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Bruselloz: Olgularin Retrospektif Degerlendirilmesi

Amag: Bruselloz diinyanin birgok bdélgesinde ve 6zellikle Turkiye’de sik goriilen bir zoonozdur.
Enfeksiyon siklikla enfekte hayvanlarin pastorize edilmemis sat Grlinleri, atiklari ile veya
UrGnlerinin  tlketiimesi ile insana bulasir. Hastallk birgok organi etkileyerek cesitli
komplikasyonlara neden olabilir. Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada, bruselloz olgularinin
epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar testleri, sistem tutulumlarn ve komplikasyonlarin
irdelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kilinigimizde 1 yillik sirede izlenen 81 bruselloz olgusunun klinik ve
laboratuvar bulgulari retrospektif olarak incelendi. Bruselloz tanisi, klinik bulgularla beraber
standart tlip aglutinasyon testi (titre 21/160) ile kondu.

Bulgular: Ortalama yas 35.9+15.75 idi. Olgularin %86.4’linde taze peynir yeme OykisU vardi.
Olgularin %81.48’inin ilkbahar ve yaz aylarinda ortaya ¢iktigi gorildl. Baglica semptomlar ates,
artralji, terleme ve miyalji seklindeydi. Olgularin 47 (%58)’'sinde C-reaktif protein yUksekligi, 19
(%23.45)’unda serum transaminaz yiksekligi, 37 (%45.7)’sinde anemi ve 4 (%4.9) Unde ldkositoz
saptandi. Hepatit %8.6, osteoartikiler tutulum %8.6 oranlarinda géraldi.

Sonug: Bu galismanin sonuglari tlkemizden bildirilen sonuglar ve bu sonuglara dayali énerilere
ilave bir katki saglamistir. Bruselloz tlkemizde sik goriilen bir hastaliktir. Hastalik birgok organi
tutabilmekte ve cesitli klinik belirtilerle gortlebilmektedir. Ozellikle endemik bélgelerde, yaygin ve
uzun sureli hastaliklarin tanisinda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, serum tiip agliitinasyon testi, epidemiyoloji.

Brucellosis: Retrospective Evaluation of Cases

Objective: Brucellosis is a common zoonosis in many regions throughout the world, especially in
Turkey. Infection is frequently transmitted to humans via discharges of infected animals or
unpasteurized dairy products. It may lead to complications regarding different organ systems. In
this retrospective study, it was aimed to understand the clinical and epidemiological properties of
the brucellosis’s: laboratory tests, systemic involvements and complications.

Materials and Methods: The clinical and laboratory characteristics of 81 patients with brucellosis
treated in our clinic within an 1 year period were investigated retrospectively. Diagnostic criteria
were standard tube agglutination test at a titer of 21/160 with symptoms suggestive of brucellosis.

Results: The mean age was 35.9+15.75 years. Overall, 86.4% of the cases had a history of
ingestion of contaminated dairy products. 81.48% of cases were diagnosed in spring and
summer. The main symptoms were fever, arthralgia, sweating, and myalgia. Increased C-reactive
protein in 47 (58%) patients, increased serum transaminase levels in 19 (23.45%) patients,
anemia in 37 (45.7%) patients and leukocytosis in 4 (4.9%) patients were detected.
Osteoarticular involvement was present in 8.6% and hepatitis in 8.6%.

Conclusion: Our study didn’t make novel contribution to the results and related suggestions that
have been previously announced in our country. 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 involvement, especially in endemic regions.

Key Words: Brucellosis, serum tube agglutination test, epidemiology.

Giris

Bruselloz; Brucella cinsi bakterilerle olusan; koyun, kegi, sigir, manda ve domuz
gibi hayvanlarin etleri, sut, idrar gibi vicut sivilar, enfekte sit ile hazirlanan st
Ortnleri enfekte hayvanin gebelik materyali araciligi ile insanlara bulasabilen
zoonozdur (1). Brucella cinsi bakteriler gram negatif, hareketsiz, sporsuz, kigik
kokobasil seklindedir (2). Hastalik dinyanin her bdlgesinde gérilebilmekle birlikte
Akdeniz Ulkeleri, Arap yarimadasi, Hindistan, Meksika, Orta ve Giiney Amerika’da
hiperendemiktir. Tlrkiye’de Saglik Bakanhgi verilerine gbére 1970 yilinda 37 olarak
bildirilen olgu sayisi (0.1/100000), 2005 yilina gelindiginde 14644’e ulasmistir
(20.32/100000) (3). Bu artisin hastalik prevelansindaki gercek artistan ¢ok bildirim ve
tani koyma oranlarindaki artistan kaynaklandigi tahmin edilebilir. Ulkemizde hastalik
bildirimlerinin halen vyeterli dizeyde olmadigi dikkate alinirsa, olasilikla gergek
bruselloz prevelansi sanildigindan daha yiksektir. 2005 yili Saglik Bakanlidi verilerine
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gore bruselloz morbidite hizinin en yiksek oldugu iller;
Siirt, Van, Igdir, Batman, Ardahan ve Aksaray olarak
bildirilmistir. Bu c¢alismada 1 yilik zaman diliminde
Sirnak-Cizre ybresinde bruselloz tanisi konulan 81
hastanin epidemiyolojik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar
bulgularinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Kasim 2013 — Ekim 2014 tarihleri arasinda bruselloz
tanisi ile klinigimize yatirilarak izlenen ve poliklinigimize
basvuran 81 hastanin dosyalari geriye dénlUk olarak
degerlendirildi. Bruselloz tanisi klinik belirti ve bulgularla
beraber serum tip aglitinasyon (STA) testinde 1/160 ve
Uzeri titrenin olmasi veya bu titrelerin altinda olup 2 hafta
sonra tekrarlandiginda 4 kat artis olmasi ile konuldu.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, meslekleri, basvuru
sikayetleri kaydedilip, semptomlarin suresine gére 8
haftadan kisa sdreli olanlar akut, 8-52 hafta arasi
subakut, 1 yilin UGzerinde olanlar kronik olarak
degerlendirildi. Calismaya akut ve subakut bruselloz
vakalari alindi. BitGn olgulara rutin laboratuvar testleri
uygulandi. Hemoglobin degerinin kadin hastalar igin 12
g/dL, erkek hastalar i¢in 14 g/dL altinda olmasi anemi;
I6kosit sayisinin mm¥de 4000'in altinda olmasi I6kopeni,
mm¥de 10.000'in (izerinde olmasi lokositoz olarak
tanimlandi. Trombositopeni trombosit sayisinin mm®de
150.000'in altinda olmasi, trombositoz ise mm%de
450.000’in  Gzerinde olmasi olarak tanimland.
Sedimentasyon hizinin 20 mm/saatin Uzerinde olmasi
yiksek sedimentasyon hizi ve serum C-reaktif protein
(CRP) degerinin 0.5 mg/dL’nin (zerinde olmasi yUksek
CRP degeri olarak degerlendirilmisti. Serum ALT
degerinin normalin 1.5 kat Uzerinde c¢ikmasi karaciger
tutulumu olarak belirlenmistir. AST igin normal deger
<40 U/L; ALT igin normal deger <40 U/L olarak kabul
edilmigtir. Kreatin icin normal deger arahg 0.7- 1.2
mg/dL, kan ire azotu (BUN) igin normal deger arahgi 16-
48 mg/dL olarak kabul edilmistir. Osteoartikiler
tutulumlar saptamak igin direkt grafi ve manyetik
rezonans gorlntileme (MRG)den faydalaniimistir.
intraabdominal organlarin tutulumlari ultrasonografi ve

serolojik  testlerin  pozitiflikleri ile  tanimlanmistir.
Hastanemiz biinyesinde bulunan mikrobiyoloji
laboratuarinda kan kdltir cihazinin  bulunmamasi

nedeniyle kan Kkiltir pozitifligi degerlendirilememisgtir.
istatistiksel analizde SPSS 15.0 paket programi
kullanildi. Kategorik deg@iskenlerin karsilastinimasinda ki-
kare ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Olgularin 50’sinin  (%61.7) kadin, 31’inin (%38.3)
erkek oldugu gorlldi. Hastalarin yas ortalamalar
(ortalamazstandart sapma) ise 35.9+15.75 (16-87) olarak
bulundu. 70 olguda (%86.4) taze peynir tiketimi dykusi
vardi. Olgularin 35’inde (%43.2) hem hayvanlar ile temas
hem de taze peynir yeme 6ykusu vardi. Dért hastada
(%5) sadece hayvanlar ile temas varken, 7 hastada
(%8.6) hastahgin  bulas kaynagini  agiklayacak
epidemiyolojik bir neden saptanmadi. Ayrica biri 4, ikisi 6
kisilik olmak Uzere 3 aile vakasi goruldi. Ailelerde ayni
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taze peynirden yeme 6ykilsi mevcuttu. Olgularin 66’si
(%81.48) ilkbahar ve yaz aylarinda tani aldi.

Hastalardaki en sik basvuru sikayetlerinin sirasiyla
halsizlik, artralji, terleme, ates oldugu géraldu. Diger
semptomlar Tablo 1’de belirtilmistir. Fizik
muayenelerinde en sik saptanan bulgular ise ates ve
hepatosplenomegaliydi (%7.4).

CRP degerinin 47 olguda (%58) ylkseldigi gortlda.
Sedimentasyon hizi ise 39 olguda yUksekti. CRP
ortalamasinin ~ 1.94+2.59 mg/dL, sedimentasyon
ortalamasinin ise 27.24+21.77 mm/saat oldugu saptandi.
Anemi 37 (%45.7), trombositopeni 6 olguda (%7.4)
saptandi. Hastalarin 74’ inde (%91.4) beyaz kire normal
sinirlarda saptanirken, 3 hastada (%3.7) I6kopeni, 4
hastada (%4.9) ise I6kositoz saptandi. AST yiksekligi 12
olguda (%14.8), ALT yuksekligi ise 13 olguda (%16)
tesbit edildi. Alti hastada (%7.4) ise hem AST hem ALT
yUksekligi saptandi (Tablo 2). Bitliin hastalarda (re ve
kreatin degerleri normal sinirlarda bulundu. Ortalama
deger Ure igin 25.88+8.17 mg/dL iken, kreatinin igin
0.72+0.12 mg/dL olarak tesbit edildi.

Karaciger tutulumu 7 hastada (%8.6) saptand..
Karaciger tutulumu saptanan hastalarin 4’inde (%57.1)
hepatosplenomegali tesbit edildi. Osteoartikiler tutulumu
olan hasta sayisi da 7’ydi (%8.6). Bu hastalarin 4’Ginde
(%4.9) spondilit, 2’'sinde (%2.5) sakroileit, 1’inde de
(%1.2) spondilit + sakroileit tesbit edildi.

Tablo 1. Hastalara ait ¢esitli semptom ve bulgular

Semptom ve bulgular Sayi (n) %

Halsizlik 68 84

Ates 57 70.4
Terleme 60 74.0
Artralji 66 81.5
Miyalji 60 74.0
Bel agrisi 25 30.8
Bulanti 36 44.4
Yiriyememe 6 9.8

Tablo 2. Olgularin laboratuar bulgularina gére oranlari

Olgularin Laboratuar bulgulari Sayi (n) Yiizde (%)
Anemi 37 45.7
Trombositopeni 6 7.4

< 4000 3 3.7
boyaz 4000- 10000 74 91.4

> 10000 4 4.9
AST(>40 IU/L) 12 14.8
ALT(>40I1U/L) 13 16
Sedimentasyon ( >20 mm/h) 39 48
CRP (mg/dL) 47 58

Tartigma

Bruselloz Ulkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde
yaygin gérilen, ekonomik kayiplara neden olmasi ve
gida guvenligini dogrudan etkilemesi nedeniyle énemli
halk sagligi sorunu olusturan bir zoonozdur (4). Tim
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sistemleri  etkileyebilen ve c¢esilli semptomlarla
seyredebilen bir hastalik olmasi nedeniyle hastalar fizik
tedavi, beyin cerrahisi, ortopedi, dahiliye gibi farkl
bélimlere basvurmakta, cogu kez tani ve tedavideki
gecikmeler sonucu spondilodiskit, meningoensefalit ve
endokardit gibi ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir
(5). Brusellozun disik insidansh oldugu Ulkelerde,
mesleksel risk nedeniyle hastalik erkek cinsiyette daha
sik gérUlmesine karsin endemik oldugu Ulkelerde cinsiyet
farki olmadigi bilinmektedir (5). Bu ¢alismada kadinlar
daha cok (%61.7) etkilenmisti. Kosar ve ark. (6)'nin
¢alismalarinda da kadinlarda daha sik bulunmus ve bu
durum kirsal kesimlerde hayvanlarla daha ¢ok kadinlarin
ilgilenmesine baglanmistir. Bizde de ayni_ nedenle
hastalik kadinlarda daha sik gérilmUs olabilir. Ulkemizde
cinsiyetler  agisindan  fark  olmadigini belirten
calismalarda mevcuttur (7-9). Hastallk hemen her yas
grubunda gérilmekle birlikte daha ¢ok geng erigkinleri ve
orta yasl insanlar tutmaktadir. Cocuk ve yasllarda
insidansi daha dusiktir (5). Galismada olgularin yas
ortalamasi 35.9+15.75 idi. Olgularin gogunun 20-50 yas
araliginda oldugu saptandi. Ulkemizde yapilan bazi
¢alismalarda olgularin daha ¢ok 27-45 yas araliginda
oldugu bildirilmistir (6-8, 10, 11). Calismada saptanan
yas ortalamasi Tirkiye'den bildirilen verilerle uyumludur.
Bolgeler arasinda farkliliklar olabilecedgi dustnilse de
bdlgemizde bruselloz epidemiyolojisi ile ilgili verilerin
Ulkemizin diger bdlgeleri ile yakin benzerlik gdsterdigini
soyleyebiliriz.

Turkiye'de hastalik, yilin tim aylarinda
gbrilebilmekle birlikte ilkbahar ve vyaz aylarinda
insanlarin kirsal kesime seyahat etmesi, koyunlarin
yavrulama dénemi olmasi ve taze peynir yapiminin ve
tiketiminin artmasi sebebiyle daha siktir (12). Olgularin
66’sinda (%81.48) ilkbahar-yaz aylarinda enfeksiyon
gelistigi saptanmistir. Akpinar ve ark. (13) calismalarinda
olgularin %77’sinin, Gir ve ark. (12) ise vakalarinin
%68’inin ilkbahar ve vyaz aylarinda goérildigini
bildirmislerdir. Savas ve ark. (14) ise ¢alismalarinda en
yUksek vaka sayisini Temmuz ayinda saptandiklarini
bildirmislerdir. Bu c¢alismada da vakalarin mevsimlere
g6re dagilimi literatlrle uyumludur. Bruselloz ¢ig st ve
Urtinleriyle indirekt yolla bulasabildigi gibi hayvanlarla
direkt temas yoluyla da bulasabilir. Hayvan yetistiricileri,
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veterinerler, kasaplar, deri ile ilgili islerle ¢ahisanlar ve
Brucella bakterisi ile ugrasan laboratuvar ¢alisanlari riskli
meslek gruplarndir (6). Hastaligin endemik oldugu
Ulkelerde baslica bulas yolu pastdrize edilmemis sit ve
st dranlerinin tiketimi iken, gelismig llkelerde daha gok
inhalasyon yolu ile bulag 6n plandadir (5). Ulkemizde
yapilan cgalismalarda (15-17), %21 ile %80 arasinda
degisen oranlarda ¢ig sut ve sut drdnleri tiketimi, %14.6
ile %70.3 arasinda degisen oranlarda ise hayvancilik
oyklsline rastlandidi bildiriimistir. Olgularin %86.4’linde
(n: 70) taze peynir tiketimi, %5’'inde (n: 4) sadece
hayvanlar ile temas, %43.2’sinde (n: 35) hayvanlar ile
temas ve taze peynir tiketimi mevcuttu. Olgularin
%8.6’sinda (n: 7) hastaligin bulasma kaynagini
aciklayacak epidemiyolojik bir neden saptanmadi.

Zengin bir klinik dagihma sahip olan bruselloz, basta
ates olmak Uzere bircok semptom ve bulgulariyla
gobrllebilen sistemik bir enfeksiyon hastaliidir. Brusella
enfeksiyonlarinin kendine 6zgl, diger enfeksiyonlardan
ayirt edici belirtileri yoktur. Gok farkl klinik semptomlarla
ortaya cikabilir ve birgok hastalikla karisabilir. Bu
calismada ates %70.4, terleme %74.1, halsizlik %84,
istahsizlik %35.8, artralji %81.5, bel agrisi %30.8, kalca
agrisi %19.5, kas agrisi %74 oraninda tespit edilmis olup
tim bulgular literatirle uyumlu gériimektedir. Hastalarin
basvuru yakinmalari ile yapiimis degisik calismalarin (6-
8, 15, 18, 19) sonuglarinin karsilastirlmasi Tablo 3’de
Ozetlenmisgtir.

Retiklloendotelyal sistem tutulumu ile iligkili
hematolojik ve diger laboratuvar degisiklikleri brusellozda
sik gbrilmesine karsin tani koydurucu 6zellik tagimaz ve
tedavi ile kolayca dizelir. Calik ve Goékengin (20)
¢alismalarinda osteoartikller tutulumdan sonra 2. en sik
tutulumun hematolojik sistem oldugunu bildirmislerdir.
Ulkemizde yapillan galismalarda anemi %17-61,
trombositopeni %2-37, I16kopeni %6-21, 16kositoz %4-16,
KCFT ylksekligi %15-43, CRP yuksekligi %36-86 ve
sedim yuksekligi %58-82 oranlarinda bildirilmistir (6-10,
15). Calismada anemi %45.7, trombositopeni %7.4,
I6kopeni %3.7, 16kositoz %4.9, KCFT ylksekligi %23.45,
CRP yiiksekligi %58 ve sedim ylksekligi %48.14 olarak
tespit edildi.

Tablo 3. Degisik calismalara gére bruselloz bagvuru yakinmalari

Giines
Calisma Aygen Buzgan Ibak Yiice ve Colmenero Arslan ve
Semptomlar (n'§81) ve ark. (7) ve ark. (8) ve ark. (9) ark. (15) ve ark. (18) ark. (19)
'o/ (n: 480) (n: 1028) (n: 201) (n: 55) (n: 530) (n: 118)
° % % % % % %
Ates 70.4 79.8 72.2 711 71 87
Terleme 741 84.4 64.8 52.2 76 84.9 71.2
Halsizlik 84 90 71.2 37.3 82 73 94
istahsizlik 35.8 41.3 49 53 77
Ustime-titreme 33.8 86
Artralji 81.5 81.9 73.7 58.7 60 50.1 80
Bulanti-kusma 44.4 32.3 24.9 10.4
Bel agrisi 37 21.1 37.3 23.6 53.4
Miyalji 74.0 49.2 36.1 28.3 35 38.7 56.8
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Calismadaki hastalarin %58’inde CRP yiiksekligi olup
bu oran literatirle benzerlik gbstermektedir (15, 17).
Bruselloz olgularinda CRP degerinin gok ylksek
olmadigi veya CRP’nin disik olabileceg@i bilinmektedir.
Bu calismada hastalarin sadece %11.11’inde (n: 9) CRP
yiksekligi 5 mg/dL’nin Gstinde olup ¢ok ytkselmedigi
gbrilmektedir. CRP degeri tanidan ¢ok tedaviye yanitin
izlenmesinde katki saglamaktadir.

Brusellozda, retiklloendotelyal sistem organlari olan
karaciger ve dalak tutulumu sik gorilir. Cogunlukla
granltlomatéz hepatit seklinde olan bu tutulumlarda,
hepatosplenomegali ile beraber c¢ok ciddi olmayan
karaciger enzim yukseklikleri (AST, ALT)
gorulebilmektedir. Ancak bu enzim yukseklikleri tedavi ile
hizli bir sekilde gerilemektedir (ortalama 1 hafta). Yapilan
¢alismalarda %26-58 oraninda transaminaz yuksekligi
saptandigr  belirtimektedir (15, 17). Calismadaki
hastalarda KCFT yiksekligi olan 19 olgu (%23.45)
mevcuttu. Karaciger tutulumu ise 7 hastada (%8.6)
saptandi. Karaciger tutulumu saptanan hastalarin 4’inde
(%57.1) hepatosplenomegali tesbit edildi.

Brusellozun en sik komplikasyonu osteoartikiler
komplikasyonlar olup prevalansi cesitli ¢alismalarda
farkl  bildirilmistir.  Duyarli  radyolojik  ydntemlerle
aranmasi bu komplikasyonun saptanma olasiligini
artirmaktadir.  Yapilan ¢alismalarda, osteoartikiler
komplikasyonlarin %20- 85 arasinda degisen oranlar ile
ilk siray! aldigi bildirilmistir (5). Bu ¢alismada olgularin
7’sinde (%8.6) osteoartrikiler komplikasyonlar saptandi.
Bu oranin Ulkemiz verilerine gére disik olmasinin
nedeni  kronik  bruselloz  olgularinin  g¢alismaya
alinmamasi olabilir. En sik rastlanan osteoartrikller
komplikasyon %4.9 ile spondilodiskit oldu. Bu ¢calismada
oldugu gibi bazi ¢alismalarda spondilodiskit daha sik
bildiriimisken (19), sakroileitin daha sik gdzlendigi
calismalarda mevcuttur (10).

Ulkemizde yapilan galismalarla (7-9, 15, 18, 19)
karsilastirildiginda calisma sonuglan literatlirle uyumiu
olsa da komplikasyon oranlari Glkemiz geneline gére alt
sinirlara yakin goértlmektedir. Bunun sebebi ¢alismada
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kronik vakalarin diglanmis olmasi ve komplike olgularin
direkt 3. basamak saglik merkezlerine bagvurmasi veya
sevki olabilecedi gibi, halkin brusellozla ilgili
farkindahginin  ylksek oldugu ve bu farkindaligin
neticesinde hekime erken basvurusu da olabilir.
Yoéremizdeki diger bir problemse &zel hizmet veren
pratisyen hekimlerin rose bengal testi dahi yaptirmadan
recgetelerine bruselloz tedavisinin ilag kombinasyonlarini
eklemesidir. Hastalar dogru tani almis olsalar dahi ¢gogu
kez ilag bitiminde tedaviyi birakmaktadir. Tlberkilozun
da endemik gorildiga yéremizde brusellozun tanisinin
dogru konulmasi, yanlis pozitif ve yanhs negatif taninin
minimalize edilmesi ilag direnci ag¢isindan &6nem
tasimaktadir.

Bruselloz Glkemizde endemik olarak gérilen zoonotik
bir hastaliktir. Her yas grubunda, her iki cinste ve her
mevsim gbrulebilmektedir. Olgularin biyuk
¢odunlugunda ¢ig sOt ve st GOrUnlerinin  tiketimi
sonucunda enfeksiyonun gelistigi goérilmektedir. Kaltir
ve aliskanliklarimizin etkenin kazanilmasini
kolaylagtirdigi y6remizde bruselloz olgularinin endemik
diizeyde go6rilmeye devam edecegi bilinmelidir. Ozellikle
hastaligin kirsal kesimde fazla gdértlmesi, hastalarin
6ncelikle birinci basamak saglhk kurumlarina basvuruyor
olmalari nedeniyle pratisyen hekimlerin bruselloz
konusundaki bilgilerinin yenilenmesi, standard tani ve
tedavi semalari olusturularak periyodik egitimlerin
yUrltilmesi gerekmektedir. Prevalans c¢alismalan ve
halkin  hastalk ve bulas yollarn  konusunda
bilinglendiriimesi, hayvan kesim ve sut igleme
merkezlerinin bruselloz y&ninden dizenli arahklarla
taranmasi, hayvanlarin agilanmasi, sit ve sit Grinlerinin
pastérize edilerek tiketiminin saglanmasi bruselloz
prevelansini  6énemli dlglide azaltacak, bdylelikle
hastaligin kontrol altina alinmasi saglanabilecektir.
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