ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Bruselloz: 75 Olgunun Kilinik ve
Laboratuvar Verilerinin Degerlendirilmesi

BRUCELLOSIS: EVALUATION OF CLINICAL AND LABORATORY FINDINGS OF

75 CASES

Dr. Onur KAYA, Dr. Fiisun Zeynep AKCAM, Dr. Kemal AVSAR, Dr. Arzu TIGLL Dr. Giiler YAYLI

“Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, ISPARTA

Ozet

Abstract

Amag: Bruselloz diinyanin bircok bolgesinde ve 6zellikle Tiirkiye’de
sik goriilen bir zoonozdur. Enfeksiyon siklikla enfekte hayvan-
larin pastorize edilmemis siit iriinleri, atiklari ile veya tiriinleri-
nin tiiketilmesi ile insana bulagir. Hastalik bircok organi etkile-
yerek cesitli komplikasyonlara neden olabilir. Bu c¢alismanin
amaci brusellozlu hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 8 yillik siirede izlenen 75
bruselloz olgusunun klinik ve laboratuvar bulgulari retrospektif
olarak incelenmistir. Bruselloz tanisi su kriterlerden biri ile ko-
nulmustur: Kan, doku veya diger viicut sivilarindan Brucella
spp. Uretilmesi, klinigi destekler durumda spesifik antikor
titresinde yiikseklik saptanmasi ve/veya 2-3 hafta ara ile serum
antikor titresinde en az 4 kat artig olmas.

Bulgular: Ortalama yas 48.8 + 15.51 idi. Olgularin 62’si akut, 11’1
subakut, 2’si kronik olarak degerlendirildi. Olgularin %68’inde
taze peynir yeme Oykiisii vardi. Baslica semptomlar ates,
artralji, terleme ve miyalji seklindeydi. En sik saptanan bulgular
ates, splenomegali ve hepatomegali idi. Hematolojik tutulum
(%46.6), hepatit (%33.3), osteoartikiiler tutulum (%17.3),
endokardit (%5.3) oranlarinda goriildii. Bir hastada orsit, 1 has-
tada pnomoni, 1 hastada bobrek absesi, bir hastada menenjit ve
3 hastada dalak absesi saptandi. Serum tiip agliitinasyon testi
olgularin %88’inde pozitif bulundu.

Sonuc: Bruselloz iilkemizde sik goriillen bir hastaliktir. Hastalik
bircok organi tutabilmekte ve cesitli klinik belirtilerle goriile-
bilmektedir. Ozellikle endemik bolgelerde, yaygin ve uzun siire-
li hastaliklarin tanisinda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, bruselloz, tan
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Objective: Brucellosis is a common zoonosis in many regions through-
out the world, especially in Turkey. Infection is frequently trans-
mitted to humans via discharges of infected animals or unpasteur-
ized dairy products. It may lead to complications regarding differ-
ent organ systems. The aim of this study was to evaluate the clini-
cal and laboratory findings of patients with brucellosis.

Material and Methods: The clinical and laboratory characteristics of
75 patients with brucellosis treated in our clinic within an 8 year
period were investigated retrospectively. The diagnosis of brucel-
losis was established by one of the following criteria: Isolation of
Brucella species in blood or other body fluids or tissue samples, a
compatible clinical picture supported by the detection of specific
antibodies at significant titers and/or demonstration of at least 4-
fold rise in antibody titers in serum specimens taken 2 or 3 weeks
apart.

Results: The mean age was 48.8 = 15.51 years. Of the 75 patients, 62
cases were acute, 11 were subacute and 2 were chronic forms of
brucellosis. Overall, 68% of the cases had a history of ingestion of
contaminated dairy products. The main symptoms were fever, ar-
thralgia, sweating, and myalgia. Fever, splenomegaly, and hepa-
tomegaly were the most common signs. Hematological involve-
ment was present in 46.6%, hepatitis in 33.3%, osteoarticular in-
volvement in 17.3% and endocarditis in 5.3%. Spleen abscess de-
veloped in 3 patients, while orchitis, pneumonia, meningitis and
renal abscess developed in 1 each. Serum tube agglutination test
was positive in 88% of the cases.

Conclusion: Brucellosis, which is a systemic disease with multiorgan
involvement presenting with various clinical signs, is a common
problem in our country. It should be considered in patients with
chronic signs or symptoms associated with multiorgan involve-
ment, especially in endemic areas.
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ruselloz; Brucella cinsi bakterilerle olu-
san; koyun, keci, s18ir, manda ve domuz
gibi hayvanlarin etleri, siit, idrar gibi vii-
cut sivilari, enfekte siit ile hazirlanan siit iriinleri,
enfekte hayvanin gebelik materyali aracilifi ile
insanlara bulasabilen; titreme ile yilikselen ates, kas
ve eklem agrilar1 ile seyreden bir zoonozdur.'
Brucella cinsi bakteriler gram negatif, hareketsiz,
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sporsuz, kiiciik kokobasil seklindedir.2 Etkenin
insandan insana gecisi nadir goriilmekle birlikte
cinsel temasla bulasin olabilecegine dikkat cekil-
mistir.”* Hastaligin insidans ve prevalansi iilkeden
ilkeye degismekle birlikte en fazla goriilen tiir
Brucella abortus ve Brucella melitensis’dir. Hasta-
lik cografi olarak Orta Dogu, Asya’nin batisi, Af-
rika ve Latin Amerika’nin bir boliimiinde dagilim
gosterir.” Ulkemizde hastalik en sik Giineydogu
Anadolu Bolgesi (%49.2)’nde, Dogu Anadolu
Bolgesi (%21.7)nde, I¢ Anadolu Bolgesi
(%19.9)’nde, Ege Bolgesi (%5)’nde goriiliirken,
bildirilen olgularin sadece %0.01’1 Karadeniz Bol-
gesi’nde goriilmiistiir.® Bruselloz, viicuttaki tiim
organlar tutabildiginden ¢ok cesitli klinik tablolara
yol acabilir. Ayrica iilkemizde nedeni bilinmeyen
ates olgularinda bruselloz mutlaka diisiiniilmesi
gereken bir durumdur. Yapilan bir arastirmada
nedeni bilinmeyen ates olgulart irdelendiginde
brusellozun %14.6 goriildiigii bildirilmistir.”

Bu calismada 8 yillik bir zamanda bruselloz
tanist konulan 75 hastanin epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri, komplikasyonlar1 ve laboratuvar bulgu-
larinin incelenmesi amaglanmisgtir.

Gerec ve Yontemler

Ocak 1998-Ocak 2006 yillar1 arasinda Siiley-
man Demirel Universitesi Enfeksiyon Hastaliklart
ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde bruselloz tanisi
konulan 75 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
mis, veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.0 prog-
rami araciligiyla deskriptif analizler (ortalama,
standart sapma, frekans) ve ki-kare testi yapilarak
degerlendirilmistir. Bruselloz tanis1 klinik belirti ve
bulgularla beraber serum tiip agliitinasyon (STA)
testinde 1/160 ve {iizeri titrenin olmasi veya bu
titrelerin altinda olup 2 hafta sonra tekrarlandigin-
da 4 kat artis olmas1 ve/veya kan veya diger viicut
stvilarinda Brucella bakterilerinin iiretilmesi ile
konulmustur. STA yonteminde antijen olarak Pen-
dik Veteriner Arastirma Enstitiisii’nden saglanan
antijen kullanilmistir. Kan kiiltiirleri i¢in otomatik
kan kiltir cihazi BACTEC 9120 (Becton
Dickinson) kan kiiltiir siseleri kullanilmistir. Hasta-
larin yaslari, cinsiyetleri, meslekleri, basvuru sika-
yetleri kaydedilip, semptomlarin siiresine gore 8
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haftadan kisa siireli olanlar akut, 8-52 hafta arasi
subakut, 1 yilin iizerinde olanlar kronik olarak
degerlendirilmistir. Biitin ~ olgulara  rutin
laboratuvar testleri uygulanmistir. Hemoglobin
degerinin kadin hastalar i¢in 12 gr/dL, erkek hasta-
lar icin 14 gr/dL altinda olmas1 anemi; 16kosit say1-
sinin mm°.de 3.500’iin altinda olmasi lokopeni,
mm’.de 12.000’in iizerinde olmas1 16kositoz olarak
tanimlanmistir. Trombositopeni trombosit sayisinin
mm°.de 150.000’in altinda olmasi, trombositoz ise
mm’.de 450.000’in iizerinde olmasi olarak tanim-
lanmistir. Sedimentasyon hizinin 20 mm/saatin
tizerinde olmas1 yiiksek sedimentasyon hizi ve
serum C reaktif protein (CRP) degerinin 0.5
mg/dL’nin {izerinde olmas1 yiiksek CRP degeri
olarak degerlendirilmigtir. Serum ALT degerinin
normalin 1.5 kat {izerinde ¢ikmasi karaciger tutu-
lumu olarak belirlenmistir. Osteoartikiiler tutulum-
lar1 saptamak icin direkt grafi, manyetik rezonans
goriintileme (MRG)’den faydalanilmistir. Orsit
tanisi; testislerde ddem, palpasyonla hassasiyet ve
hiperemi ile bruselloz i¢in serolojik test ve/veya
kiiltiir pozitiflikleri ile konulmus ayrica testis ultra-
sonografisinden de faydalamilmigtir. Endokardit
tanis1 ise ekokardiyografi bulgulan ile birlikte kan
kiiltiir pozitifligi ve serolojik test ile tanimlanmis-
tir. intraabdominal organlarin tutulumlarinda ultra-
sonografi ve bilgisayarli tomografi bulgular ile
kiiltiir ve serolojik testlerin pozitiflikleri ile tanim-
lanmigtir.  Pnomoni, klinik bulgular esliginde
bronkoalveolar lavaj (BAL) sivis1 ve kan kiiltiirle-
rinde iiremelerle birlikte serolojik testlerin pozitif-
ligi ile konulmustur. Norobruselloz tanisi, alinan
beyin omurilik sivisi  (BOS)’min  kiiltiiriinde
Brucella spp. tiremesi ile konmustur.

Bulgular

Demografik  bulgular:  Olgularin 37
(%49.3)’sinin kadin, 38 (%50.7)’inin erkek oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin yas ortalamalarinin (orta-
lama + standart sapma) ise 48.8 + 15.51 (16-82)
oldugu saptanmistir. Bu olgularin 62’si akut, 11°1
subakut, 2’si kronik bruselloz olarak degerlendi-
rilmistir. Hastalarin 51 (%068)’inde taze peynir
titketimi Oykiisii alinmistir. Ayrica 12 (%16) hasta-
nin da Brucella bulagmasi acisindan risk teskil
edebilecek bir meslek grubunda (hayvancilik (n=
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9), veteriner (n= 2), laboratuvar calisan1 (n= 1))
calismakta oldugu goriilmiistiir.

Semptom ve bulgular: Hastalardaki en sik
bagvuru sikayetlerinin sirasiyla ates, artralji ve
terleme oldugu goriilmiistir. Diger semptomlar
Tablo 1°de belirtilmistir. Yapilan fizik muayenele-
rinde en sik saptanan bulgularin ates, splenomegali
seklinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Laboratuvar bulgulari: CRP degerinin 65
(%86.6) olguda yiikseldigi goriilmiistiir. Bu olgu-
lardan 54’{iniin akut, 9’unun subakut oldugu anla-
stlmistir. Kronik olgularimizin ise 2’sinin de CRP
degerlerinin  yiiksek  olduklar1  goriilmiistiir.
Sedimentasyon hizi ise 46 olguda yiiksek olup
diger laboratuvar parametreleri ile birlikte hastali-
gin formlar ile ilgisi Tablo 2’de gosterilmistir.

CRP ortalamasinin 47.25 + 45.03 mg/dL, sedi-
mentasyon ortalamasinin ise 30.01 + 20.35 mm/saat
oldugu saptanmustir. Hastalara ait diger laboratuvar
degerleri ile semptom ve fizik muayene bulgulari
arasindaki iligki Tablo 1’de belirtilmistir.

STA’nin 66 (%88) hastada 1/160 ve tizeri
titrede pozitif olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 3).
Negatif olarak sonug¢lanan 9 olgunun serumlarinda
Coombs serumu eklenerek test tekrarlanmis ve
2’sinin 1/160 pozitif olarak sonuclandigi goriil-
miisgtur.

Kan kiiltiirii 30 (%40) olguda pozitif olup,
STA negatif ve klinigi brusellozu destekleyen 9
(%12) olgunun kan kiiltiiriinde iireme saptanmustir.
Ayrica bir hastanin BAL sivisinda, enfekte diz
protezi diisiiniilen 1 hastanin diz artroskopisi sira-
aspirasyon  sivisinda,  kronik
osteomiyelit diisiiniilen 1 olgunun lezyon yerindeki
yumusak dokudan alman materyalinde,
norobruselloz diisiiniilen 1 olgunun BOS’da
Brucella cinsi bakteri iremistir. Bu olgunun serum
ve BOS orneklerinde yapilan STA testi 1/10 olarak
saptanmustir. Testler Coombs serumu kullanilarak
tekrarlanmug 1/10 titresi elde edilmistir.

sinda  alinan

Komplikasyonlar: Komplikasyonlara bakil-
diginda olgularin 35 (%46.6)’inde hematolojik
sistem tutulumlarinin oldugu goériilmiistiir. Karaci-
ger tutulumu 25 (%33.3) hastada saptanmustir.
Diger komplikasyonlarin goriilme yiizdeleri ile
semptom ve fizik muayene bulgulari arasindaki
iligski Tablo 4’te belirtilmistir.

Tartisma
Bruselloz iilkemizde sik goriilen bir enfeksi-
yon hastaligidir. Hastalik her yas grubunda goriile-
bilmekle birlikte bu calismadaki yas ortalamasi
48.8 £ 15.51 (16-82) y1l olarak bulunmustur. Cesit-
li arastirmacilarin olgularindaki yas ortalamalarinin

Tablo 1. Semptomlar ve fizik muayene bulgular ile laboratuvar bulgular arasindaki baglanti.

Laboratuvar Bulgulari [n (%)

STA Kan kiiltiirii

?ef?(Ptomlar ve CRP? ESR? Anemi  Trombositopeni Trombositoz Lokopeni Lokositoz Transaminaz! pozitifligi  pozitifligi
izik muayene

bulgulany n (%)’ 65 (86.6)  46(61.4) 31(41.3) 10(13.3) 1(1.3) 3 4.0 4(5.3) 25(33.3) 66 (88.0) 30 (40.0)
Ates 49 (653) 45(91.8) 31(63.3) 18(36.7) 7(14.3) 0 (0.0) 120 361 19(38.8)  42(85.7) 23 (46.9)
Artralji 48 (64.0) 41(854) 31(646) 20(41.7) 4(83) 0(0.0) 242 242  16(333)  41(854) 14 (29.2)*
Terleme 32(42.6) 29(90.6) 22(68.8) 17(53.1) 3094 1@3.1) 13.1) 1@3.1) 10 (31.3) 27 (84.4) 13 (40.6)
Miyalji 24(32.0) 19(792) 16(66.7) 10 (41.7) 3(12.5) 0 (0.0) 1(42) 142) 9375  21(87.5)  8(33.3)
Halsizlik 17 (22.6) 14(82.4) 14(824)* 7(41.2) 3(17.6) 0(0.0) 1(5.9) 2(11.8) 5(29.4) 15 (88.2) 10 (58.8)
Bel agrist 14(18.6) 11(78.6) 9(643)  4(28.6) 1(7.1) 00.00 000 1(7.1) 3(214) 12(857)  4(28.6)
Istahsizlik 10(13.3)  9(90.0) 5(50.0) 4 (40.0) 1(10.0) 00.0)  1(100) 0(0.0) 2(200)  10(100.0) 2 (20.0)
Kilo kayb1 9 (12.0) 7(77.8) 4 (44.4) 3(33.3) 1(11.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(22.2) 9 (100.0) 2(22.2)
Bulant: 5(6.6)  4(80.0) 4(80.0) 2 (40.0) 2 (40.0) 0000)  0(0.0) 1(0.0)  1(20.0) 4(80.0)  3(60.0)
Yiirityememe 1(1.3) 1(100.0) 1(100.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 0(0.0) 1(100.0)*  0(0.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 0(0.0)
Balgam 1(13)  1(100.0) 1(100.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)  1(100.0)
Biling bulaniklig 1(1.3) 1 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Splenomegali 13(17.3)  12(923) 9(69.2)  7(53.8) 1(1.7) 00.00 000 1.7 7(53.8) 11(846)  6(46.2)
Hepatomegali 10 (13.3) 9 (90.0) 6 (60.0) 7 (70.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4 (40.0) 8 (80.0) 4 (40.0)
Lenfadenopati 340)  3(100.0) 2(66.7)  1(333) 133.3) 0000)  0(0.0) 1(33.3) 0(0.0) 2(66.7)  2(66.7)
Orsit 1(1.3) 1 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1 (100.0) 0(0.0)

CRP: C reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, STA: Serum tiip agliitinasyonu; ' Satir yiizdesi, * Kolon yiizdesi, *p< 0.05, *#p< 0.01, ***p< 0.001.
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Tablo 2. Laboratuvar bulgulari ile hastaligin form-
lar1 arasindaki baglanti.

Hastahigin Formu n (%)l
Akut Subakut Kronik

Laboratuvar

bulgular n(%)> 62(82.7) 11(14.7) 2(2.6)
CRP? 65 (86.6) 54(83.1) 9(13.8) 2(3.1)
ESR? 46 (61.4) 39(84.8) 6(13.0) 1(2.2)
Anemi 31(41.3) 24(774) 722.6) 0(0.0)
Trombositopeni 10 (13.3) 9(90.0) 1(10.0) 0(0.0)
Trombositoz 1(1.3) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
Lokopeni 3(4.0) 3(100.0) 0(.00 0¢(0.0)
Lokositoz 4(53) 4(100.0)0 0(.0) 0.0
Transaminaz 1 25(33.3) 23(92.0) 2(8.0) 0(0.0)
STA pozitifligi 66 (88.0) 53(80.3) 11(16.7) 2(3.0)

Kan kiiltiirii pozitifligi 30 (40.0) 27 (90.0) 3(10.0) 0(0.0)

CRP: C reaktif protein,

ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi,

STA: Serum tﬁg agliitinasyonu.

'Satir yiizdesi, “Kolon yiizdesi, *p< 0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001

Tablo 3. Serum tiip agliitinasyon degerleri.

Serum tiip

agliitinasyon Say1 (%)
Negatif 9 (12.0)
1/160 21 (28.0)
1/320 20 (26.6)
1/640 10 (13.3)
1/1280 9 (12.0)
1/2560 6 (8.0)

da bu calismadaki rakamlarla benzer oldugu go-
riilmiigtiir.* '

Hayvanlardan insana geciste enfekte hayvan-
larin pastorize edilmemis siit {iriinlerinin tiiketil-
mesi, bu hayvanlarin sekresyonlarinin biitiinligii
bozulmus deri ile temasi, enfeksiydz aerosollerin
inhalasyonu, konjunktivaya inokiilasyon 6nemli
yer tutmaktadir. Bununla birlikte hayvancilikla
ugrasanlar, veteriner hekimler ve laboratuvar per-
soneli gibi baz1 meslek gruplart bruselloz agisindan
risk tasiyabilecek mesleklerdir.’ Bu calismada taze
peynir tiikketimi 51 (%68.0) hastada saptanmis, 12
(%16) hastanin bruselloz agisindan risk tegkil ede-
bilecek bir meslekle ugrastig1 goriilmiistiir.

Brusellozun belirtileri spesifik degildir.’ Has-
talar cesitli semptomlarla karsimiza gelebilmekte-
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dir. Calismada en sik goriillen semptomlar 49
(%65.3) olguda ates ve 48 (%64.0) olguda artralji
olarak bulunmustur. Siradist 2 olgumuzun 1’inde,
ayiricr tanisinda kemik nekrozunu diisiindiirecek
kadar siddetli sag kalca agrist ve yliriiyememe,
baska bir olguda ise ates ve testislerde sisme sika-
yetleri mevcuttu. Ozer ve ark.nin ¢aligmasinda ates
(%82), halsizlik (%70) ve artralji (%61); Cagatay
ve ark.nin caligmasinda halsizlik (%90), bel agrisi
(%75) ve ates (%65); Aygen ve ark.nin c¢aligma-
sinda halsizlik (%90), terleme (%84.4), artralji
(%81.9), ates (%79.8), bel agrist (%58.5); Aydemir
ve ark.nin calismasinda bu ¢alismada oldugu gibi
artralji ve ates 6nde gelen semptomlar olarak bildi-
rilmistir.>'*'*"  Spesifik bir semptom olmayan
halsizlik sikayeti olan hastalarda endokardit ve
dalak absesi goriilmesi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p< 0.05).

Hastalik bir¢cok organmi tutabileceginden fizik
muayene bulgulart da degiskenlik gosterebilir. Bu
calismada en sik saptanan fizik muayene bulgular
ates %65.3, splenomegali %17.3, hepatomegali
9%13.3 olarak bulunmustur. Olgulardan 1 tanesinde
yiiksek ates ve orsit bulgular1 saptanmustir. Cesitli
calismalarda fizik muayenede saptanan bulgularin
degisen oranlarda oldugu goriilmiistiir.*"

Brusellozda anemi, 16kopeni, trombositopeni
ve pihtilasma bozukluklar1 gibi hematolojik bozuk-
luklar gozlenebilir.’ Bu durum degisik ¢alismalar-
da farkli oranlarda verilmistir.*'* Bahsedilen bu
hematolojik komplikasyonlarin gecici oldugu,
uygun antimikrobiyal tedavi ile geriledigi bilin-
mektedir.” Ulkemizde pansitopeni etiyolojisi aras-
tirilan olgularda brusellozda akla gelmesi gereken
bir hastalik olmalidir. Bu ¢aligmada en sik hemato-
lojik komplikasyon olarak anemi ile karsilagilmig-
tir. Bir olguda ise trombositoz goriilmiistiir.

Serum tiip agliitinasyon testi, bruselloz tani-
sinda sik kullanilan bir testtir. Testin ucuz olmasi,
Ozel aletlere ihtiya¢ gOstermemesi gibi avantajlari
olmakla birlikte, sensitivitesinin %94 diizeylerinde
oldugu bildirilmektedir.'® Bruselloz olgularmin
retrospektif olarak irdelendigi ¢alismalarda STA
pozitifligi %87-100 arasinda degismektedir.*" Bu
calismada bagvuru sirasinda alinan serum Ornekle-
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Tablo 4. Semptom ve fizik muayene bulgular ile komplikasyonlar aras1 baglant.

Komplikasyonlar [n(%)"

Semptomlar Hematolojik Protez Dalak Bobrek

ve fizik tutulum Hepatit Spondilit ~ Sakroileit Osteomiyelit enfeksiyonu Endokardit absesi absesi Orsit Pnémoni  Menenjit
ey n(%?  35(46.6) 25(333) 8(10.6) 34.0) 1(13) 1(13) 4(53) 340 1(13) 103) 113 1(1.3)
Ates 49(653) 21(429) 19(388)  5(10.2) 12.0) 12.0) 0(0.0) 3(6.1) 240 000 120 120 12.0)
Atralii 48(640) 22(45.8) 16(333)  5(104)  2(42) 1.1 1.1 00.0*  00.0* 0(0.0) 000  00.0) 12.1)
Terleme 32426 17(531)  10GBL3)  3(9.4) 13.D) 0(0.0) 0(0.0) 1G3.D) 1@G.D 13D 000) 000 000
Miyalji 24(320)  12(500) 9G35  2(83) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 000 000 000 000 000
Halsizlik 17226)  9(529) 5294 2(11.8)  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(17.6%  3(17.6* 1(59)  000)  000)  0(0.0)
Bel arist 14(186) 5057  3QL4) 75005 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 000 000 000 000 000
Istahsizlik 10(133)  4(40.0)  2(200) 2(20.0)  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100)  1(10.0) 1(10.0) 1(10.0) 1(10.0)  0(0.0)
Kilo kaybt 91200  3(333)  2(222) L(LL)  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 000 000 ILIL) I(IL) 000
Bulant 5(6.6) 3(60.0) 1000 1(200)  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 000 0000 000 000 000
Yirityememe 1(13)  1(1000)  1(100.0) 0(0.0)  1(100.0)*  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 00.0) 000 000 000 000
Balgam 1(13)  1(1000)  0(0.0  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 000 000  000) 000 000
Biling bulanikligs 1 (1.3) 0(0.0) 000  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 000 000  000) 000  1(100.0)*
Splenomegali ~ 13(17.3)  8(61.5)  7(53.8) 3231  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(154)  3@D™ 177 000) 000  00.0)
Hepatomegali ~ 10(133)  7(70.0)  4(40.0)  2(20.0)  1(10.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(200)  1(100) 1(100) 00.0)  000)  0(0.0)
Lenfadenopati 3 (4.0) 1(333) 000  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 000 000 000 000 000
Orsit 1(1.3) 0(0.0) 000  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 00.0) 0(0.0 11000y 1(100.0)*  0(0.0)

!'Satir yiizdesi, 2 Kolon yiizdesi, *p< 0.05, *¥p< 0.01, *##p< 0.001

rinden 66 (%88)’sinda 1/160 ve iizeri titrede pozi-
tiflik saptanmustir. Akut olgularin %80.3’{inde,
subakut ve kronik olgularin ise tamaminda STA
testi pozitif olarak sonuglanmigtir. Bu acgidan ba-
kildiginda akut olgularimizda STA testi pozitiflik
oraninin (%80.3) diisiik oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeninin hastalarin erken donemde bas-
vurmus olmalarindan dolayr kaynaklandigimi dii-
siinmekteyiz. Subakut ve kronik olgu sayimiz fazla
olmamasina ragmen bu gruplardaki olgularin ta-
maminda STA testi pozitif olarak sonuglanmustir.
Olgularimizin 9 (%12)’unun STA test sonucu ne-
gatif olarak saptanmistir. Bu 9 olguya tan1 Coombs
testleri yapilarak ve kan kiiltiirlerinde Brucella spp.
tiretilmesi ile konulmustur (2’sinde hem Coombs
testleri 1/160 pozitif hem de kan Kkiiltiirlerinde
tireme olmus, diger 7’sinde ise Coombs testleri
negatif olup kan kiiltiirlerinde ireme olmustur). Bu
9 olguya tedavileri baglanip 2 hafta sonra yapilan
kontrol STA titrelerinde degisiklik olmadig1 goz-
lenmig ve bu durum antimikrobiyal tedaviye yanit
alindig1 seklinde yorumlanmustir.

Bruselloz tanisinda altin standart etkenin kan,
kemik iligi veya diger doku kiiltiirlerinde iiremesi
ile konur."” Fakat her zaman etkeni iiretmek miim-
kiin olmamaktadir. Brucella cinsi mikroorganizma-
larin otomatize kan Kkiiltiirli sistemlerinde iireme
siiresinin 2-7 giin olabilecegi bildirilmistir.'"" Bu
nedenle bu durum tanida gecikmelere yol acabilir.
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Ozellikle endemik yorelerde klinik semptomlar
varliginda kan kiiltiiriinde {iremenin olmamasi
durumunda kemik iligi kiiltiirii gibi daha invaziv
islemler yapilmak zorunda kalinabilir. Ozkurt ve
ark. Bruselloz tanisinda STA, kan ve kemik iligi
kiiltiirlerinin tam1 degerlerini karsilagtirmiglardir.
Calismada antibiyotik tedavisi almayan grupla
antibiyotik tedavisi alan grup karsilastirilmis ke-
iligi pozitifliginin ~ %86.2’den
%47 lere, kan Kkiiltiirii pozitifliginin ise %62’den
%28.5’e, STA testinin %100’den %90.4’e diistiigii
goriilmiistiir.® Brusellozda kan Kkiiltiir pozitifligi
cesitli aragtirmalarda %2.8-90 arasinda degismek-
tedir.¥"*'**! Bu calismada olgularin tiimiinden kan
kiiltiirii alinmis ve 30 (%40.0) olguda kan kiiltiirle-
rinde lireme olmustur. Calismada artralji sikayeti
olan 48 olgumuzun 14’iinde kan kiiltiirii pozitifligi
saptanmis ve istatistiksel agidan anlamli bulunmus-
tur (p< 0.05).

Brusellozda bircok sisteme ait komplikasyon
goriilebilir, hepatik tutulum da sik goriilmektedir.’
Bu calismada en sik hematolojik tutulumun
(%46.6) oldugu goriilmiistiir. Karaciger tutulumu
%33.3 orani ile 2. siradadir. Osteoartikiiler komp-
likasyonlarin goriilme sikligi %10-80 arasinda
degismekte olup en siklikla sakroileit ve spondilit
tablolar1 ile karsilasilmaktadir.” Spondilit olgula-
rinda en sik lomber vertebralar tutulmakta;
vertebralarda kompresyon, norolojik tutulum son-

mik kilttirti
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ras1 giigsiizliikde olabilmektedir. Ayrica spondilit
olgularinin  yaklasik %40’inda epidural ve
paravertebral abseler goriilebilmekte, bu olgularda
niiks oranlarimin yiiksek olmasi ve norolojik
defisitlerin gelisebilmesi nedeniyle yakindan iz-
lenmeleri onerilmektedir.”> Bu ¢alismada osteoar-
tikiiler tutulum %17.3 oraninda goriilmiis ve en sik
bulgunun sakroileit oldugu saptanmistir. Bunun
yaninda bel agris1 semptomu olan hastalarda da
spondilit goriilme siklig1 arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli bulunmusgtur (p< 0.001). Bu nedenle
ozellikle endemik yorelerde bel agrisi sikayeti olan
hastalarin bruselloz agisindan mutlaka degerlendi-
rilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde disk hernisi bulgularin taklit eder
sekilde klinik bulgularla karsilagilan bruselloza
baglh lomber epidural abse olgusu da bildirilmis-
tir.”?

Osteoartikiiler tutulum olan hastalarimizdan
diz protezi olan 1 olguda ilgili eklemde hareket
kisithgr ve agri olmast nedeni ile yapilan
artroskopik inceleme sirasinda eklem sivisinin
seropiiriilan vasifta oldugu goriildii ve buradan
alman kiiltirde Brucella spp. iiremistir. Kronik
osteomiyelit diisliniilen 1 olguda ise alinan mater-
yalde Brucella spp. {remistir. Osteoartikiiler
komplikasyonlar Aydemir ve ark.nin yaptiklar
calismada %41.6, Kartal ve ark.nin yaptiklar1 ¢a-
lismada %49 oraninda saptanmlstlr.w‘11 Endokardit
%2 olguda goriilmekle birlikte brusellozla iliskili
oliimlerin en 6nemli sebebi oldugu i¢in 6nem tasi-
maktadir.’ Aygen ve ark.nin ¢alismalarinda 480
bruselloz olgusu gibi genis bir seride 2 endokardit
olgusu goriiliirken bu calismada 4 olguda enfektif
endokardit tanis1 konmus, medikal tedavi sonrasi
cerrahi tedavi yapilmistir.'> Bu olgulardan 1 tane-
sinde dalakta abse saptanmis ve medikal tedavi ile
basar1 saglanmug, 1 tanesinde hem dalakta hem
bobrekte abse saptanmig, medikal tedavi ile bobrek
absesi gerilemis ancak dalak absesinde gerileme
olmamasi nedeni ile olguya splenektomi yapilmis-
tir. Bir diger olgu ates, kronik oksiiriik, balgam
cikarma sikayetleri ile basvurmus, alinan BAL
orneginde ve kan Kkiiltiirlerinde Brucella spp. iire-
mistir. Bruselloz klinigi olan ve kan kiiltiirlerinde
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Brucella spp. iireyen bir hastanin yapilan radyolo-
jik incelemelerinde dalak absesi goriilmiis ve me-
dikal tedavi ile basari saglanmistir.** Bir baska
olgu ise ates, bilin¢ degisikligi, kusma sikayetleri
ile basvurmus. Yapilan lomber ponksiyon sonra-
sinda alman BOS 6rneginde mm’.de 450 lokosit
goriilmiis, gram boyamasinda mikroorganizma
goriilmemistir. Yapilan biyokimyasal incelemede
BOS glukozunun 11 mg/dL. (es zamanli kan
glukozu 104 mg/dL), proteininin 271 mg/dL oldu-
gu goriilmiis ve yapilan kiiltiirde Brucella spp.
tiremistir. Hastanin serum ve BOS oOrneklerinde
yapilan STA ve Coombs testleri 1/10 olarak sonug-
lanmistir. Norobruselloz ¢esitli hastaliklar taklit
edebileceginden tanis1 zordur ve akla gelmez ise
gozden kacabilir.

Norobruselloz  brusellozlu hastalarin =~ %2-
5’inde goriilen bir komplikasyondur ve menenjit
disinda ensefalit, meningovaskiiler komplikas-
yonlar, periferik noropati, radikulopati, beyin
absesi tablolar1 seklinde goriilebilmektedir.” Bunun
disinda kranial sinir tutulumuna bagl olarak
diplopi sikayeti ile bagvuran bruselloz olgusu bildi-
rilmistir.> Norobruselloz psikiyatrik semptom ve
bulgularla da kendini gosterebilir. Literatiirde
depresif semptomlarla seyreden ve bruselloz teda-
visi sonucunda sikayetlerinde gerileme olan bir
norobruselloz olgusu bildirilmistir.”®

Literatiirde izole intrakranial hipertansiyon,
spinal epidural abse, over absesi, spontan bakteri-
yel peritonit, akut batin gibi komplikasyonlarla
seyreden bruselloz olgular: da vardir.””'

Sonug olarak bruselloz iilkemizde sik goriilen,
cok cesitli klinik belirti ve bulgularla ortaya cikip,
tan1 ve tedavide zorluklara neden olan bir hastalik-
tir. Hastalik bir¢cok organi tutabileceginden dolayz,
yaygin ve uzun siireli semptomlar1 olan hastalarin
ayirict tanisinda akla gelmesi gerekir.
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