a significant decrease in the
albumin levels. Doxycycline/rifampicin treatment was most frequently used in patients with local involvement; treat-
ment duration was significantly longer in patients with complications, especially those with osteoarticular involvement,
and the recurrence rate was 10.4%.

Conclusion: Brucellosis is an infectious disease that still maintains its importance for our country, especially in en-
demic regions. This study will contribute to patient management and reduce morbidity and mortality by identifying
laboratory markers that can predict complications.
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Bruselloz gerek insanlarda gerekse ¢iftlik hayvanlarinda goriilen bir infek-
siyon hastaligidir. Ulkemizde, Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde
ok daha fazla gorillmektedir (1). Insanlarda diigitk mortalite gériilmekle
birlikte ytiksek morbidite ile seyreder (2). Pek ¢ok organ ve dokuyu tutan
bir hastalik oldugundan brusellozun klinik seyri ve siddeti degiskenlik
gosterir (3). Semptomlarin siiresine gore hastalik akut (<8 hafta), subakut
(8-52 hafta) ve kronik (>1 yil) olarak siniflandirilir. Herhangi bir organ
tutulumda ise hastalik fokal tutulum ya da “komplikasyon” olarak tanim-
lanur (4). Multisistemik bir hastalik olmastyla iliskili olarak, tipik bruselloz
klinigi gostermeyen pek ¢ok hastada komplikasyon siklig1 artabilir (5);
en sik olarak osteoartikiiler tutulum olmak tizere hematolojik, genitoii-
riner, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve norolojik sistem tutulumlar:
da goriiliir (6). Ozellikle endemik bolgelerde bruselloza bagl gelisen
komplikasyonlar, ciddi morbidite ve mortalite ile sonu¢lanmaktadir (7).

Brusellozun tanisi klinik bulgular ile birlikte serolojik test veya kiltiir
pozitifligiyle konur (8). Bununla birlikte, komplikasyonu 6ngorecek spe-
sifik bir test heniiz bulunamamistir. Son yillarda, kronik ve ¢esitli akut
inflamatuar hastaliklarin tanisinda inflamasyon diizeyini yansitan 16kosit
alt gruplarinin oranlarina olan ilgi artmistir (9). Brusellozda; lokositoz
(6zellikle fokal komplikasyonu olan hastalarda), lokopeni, trombositopeni,
anemi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) degeri
ve karaciger enzimlerinde artis gibi laboratuvar bulgular goriilebilmektedir
(10). Bu nedenle taniy1 desteklemek amaciyla tam kan sayimi, ESH, CRP
ve karaciger fonksiyon testleri kullanilabilir (5). Bu ¢alismada, bruselloz

Hasta Sayisi Lokal Tutulum Olan
n (%) n (%)
Yas (ortalama) 47 (20-92) 47 (20-86)

(c;:‘:;{(e/f(a i) 133/104 (56.1/43.8) 69/56 (51.8/44.8)
Meslek
Hayvancilik 83 (35) 47 (56.6)
Veteriner 3(1.3) 1(33.3)
Laborant 1(0.4)
Gebelik 3(1.3) 1(33.3)
Bulasma Yolu
Oral yol 187 (78.9) 102 (54.5)
Kutan6z temas 2(0.8) 1(50)
Solunum yolu 1(0.4)
Hastalik Evresi
Akut 178 (75.1) 80 (44.9)
Subakut 39 (16.5) 31(79.4)
Kronik 20 (8.4) 14 (70)
Tani
Seroloji 216 (91.1) 110 (50.9)
Kultar+seroloji 17 (7.2) 15(88.2)
Klinik stiphe 4(1.7)
Toplam 237 (100) 125 (52.7)
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hastaliginin degerlendirilmesi ve komplikasyonlarinin 6ngoérebilmesi i¢in
laboratuvar belirteglerinin belirlenmesi amaglandi.

Retrospektif olarak gergeklestirilen ¢alismaya, 01 Ocak 2013 - 31 Ekim
2023 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran ve bruselloz tanisi alan has-
talar dahil edildi. Radyolojik goriintiileme ve fizik muayene sonucunda
hastanin belirli bir anatomik bélgesinde infeksiyon bulgularinin saptan-
mast “lokal odak tutulumu (komplikasyon)” olarak tanimlandi. Hastalarin
hastane kayitlarindan demografik, epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
bulgulari, tedavi siirecinde kullanilan antimikrobiyal rejimler ve tedavi
stireleri elde edildi. Ayrica hastaligin tanisinda kullanilan radyolojik go-
riintiileme teknikleri olarak rontgen, ultrasonografi, manyetik rezonans
gorintilleme ve ekokardiyografi gibi ek goriintileme yontemlerinin
verileri incelendi. Kronik inflamatuar hastaligs, ciddi karaciger, bobrek
veya kardiyak hastalig1 bulunan, bagka bir infeksiyon hastalig1 olan, 18
yas altindaki ya da tedavi altinda hastanemize bagvuran olgular ¢alisma-
ya dahil edilmedi. Herhangi bir lokalize tutulum gostermeyen (hemato-
lojik, genitoiiriner, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve norolojik sistem
tutulumu) bruselloz hastalari ise kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki
grup i¢in notrofil say1si, lenfosit sayisi, trombosit say1si, CRP, alanin ami-
notransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), biliriibin, albimin
gibi hematolojik parametreler kaydedildi. Notrofil/ lenfosit orani (NLO),
trombosit/lenfosit orani (TLO) ve CRP/albiimin orani sirasiyla nétrofil-
lerin lenfositlere, trombositlerin lenfositlere ve CRP’nin albiimine oran-
lanmasi sonucu elde edildi. Hematolojik
parametreler agisindan iki grup arasinda
karsilagtirma yapildi. Laboratuvar de-
gerlerinin fokal tutulumu 6n gérmedeki
Lokal Tutulum Olmayan performanslarina bakildi.
n (%)
Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirge-
sine uygun olarak yiriitiilen ¢alisma icin
Elazig Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu’'ndan 11 Ocak 2024 tarihinde 21270
karar numarasiyla onay alindi.

46 (21-92)

64/48 (48.1/42.8)

36 (43.3)
2(66.6) Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for
1(100) the Social Sciences) versiyon 22.0 programi
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi.
2(66.6) Degiskenlerin normal dagilimlarini kont-
rol etmek i¢in gorsel ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk
85 (45.4) testleri) uygulandi. Normal dagilim gosteren
1 (50) stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
1(100) sapma, normal dagilim gostermeyen veriler
ortanca (medyan) (minimum-maksimum)
olarak sunuldu. Kategorik degiskenler ise
98 (55) frekans (n) ve yiizde (%) seklinde goste-
rildi. Veri dagiliminin normalligine bagh
8(20.5) olarak, siirekli degiskenlerin kargilastiril-
6(30) masinda Kruskal-Wallis testi kullanildy;
p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
diizey kabul edildi.
106 (49)
2(11.7)
4(100) Caligmaya 237 hasta dahil edildi; 104
(%43.9)’t kadin, 133 (%56.1)’0 erkekti.
112 (47.3)

Hastalarin yas ortalamas1 47 (20-92) yil idi.
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En sik goriilen bulagma yolu oral bulagsma iken, bunu kutanoz temas ve
solunum yolu bulagmalar1 izliyordu; 177 (%74.6) hastanin 6ykiisiinde taze
peynir/¢ig siit tilketimi mevcuttu ve 83 (%35)’ii hayvancilikla ugrasiyordu.
Gebe hasta sayis1 3 (%1.3) idi. Hastalarin 17 (%7.2)’sine hem kan kiiltii-
rit hem de seroloji pozitifligi ile tan1 konulmus olup 216 (%91.1) hastada
sadece seroloji pozitifligi varken, 4 (%1.7) hastaya epidemiyolojik 6ykil
varliginda mevcut belirti ve bulgulariyla klinik olarak tani konulmustu.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1de verildi.

Hastalarin 125 (%52.7)’ini lokal tutulum gosteren ve 112 (%47.3)’sini gos-
termeyen olgular olusturdu; en sik karsilagilan tutulum 100 (%80) olgu
ile kemik-eklem tutulumu idi. Lokal tutulum dagilimi Tablo 2'de verildi.

Komplikasyon i"((:/:')(
Diskit 43 (34.4)
Artrit 17 (13.6)
Sakroileit 35 (28)
Diskit+artrit 1(0.8)
Diskit+sakroileit 3(2.4)
Hepatit 9(7.2)
Endokardit+diskit 1(0.8)
Epididimoorsit 5 (4)
Noérobruselloz 2(1.6)
Hematolojik 9(7.2)

Toplam 125 (100)

Lokal Tutulum Olan

Lokal Tutulum Olmayan

Hastalarin kabul sirasindaki laboratuvar parametreleri degerlendirildi-
ginde; beyaz kiire sayis1 6315 (1020-13 300) mm?3, notrofil sayis1 3325
(250-9910) mm?, lenfosit sayis1 2035 (295-4990) mm?, trombosit sayist
271 (28-659) 103/mm?, NLO 1.55 (0.18-8.88), TLO 1.2 (0-10), CRP
degeri 20.6 (0.12-202) mg/It, ALT degeri 32 (5-428) 1U/It, AST degeri
31 (9-361) TU/It, albiimin degeri 4.1(2.5-5) gr/dl ve CRP/albiimin orani
4.1 (0.03-59.4) olarak saptand1. Lokal tutulum gosteren hasta grubunda,
herhangi bir tutulum olmayan hasta grubuna gore 6nemli oranda artmig
beyaz kiire, CRP ve CRP/albiimin diizeyleri dikkat ¢ekerken, albiiminde
belirgin azalma vard: (p<0.05). Gruplara goére laboratuvar degerleri ve
aralarindaki iligki Tablo 3’te verildi.

Hastalarin tedavileri degerlendirildiginde; ikili rejim tedavisi alan hasta
sayisinin 134 (%56.5) oldugu, 103 (%43.4) hastanin ise {iglii tedavi aldig1
goriildii. Lokal odak tutulumu olan hastalarda tiglii tedavi alan hasta sayisi
ise 67 (%53.6) idi. Genel hasta popiilasyonunda en sik kullanilan tedavi
rejimleri sirasiyla; doksisiklin (DOK) + rifampisin (RIF) (n=102, %43),
DOK + RiF + streptomisin (SM) (n=42, %17.7), DOK + RIF + amika-
sin (AMK) (n=23, %9.7), tetrasiklin (TET) + RIF (n=16, %6.7) ve TET
+ RIF + SM (n=7, %2.9) idi. Lokal odak tutulumu olan hastalarda ise en
sik goriilen tedavi rejimleri sirasiyla; DOK + RIF (n=42, %33.6), DOK +
RIF + SM (n=28, %22.4), DOK + RIF + AMK (n=18, %14.4), TET + RIF
(n=10, %8) idi. Hastalarin tedavi siiresi oldukga degisken olup medyan
stire 60 (14-720) giin olarak tespit edildi. Komplikasyonu olan hastalar-
da bu siire 90 (30-720) giin olup lokal tutulumu olmayan hastalarda 45
(14-180) giindii (p<0.001). Kemik-eklem tutulumu eslik eden hastalar ile
diger komplikasyonlara sahip hastalar arasinda tedavi giinti bakimindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark saptandi [tedavi giinleri sirasiyla;
90 (45-720) giin ve 60 (30-360) giin] (p=0.01).

Tedavi sonrasi relaps siklig1 %10.5 (n=25) idi. Lokal tutulumu olan
hastalarda bu oran %10.4 (n=13) iken lokal tutulumu olmayan has-
talarda %10.7 (n=12) idi (p>0.05). Tedavi rejimi olarak DOK + RIF
alan hastalarin 16 (%15.7)’sinda relaps goriildi; tiim relapslar icinde
bu oran %64 idi.

Bruselloza bagli olarak ¢esitli organlarda
9%50’ye varan oranlarda tutulum goriilebi-
lir (11). Bu durum spesifik olmayan klinik
bulgular ve laboratuvar degisikliklerine

n (%) n (%) 4 sebep olarak hastalarin tani ve tedavisini

I — 125 (52.7) 112 (47.3) zorlastirmaktadir (12). Sonuc.;ta gecikmis
tan1 ve uygun olmayan tedavi, hastalarda

Beyaz Kiire Sayis| 10 67842725 6070 (2600-13 330) 0.025 komplikasyonlara neden olur (13). Bru-

selloz, cocuk ve yashilarda daha az siklikta

Nétrofil Sayisi

Lenfosit Sayisi

Trombosit Sayisi (x10%/1t)

NLO

TLO

CRP (mg/It)

ALT (iU/1t)

AST (iU/1t)
AlbUmin (mg/dl)

CRP/AlbUmin

3425 (250-9810)
2085 (295-4990)
277 (28-659)
1.4(0.18-5.48)
0.012 (0-0.01)
28.5(0.28-132)
29 (5-421)

30 (9-361)
2.9+0.06

7.2 (0.08-45.5)

3195 (900-9910) 0.102

goriilmekle birlikte (7), her yas ve cinsi-

LEEEE 220 e yette ortaya ¢ikabilir (14). Ulkemizden
2524121 0.099 yapilan ve yaslar1 3-81 arasinda degisen
1028 hastanin degerlendirildigi bir ¢alis-

1:5(0.57-8.88) 0.776 mada ortalama yas 33.7+16.34 y1l olarak
0.012 (0-0.01) 0.959 bildirilmigtir (12). Bir diger ¢aligmada
167 012503 0.020 ise dahil edilen 268 bruselloz olgusunun
T ’ ortalama yag1 38.7+14.5 yil olarak tespit
36 (5-428) 0.709 edilmis olup hastalarin %60.47ii erkektir.
33 (13-264) 0.483 Ayrica b.u.(;al.lgnada erkeklerde koTnpli‘kaé-
yon gelisiminin daha fazla oldugu bildi-

4.1(2.5-5) 0.004 rilmigtir (15). Calismamizda ise hastala-
4.1(0.03-59.4) 0.023 rin yas ortalamasi 47 y1l olup gerek genel

hasta popiilasyonunda gerekse komplike
hasta grubunda erkek cinsiyetin baskin
oldugu gorildi.
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Gebe kadinlardaki bruselloz insidansi ve prevalansi bir¢ok endemik bol-
gede bugiin bile bilinmemektedir (16). Cesitli raporlara gore bruselloz se-
roprevalansy, diisitk yapan kadinlar arasinda %1.8 (17), Suudi Arabistanin
kirsal alanlarinda %3.5 (18) ve Pakistanda %5.8 (19) olarak bildirilmistir.
Ayrica iilkemizden Buzgan ve arkadaslar1 (12)’nin ¢aligmasinda bu oran
%]1.7 olarak bildirilmistir. Caligmamizda ise ise gebe hasta oran1 %1.3
olarak tespit edildi. Bu sonug gebelikte bruselloz seroprevalansini ele alan
diger pek ¢ok ¢aliymanin sonuglariyla benzer olup yiiksek degildi. Ancak
gebe kadinlarda brusellozun gerek olumsuz obstetrik sonuglar1 gerekse
yenidogan sagligini olumsuz etkileyebilmesi nedeniyle ozellikle ende-
mik bolgelerde dikkatle degerlendirilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.

Bulagma genellikle sigir, koyun, kegi gibi hayvanlar ile dogrudan ya da
dolayli temas sonucu olur (20,21). Endemik iilkelerde brusellozun baglica
bulagma yollarindan bir digeri ise pastorize edilmemis siit tiriinlerinin
titketilmesi olup gelismis tilkelerde ¢ogunlukla mesleki maruziyetten
kaynaklanmaktadir (22). Ulkemizde yapilmis bir caligmada, hastalarin
%78.9’'unda pastorize edilmemis taze peynir ve ¢ig siit tiiketimi, %35’inde
tarim ve hayvancilikla ugragma 6ykiisti bildirilmistir (23). Caliymamizin
bulgular1 da bu verilerle benzerdir.

Tan1 igin altin standart yéntem, serum, doku ya da kemik iligi 6rneginden
kiiltiir yapilmasidir. Ayrica pratik uygulamada tanisal olarak, serolojik
aglutinasyon testleri 6nerilir (8). Calismamizda hastalarin biiyiik ¢ogun-
luguna sadece seroloji pozitifligi ile tan1 konulmus olup %7.2’sinde hem
kan kiiltiirii hem seroloji pozitifligi goriildii. Bu oranin diisiik olmasi, Bru-
cella tiirlerinin zor ve yavasg iireyen mikroorganizmalar olmasi ve kiiltiir
inkiibasyonunun 21 giine varan siireye ihtiyag duymasi ile agiklanabilir.
Bu nedenle bruselloz diisiiniilen hastalarin kiltiir 6rneklerini kabul eden
laboratuvarin mutlaka bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Bruselloz farkli klinik formlarla karsimiza ¢ikabilir (7). Buzgan ve ar-
kadaslarinin (12) yaptig1 ¢calismada; akut, subakut ve kronik bruselloz
oranlari sirasiyla %61.6, %21.6 ve %13.6 olarak bildirilmistir. Bir bagka
calismada ise akut, subakut ve kronik bruselloz oranlar1 sirasiyla %77,
%12.5 ve %10.5’tir (24). Sayar ve arkadaglarinin (15) ¢alismasinda, ol-
gularin %84.8’inin akut bruselloz oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢alis-
mada komplike hastalarda komplike olmayan hastalara kiyasla subakut
evrenin daha baskin oldugu bildirilmistir. Caliymamiz da bu sonuglar1
destekler nitelikte olup akut, subakut ve kronik bruselloz oranlar1 sirasty-
la %75.1, %16.5 ve %8.4 olarak tespit edildi. Ayrica komplike hastalarda
gerek subakut gerekse kronik evrenin, komplike olmayan hastalara gore
daha yaygin oldugu gériildii.

Brusellozdan kaynaklanan komplikasyonlarda bir¢ok organ etkilenebilir.
Farkli ¢alismalarda; osteoartikiiler, hematolojik, gastrointestinal ve geni-
totiriner tutulumlar sirastyla %21.3-68, %22-55, %2.5-51 ve %1-20 arasin-
da degisen oranlarda bildirilmistir (9,25,26). Sayar ve arkadaslarinin (15)

caligmasinda, hastalarin %32.4’tt komplike olup %67.8’inde osteoartikiiler,
%19.5’inde genitoiiriner ve %3.44’tinde hematolojik tutulum saptanmus-
tir. Caligmamizda da hastalarin %52.7si lokal tutulum olan olgulard ve

en sik olarak kemik-eklem tutulumu gériildii; bunu hepatit, hematolojik
tutulum ve genitoiiriner sistem tutulumlari izledi.

Bruselloz, akut faz reaktanlarinin arttig1 bir inflamatuar yanita neden olur.
Bu nedenle taniy1 desteklemek amaciyla tam kan sayimi, ESH, CRP ve
karaciger fonksiyon testleri kullanilir (11). Tath Kis ve arkadaglarinin (27)
¢alismasinda bruselloz hastalarinda en sik goriilen laboratuvar bulgular:
CRP ve ESH yiiksekligi ile anemi olarak bildirilmistir. Baska bir ¢aligmada
ise hipoalbliminemi, anemi ile beyaz kiire, CRP ve total biliriibin yiiksek-
ligi saptanmugtir (28). Diger bir ¢aliymada komplike bruselloz olgularin-
da hematolojik degisiklikler daha belirgin gozlenmis olup 6zellikle CRP
ve NLO agisindan anlaml diizeyde fark bildirilmistir (15). Kayaaslan ve
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arkadaglarinin (29) yaptig1 calismada, komplike hastalarda anemi, artmig
CRP ve ESH oraninin ¢ok daha fazla oldugunu bildirilmistir. Calismamiz-
da ise komplike hasta grubunda, lokalize tutulum gostermeyen bruselloz
hastalarina oranla 6nemli 6l¢iide artan beyaz kiire, CRP ve CRP/albiimin
ile hipoalbiiminemi saptandi.

Bruselloz tedavisi ile komplikasyon ve relapsin 6nlenmesi amaglanmaktadr.
Bu nedenle uzun siireli bir kombinasyon tedavisine ihtiya¢ vardir. Diinya
Saghk Orgiitii, DOK/RIF veya SM/DOK ile kombinasyon tedavisi éner-
mektedir (30). Fokal komplikasyonu olmayan hastalarda onerilen tedavi
siiresi alt1 hafta iken fokal tutulum olan hastalarda bu siire 3-6 aya kadar
uzatilabilir (2,31). Tatli Kis ve arkadaglarinin (27) ¢aligmasinda, komp-
like olmayan bruselloz olgularinda en sik uygulanan tedavi rejimi DOK
+ RIE ikinci siklikta ise SM + DOK olarak bildirilmistir; osteoartikiiler
tutulumu olan hastalarda ise SM +DOK +RIiF ile iiglii kombinasyon rejimi
en az lig ay olmak iizere uygulanmistir. Calismamizda en sik kullanildig:
tespit edilen kombinasyon rejimi DOK + RIF iken lokal tutulumu olan
hastalarda en stk DOK + RIF ve RIF + DOK + AMK kombinasyonunun
tercih edildigi goriildii. Caliymamizdaki hastalarin tedavi siireleri oldukga
degisken olup komplikasyonu olan 6zellikle de osteoartikiiler tutulumu
olan hastalarda ¢ok daha uzun siire tedavi verilmistir.

Brusellozda 6zellikle RIF + DOK kombinasyonu ile relaps riskinin daha
yliksek olabilecegi (8), yeterli diizeyde tedavi edilen hastalarda bile %16’ya
varan oranlarda relaps goriilebildigi bildirilmistir (32,33.) Yapilan bazi
¢aligmalarda niiks orani %10.3 ve %6.4 olarak bildirilmistir (27,34). Ca-
lismamizda ise relaps sikligi %10.5 olup DOK + RIF alan hastalarda bu
oran %15.7 olarak tespit edildi.

Calismamizin retrospektif bir galigma olmasi ve 6rneklem biiytikliigiiniin
nispeten kii¢iik olmasi en 6nemli kisithiligidir.

Sonug olarak; bruselloz tilkemiz i¢in 6zellikle endemik bolgelerde hala
6nemini koruyan bir infeksiyon hastaligidir. Multisistemik bir hastalik
olmasiyla nedeniyle taninin ge¢ konmasi ve tedaviye ge¢ baglanmast ile
komplikasyon siklig1 artabilir. Bu ¢alisma ile komplikasyonu éngorebilecek
laboratuvar belirteglerini belirlemeyi ve hasta yonetimine katki sunarak
morbidite ve mortaliteyi azaltabilmeyi amagladik. Ancak ¢aligmamizin
retrospektif olmasi ve 6rneklem biiytikligiiniin nispeten kii¢iik olmasi ne-
deniyle daha ileri diizeyde ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Veriler retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onam1 alinmamugtir.

Calisma i¢in Elazig Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 11 Ocak 2024
tarihinde 21270 karar numarasiyla onay alinmistir.
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