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Ozet

Cocuktuk vay grubunda, tedavi kesiminden sonra en az 6
ay siireyle izlenen yirmi dokuz bruselloz olgusu klinik bulgular
ve tedaviye cevap agisindan retrospektif olarak incelendi.  Tani;
uygun klinik bulgularla birlikte brusella aglutinasyon
litresinde  yiikselme ve/veya kan kiiltiiriinde iireme ile konuldu.
En  sik  saptanan  klinik  bulgular  ates, eklem  yakinmasi,
splenomegali  ve hepatoinegali idi. Burada sunulan olgularda
tedavive yamit  tedavi  siirelerine  gore  degerlendirildi. Yirmi
dokuz olgudan sadece birinde rélaps goriildii, bu olgu tim seri
icinde 3 hafta tedavi goren tek olgu idi. Tedavi siiresi 4 hafia
ve lizerinde olan hi¢ bir olguda rolaps goriilmedi. Konuyla il-
gili  literatiir  bilgileri  de degerlendirildiginde  bruselloz  da
rolapst azaltmak igin tedavi siiresinin en az 4 hafta olmasimin

uygun  oldugu  diisiiniildii.
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Bruselloz ¢ig siit ve siit driinleri ile bulasan
hemen her organi tutabilen sistemik bir enfeksiyon-
dur. Hastalik siddeti olgular arasinda degiskenlik
gosterir. Izole ates veya atesle birlikte halsizlik, ki-
lo kaybi1, terleme, artralji, artrit, hepatosplenome-
gali, ensefalopati gibi degisik klinik bulgularla or-
taya ¢ikabilir (T). Tetrasiklinler ve trimetoprim -
sulfametakzasol (TMP-SMX) bruselloz tedavisinde
etkili olan antibiyotiklerdir, genellikle bu ilaglarla
birlikte aminoglikozidler veya rifampisin kombine
olarak kullanilmaktadir (2). Tedavi sonrasi goriilen
rolaps halen sorun olusturmaya devam etmektedir.
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Summary

In this study, the clinical features and treatment respon-
ses of 29 children with brucellosis followed for at least six
months after treatment, were evaluated retrospectively. The di-
agnosis of brucellosis was made according to the increases in
agglutination titers and/or positive blood cultures in addition
to the clinical  findings. Fever, arthritis, arthralgia,
splenomegaly and hepatomegaly were the most common clini-
cal features. In this study response to the treatment was evalu-
ated according to the duration of therapy. Only one ofthe 29
patients who was treatedfor 3 weeks had a relapse. None ofthe
patients treated for 4-6 weeks had relapses. In conclusion, il

was suggested that the duration of therapy should be at least

Sfour weeks in order to decrease the frequency of relapses.
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Kullanilan tedavi bigimine ve siiresine gore degisik
oranlarda rolaps goriilmektedir.

Bu c¢aligmada klinigimizde bruselloz tanisi
alan 29 olguya ait klinik, laboratuvar bulgulari ve

tedavi sonuglart sunulmustur.

Yontem

Son 15 yil iginde klinigimizde izlenen ve
bruselloz tedavisi bitiminden sonra en az 6 ay
siireyle izlenen 29 olgunun retrospektif olarak ve-
rileri gozden gecirildi. Bruselloz tanist kan
kiltirinde tireme olmasi veya tip aglutinasyon
yontemi ile serum antikor titresinin 1: 160 ve iize-
rinde olmasi ile konuldu. Kan kiiltiir vasat1 olarak
"trypticase soy broth" kullanildi. Aglutinasyon
titrelerinin belirlenmesinde Brucella melitensis ve

Brucella abortus antiserumu kullanildi.
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Tedavi olarak 10 yas istii olgularda doksisiklin
veya doksisiklin + rifampisin, 10 yas alti olgularda
TMP-SMX, TMP-SMX + gentamisin, TMP-SMX
! streptomisin, veya TMP-SMX + rifampisin kul-
lanildi. Tedavi kesildikten sonra klinik bulgularin
tekrarlamasi ile birlikte aglutinasyon litresinin yiik-
selmesi rolaps olarak kabul edildi.

Sonuglar

Olgulara ait demografik o6zellikler ve olasi bu-
las kaynagi Tablo 1'dc gosterilmistir. Tani alan en
kiigiik hasta 1.5 yasinda idi. Olgularin ¢ogunda ¢ig
siit veya siit Uriinii alma Oykiisii olup, alti olguda
hayvanlarla temas 6ykiisii ve bes olguda aile i¢inde
brusclloz tanisi alan baska bireyler de vardi.

Hastalarda goriilen semptomlar ve siklig:
Tablo 2'de gdsterilmistir En sik goériilen semptom-
lar ates, halsizlik-istahsizlik ve eklem yakin-
malaridir. Semptomlarin baslamasi ile tan1 arasinda
gecen siire ortalama bir aydir. Fizik incelemede en
stk saptanan bulgu splenomegali ve hepatomega-
lidir. Burada sunulan 29 olgudan 34 de eklem
yakinmasi vardi; 10 olguda atralji ve 4 olguda artrit
saptandi. Artrit olgularin ikisinde birden fazla sayi-
da biyik eklemlerde, 2 olguda sadece kalga ekle-
minde idi. Alt1 olguda yaygin makulopapiiler tipte
deri dokintiisii ve 4 olguda yaygin lenfadenopati
saptandi. Fizik inceleme bulgulari Tablo 2'de gos-

terilmistir.

Laboratuvar incelemelerinde 4  olguda
16kopeni (beyaz kiire sayisi: 2100 - 3800 / mm’),
bir olguda trombositopeni (trombosit sayist 11.000
/mm’) saptandi. Brusella aglutinasyon fitreleri ol-
1/160'in  iizerindeydi (1/160-1/

640). Olgularin i¢ilinde kan kiiltiirinde iireme oldu.

gularin  tiiminde

Kan kiiltiriinde olan tiremelerin tiimi yedinci giin-

den sonra gergeklesti.

Tedavi: On yas ve ilizerinde olan 17 olgudan
3'inde 6 hafta siireyle doksisiklin (10 mg/kg/giin),
14'inde doksisiklin (10 mg/kg/giin) + rifampisin
(15-20 mg/kg /giin) kullanildi. On yas altinda olan
12 olgudan 2'sinde 6 hafta siireyle TMP-SMX (10
mg/kg/gin trimetoprim), 2'sinde TMP-SMX (10
mg/kg/gilin trimetoprim) + streptomisin (2 hafta 20
mg/kg/giin), 7'sinde TMP-SMX (10 mg/kg/giin
trimetoprim) + gentamisin (5 giin 5-7.5 mg/kg/giin)
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve olas1
bulas kaynagi

Olgu sayis1
29
Yas aralig: 1.5-14 yil
Cins E/K 21/8
Kaynak ¢ig siit- siit iirlini 19
Hayvanlarla temas 6
Aile i¢i enfeksiyon 5

Tablo 2. Semptomlar ve fizik inceleme bulgulari

Semptomlar ve bulgular Olgu sayisi

29 %
Ates 28 97
Halsizlik-istahsizlik 22 76
Atralji ve artrit 14 48
Terleme 12 41
Bas agris1 10 34
Lumbosakral agr i 3
Karin agrisi 1 3
Splenomegali 17 58
Hepatomegali 12 41
Deri dokiintiisii 6 20
Lenfadenopati 4 13

Tablo 3. Uygulan tedavi ve sonuglari

TEDAVI Olgu  Tedavi Rélaps
Sayis1  Siiresi

Doksisiklin 3 6 hafta yok
TMP-SMX 2 6 hafta yok
Doksisiklin + Rifampisin 14 4-6 hafta yok
TMP-SMX + Gentamisin 7 3-6 hafta 1
TMP-SMX + Streptomisin 2 6 hafta yok
TMP-SMX + Rifampisin 1 4 hafta yok

ve 1 olguda TMP-SMX (10 mg/kg/giin trimeto-
(18 mg/kg/giin)  kullanildi.
TMP-SMX + gentamisin ile 3 hafta siireyle tedavi
alan bir olguda rélaps goriildii. Tedavi siiresi 4 haf-

prim) + rifampsin

ta ve izerinde olan hi¢ bir olguda rélaps goriilme-
di. Uygulan tedavi ve sonuglar1 Tablo 3'de ve-

rilmistir.
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Tartisma

Brusclloz iilkemizde halen saglik sorunu olug-
turmaya devam etmektedir (3,4). Burada sunulan
olgular i¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu boélgesinden gelen olgulardan olusuyordu.
Hem kirsal hem de kent iginden gelen olgulardi.
Brusellozda temel bulas kaynagini siit ve siit driin-
leri olusturmaktadir. Sunulan 29 olgunun 19'unda
¢ig siit ve siit iriini alimi ve 6'sinda hayvanlarla
temas Oykiisi vardi. Olgularin 5'inde aile i¢cinde es
zamanlt brusclloz tanisi alan olgular saptandi. Cig
sit ve siit idrlinlerinin kaynagi genellikle yerel
olarak iretilip tiikketilen siit ve peynirdi.

Brusellozda goriilen klinik ve laboratuvar bul-
gular1 degiskendir. En sik goériillen klinik bulgular
ates, halsizlik, istahsizlik, eklem agrisi ve
splenomcgali / hepatomegalidir (4,5). Bunun
yaninda atipik klinik tablolar da goriilebilmektedir.
Ates disinda hastaligi diisiindiiren ve ikinci siklikta
goriilen bulgu eklem tutulumu ile iliskilidir. Cocuk-
luk c¢agi brusellozunda eklem yakinmalarinin sik-
1181 %60-83 olarak bildirilmistir (4,6). Eklem tutu-
lumu tek veya birden fazla eklemi tutan ve genelik-
Ic biiyiik eklemlerde goriilen atralji veya artrit sek-
linde olabilmektedir. Cocukluk yas grubunda tek
eklem tutulumu en sik kalg¢a ekleminde goriilmek-
tedir. Burada sunulan olgularin %48'inde atralji
veya artrit seklinde eklem yakinmalari vardi. On ol-
guda atralji ve 4 olguda artrit saptandi. Artrit olgu-
larin 2'sindc birden fazla sayida biiyiik ekleme-
lerde, 2 olguda sadece kalga ekleminde idi. Cocuk-
luk ¢agi brusellozunda anemi, relatif lenfositoz ile
birlikte l6kopeni, trombositopeni ve pansitopeni
bi¢imde hematolojik bulgular goériilebilmektedir
(7,8). Sunulan olgulardan birinin bagvuru bulgulari
ates ve petesiyal dokintii idi. Laboratuvar in-
celemelerinde trombositopeni bulundu ve 6n tanida
tdyopatik trombositopenik purpura diisinildi.
Brusella aglutiinasyon fitresinin yiksek olmasi ile
brusclloz tanist kondu, tedavi ile trombositopeni
kisa slirede diizeldi. Bir diger olgu ise 15 yasinda
ates, ileri derecede hepatosplenomegali ve agir ane-
mi (Hb: 5.5 gr /dl)

kiiltiirinde lireme olmasi ve aglutinasyon titresinin

bulgular1 ile basvurdu; kan

yiksek bulunmasi ile tani kondu; tedavi ile bulgu-
lar kisa siirede diizeldi. Do6rt buguk yasinda bir kiz
olguda ates ve beraberinde anemi (Hb: 7.0 gr/dl) ve
16kopeni (beyaz kiire sayisi: 2100/mm’, formiilde

T Kim J Pediatr 1999, 8

Erdal INCE ve Ark.

%76 lenfosit) olup, fizik incelemesinde eslik eden

baska patoloji yoktu. Kemik iligi incelemesinde
eritroid ve miyeloid seri hiicrelerinde azalma ve
plazma hiicre infiltrasyonu goriildi. Bu olgunun
hematolojik degerlerinin normale donmesi 6-8 haf-
ta siirdii. Brusellozda dissémine eritomatéz maku-
lopapiiler, papiilonddiler dokiinti ve eritema
nodozum tipinde deri lezyonlar: goriilebilmektedir
(9). Burada sunulan olgulardan 6'sinda makiilopa-
piiler tipte yaygin deri dékiintiisii saptanmistir. Ug
olguda deri dokiintiisii fizik incelemede saptanmis,
3 olguda ise dykiiden deri ddkiintiisii oldugu 6gre-

nilmigtir.

Cocukluk c¢aginda goriilen brusellozda hangi
tedavi bi¢imi kullanilirsa kullanilsin genellikle
baslangi¢ tedavisine ¢ok iyi yanit alinir ve semp-
tomlar ilk hafta i¢inde kaybolur. Ancak baslangigta
kullanilan tedavi bi¢imine ve tedavi siiresine gore
tedavi kesildikten sonra degisik oranlarda rélaps
gelismektedir. Gilinlimiizde kombine tedavi kul-
lanilmast  Onerilmesine karsin tedavi siiresi
konusunda tam bir uzlagsma yoktur. Lubani ve ark.
degisik tedavi big¢imlerini kullandigi 1100 olguda
monoterapt goren olgular hari¢ tutuldugunda komp-
like olmayan ¢ocukluk ¢agi brusellozunda 3 hafta,
5 hafta ve 8 hafta siireli kombine tedavi bigim-
lerinin etkinliginin birbirinden farklt olmadigini
bildirmistir (10). al-Eissa ve ark. 102 ¢ocukluk ¢ag:
brusellozunda tetrasiklin veya TMP-SMX ile bir-
likte streptomisin veya rifampisinden olusan kom-
bine tedavi bigimlerini karsilastirmis, 3 haftalik te-
davi rejiminde rdlaps oraninit %85 bulmustur (5).
Gottesman ve ark. kombine ilaglarla rélaps oranini
3 haftalik tedavi rejiminde %14, 4 haftalik tedavi
rejiminde %3.5 olarak bildirmistir (6). Kliuri-Bulos
ve ark. tiim yas gruplarinda 6 hafta siireyle TMP-
SMX + rifampisin kullanmis ve rdélaps oranini
%3.6 olarak bulmuslardir (11). Ulkemizden Aygiin
ve ark. 42 brusella olgusu lizerinde degisik tedavi
kombinasyonlarinin etkinligini inceledikleri ¢alis-
malarinda tedavi siiresi ortalama 3 hafta tutulan ve
kombine ilag (tetrasiklin veya TMP-SMX +
aminoglikozid) kullanilan 22 olgudan 6'smda
rolaps saptamislar; tedavi siiresi ortalama 5 hafta
olan 20 olgunun (15 olgu tetrasiklin veya TMP -
SM X ile monoterapi, 5 olgu TMP-SMX + rifam-
pisin) hi¢ birinde rd6laps saptamamisglardir (4).
Burada sunulan 29 olgunun sadece birinde rdlaps
goriilmiistiir. Rolaps goriilen olgu tedavi olarak 3
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halta siireyle TMP-SMX + gentainisin tedavisi
almistir. Tiim ¢aligsma grubu i¢cinde 3 haftalik tedavi
verilen tek olgudur. Tek veya kombine ilagla dort
hafta veya daha uzun siireli tedavi verilen hasta-
larin hi¢ birinde rélaps olmamistir.

Sonug¢ olarak literatiirdeki veriler de gdzden
gegirildiginde c¢ocukluk ¢agi brusellozunda hangi
tedavi bi¢gimi kullanilirsa kullanilsin, tedavi siiresi 3
hafta veya daha kisa tutuldugunda rélaps oram art-
maktadir. Rélaps oranini azaltmak i¢in tedavi siire-
si en az 4 hafta tutulmalidir.
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