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KLINIK ARASTIRMA

COCUKLUK (;AGI BRUSELLOZLU 57 OLGUNUN
GERIYE DONUK DEGERLENDIRILMESI

THE RETROSPECTIVE EVALUATION OF 57 CASES WITH BRUCELLOSIS IN CHILDHOOD

Mehmet HELVACI
Dincer ATILA
Vatan BARISIK

OZET
Amag: Klinigimize 8 yila yakin bir siirede bagvuran 57 Brusellozlu ¢ocugun dosyasini geriye doniik incelemek.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Infeksiyon Hastaliklari Servisi’nde Temmuz
1997- Ocak 2005 tarihleri arasinda izlenip tedavi edilen Bruselloz tanisi almig 57 olgunun verileri geriye doniik degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 8.73+3.54 idi. Bruselloz tanisiyle izlenen 57 hastadan 47 (%82.5)’inde acik siit ve siit
iiriinleri kullanma 6ykiisii ve 26 (%50.9)’inda hayvancilikla ugras 6ykiisii vardi. Calismamizda 47 (%82.5) olguda ¢ig siit ve
siit diriinleriyle beslenme Sykiisii bulunurken, hayvancilikla ugras dykiisiine 26 (%45.6) olguda rastlanmistir. Bruselloz’un
bir¢ok farkli semptom ve bulgular1 vardir. Hastalarimizdan 43 tinde ates (%75.4), 39 unda artralji (%68.4), 24 {inde halsizlik
(%38.6) ve 9 unda bas agrisi (%15.8) semptomlart vardi.. 18(%31.6) hastada goriilen komplikasyonlardan 12 (%21.1)’si
osteomyelit, 3(%5.3)’li septik artrit, ve 3 (%5.3)’i menenjit idi.

Sonug¢: Brusellozun en sik bulagma sekli pastorize edilmemis siit ve siit tiriinlerinin tilketilmesidir. Brusellozun en sik karsi-
lastigimiz komplikasyonu ise osteoartikiiler sistem tutulumdur. Erken tan1 ve tedavi énem arzetmektedir. Klinik 6zeliksiz
olup iilkemiz igin halen 6dnemli bir hijyen ve saglik sorunudur. Brusellozun 6nlenmesi i¢in egitime dncelik verilmesi ve hay-
vanlarin asilanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Brusella epidemiyolojisi ,komplikasyonlari,cocukta infeksiyon

SUMMARY
Aim: Fifty-seven children with brucellosis treated in our clinic were evaluated retrospectively.

Material and Method: Children with brucellosis investigated and treated at Pediatric Infection Disease Department, Tepe-
cik Teaching and Training Hospital between July 1997 to January 2007 ,were evaluated retrospectively .

Findings: The mean age was 8.75+3.54 years and 63.2% of the patients were male. 82.5% of 57 cases had a history of con-
sumption of unpasteurized milk and ingestion of contaminated dairy products, 50.9% of cases had a history contact with in-
fected animal. Complication was found in 18 out of 57(31.6 percent) patient. Osteomyelitis, arthritis and menengitis was pre-
sented in 21.1%, 5.3% and 5.3% of the patients, respectively.
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Conclusion: The most common contamination of brucellosis is consumption of unpasteurized milk and ingestion of con-
tamined dairy products. The most common complication is osteoarticular involvement. Early diagnosis and treatment is very
important. Clinical manifestations of childhood brucellosis are variable and it is still an important health and hygiene problem
for our country. Education of people and vaccination of animals are important factors in eradication of brucellosis.

Key Words: Brucellosis complications,epidemiology, childhood infection

GIRiS

Brusella tiim diinya iilkelerinde goriilen, lilkemizde
oldugu gibi Akdeniz, Uzakdogu ve bazi iilkelerde de
halen saglik sorunu olan bir hataliktir. Primer olarak
hayvanlarin hastaligi olmakla birlikte, insanlarda
infekte hayvanlarin salgilart veya hayvan lesleri ile
dogrudan temas, pastorize edilmemis siit ya da siit
iirtinlerini tiiketerek hastaliga yakalanirlar.

Brusella etkeni kiiciik, hareketsiz, gram negatif
kokobasillerdir. infeksiyon kesik ve styriklardan dog-
rudan ekilerek, mikroba bulasmis hava solumakla,
konjonktival mukoza ile temas veya agiz yoluyla
almmasi ile bulagir. Degisik klinik sekillerde ortaya
¢ikmasi nedeniyle tani giigliiklerine neden olabilmek-
tedir. Zamaninda ve etkin tedavi edilmedigi takdirde
hastaligin kronik gidis gosterebilmesi, komplikasyon-
larla ve yinelemelerle seyretmesi olasidir. Tedavisinde
degisik antibiyotikler farkli biresim(kombinasyon)ve
stirelerde kullanilmakta olup en uygun tadavi halen
tartigmalidir.

Bu ¢aligmada; 57 Bruselloz olgusunun epidemiyoloji-
si, klinik, laboratuvar ve tedavi 6zellikleri gozden ge-
cirilerek klinik tablolarin gesitliligi ve birgok infeksi-
yon ve infeksiyon dig1 hastaligin ayirici tanisinda yer
almasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Infeksiyon Hastaliklar1 Servisi’nde Temmuz
1997 Ocak 2005 tarihleri arasinda izlenip tedavi edilen
Brusella tanist almig 57 olgu geriye doniik incelenmis-
tir.

Hastalara Bruselloz tanisi; klinik semptom ve bulgu-
larla beraber pozitif lam agliitinasyon testi, pozitif
standart tiip agliitinasyon testi (Wright>1/160), 2-
merkapto-etanol testi, alinan kan ve kemik iligi kiiltiir-
lerinde etkenin izole edilmesi ile Bruselloz tanisi alan
olgularin dosyalar1 incelendi. Yas, cinsiyet, gelis ya-
kinmalari, riske maruz kalip kalmadiklari, fizik mua-
yene bulgular, aile dykiileri, laboratuvar bulgulart ve
verilen tedaviler SPSS istatistik programinda kaydedi-
lerek degerlendirmeye alindi.

Bruselloz tanisi alan, ates yiiksekligi, halsizlik, kilo
kayb1 yakinmasi olan hastalarin yapilan fizik bakila-
rinda; eklemde sislik, 1s1 artis1, kizariklik ve hareket
kisithlig1 olan hastalarda direk grafi ve manyetik
resonans goriintiileme (MRG) yontemleri kullanilarak
septik artrit arastirildi. Direk grafilerde; eklem mesa-
fesinde genisleme ve reaktif kemik sklerozu olup ol-
madig1 arastirildi. MRG ile eklem araliginda yaygin
stvi artisisaptandi. Bu tetkikler sonucu ile Bruselloz ile
uyumlu olan hastalar, septik artrit komplikasyonu ola-
rak degerlendirildi.

Bruselloz tanist alan, yiiksek ates ve eklem agrisi ya-
kinmalar1 ile gelen hastalarin fizik bakilarinda; hareket
kisitliligi, yalanct felg, kemikte kizariklik, sislik, si-
caklik artist olan hastalarda osteomyelit varlig1 aragti-
rildi.  Direk grafilerde; kemik dekstriiksiyonu,
dekalsifiye alanlar, periostal reaksiyon arastirild.
MRG ile T1 agirlikli incelemede hipointens, T2 agirlik-
I1 incelemde hiperintens inflamasyon ile uyumlu sin-
yal degisimi olan hastalar, osteomyelit komplikasyo-
nu olarak degerlendirildi.

Bruselloz tanisi alan, bas agrisi, titreme, kusma sika-
yeti olan hastalarda yapilan lomber ponksiyon (LP) ile
menenjit varligi arastirildi. Beyin omurilik sivisinda
(BOS’ta)  Rose-Bengal  calisilmayan, lenfositik
pleositoz varligi, protein artisi, glikoz diizeyinin diigiik
olmasi ve standart tiip agliitinasyon testinde pozitiflik
saptanmasi ile Brusella menenjiti tanist konuldu.

BULGULAR

Temmuz 1997-Ocak 2005 tarihleri arasinda Cocuk
Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde Bruselloz tanisi
alan 57 hastanin 18(%31.6)’inde komplikasyon sap-
tandi. Hastalarm 36 (%63.2)’s1 erkek, 21 (%36.8)’1
kadin idi. Hastalarin yas ortalamas1 8.73 £3.54 idi (2
ay ile 13 yas arasinda).

Hastalarin 47 (%82.5)’sinde agik siit kullanma, 26
(%50.9)’sinde hayvancilikla ugras 6ykiisii vardi. Bag-
vuru sirasinda 43 (%75.4) hastada yiliksek ates, 39
(%68.4) unda eklem agrisi, 24 (%38.6) iinde halsizlik,
9 (%15.8) unda bas agrisi, 8’er hastada istahsizlik,
(%14) ve kusma (%14), 4’cr hastada ise sirt ve bel
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agrist, (%7) kilo kaybi, (%7) ve miyalji (%7) sikayeti
bulunmaktaydi (Tablo 1).

Hastalarin fizik bakisinda hastalarin 34 (%59.6) iinde
osteoartikiiler tutulum, 24 (%42.1) iinde lenfade-
nopati, 23 (%40.4) iinde yiiksek ates, 19 (%33.3) unda
splenomegali,

Tablo 1. Hastalarin Bagvuru Yakinmalari

Semptomlar Say1 %

Ates 43 75
Artralji 39 68
Halsizlik 24 39
Bas agrist 9 15
Istahsizlik 8 14
Kusma 8 14
Sirt ve bel agrist 4 7
Kilo kayb1 4 7
Miyalji 4 7

19 (%33.3) unda hepatomegali, 5 (%8.8) hastada inde
sakroileit, 4 (%7) iinde spondilit, ve 2 (%3.5) sinde
polindropati vardi(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Fizik Baki Bulgular

Say1 %
Osteoartikiiler tutulum 34 60
Lenfadenopati 24 42
Yiiksek Ates 23 40
Splenomegali 19 33
Hepatomegali 19 33
Sakroileit
Spondilit
Polinéropati

Laboratuvar bulgular1 incelendiginde 28 (%49.1) has-
tada eritrosit sedimentasyon hiz1 yiksekligi, 38
(%66.7) hastada anemi, 6 (%10.5) hastada trombo-
sitopeni, 17 (%29.8) hastada lenfositoz, 3 (%5.3) has-
tada 16kopeni, 2 (%2) hastada pansitopeni, 26 (%45.6)
hastada karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi goz-
lendi. Hastalarin 25 (%43.9)’inde Brusella tiip agliiti-
nasyon testlerinde (Wright Testi) 1/160 ve {izerinde
pozitif agliitinasyon titreleri elde edilidi. 52 (%91)
hastada Rose-Bengal testi pozitif idi. Coombslu
Brusella Agliitinasyon testi toplam 6 hastaya bakild:
ve 5 (%8.8) hastada pozitif sonu¢ saptandi. 4 (%7)
hastanin hemokiiltiiriinde Brucella Melitensis iiredi.

Hastalarmmizin =~ 12(%21.1)’sinde  osteomyelit, 3
(%5.3)’ tinde menenjit, 3 (%5.3)’linde siipiiratif artrit
komplikasyonu tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarda Goriilen Komplikasyonlar

Say1 %
Osteomyelit 12 21
Menenjit 3 5
Stipiiratif artrit 3 5

Osteoartikiiler tutulumu olan hastalara direk grafi ¢e-
kildi ve MRG ile siipiiratif artrit ve osteomyelit ile
uyumlu olabilecek bulgular elde edildi. Brusella me-
nenjiti tanistyle izlenen bir hastanin yapilan MRG tet-
kikinde intramediiller epandimom saptandi. Bu hasta
Beyin Cerrahisi konseyinde goriisiildii ve Brusella te-
davisi sonrasi en kisa siirede ameliyat edildi. Ameliyat
sonrasi tedavisi tamamlanarak sagligina kavustu.

TARTISMA

Bruselloz tiim diinyada goriilen, halen iilkemizde bazi
bolgelerde yiiksek prevalans gosteren 6nemini koru-
yan bir infeksiyon hastaligidir (1, 2). Ulkemizde yapi-
lan gesitli arastirmalar Brusella seropozitifliginin %2-
6 oldugunu gostermektedir (1, 3). Brusella hayvanlar-
dan dogrudan temas yolu ya da infekte iiriinler ile bu-
lagmaktadir (1, 2, 3, 4). infeksiyon Tiirkiye’de 6zellik-
le Giineydogu Anadolu bélgesinde endemik olarak
goriilir (1, 5). Glineydogu, dogu bolgelerde sik go-
riilmesinin en 6nemli nedeni ¢ig siit ve siit iiriinleri ile
beslenme ve hayvancilikla ilgili yasam seklinin yaygin
olmasidir (1, 2). Calismamizda %82.5 olguda ¢ig siit
ve slit iiriinleriyle beslenme 6ykiisii bulunurken, hay-
vancilikla ugras dykiisiine %50.9 olguda rastlanmustir.
115 olguluk bir seride ise %85 oraninda ¢ig siitle bu-
las orani saptanmistir(6). 190 olguluk bir baska seride
ise, hayvan ve ¢ig siit ile bulas oran1 %91 bulunmustur

).

Bruselloz 6zgiin olmayan ve bircok hastalikla kariga-
bilen ¢ok degisik semptom ve bulgularla ortaya ¢ika-
bilmektedir (8). Ates, artralji, halsizlik bas agris1 gibi
semptomlar en sik rastlananlardi. Brusellozda hemen
her sistem ve organa ait tutulumlar ve komplikasyon-
lar goriilebilmektedir. Olgularimizda %59.6 ile
osteoartikiiler tutulum en sik goriiliirken onu %42.1
ile lenfadenopati, %33.3 ile hepatomegali ve %33.3 ile
splenomegali ve %3.5 ile periferik sinir tutulumu iz-
lemektedir. klinik bulgu olarak artrit oranini %71.1
olarak bildiren seriler vardir (6). Karaciger
retikiiloendotelyal sistemin en biiyiik organi oldugu
icin hemen her zaman tutulabilir ve karaciger fonksi-
yon testleri ylikselebilir. Bizde de %45.6 hastada kara-
ciger fonksiyon testleri yiiksekligi tespit edilmistir.
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Caligmamizda %31.6 oraninda komplikasyon tespit
edildi. Osteomyelit %21.1 oraninda tespit edilirken,
%S5.3 hastada septik artrit ve %S5,3 hastada Noro-
Bruselloz saptandi.

Artrit, Brusellozun osteoartikiiler sistem tutulumu
icinde en ¢ok gozlenen komplikasyonudur. Bir seride
artrit oran1 %40.8 bildirildi (6). Bir bagka seride ise
artrit orant %37 olarak bulundu (7). Calismamizda ise
artrit oran1 %5.3 iken osteomyelit oran1 %21.1 olarak
bulundu. Artrit oran1 literatiirdeki belirtilen oranlardan
diisiiktiir. Bu durum, klinigimizin yogun sevk alan bir
merkez konumunda olmasma ragmen osteomyelitli
olgularda taninin ge¢ konmasina bagli olabilecegini
diistindiirdii.

Brusellozun 6nemli komplikasyonlarindan biri de
Noro-Brusellozdur ve ¢ocukluk ¢aginda nadirdir (1, 9,
10). Cocuklarda daha sik menenjit formu goriilmek-
tedir. Bruselloz olgularinda nérolojik tutulum erigkin
infeksiyonlarinda %7’nin iizerinde iken ¢ocukluk do-
neminde %0.8 olarak bildirilmistir (1, 10). Literatiirde
bu oran %0.5-10 arasinda degismektedir (1,6). Bizim
calismamizda %35.3 oraninda noérolojik tutulum sap-
tanmis olup bu oran literatiirdeki oranlardan yiiksektir.
Bunun nedeni de agirlikli olarak komplikasyonlu ol-
gularin hastanemize gonderilmesine bagli olabilecegi
diistiniildi.  Cocukluk  ¢agr  Noro-Brusellozun
prognozu iyidir (1, 10). Calismamizdaki olgularin iz-
lem ve tedavileri de basart ile sonug¢lanmistir.

SONUC

Brusellozun en sik bulagsma sekli pastorize edilmemis
stit ve siit Tirtinleridir. En sik goriilen komplikasyonu
ise osteartikiiler sistem tutulumudur. Erken tan1 ve te-
davi 6nemlidir. Ayrica klinik 6zeliksiz olup halen {il-
kemizde Snemli bir saglik sorunu olmaya devam et-
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mektedir. Brusellozun dzellikle endemik bdlgeler bag-
ta olmak iizere tiim bolgelerde dnlem konusunda egi-
time Oncelik verilmesi ve hayvanlarin asilanarak
Brusellozisin kokiiniin kurutulmasi saglanmalidir. Bu-
rada Aile Hekimlerine diisen gorev ise Brusella Hasta-
ligmin birinci basamakta tanisinin konup erken teda-
vinin baslanmasi, komplikasyonla seyreden olgularin
ise bir Uist basamaga gonderilmesidir.
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