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$19 hayvan asisinin kazayla inokiilasyonu sonucu
gelismis bir bruselloz olgusu
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OZET

Bruselloz, gram negatif kokobasil olan Brucella cinsi
bakterilerin neden oldugu, insanlarda ates, terleme, kas
ve eklem agnsi gibi belirtilerle seyreden bir zoonotik
hastaliktir. Bruselloz esas olarak enfekte hayvanlarla
temas ve enfekte sit-sut Urlnlerinin tiketilmesi ile
bulasmasina ragmen, literatiirde asi kaynakli olgular
da nadiren bildirilmektedir. Burada; genc¢ sigirlarin
asilanmasi sirasinda canli Brucella abortus S19 asisina
maruz kalan bir veteriner hekimde gelisen mesleki
bruselloz olgusu sunulmustur. Yirmi dort yasindaki erkek
veteriner hekim, B. abortus S$19 asisi ile sigirlart asilarken
asty1 yanlistikla sol el basparmagina inokiile etmistir.
Hasta, asi inokiilasyonundan 36 saat sonra Kocaeli Ozel
Konak Hastanesine basvurmustur. ilk miiracaat ettiginde
as1 inokiilasyon yerinde odem, sislik ve hassasiyet
saptanmis, diger fizik muayene bulgulari normal olarak
degerlendirilmistir. Baslangicta calisilan serolojik testler
(Rose Bengal ve serum tiip agliitinasyon testi) negatif, rutin
biyokimyasal testler ise normal simirlarda bulunmustur.
Aynica inokiilasyon yerinden alinan yara kiiltiirinde bakteri
izole edilememistir. Hasta, doksisiklin ile kemoproflaksi
uygulanmasina ragmen olaydan 21 giin sonra ates, terleme
ve testis agrisi ile tekrar basvurdugu ikinci miiracaatinda
atesi 38,3 °C olarak saptanmis, inokiilasyon bdlgesinde
fleksiyon sirasinda agrn ve gerginlik yakinmasi oldugu
belirlenmistir.  Laboratuvar incelemesinde aspartat
aminotransferaz (AST) 32 U/L, alanin aminotransferaz

(ALT) 25 U/L, CRP 8,94 mg/dL, serolojik incelemede

ABSTRACT

Brucellosis is a zoonotic disease caused by Brucella
species that is a gram negative coccobacilli and can
cause symptoms such as fever, diaphoresis, arthalgia
and myalgia. Although humans become infected by
contact with animals or consuming dairy products that
are contaminated with Brucella, cases in which humans
are infected by vaccination are rarely mentioned in the
literature. Here, we present the a case of a 24-year
old veterinarian who was diagnosed with brucellosis
upon being exposed to Brucella abortus S19 while
vaccinating a young cattle and accidentally inoculating
the pathogen to the thumb of his left hand. He was
admitted to the Kocaeli Ozel Konak hospital 36 hours
after the inoculation with an edema and sensitivity
to pressure in the innoculation site, while the other
physical examination findings were normal. At this stage
theserological tests (Rose Bengal and agglutination)
were negative, while the routin biochemical tests were
within normal range. In addition, samples collected
from the inoculation site didn’t show any bacterial
growth. Despite chemoprophylactic treatment with
doxycycline, the patient developed fever, diaphoresis,
and testicular pain 21 days after the contact. His body
temperature was 38.3 °C and the patient complained
about pain when the finger was bended during his
second visit. Laboratory tests showed the aspartat
aminotransferaz (AST) level was 32 U/L, alanin
aminotransferaz (ALT) 25 U/L, and CRP 8.94 mg/dL. The
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Rose Bengal pozitif ve standart tip agliitinasyon testi
1/320olarak saptanmistir. Alinan kan kiiltiiriinde bakteri
izole edilmemistir. Hastaya klinik belirti ve serolojik
bulgular 1s18inda bruselloz tanist konarak alti hafta

sureyle doksisiklin (200 mg/gin) ve rifampisin
(600 mg/glin) kombinasyon tedavisi verilmistir.
Takip muayenelerinde semptomlarn kaybolmus ve

relaps gorilmemistir. Veteriner hekimler as1 kaynakli
bruselloz acisindan risk altindadirlar. Asiya maruz
proflaksi  uygulanmalidir.  Ancak

maruziyet sonrasinda uygulanacak proflaksinin her

kalanlara asiya

zaman hastalik gelisimini engelleyemeyecegi ve
temaslilarin  yakindan  takip edilmesi  gerektigi
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, Brusella asilar, Mesleki
temas, Veteriner; S19 asisi

GIRIS

Bruselloz gram negatif kokobasil olan Brucella
cinsi bakterilerin neden oldugu, insanlarda ates,
terleme, kas-eklem agns1 gibi belirtilerle seyreden bir
zoonotik hastaliktir. Hastalik esas olarak hayvanlarla
direkt temas, enfekte et ve siit urunlerinin tiketilmesi
ile bulasir (1). Bununla birlikte; inhalasyon, solid
organ ve hematopoetik kok hiicre nakli, cinsel iliski
ve veteriner hekimlikte kullamlan brusella asilarina
maruziyet sonucu da hastalik gelistigi bildirilmistir
(2-4).

Bu makalede bir veteriner hekimde canli Brucella
abortus S19 asisina maruziyet sonucu gelisen bir
bruselloz olgusu sunulmus ve literatiir 1518Inda temas
sonrasi olgu yonetimi gozden gecirilmistir.

OLGU

B. abortus 519 asisi ile sigirlan asilarken asiyi
yanlistikla sol el basparmagina inokiile eden 24
yasindaki erkek veteriner hekim olaydan 36 saat
sonra inokiilasyon yerinde agn, kizanklik ve sislik
sikayeti ile Kocaeli Ozel Konak Hastanesi poliklinigine
basvurmustur. Ozgecmisinde bir ozellik olmayan
ve daha once bruselloz gecirmedigini ifade eden
hastanin basvurusu sirasinda atesi 36 °C, arteryel
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serological tests conducted later showed that the Rose
Bengal and the standard serum agglutination test were
positive at 1/320, while the blood culture was negative.
Based on clinical and serological findings, the patient
was diagnosed with brucellosis and treated successfully
a combination of doxycycline (200 mg/day)
rifampicin (600 mg/day) for six weeks. The following

and

examinations didn’t show any symptoms and no relapse
was noted. Veterinarians are at risk to be infected with
Brucella during vaccination, therefore those infected
should receive prophylactic treatment. However, post
exposure prophylactic treatment won’t always prevent
progress of the disease and patients need to be followed
up closely.

Words:
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kan basinct 110/70 mmHg, nabz1 80 atim/dk olarak
saptanmistir.

Fizik muayenesinde sol el basparmak distal
eklem Uizerinde 6dem, hiperemi ve hassasiyet tespit
edilmistir. Diger fizik muayene bulgulari normal olarak
degerlendirilmistir.  Laboratuvar incelemesinde;
C-reaktif protein (CRP) 27 mg/dL, Rose Bengal ve
serum tip agliitinasyon (STA) testi negatif bulunmus,
rutin biyokimyasal testler ve tam kan sayim1 normal

olarak saptanmistir.
Yara  kilturinin  Brucella agara

ekimlerinde bakteri izole edilememistir.

yapilan
Hastaya
21 guin siureyle 2x100 mg/gun doksisiklin proflaksisi
planlanmasina karsin, hasta temastan 20 gun sonra
ates, terleme ve testislerinde agn sikayeti ile
tekrar basvurmustur. ikinci ziyaretinde ates 38,3 °C,
arteryel kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 90 atim/
dk, inokilasyon bdlgesinde basparmagin fleksiyonu
ile ortaya cikan agr ve gerginlik belirlenmistir.
Laboratuvar incelemesinde aspartat aminotransferaz
(AST) 32 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 25 U/L,
CRP 8,90 mg/dL, serolojik incelemede Rose Bengal
pozitif ve STA 1/320 olarak saptanmistir. Alinan
kan kultirinde bakteri izole edilmemistir. Hastaya
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klinik belirti ve serolojik bulgular 15181nda bruselloz
tanmst ile alt1 hafta stireyle doksisiklin 2x100 mg/glin
ve rifampisin 1x600 mg/gin kombinasyon tedavisi
verilmis, takip muayenelerinde semptomlarinin
kayboldugu ve relaps goriilmedigi belirlenmistir.

TARTISMA

Bruselloz esas olarak insanlara enfekte hayvanlarla
temas,
tuketilmesiyle bulasmakla birlikte nadir de olsa,
cinsel iliski, kemik iligi nakli ve canli brusella asilariyla
temas sonucu gelisen olgular da rapor edilmektedir
(1, 3-6).

insanlarda brusellozun kontrol altina alinabilmesi

kontamine et ve siit ile sut udrdnlerinin

ancak hastaligin evcil hayvanlarda eradikasyonu ile
mumkindir. Bu maksatla gelistirilen brusella asilan
(519, RB51 ve Rev-1 vb.) diinyanin degisik lilkelerinde
kullamlmaktadir (7). Ulkemizde 1960 yilinda Brucella
abortus iceren S19 asis1 (blyukbas hayvanlar icin)
ve 1969 yilinda B. melitensis iceren Rev-1 asisi
(kucukbas hayvanlar icin) uretilmeye baslanmistir
(8). Tanm Orman ve Koy isleri Bakanligi tarafindan
hayvan brusellozunun kontrolii amaciyla 1986 yilinda
“Turkiye Brusellozis Mucadele Projesi” baslatilmis
ve 26 yil surdurilmesi hedeflenmistir (9). Proje
kapsaminda brusella asisinin yogun olarak kullanildig
tlkemizde, veteriner hekim ve teknisyenler arasinda
astya maruziyet sonucu gelisen bruselloz olgularinin
olmas1 beklenir. Ancak etkin bir siirveyans sisteminin
bulunmamasi nedeniyle, asiya kaza sonucu maruz
kalan ve enfeksiyon gelisen olgu sayis1 tam olarak
bilinmemektedir.

Literatirde asimin  yanlisbikla
bagli olarak gelismis simirli sayida bruselloz olgusu
bulunmaktadir. Ashford ve arkadaslarinin yaptiklan
calismada; RB51 B. abortus asisina yanlislikla maruz
kalan 26 kisinin bilyiik cogunlugunun veteriner
hekim (21 kisi) oldugu bildirilmistir. Maruziyet sekli
incelendiginde; 21’inde igne batmasi,
asisinin konjunktivaya sicramasi, birinde ise asinin
ciltteki acik yarayla temasi sonucu meydana geldigi
belirtilmistir. Antibiyotik proflaksisi (doksisiklin veya

inokulasyonuna

dordiinde

Cilt 69 ®m Say1 1 m 2012

doksisiklin + gentamisin/amoksisilin/siproflaksisin)
uygulanan 25 temaslinin 19 (%76)’unda en az bir
sistemik belirti (ates, Usume, terleme, halsizlik,
ishal, kas-eklem agrisi1 gibi) gelistigi, %27’sinde de bu
belirtilerin alt1 aydan uzun siirdiigii saptanmistir (4).
Bunun disinda, asi sonras1 (RB51 asis1) disuk yapan
bir sigir fetiisi ile temas eden sekiz kisiye proflaksi
uygulandig1 (bes kisiye doksisiklin, lic kisiye doksisiklin
+ rifampisin) ve hicbirinde bruselloz gelismedigi
bildirilmistir (5). Blasco ve arkadaslari, Rev-1 asisina
kazayla maruz kalan ve proflaksi uygulanmayan iki
veteriner hekimde akut bruselloz tablosu gelistigini
bildirmislerdir (10). Bunlara ilave olarak, Guney
Afrika’da Brusella asis1 flakonu ile oynayan bir cocukta
akut enfeksiyon tablosu gelistigi ifade edilmistir
(7). Benzer sekilde, Arjantin’de B. abortus S19
asisinin retildigi bir fabrikada calisan 30 iscinin %70
(21 kisi)’inde bruselloz gelistigi ve bunlardan sadece
dokuzunun kaza sonucu temasi (perkiitan, inhalasyon
ve konjunktival yolla) hatirlayabildigi belirtilmistir (11).

Temas sonrasinda bruselloz gelisimini onlemek
amaciyla 3-6 haftalik proflaksi suresi yeterli
olabilmektedir (12-14). Diinya Saglik Orgiitii’nce
proflaksi siresi alt1 hafta olarak belirlenmistir.
Asinin cilde inokilasyonu durumunda lokal yara
bakimi, tetanoz proflaksisi ve doksisiklin verilmesi,
asinin konjunktivaya sicramasi durumunda ise lokal
temizlik ve tek veya ikili kombinasyon ile (doksisiklin
+ rifampisin veya trimetoprim-sulfametoksazol)
proflaksi Onerilmektedir. RB51 agsis1 icin kullanilan
susun rifampisine direncli olmasi nedeniyle proflaksi
ve tedavide kullanilmamasi gerektigi belirtilmektedir
(13). Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC)’nce laboratuvar kaynakli temaslarda proflaksi
suresiuc hafta olarak belirlenmistir. Yiiksek riskli temas
(laboratuvarda Brucella kdltirlerinin koklanmasi,
perkiitan temas ve bakterinin konjunktiva, agiz ve
buruna inokulasyonu veya sicramasi) durumunda
doksisiklin  (2x100 mg/glin) ve rifampisin (1x600
mg/giin) kombinasyonu, doksisiklin kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda doksisiklin yerine
trimetoprim-sulfametokzasol (160 mg/800 mg)
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ayrica temaslilarin
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serum orneklerinin alinarak baslangic serolojik
durumlarinin belirlenmesi, alti ay boyunca haftalik
periyotlarla akut hastalik gelisimi acisindan (ates ve
brusellozun diger klinik belirtileri) izlenmesi ve 2.,
4., 6., 24. haftalarda serum agliitinasyon testlerinin
tekran onerilmektedir (14).

Burada sunulan ve sigir asilamasi sirasinda
yanlislikla asiy1 inokile eden olguda
inokilasyon yerinde meydana gelen lokal reaksiyonlar
(sislik, kizarklik, agr1) Uc¢ hafta
kaybolmustur. Ancak asinin inokiilasyonundan sonra
doksisiklin  proflaksisine ragmen
tablosu gelismistir. Bu nedenle olgu daha sonra alti
hafta sureyle doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu
ile tedavi edilmistir. Her ne kadar kan ve yara
kilturlerinde bakteri izole edilememis olsa da,

olgunun daha once bruselloz gecirmemis olmasi,

kendine

icerisinde

akut bruselloz

inokulasyondan hemen sonra negatif bulunan ve

ucuncu haftada tekrarlanan serolojik testlerde

serokonversiyon (Rose Bengal: pozitif, STA:1/320)
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saptanmasi hastaligin as1 susundan kaynaklandigin
dogrulamaktadir.

Sonu¢c olarak; Ulkemizde bruselloz, hayvan
asilama  faaliyetlerine ragmen halen vyaygin
olarak gorulmektedir. Kitlesel hayvan asilamalan
sirasinda istenmeyen maruziyetlerin olabilecegi
unutulmamalidir. Maruziyet durumunda lokal yara
bakimindan (yara temizligi ve gerekirse tetanoz
proflaksisi) sonra uygun antibiyotik proflaksisi
ancak antibiyotik proflaksisinin her
zaman hastalik gelisimini engelleyemeyecegi g6z
oniinde bulundurulmali ve temaslilar yakindan takip

uygulanmali

edilmelidir. Ulkemizde asiya bagli insan bruselloz
olgu sayis1 tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda
yapilacak aktif slrveyans; istenmeyen maruziyet
dogru olarak saptanmasi,
sonrasi uygulanan proflaktik yaklasimin etkinliginin
belirlenmesi ve hastalik gelistiginde uygun sekilde

sayisinin maruziyet

tedavi edilmesi acisindan onemli olacaktir.

7. Berkelman RL. Human illness associated with use of
veterinary vaccines. Clin Infect Dis, 2003; 37 (3): 407-14.

8. http://penvet.gov.tr/lab.asp?a=b&id=33
Tarihi: 16.12.2011).

(Erisim

9. http://www.kkgm.gov.tr/birim/hay_sagl/
Hastaliklar/brucella.htm (Erisim Tarihi: 16.12.2011).

10. Blasco JM, Diaz R. Brucella melitensis Rev-1
vaccine as a cause of human brucellosis. Lancet,
1993; 342 (8874): 805.

11. Wallach JC, Ferrero MC, Victoria Delpino M,
Fossati CA, Baldi PC. Occupational infection due
to Brucella abortus S19 among workers involved
in vaccine production in Argentina. Clin Microbiol
Infect, 2008; 14 (8): 805-7.

12. Kilic S, Babir C. Biyolojik silah olarak bakteriler:
Kategori B ajanlar. Tirk Hij Den Biyol Derg, 2006;
63 (1,2,3): 47-66.

13. http://www.who.int/csr/resources/publications/
Brucellosis.pdf (Erisim Tarihi: 16.12.2011).

14, Laboratory-acquired brucellosis-Indiana and
Minnesota, 2006. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2008;
57 (2): 39-42.



