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OZET

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde 1988-1992 yillan
arasinda izlenen 20 brusellozisli hasta degerlendirildi. Ol-
gularin 12'si kiz, 8'i erkekti. Tani klinik semptom ve bulgu-
larla birlikte yliksek seviyedeki brusella aglutinasyon tiire-
si ile konuldu. Ates (%90) ve muskuloskeletal semptom-
lar (%70) en fazla karsilagilan semptomlardi. Belirgin
olan bulgular hepatomegali (%30), hepatosplenomegali
(%25) ve osteoartikiiler tutulum (%25) idi. Tedavide tri-
methoprim sulfametaksazol (TSM) ve TSM ile gentamisin
veya streptomisin kullanildi.  Higbir olguda relaps gb6zlen-
medi.
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Brusellozis hayvanlardan insanlara gecen sistemik
bir enfeksiyon hastaligidir. Enfekte hayvanlardan direkt
temas ile ve/veya dUrlnlerinden indirekt yolla bulasir
(1). Insan brusellozisi klinik spektrumu oldukca genis
olan ve tanisi kolayca gézden kacirilabilecek bir hasta-
lik olarak ortaya gikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii tara-
findan diinyada yilda bir milyondan fazla yeni vaka go-
rildugu bildiriimektedir (2). Hastallk sadece insan sag-
ligin1 tehdit etmekle kalmayip isglci kaybina neden ol-
masi ve enfekte olan gida maddelerinin bozulmasi ne-
deniyle ekonomik yénden de énem tasimaktadir.

Bu yazida Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde
son 5 yilda brusellozis tanisi alan 20 hasta deger-
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SUMMARY

Brucellosis in Childhood: Evaluation of 20 Children

Twenty patients with brucellosis were admitted to Dr.
Sami Ulus Children's Hospital during the period 1988
1992. Of these 12 were females and 8 were males. Diag-
nosis was based on symptoms and signs compatible with
the disease and on the detection of significantly elevated
antibody titer. The major symptoms were fever (90%) and
musculoskeletal symptoms (70%). The predominant pre-
senting signs were hepatomegaly (30%), hepatospleno-
megaly (25%) and osteoarticuler involvement (25%). Dif-
ferent  combinations of  trimethoprim-sulfamethoxazole
(TSM) and TSM plus gentamisin or streptomisin were
given for therapy. No relaps ocaired.
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lendirilerek bu hastaligin Glkemizde de halen énemli bir
sorun oldugu vurgulanmak istenmistir.

MATERYEL VE METOD

Dr.Sami Ulus Gocuk Hastanesine Ocak 1988 Ara-
lik 1992 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen ve brusel-
lozis tanisi alan 20 hasta retrospektif olarak deger-
lendirilmigtir. BUtun hastalardan ayrintili 6ykd alinmig
ve fizik muayene yapilmistir. Ayrica tam kan sayimi,
kan sedimentasyon duzeyi, idrar incelemesi, karaciger
ve bdbrek fonksiyon testleri, Grubel VVidal ve Brusella
standart tip aglutinasyon testleri calisiimistir.

Tani; 6yku, fizik muayene ve Brusella agluti-
nasyon litresinin 1/160'dan ylksek olmasi ile konul-
mustur (3).

Hastalarin 10'una trimethoprim sulfamethoxazol
(TSM) 10 mg/kg, 5'ine TSM 10 mgr/kg p.o.+gentamlsin
5 mgr/kg I.m., 5'ine TSM 10 mgr/p o.+streptornisin
(SM) 20 mgr/kg I.M. verildi. TSM 4-8 hafta, gentamisin
ve SM 2 hafta sireyle kullanildi.
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Tablo 1. Hastalarin semptom ve klinik bulgulari

Klinik , Hasta Sayisi %

Semptomlar
Ates 18 90
Muskuloskeletal 14 70
Gastrointestinal semptomlar 9 45
istahsizlik 7 35
Basagnsi 5" 25

Bulgular
Hepatomegali 6 30
Hepatosplenomegali 5 25
Osteoartikuler 5 25
Lenfadenopati 3 15
Splenomegali 2 10
Kardit 1 5

Tablo 2. Hastalarin hastaneye basvurduklari laboratu-

var bulgulari

Laboratuvar bulgulari Hasta Sayisi %

Anemi 6 30
Lokopeni 5 25
Lokositoz 3 15
Lenfopeni 3 15
Nétropeni 3 15
Trombositopeni 1 5
Karaciger enzimlerinde artis 2 10
Eritrosit sedimantasyon h 1zi 8 40

Tablo 3. Brusella aglutinasyon titreleri
1
Titre Hasta Sayisi %
1/400 6 30
1/800 4 20
1/1600 4 20
1/1600 * 6 30
BULGULAR

Hastalarin yaslari 7 ay ile 14 yij (ort. 8.3 yil) ara-
sinda olup 12'si kiz, 8'i erkektir.

Tablo 1'de hastalarin semptom ve klinik bulgulari
gOrulmektedir. Semptomlarin baslangi¢ sliresinin 5 gln
ile 8 ay arasinda degistigi tesbit edilmistir. Ates (%90)
ve muskuloskletal semptomlar (%70) en siklari idi. He-
patomegali %30, hepatosplenomegali %25, artrit %20,
splenomegali %10 idi. Birhastada sakroiliak eklem tu-
tulumu, bir hastada da endokardit gorildu.

Hastalarin basvurduklarindaki laboratuvar bulgulari
Tdblo 2'de gosterilmistir. Anemi %30, I6kopeni %25,
lenfopeni %15, noétropeni %15, I6kositoz %15, trombo-
sitopeni %5 oraninda vardi. Karaciger fonksiyonlarinda
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bozulma 2 hastada saptandi. Sedimantasyon yuksekligi
8 hastada bulundu. Salmonellozis yéninden bakilan
Grubel-VVidal aglutinasyon testi bltin hastalarda nega-
tif bulundu.

Brusella aglutinasyon titreleri Tablo 3'de gosteril-
mistir. Hastalarin %50'sinde 1/1600 ve Uzerinde bulun-
mustur, iki olgunun anne ve babalarinda da brusello-
zis oldugu tesbit edilmistir.

TARTISMA

Cocukluk c¢agi brusellozisine gelismis Ulkelerde
seyrek rastlanmaktadir. Bunun nedeninin evcil hayvan-
larda hastalgin kontrolli ve pastérizasyon islemlerinin ti-
tizlikle yapilmasi oldugu belirtiimektedir (4,5). ingiltere
ve Amerika'da yapilan birgok ¢alismalarda vakalarin
%2.8-10.3'Unlin gocukluk ¢agi brusellozisi oldugu bildiril-
mektedir (5-7). Buna karsilik az gelismis ulkelerde ¢o-
cukluk caginda da bu hastaligin fazla oldugunu belirten
galismalar vardir (8,10). Ulkemizde brusellozls igin be-j
lirtilen bir insidans calismasi yoktur. Fakat hastane-j
mizde son bes yil icinde 20 gocukta brusellozis sap-1
tanmasi hala bu hastaligin endemik de olsa bir sorunf
olmaya devam ettigini géstermektedir.

Calismamizda hastaligin kiz g¢ocuklarinda daha
fazla oldugu gorilmektedir. Fakat birgok calismalarda
erkek cocuklarda daha fazla oldugu, Al-Eissa ve ark.
(10)'nin serisinde kiz ve erkek farki olmadigi gézlen-
mektedir. Yine hastalarimizdan gogunun (%65) sonba-
har aylarinda basvurduklari saptanmistir. Degisik yayin-
larda mevsimsel farkliliklar bildirilmisse de enfeksi-
yonun daha c¢ok kis mevsimi sonunda ve yaz basinda
en sik goruldugu belirtiimektedir (8,9).

Brusellozisin semptom ve bulgulari degiskendir ve
potognomonik degildir. Klinik bulgulari Brusella tiplerine
gore degismektedir (1-4). B. melitensis'in en patolojik
oldugu ve siddetli semptomlara yol actigi bilinmektedir
(11). Hastanemiz laboratuvarlarinda brusella igin kualtdr:
yapilamadigindan mikrobiyolojik olarak brusella tarlerini >
ayirtedemedik. Fakat brusella melitensise spesifik ola- ]
rak yapilan aglutinasyon testlerinde bitiin hastalarimiz- j
da 1/400 ve Uzerinde titrasyon oldugunu goézledik (Tab-1
>|03). j

Hastalarimizdan klinik bulgular literatirdeki c¢a-
lismalara benzerlik géstermektedir. Ates %90 oraninda
iken, %70 olarak saptanan muskuloskeletal semptom-
lar ikinci sirayr almakta idi. Birgok yayinlarda osteoarti-
kiler komplikasyonlarin %30-70 oraninda oldugu bildiril-
mektedir- (10-16). Artriti olan 5 hastamizda bulyuk
eklemlerin (diz, ayak bilegi ve sakroiliak) tutuldugunu
g6zledik. Bu da Mousa ve ark. (9) ile Al-Eisen ve ark.
(10)'nin galismalarindakilerle benzerlik gdsteriyordu.
Erigkinlerde siklikla bulunan klgik eklem tutulumu ise
bizim olgularimizda hi¢ gézlenmemekte idi. Brusello-
ziste kardiyak bulgular nadir olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Sharda ve Lubanin (11)In 1986'da yayinladiklari 200
olguluk seride endokardit ve miyokardit sikligi %2.5 ola-
rak verilmektedir. Kuveyt'ten yayinlanan genis bir se-
ride ise kardiyak tutulumdan bahsedilmemistir (9).
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Ates, basagrisi, artalji ile basvuran 13 yasindaki bir kiz
hastamizda brusellozise bagl endokardit bulundugunu
gozledik.

Brusellozisli olgularda farkli hematolojik bozuk-
luklar bildirilmistir (4,5,7,8,10,11,17). Lokopeni yanisira
relatif lenfositoz beklenen bir olgudur (3,11,17). Fakat
cocukluk brusellozisinde bunun tanisal yénden 6nemi
yoktur. Hastalarimizda |6kopeni %25, l6kositoz %15
oraninda bulunmustur. Higbir hastamizda Al-Eissa ve
ark. (10)'nin serisinde de belirtildigi gibi 16kopeni yanisi-
ra relatif lenfositoz g6zlemedik, Pansitopeni ve trombo-
sitopeni cocukluk c¢agi brusellozisinde tanimlanmistir
(11,17). Biz de splenomegali ve hipersplenizmi bulunan
bir hastamizda I6kopeni ve trombositopeni oldugunu
gozledik. Pansitopeninin kemik iligindeki granuloma
olusumuna, kemik iligi aplazisine,
hicrelerin kemik iligi elemanlarini fagosite etmesine
bagl olarak meydana ¢iktigi belirtiimektedir (17).

retikiloendoteliyal

insan brusellozisinde mikrorganizmalar retikiiloen-
doteliyal sistemde hucre ici yerlesim gosterir. Tedavide
kullanilan birgcok antibiyotige bu mikrorganizmalar
duyarli olsalar bile antibiyotiklerin hiicre igine gegisi ki-
sith oldugu icin ajan patojenlere ulagsmalari sinirhdir. Bu
nedenle insan brusellozisi halen terapdétik bir problem
olmaya devam etmektedir (1,18). Tedavide O6nerilen
(Joint Food and Agriculture Organization (FAO)/WHO
Expert Committee'nin) sema tetrasiklin (6 hafta) ile SM
(3 hafta) veya gentamisin (5 gin), rifampisin ile doxy-
cycline'nin (6 hafta) kullaniimasidir. TSM'un 8 yasin al-
tindaki cocuklarda tetrasiklin yerine kullanilabilecegi de
belirtiimektedir (2,20,21,23). Bu terapo6tik rejim ile Al-
Eissa ve ark. (10) %20, Sharda ve Lubani (11) %6,
diger bazi serilerde %7-14 arasinda relaps oldugu belir-
tilmistir (4,20). Erigkin serilerde Ise relaps %41-55 ola-
rak belirtiimektedir (9,22). Hastalarimizin %50'si yalniz
TSM, %25'1 TSM ve gentamisin ile, %25'i TSM+SM
kombinasyonu ile tedavi edildiler ve 6 ay-58 aylik pe-
riyod iginde relaps gozlenmedi.

Sonug olarak brusellozis Ulkemizde hala bir prob-
lem olarak devam etmektedir. Ozellikle ates, artralji,
istahsizlik, kilo kaybi ve hepatosplenomegallsi bulunan
hastalarda altta yatan nedenler arasinda brusellozis de
arastirilmahdir. Halkin egitimi ile ¢ig sit igilmemesi, hay-
vanlarin veterinerler tarafindan siki kontroli ve asilan-
masi ile postdérizasyon Islemlerinin yayginlastiriimasi,
antibiyotiklerle bu hastaligin tedavi edilebilirligi, ayrica
hastalarin uzun sireli takipleri ile relapslarin 6nlenebilir-
ligi bu hastaligin insidansini azaltmaya yardimci olacak-
tir.
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