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Brusellozlu 21 Olgunun Degerlendirilmesi

Evaluation of 21 Cases with Brucellosis

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, brusellozlu hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bul-
gularini, komplikasyonlarini ve tedavilerini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi'nde Temmuz 2010-Tem-
muz 2012 tarihleri arasinda bruselloz tanisi ile izlenen 21 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Bruselloz tanisi klinik bulgularla birlikte serum brusella agliitinasyon titresinin 1:160 veya
tizerinde olmasi ve/veya kiiltiirde organizmanin izole edilmesi ile konulmugtur. Bulgular: Olgula-
rin 9'u erkek 12’si kizdir; ortanca yaslar 8,96+4,07 yildir (2-15 yil). Hastalarin bagvuru sirasindaki
en sik yakinmalar: eklem agris1 ve/veya sisligi (%76), ates (%52), halsizlik (%52), istahsizlik (%33),
terleme (%23), en sik saptanan fizik muayene bulgular artrit (%61), ates (%52) ve hepatomegali
(%14) olarak belirlenmistir. Olgularin 18’1 akut, 2’si subakut, 1’i kronik olarak degerlendirilmistir.
Laboratuvar incelemeleri yapilan hastalarin %21’inde aspartat aminotransferaz, %26,31’inde alanin
aminotransferaz diizeylerinde arti, %38’inde eritrosit sedimentasyon hizinda ve %76’sinda C-re-
aktif protein diizeylerinde artig saptanmustir. iki olguya nérobruselloz tanisi konulmustur. Olgu-
lardan birisinin beyin manyetik rezonans incelemesinde subkortikal beyaz cevherde hiperintens
alanlar saptanmigtir. Vakalarin tiimiine kombine antibiyotik tedavisi uygulanmigtir. Bir hastada
(%4,76) rolaps goriilmistiir. Sonug: Bruselloz, bircok organi tutabilmekte ve gesitli klinik belirti-
lerle seyredebilmektedir. Bu nedenle, ates, eklem agris1 ve agiklanamayan nérolojik belirtileri olan
olgularda bruselloz diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz; ¢ocuk; tedavi

ABSTRACT Objective: The objective of this study was to review the epidemiological, clinical and
laboratory findings, and treatment approaches in patients with brucellosis. Material and Methods:
In this study, 21 brucellosis cases monitored in the Department of Pediatrics, Gaziantep Univer-
sity, Faculty of Medicine between July 2010 and July 2012 were evaluated retrospectively. Brucel-
losis was diagnosed by an increased brucella agglutination titer of 1:160 or greater and/or isolation
of the organism by culture in the presence of clinical findings. Results: The study included 21 pa-
tients (9 males, 12 females) with a median age of 8.96+4.07 years (2-15 years). The most common
symptoms on admission were joint pain and swelling (76%), fever (52%), malaise (52%), lack of
appetite (33%), sweating (23%), and on physical examination, the most common findings were
arthritis (61%), fever (52%), and hepatomegaly (14%). Eighteen cases were acute, 2 were subacute
and 1 were chronic forms of brucellosis. Twenty-one percent of the patients had high aspartat
aminotransferase levels, 26.31% high alanine aminotransferase levels, and 38% high erythrocyte
sedimentation rate. Increased levels of C-reactive protein were found in 76% of patients. Two cases
were diagnosed with neurobrucellosis where one had T2 signal hyperintensities in the subcortical
white matter in magnetic resonance imaging. All cases received combined antibiotic therapy. One
case (4.76%) relapsed during the follow-up period. Conclusion: Brucellosis is a systemic disease
with multiorgan involvement presenting with various clinical signs. Thus, it should be considered
in cases with fever, joint pain, and unexplained neurologic symptoms.

Key Words: Brucellosis; child; treatment
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Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

ruselloz tiim diinyada yaygin olarak goriilen,
Bhayvanlardan insanlara bulasan ve {iilke-
mizde endemik olarak goriilen bir enfeksi-
yon hastaligidir. Etken mikroorganizma insanlara
enfekte hayvan veya hayvan o6liileri ile dogrudan
temas ve pastOrize edilmemis siit ya da siit tiriinle-

rinin alinmasi ile bulagir.!

Hastaligin baslica klinik belirti ve bulgular
yliksek ates, miyalji, artralji, terleme, halsizlik ve
splenomegalidir. Kilo kaybs, artrit, kusma, karin ag-
r1s1, bag agris1 ve oksiiriik de goriilebilir. Ancak has-
taligin klinik olarak ortaya ¢ikis bulgular1 degisken
olabilir. Kesin tani kan, kemik iligi veya diger doku
kiltirlerinden, beyin omurilik sivis1 (BOS) gibi
viicut sivilarindan bakterinin izolasyonu ile konu-
lur. Ancak yaygin olarak kullanilan tani yontemi
IgG ve IgM tipi brusella antikorlarinin varligini or-
taya koyan serum agliitinasyon testidir. Tek bir
serum brusella titresinin 1:160 veya iizerinde ol-
masinin taniy1 destekledigi kabul edilmektedir. Za-
maninda ve etkin tedavi edilmemesi halinde
kroniklesme, komplikasyonlar ve niikslerle kargi-
lagilmaktadir.*

Bu ¢aligmanin amaci, Temmuz 2010 ile Tem-
muz 2012 tarihleri arasinda klinigimizde bruselloz
tanist ile takip ve tedavi edilen 21 olgunun geriye
doniik olarak incelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada 1 Temmuz 2010-1 Temmuz 2012 ta-
rihleri arasinda Gaziantep Universitesi, Tip Fakiil-
tesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
tarafindan bruselloz tanisi almig olan 21 hastanin
dosya kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Uyumlu klinik bulgularin yani sira, Rose Bengal test
pozitifligi ve standart tiip agliitinasyon (Wright)
testi ile serum brusella agliitinasyon titresi 1:160
veya tizerinde bulunan ve/veya kan kiiltiiriinde
Brusella ireyen 18 yas ve altindaki ¢ocuklar ¢alis-
maya alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, geldikleri
sehir, bruselloz agisindan risk faktorleri, ailede
benzer hastalik 6ykiisii olup olmadig ve belirti sii-
releri (0-2 ay: akut, 2-12 ay: subakut, >12 ay: kro-
nik) kaydedildi. Gelis yakinmalari, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar, mikrobiyolojik incelemeleri
ile uygulanan tedavi rejimleri ve sonuglar1 deger-

786

lendirildi. Tedavide 8 yasin altindaki ¢ocuklarda
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) (10
mg/kg/gitin), rifampisin (20 mg/kg/giin) ve genta-
misin (5-7 mg/ kg/giin) kombinasyonu uygulanda.
Sekiz yasindan biiyiik ¢ocuklarda doksisiklin (4
mg/kg/giin), rifampisin (20 mg/kg/giin), gentami-
sin (5-7 mg/kg/giin) ya da streptomisin (20 mg/kg/
giin) kombinasyonu verildi. Norobruselloz tanisi
alan olgulara prednizolon (1 mg/kg/giin) tedavisi
verildi. Kafa i¢i basing yiiksekligi saptanan olgulara
asetozolamid (15 mg/kg/giin) tedavisi verildi.

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programi ile
yapildi. Tanimlayici istatistikler siirekli ve sirala-
nabilir degiskenler i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Normal dagilim gosteren degiskenler
ortalama + standart sapma ile normal dagilim gos-
termeyen degiskenler ortanca (minimum-maksi-
mum) bi¢iminde ifade edildi.

I BULGULAR

Caligmaya bruselloz tanis: almig olan 21 olgu alind:.
Hastalarin 9’u (%42.86) erkek, 12’si (%57.14) kiz
ve ortalama yaslar 8,96+4,07 yil (yas dagilimi, 2-
15 yal) idi. Olgularin hepsi Gaziantep ilinden bas-
vurmustu. Hastalarin %23,80’inde (n=5) pastorize
olmayan siit ve siit iiriinleri yeme, %4,76’sinda
(n=1) hayvan ile temas, %19,04’tinde (n=4) brusel-
loz tanis1 almis aile bireyi 6ykiisii vard: (Tablo 1).
Olgularin bagvurduklar: aylara gére dagilimlarina
bakildiginda ise en fazla yaz ayinda klinigimize
bagvurduklari saptandi (Sekil 1). Semptom siiresine
gore olgularin %85,71’i (n=18) akut, %9,52’si (n=2)
subakut ve %4,76’s1 (n=1) kronik bruselloz olarak
degerlendirildi ve ortalama semptom siiresi 35,73
giin (4-105 giin) olarak belirlendi.

Hastalarin %76,19'unda (n=16) eklem agris1 ve
eklemde sislik, %52’sinde (n=11) ates, %52’sinde
(n=11) halsizlik, %33’tinde (n=7) istahsizlik,
%23’tinde (n=5) terleme, %19’unda bas agris1 (n=4),
%19 unda (n=4) karin agrisi, %14’iinde (n=3) mi-
yalji, %14’ tinde (n=3) kilo kaybz, %4,76’sinda nobet
gecirme (n=1) ve %4,76’sinda kusma (n=1) yakin-
mas1 vardi. Iki hastanin bagvuru esnasinda her-
hangi bir sikayeti yoktu. Bu 2 hasta saglikli ¢cocuk
izleminde asemptomatik transaminaz yiiksekligi
saptanmas! nedeniyle sevk edilmisti (Tablo 2).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)
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TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri (n=21).
Olgu sayisi (n) %
Cinsiyet
Kiz 12 57,1
Erkek 9 429
Gig sut/sut triinleri yeme dykusi 5 23,8
Aile Oykust 4 19
Hayvancilik 1 48
b
&
g
)’lalx'c. Eaz:.ran Ina:mm Agu:nc,s zvlzul E(IJ.a xa:n
Bagwvuru ayy

SEKIL 1: Olgulanin bagvurduklari aylara gére dagilimlari,

TABLO 2: Olgularin bagvuru yakinmalar (n=21).
Yakinma Olgu sayisi (n) %
Artrit ve artralji 16 76,19
Ates yiksekligi 1 52,38
Halsizlik 11 52,38
istahsizlik 7 33,33
Terleme 5 23,80
Bas agrisi 4 19,04
Karin agrisi 4 19,04
Miyalji 3 14,28
Kilo kaybi 3 14,28
Kusma 1 476
Nébet gegirme 1 4,76
Sikayeti olmayan 2 9,52

Fizik muayenede artrit ve artralji %61,90 (n=13),
ates %52,38 (n=11), hepatomegali %14,28 (n=3), sple-
nomegali %9,52 (n=2), lenfadenopati %9,52 (n=2), ve
papil 6demi (Resim 1) %9,52 (n=2) oranlarinda sap-
tandi (Tablo 3). Ug hastada sadece artralji goriiliir-
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ken, 13 hastada artrit vardi. Bunlarin 8'inde mono-
artikiiler tutulum olup, en sik tutulan eklem diz ek-
lemi idi (n=5); 3 hastada ayak bilegi eklemi
etkilenmisti. Ug hastada poliartikiiler tutulum vard.
Bunlarin 2’sinde kalca, diz ve ayak bilegi, 1 hastada
ise her iki kalca, sirt, diz, ayak bilegi ve boyun eklemi
tutulmustu. Tki hastada oligoartikiiler tutulum varda.
Bir hastada her iki kalca eklemi etkilenirken, dige-
rinde hem ayak bilegi hem de diz eklemi tutulmustu.
Subakut ve kronik bruselloz tanis1 konulan 3 olgu-
nun 3’tinde de eklem tutulumu vardi.

Ortalama hemoglobin degeri 11,69+1,28 g/dL
(9,20-13,80) bulundu. Ortalama beyaz kiire sayist
6866+1899,68/mm? (4100-11600) ve ortalama trom-
bosit sayis1 300700+62079/mm? (181000-445000) idi;
hicbir hastada 16kopeni, nétropeni ve trombosito-
peni goriilmedi. On dokuz hastanin 4’tinde (%21)
aspartam aminotransferaz (AST) [AST >45 U/L, or-
tanca 78 (58-122) U/L], 5’inde (%26,31) alanin ami-
notransferaz (ALT) [ALT >35 U/L, ortanca 100
(39-212) U/L] yiiksekligi saptanirken, 18 hastanin

RESIM 1: Olgu 1'in sa{j goz optik disk sinirlarinin net olarak izlenemedigi ve
evre 2 papil 6deminin gérinima.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 3: Fizik muayene bulgulari.
Olgu sayisi (n) %
Artrit-artralji 13 61,9
Ates 11 52,3
Hepatomegali 3 14
Splenomegal i 2 9,5
Lenfadenopati 2 9.5
Papil 6demi 2 9,5
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8’inde eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) (%44,44,
32+8,46) >20 mm/saat, 17 hastamin 13’inde de
[%76,47, ortanca 7,6 (2,98-41,70) mg/dL] C-reaktif
protein (CRP) diizeyi >0,8 mg/dL idi (Tablo 4).
Yirmi bir hastanin 20’sinde serum Wright agliiti-
nasyon testinde ve Rose-Bengal testi ¢aligilan 5 has-
tada pozitiflik bulundu. Serum  Wright
agliitinasyon testi 5 hastada 1/160, 3 hastada 1:320,
5 hastada 1:640, 5 hastada 1:1280 ve 2 hastada
1:2560 titrede pozitif idi. Kan kiiltiirii gonderilen
10 hastanin hi¢birinde tireme yoktu.

Iki olguda santral sinir sistemi tutulumu (né-
robruselloz) tespit edildi (Tablo 5). Her iki olgunun
fizik muayene bulgular1 normaldi. Olgu 1’in beyin
omurilik sivisi (BOS) mikroskobisinde mononiik-
leer hakimiyetinde 10X10 16kosit/mm? (7 lenfosit,
3 pargal1) saptandi. Her iki olgunun BOS proteini
yiiksek, glikoz diizeyi diisiiktii. Gram boyamada
bakteri gozlenmedi. Olgu 1’'in BOS kiiltiiriinde
Brucella bakteri iiremesi oldu. Olgu 2'nin seru-
munda Wright agliitinasyon testi 1/320 titrede po-
zitif bulundu. Olgu 1’in tan1 esnasinda gekilen
beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) in-
celemesinde T, ve T,-FLAIR kesitlerde bilateral
korona radiata diizeyinde, biparietal ve iki tarafli
insular subkortikal alanlarda hiperintens sinyal ar-
tis1 mevcuttu (Resim 2). Ayni olgunun tedavisi ta-
mamlandiktan bir ay sonra ¢ekilen kontrol beyin
MRG’si normal idi. Bir yil1 agkin bir siire takip edi-
len olgularda herhangi bir sekel goriilmedi.

Tedavide 7 hastaya doksisiklin ve rifampisin, 4
hastaya doksisiklin, rifampisin ve gentamisin, 1 has-
taya doksisiklin, rifampisin ve streptomisin, 2 hastaya
trimetoprim/sulfametoksazol (TMP-SMZ) ve rifam-

TABLO 4: Olgularin laboratuvar bulgulari.

OrtalamaxSS

Lokosit (mm?) 6866+1899

Hemoglobin (g/dL) 11,6£1,28

Trombosit (mm3) 30070062079

CRP (> 0,8 mg/dL) 12,9+12,3

ESH (>20 mm/saat) 32+8,46

AST (>45 1U/ml) 84+29,04

ALT (>35 IU/ml) 105,8+65,16

CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi.
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TABLO 5: Norobruselloz tanisi alan 2 olgunun kisa
Ozeti.

Olgu Olgu 1 Olgu 2
Yas 10yl 10l
Cinsiyet Kiz Kiz
Semptom Bas agrisi Bas agnsi
Fizik muayene bulgulari Papil 6demi Papil 6demi
Beyaz kiire 5000 11600
Sedimentasyon 2 36
C-reaktif protein (mg/L) 3 3
BOS basinci 35 cm/H,0 40 cm/H,0
BOS mikroskobisi (mm®) 10 Iokosit
BOS proteini (mg/dL) 56 65
BOS glikozu (mg/dL) 40 30
Es zamanli kan glikozu (mg/dL) 86 100
Serum brusella aglittinasyon testi +
BOS brusella agliitinasyon testi -
Serum Wright Testi - 1/320
BOS Wright Testi
Kan kltiirt
BOS klltdirdi +
MRG bulgusu i
Tani Akut Bruselloz Akut Bruselloz
Tedavi D+R+G+A+P D+R+G+A+P
Tedavi Suresi 3ay 3ay
Sekel (1 yillik takipte)

D: Doksisiklin, R: Rifampisin, G: Gentamisin, A: Asetozolamid, P: Prednisolon

pisin, 7 hastaya TMP-SMZ, rifampisin ve gentamisin
tedavileri verildi. Gentamisin tedavisine 5 giin ve
streptomisin tedavisine 14 giin devam edildi. Doksi-
siklin, rifampisin ve TMP-SMZ kombinasyonlarini
alan 19 hastaya 6 hafta ve nérobruselloz tanisi alan 2
hastaya 3 ay tedavi verildi. Ayrica papil 6demi gelis-
mis olan 2 norobruselloz olgusuna 3 hafta asetozola-
mid ve prednizolon tedavileri uygulandi. Hicbir
hastada ilaglara bagh gelisen herhangi bir yan etki
goriilmedi. TMP-SMZ, rifampisin ve gentamisin bas-
lanan olgulardan biri tedavi bitiminden 3 hafta sonra
osteoartikiiler tutulum nedeniyle tekrar bagvurdu.
Niiks olarak degerlendirilen hastaya alt1 hafta siireyle
TMP-SMZ ve rifampisin tedavisi uygulandi.

I TARTISMA

Bruselloz tiim diinya genelinde, 6zellikle Akdeniz
iilkelerinde ve Tiirkiye’de endemik olarak goriilen
bir enfeksiyon hastaligidir. Enfeksiyon iilkemizde

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)
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RESIM 2: Beyin manyetik rezonans goriintilemesinde T,-FLAIR aksiyel kesitlerde biparietal (a) ve iki tarafli insular subkortikal (b) alanlarda hiperintens sinyal

artisinin gérunima.

ozellikle Giineydogu Anadolu bolgesinde sik ola-
rak goriilmektedir.'* En 6nemli nedeni bu bol-
gede ¢ig siit ve siit iiriinleri ile beslenme ve hayvan-
cilifin yaygin olmasidir.® Celebi ve ark.nin! yap-
tiklar calismada, bruselloz olgularinin %51,6’sinin
¢ig siit ve siit Uirtinleri ile beslenmekte, %22,6’sinda
ailenin hayvancilik ile ugrasmakta oldugu ve
%32,3’tinde aile bireylerinde bruselloz 6ykiisii bu-
lundugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran-
lar sirasi ile %23,80, %4,76 ve %19,04’tiir. Caligma-
mizda oranlarin diisiik saptanmasinin, hasta dosya-
larindaki eksik bilgilerden kaynaklandigi, bolge-
mizde bu oranlarin daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Olgularin sayisindaki azligin bolge-
mizde bulunan ikinci basamak hastane sayisinin
fazla olmasindan dolay: olabilecegi diisiintilmiistiir.

Giirsoy ve ark.nin® caligmasinda bruselloz ol-
gular1 en sik Mart, Agustos ve Kasim aylarinda iz-
lenirken, Mert ve ark.min’ ¢aligmasinda %74 ora-
ninda yaz ve sonbahar aylarinda gortilmistiir. Ca-
lismamizda olgularin ¢ogu Agustos ayinda bagvur-
mustur (Sekil 1); bu bulgunun literatiirle uyumlu
oldugu goriillmiistiir.

Bruselloz siklikla akut, daha az siklikta ise suba-
kut ve kronik tabloda seyretmektedir.? Calismamizda
yakinma siirelerine bakildiginda, olgularin ¢ogu
(%85,71) akut bruselloz olarak degerlendirilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)

Calismamizda hastalarimizin baglica sikayetleri-
nin eklem agris: ve sisligi, ates, halsizlik ve istahsizlik
oldugu tespit edilmistir. Daha az siklikta terleme, bag
agrisi, karin agris1, miyalji, kilo kaybi, nobet gecirme
ve kusma oldugu goriilmiistiir. Ulkemizden bildiri-
len farkh caligmalarda, caligmamiza benzer sekilde en
sik bagvuru sikayetleri eklem sigligi-agrisi ve ategtir.*’

Bruselloz olgularinda ates yiiksekligi, artrit,
artralji, lenfadenopati, hepatomegali ve splenome-
gali baslica saptanan fizik muayene bulgularidir.
Celebi ve ark.nin calismasinda! ates %88,7, artrit
ya da artralji %64, hepatomegali %24,2, splenome-
gali %17,7 ve lenfadenopati %25,8 olguda bildiril-
mistir. Bizim ¢aligmamizda fizik muayene bulgula-
rina bakildiginda en sik artrit ve ateg bulgulari sap-
tanmistir. Eklem tutulumu genellikle tek ve biiyiik
eklem tutulumu geklinde* olup, caligmamizda ben-
zer sekilde diz eklemi tutulumunun 6n planda ol-
dugu belirlenmigtir. Artrit ve artralji bulgularim
hepatomegali, lenfadenopati, splenomegali ve papil
O6deminin izledigi goriilmiistiir.

Anemi, 16kopeni, nétropeni, trombositopeni
ve pansitopeni brusellozda goriilen hematolojik
bulgulardir; ancak kan sayimi tamamen normal
olabilir® Caligmamizda hemoglobin degeri 10
g/dL’nin altinda sadece bir olgu mevcuttur; sitope-
nisi olan olgu saptanmamustir.
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Hastalarimizin ESH, CRP ve aminotransferaz-
larinda (AST-ALT) artis, vakalarin sirasiyla %44,
%76 ve %21-26’sinda saptanmis olup; Oncel ve
ark.nin' ¢caligmasinda sirasiyla %63,1, %72,2 ve
%17,3 oraninda bildirilmistir ve bu bulgular calig-
mamizla uyumludur. Bu testler 6zgil ve tami koy-
durucu degildir ve bazi yayinlarda hastalarin biiyiik
kisminda akut faz reaktanlarinin normal sinirlarda

bulundugu bildirilmistir.®1°

Brusellozda tani serolojik testlerde pozitiflik
saptanmasi ve/veya kiiltiirde etkenin {iretilmesi ile
konulmaktadir. Serolojik testler tanida epeyce
6nemli bir yere sahiptir. Bu amagla tiipte agliiti-
nasyon testi (Wright), lam agliitinasyon testi (Rose-
Bengal), kompleman-fiksasyon testi ve enzimli
immiin deney (ELISA) kullanilmaktadir. Ulke-
mizde en stk Wright testi uygulanmaktadir. Tek bir
titre tan1 koydurmamakla birlikte, aktif enfeksiyon
bulunan hastalarin ¢ogunda titre 1/160 ve tizerinde
saptanmaktadir. Enfeksiyonun erken evrelerinde
daha dugik titreler bulunabilir.'* Caligmamiz-
daki olgularda antikor titrelerinin 1/80-1/10240
arasinda degistigi saptanmistir. Brusellozda kan
kiilttirti pozitifligi %15 ile %80 arasindadir; calis-
mamizda kan kiiltiirii ¢alisilan 10 hastanin higbi-
rinde {ireme saptanmamustir.

Brusellozda santral sinir sistemi tutulumu ¢o-
cukluk ¢aginda nadir (%1) olarak goriilmektedir.
Hastaligin akut fazinda etkenin santral sinir siste-
mini dogrudan tutmasi, dolasima endotoksinleri-
nin karigmas ve etken mikroorganizmanin dokuda
bulunmasi ile konagin olusturdugu immiinolojik ve
yangisal yanit, norobruselloz gelismesine neden
olan 6nemli unsurlardir. Menenjit, nérobrusello-
zun en sik kargilagilan komplikasyonudur. Norob-
ruselloz tanisi, etkenin BOS kiiltiiriinde tiretilmesi,
BOS’da Brusella’ya kars1 olusmus antikorlarin gos-
terilmesi ve meningiyal tutulumu gosteren bulgu-
larin varligy ile konulur. Vakalarin yarisindan
azinda tipik menenjit bulgular1 saptanmaktadir.
Hastalarin BOS incelemesinde daha ¢ok lenfosit
hakimiyeti olan pleositoz ve BOS proteininde artig
vardir. BOS glikoz diizeyi normal veya hafif azal-
mig olabilir. BOS kiltiiriinde etkenin tiretilmesi
altin standarttir; ancak bu her zaman mimkiin ol-
mayabilir. BOS Gram boyamasinda etkenin go-
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riilme oramni ¢ok diisiiktiir ve Gram boyali preparat
genellikle negatiftir.!"""* Calismamizdaki nérobru-
selloz tanisi alan her iki hasta akut bruselloza bagh
menenjit olarak degerlendirilmistir. Birinci olguda,
BOS’nin mikroskobik incelemesinde mononiikleer
hiicre egemenligi saptanmigtir. Her iki olguda da
BOS protein diizeyi yiiksek, glikoz diizeyi diisiik
bulunmustur. fkinci olgunun serum Wright agliiti-
nasyon testi pozitif bulunmus, birinci olgunun BOS
kiilltiirtinde Brusella iiretilmistir. Her iki olgunun
BOS Gram boyal: incelemesinde mikroorganizma
saptanmamigtir.

Cift gérme, bas agrisi, mental degisiklik, bu-
lant1, kusma ve papil 6demi, kafa i¢i basing artig
sendromunun ¢ocuklardaki belirti ve bulgularidir.
Papil 6demi, kafa i¢i basincin artmasi ile birlikte
optik diskin sismesidir. Odem genellikle bilateral-
dir. Intrakraniyal hipertansiyon nérobrusellozun
nadir goriilen klinik bir tablosudur.'* Birinci ve
ikinci olgunun her ikisinde de basvuru sirasinda
g6z muayenesinde iki tarafli papil 6demi ve BOS
basincinda yiikseklik saptanmistir.

Norobrusellozda kraniyal MRG’de beyin pa-
rankiminde periventrikiiler ve subkortikal bolge-
lerde demiyelinize olmus plaklar, hiperintens
alanlar, leptomeningiyal kontrastlanma, subdural
hematoma ait hiperintens lezyonlar ve nonspesifik
degisiklikler goriilebilmektedir. Bu demiyelinize
olmus plaklar multipl skleroz ile karigtirilabilmekte
ve ayirici taniya gidilebilmektedir.! Birinci olgu-
nun beyin MRG’sinde subkortikal beyaz cevherde
hiperintens alanlar saptanmigtir.

Norobruselloz olgularinda epilepsi ve sempto-
matik nobetler goriilebilmektedir.’® Caligmamizda
bir olgu ates yiiksekligi ve nobet gecirme sikéyetleri
ile bagvurmus ve yapilan incelemeleri sonucunda
febril konviilziyon tanisi almistir.

Cocuklarda bruselloz tedavisinde 8 yasin al-
tindaki ¢ocuklarda TMP-SMZ, rifampisin ve gen-
tamisin, 8 yasindan biiyiik ¢ocuklarda doksisiklin,
rifampisin ya da streptomisin kombinasyonunun 6
hafta boyunca kullanilmas: 6nerilmektedir.* Calig-
mamizda hastalara (%90) belirtilen kombinasyon-
lar alt1 hafta verilmistir. Nérobruselloz tedavisi ve
tedavi siiresi tartigmali olup, bu konuda bir fikir
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birligi yoktur. Cesitli ¢caligmalarda degisik tedavi
kombinasyonlar1 ve tedavi stireleri bildirilmistir.
En az ii¢ ay olmak {izere ortalama 3-9 ay aras1 ve
ikili veya ti¢lii tedavi kombinasyonlar: nerilmek-
tedir.!? Rifampisin, doksisiklin, ko-trimokzasol,
seftriakson ve aminoglikozit tedavileri bu amag i¢in
tercih edilmektedir.'*"> Olgularimizin hepsine bag-
langicta rifampisin, TMP-SMZ, doksisiklin, seftri-
akson, streptomisin ve gentamisinden olusan ti¢lii
kombine tedavi verilmistir. Ayrica papil 6demi sap-
tanan her iki olguya prednizolon ve asetozolamid
tedavileri uygulanmigtir.

Literatiirde brusellozda niiks oranlar1 %2,6-4,8
arasinda bildirilmig! olup, serimizde de benzer
oranda (%4,76) bulunmusgtur. Niiks olan olgularin

nasyonu tekrarlanabilecegi gibi, ii¢lii antibiyotik
kombinasyonu verilebilir veya tedavi siiresi 6 haf-
tadan uzun siire olarak planlanabilir.® Caligma-
mizda, niiks gelisen olguda 6 haftalik 3’lii tedavi
yeniden diizenlenmistir.

0 SONUC

Onlenebilir bir hastalik olan bruselloz halen iil-
kemizde endemik olarak gorillmektedir. Etken
mikroorganizma bir¢ok sistemi tutarak farkl
klinik belirtilere neden olabilmektedir. Bu ne-
denle 6zellikle ates, artrit, hepatosplenomegali
ve aciklanamayan norolojik bulgular: olan olgu-
larda bu hastalik akla gelmelidir. Uygun tedavi
ile komplikasyonlarin 6nlenmesi miimkiin ola-

Med Sci 2006;26(6):623-9.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)

ish Pediatric Journal 2011;54(3):135-41.

tedavisinde, daha énce uygulanan tedavi kombi-  caktir.
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