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Klinik Calisma

BRUCELLA TANISIYLA TAKIP VE TEDAVI EDILEN

COCUKLARIN INCELENMESI

Duygu Sémen BAYOGLU', Dilda CALHAN?, Tamay GURBUZ', Zehra Esra ONAL',

Narin AKICI', Cagatay NUHOGLU!

Ozet

Brusellozis temelde bir hayvan hastaligi
olup, insanlara genelde enfekte hayvanlarin
etleri, sitleri ve st Urdnleri ile bulasir,
cok farkh Klinik tablolarla seyredebilir. Bu
calismamizda klinigimizde brucella tanisiyla
takip ve tedavi ettigimiz 16 hastamizi geriye
dénuk olarak inceledik. Olgularda %75’le en
sik saptanan sikayet eklem agrisi idi. Diger
sik saptanan sikayetler %63 ile ates, %56
ile halsizlik, %38 ile eklemde sislik, %32 ile
karin agrisi, terleme, kusma, vicut agrisi idi.
Olgularda en sik saptanan fizik muayene
bulgusu %63 ile atesti. Olgulardan%50’sinde
hepatomegali ve/ veya splenomegali,
%13 Unde lenfadenomegali saptanmigtir.
Olgularin hepsi en az ikili tedavi almig
olup, %13 (n=2) hasta uclu tedavi almigtir.

Tedaviye baslandiktan UG¢ gln sonra
butin hastalarin gikayetleri gerilemistir.
Butin hastalarin  tedavileri alti haftaya

tamamlanmistir. Olgulardan ikisinde relaps
gorulmistir (%13). Bu hastalardan biri daha
once baska bir sehirde bir yil tedavi gérmus
olan hastadir. Diger hasta ikili tedavi almigtir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, cocuk, relaps

Evaluation of Children who are Followed
and Treated with the Diagnosis of
Brucellosis

Summary

Brucellosis is primarily an animal disease, is
transmitted to humans by meats, milk and
milk products of infected animals, can be
seen in very different clinical presentations. In
this study, 16 patients who were followed up
and treated with the diagnosis of Brucellosis
in our clinic were evaluated retrospectively.
The most frequent complaint of the cases
was joint pain by 75%. Other frequent
complaints were fever by 63%, weakness by
56%, joint swelling by 38%, abdominal pain,
sweating, vomiting, body pain by 32%. The
most frequent physical examination finding of
the cases was fever by 63%. Hepatomegaly
and/or splenomegaly were determined in
50% of the cases and lymphadenopathy was
seen in 13% of them. All patients received
treatment with two types of antibiotics,
13% of them (n=2) received three types of
antibiotics. Three days after the initiation of
treatment, the complaints of all patients were
decreased. The treatments of all patients
have been completed in six weeks. In two
cases (13%), relapse was observed. One of
these patients had been treated previously
for a year in a different city. Other patient
received dual therapy.
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Giris ve Amac

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerle olusan,
tim dlUnyada, 6zellikle Akdeniz Ulkeleri ve
Tarkiye’de insan ve hayvanlarda endemik
olarak goérilen bir zoonozdur. Ulkemizde
genellikle koyun, keci, inek gibi hayvanlarin
st ve sut drlnleri ile insanlara bulasir?.
Teshis ve tedavi alaninda buyUk ilerlemelere
ragmen bu hastallk insan ve hayvanlar
icin sik gorilen bir enfeksiyon hastaligi

olma 0&zelligini korumaktadir. Bruselloz,
tim sistemleri etkileyebilen ve cesitli
semptomlarla seyredebilen bir hastalik

olmasi nedeniyle, hastalar farkli bdlimlere
basvurmakta, cogu kez tani ve sagaltimdaki
gecikmeler sonucu spondilodiskit,
meningoensefalit ve endokardit gibi ciddi
komplikasyonlara yol agmaktadir.

Bakterinin  hicre ici yerlesim 6zelligi
nedeniyle kombine antibiyoterapinin uzun
suUre uygulanmasi gerekmekte, aksi takdirde
sagaltim basarisizliklari ve relapslar

gb6zlenebilmektedir's. Cocukluk cagi
brusellozu endemik bélgelerde sik rastlanan

Brucella Tanisiyla Takip ve Tedavi Edilen Cocuklarin incelenmesi

bir hastalik iken, endemik olmadigi yerlerde
ender rastlanir, bu nedenle hastaligin
endemik dogasina isaret ettigi ve ailenin
diger bireylerinde serolojik  taramay
uyardigi icin epidemiyolojik énem tasir. Biz
bu calismamizda Ocak 2003-Eylidl 2010
yillari arasinda H.N.H ¢ocuk servisi intaniye
klinigine yatirilarak izlenen 16 bruselloz
olgusunu geriye doénuk olarak inceleyerek,
brucellozun Kklinik, epidemiyolojik 6zelliklerini
ortaya koymayl amacladik.

Materyal ve Metod

Bu calismada Ocak 2003-Eylul 2010 yillari
arasinda klinigimizde brucella tanisiyla takip
ve tedavi edilen 16 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgular; cinsiyet ve yasa gore
dagilimlari, aile meslekleri, ailede baska
bruselloz vakasi olup olmadigdi, semptomlarin
basladigi mevsim, c¢ig sut ve sut UrUnleri
(6zellikle ¢ig sutten yapilmis taze peynir)
tiketimi, hayvanlarla temas, Kklinigimize
basvuru yakinmalari, muayene ve laboratuar
bulgulari, tani yontemleri, tedaviye hasta
cevabi yénunden degerlendirildi. Olgularda
tani; klinik belirti ve bulgularin varhdinda
STAT’ nin pozitif (>1/160) olmasi ve /veya

Sekil.1.hastalarin gelis sikayetleri.
Hastanin Gelis Sikayeti Hasta Sayisi
Terleme 2
Eklemde Sislik 6
Eklem Adrisi 12
Sabah tutuklulugu 1
Istahsizlik 1
Kusma 2
Kilo Kaybi 1
Viicut Agrisi 2
Halsizlik 9
Karin Agrisi 3
Ates 10

Yiizde

13%

38%

75%

6%

6%

13%

6%

13%

56%

19%

63%
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pozitif kan kdltlrd ile konulmustu; bir kisim
olguda da klinik bulgular ve aile dykusine
paralel zayif STAT pozitifligi durumunda hasta
bruselloz kabul edilerek tedavi edilmisti.

Sikayet sliresi 3 aydan kisa olanlar akut,
3 ay-bir yil arasinda olanlar subakut, bir
yildan daha uzun sureli olanlar kronik olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 16 bruselloz olgusunun
7’si (%44) erkek, 9'u (%56) kiz gocugu idi.
Olgularin yas ortalamasi 9,25 (Yas araligi
3-13) bulundu. Olgularin tamaminda ¢ig
sut drdnleri ve 6zellikle taze peynir tuketimi
mevcuttu. Olgularin  higbirinde hayvan
temasi mevcut degildi. Olgularin 9’unun
(%56) ailesinde en az bir kisinin bruselloz
tanisi ile izlenmis oldugu belirlendi.

Olgularin; %31’inde semptomlarin ilkbahar,
%19’unda yaz, %38’inde  sonbahar,
%13’Unde ise kis aylarinda bagsladig
saptandi. Olgularda yakinmalarin baslamasi
ile klinige basvuru arasinda gecen stire bir
hafta ile bir yil arasinda degisiyordu. Klinik
form acisindan  degerlendirildiklerinde,
olgularin %69’u (n= 11) akut, %31’i (n= 5)
subakuttu ve kronik formda olgu yoktu.
Olgularda %75’le (n=12) en sik saptanan
sikayet eklem agrisi idi. Diger sik saptanan
sikayetler %63 ile (n=10) ates, %56 ile (n=9)
halsizlik, %38 ile (n=6) eklemde sislik, %32
ile (n=5) karin agrisi, terleme, kusma, vicut
agrisi idi.

Olgularda en sik saptanan fizik muayene
bulgusu; %63 ile atesti (n=10). Olgulardan
%25’inde (n= 4) Ufarim tespit edilmis ve
EKO yapilmig, normal bulunmustur.

Olgulardan %13’Unde lenfadenomegaliye
rastlanmistir.  Olgularin ~ %50’sinde ise
hepatomegali ve veya splenomegali
saptanmistir.

Olgularin labaratuar bulgulan
degerlendirildiginde %44 (n=7) hastada

anemi mevcuttu. Bu hastalardan bir tanesinin
anemisi derin olup kan transflzyonu ihtiyaci
olusmustu. Olgulardan bir tanesinde PT
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uzamas! tespit edildi. Bir hastada hafif
trombositopeni mevcuttu, diger iki olguda
da hafif I6kopeni mevcuttu. Olgulardan
%44’Unde (n=7) transaminaz yUksekligi
mevcuttu. Olgulardan %69’unda ( n=11)
CRP yuksekligi mevcuttu. Sedim yuksekligi
olgularin %63’Gnde (n=10) vardi. Sedim ve
CRP’nin birlikte yiksek oldugu olgu sayisi 9
idi (%56).

Olgularda tek gelisen  komplikasyon
sakroileitti. Komplikasyon gelisme orani
%13 (n=2) olarak saptandi. Bu olgulardan
biri 13 yasinda digeri 9 yasinda iki kiz hasta
idi. Olgularin timine STA testi yapilmisti.
Olgularin %13’lGnde (n=2) STA testi 1/160
altinda saptandi. Olgulardan iki tanesinde
kiltirde brucella Gremisti.

Olgularin hepsi en az ikili tedavi almig
olup %13 (n=2) hasta Uc¢llu tedavi almistir.
Tedaviye baslandiktan G¢ gln sonra batln
hastalarin sikayetleri gerilemistir.

Butlin hastalarin tedavileri alti haftaya
tamamlanmistir. Olgulardan ikisinde relaps
gorulmastur (%13). Bu hastalardan biri daha
once baska bir sehirde bir yil tedavi gérmus
olan hastadir. Diger hasta ikili tedavi alan bir
hastadir.

Tartisma ve Sonug

Brusella, Glkemizde belirli bolgelerde daha
sik olmak Uzere tim dinyada yaygin olarak
gorulen zoonotik bir hastaliktir. Gocukluk
caginda cok farkli klinik seyir gosterebilir
ve erigkinlerden farkli komplikasyonlara
yol acabilir. Bu nedenle hastaligin bu yas
grubunda epidemiyolojik &zelliklerinin ve
klinik seyrinin iyi bilinmesi gerekir®.

Ulkemizde bruselloz epidemiyolojisi ile
ilgili yUratllen ¢cok merkezli bir calismada
yaklasik 70000 serum 0&rnegi incelenmis
ve %1,8 oraninda seropozitiflik saptandigi
bildirilmistir>®. Hastalgin endemik oldugu
Ulkelerde baslica bulas yolu pastorize
edilmemis sut ve sut drdnlerinin tUketimi
iken, gelismis ulkelerde daha ¢cok inhalasyon
yolu ile bulags 6n plandadir’. Turkiye'de
yapilan ¢calismalarda, %21 ile %80 arasinda
degisen oranlarda c¢ig sit ve st drlnleri



tuketimi 6ykisine rastlandigi bildirilmistir®®.
Bizim calismamizda da olgularin tamaminda
¢ig sut urunleri 6zellikle taze peynir tuketimi
mevcuttu. Ayni ailede birden fazla bruselloz
olgusu bulunabilir. Bu nedenle bir hastaya
bruselloz tanisi konuldugunda diger aile
Uyelerinin semptom ve bulgular yéninden
degerlendirilmesi gerekir.

Bizim calismamizda da olgularin 9’unun
(%56 ) ailesinde en az bir kisinin bruselloz
tanisi ile izlenmis oldugu belirlendi.

Turkiye’de hastalik, yihin tim aylarinda
gorulebilmekle birlikte ilkbahar ve yaz
aylarinda daha siktir'®. Bizim calismamizda
hastaligin en fazla goérildigi dénem %38
ile sonbahar ve %31ile ilkbahar’dir. Bahar
dénemlerini %19 ile yaz, %13 ile de kis aylari
izler. Ongodrilenin aksine bahar ddnemleri
birbirine yakin bulunmus, kis ve yaz dénemi
arasinda da anlaml bir farka rastlanmamistir.

Cocukluk cagl  brusellozunun  %50’si
akut, geri kalani subakut veya subklinik
seyretmektedir''. Yilmaz ve arkadaslarinin
21 brusellozlu olguyu igceren calismalarinda
sikayet surelerini 14 olguda 1 aydan kisa,
7 olguda ise 1 ayin Uzerinde oldugunu
bildirmislerdir'?>. Bizim c¢alismamizda da
olgularin  yakinmalarinin  baslamasi ile
klinigimize basvurmalari arasinda gegen
sUre bir hafta ile bir yil arasinda degisiyordu.
Sikayet sdreleri olgularin %69’unda bir ay
altinda, %31’inde ise bir ayin uUstindeydi.
Bu sonuclar diger calismalarla uyumlu idi.

Bruselloz da en sik yakinmalar ates, artralji
ve terlemedir'’. En sik gorilen Klinik bulgular,
siklik sirasi degismekle beraber, artrit/
artralji, splenomegali ve hepatomegalidir.
Eklem bulgularinin uluslararasi yayinlarda da
6n planda yer aldigi gorilmektedir®13,

Bizim calismamizda da hastalarimizda
%75’le en sik saptanan sikayet eklem agrisi
idi. Diger sik saptanan sikayetler %63’le ates,
%56 ile halsizlik, %038 ile eklemde sislik, %32
ile karin agrisi, terleme, kusma, vicut agrisi
idi. Olgularda en sik saptanan fizik muayene
bulgusu bizim ¢calismamizda da digerlerinde
oldugu gibi atesti. Olgulardan %50 sinde
hepatomegali ve/veya splenomegali
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mevcuttu. Olgulardan %25’inde (n= 4)
aftrdm tespit edilmis ve EKO yapilmistir.
EKO sonuglan bu olgularin tamaminda
normal olarak degerlendirilmistir. Olgulardan
%13’Unde lenfadenopatiye rastlanmistir. Bu
bulgular daha dnceki gcalismalarla uyumlu idi.
Bizim calismamizda hastalarda tek gelisen
komplikasyon sakroileitti. Komplikasyon
gelisme orani %13 (n=2) olarak saptandi.

Brusellozda anemi, I6kopeni, trombositopeni
ve pansitopeni gibi anormal hematolojik
bulgular goérilmesi beklenir; ancak anormal

laboratuar  bulgularinin  tanisal  degeri
fazla degildir'*. Eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH), C-Reaktif Protein (CRP) ve

transaminazlar da tanida en sik kullanilan
nonspesifik laboratuar testlerindendir'®.
Palandliz ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada olgularda siklikla CRP ve ESH
yUksekligi ile anemi go6zlemiglerdir®. Bizim
calismamizda olgularin labaratuar bulgulari
degerlendirildiginde %44 hastada anemi
mevcuttu. Bir hastada hafif trombositopeni
mevcuttu, diger iki olguda da hafif I6kopeni
mevcuttu. Olgulardan %44’indetransaminaz
ylUksekligi mevcuttu. Olgulardan %69’unda
CRP yiksekligi mevcuttu. Sedim ylksekligi
olgularin %63’lnde vardi.

Brucella aglitinasyon testinde titre >1/80-
1/160 ise anlamlidir. Titre 1/80 altinda
ise supheli olarak degerlendirilir. Bizim
calismamizda olgularin timine STA testi
yapildi. Hastalarimizin %13’Gnde (n=2) STA
testi 1/160 altinda saptandi. Bu hastalardan
biri 1/40 ta(+) digeri de 1/80 de (+) idi. Bu
hastalardan biri daha 6nce tani almis olan
hastaydi, digeri de bir hafta dnce negatifken
pozitiflesmisti. Brusellozlu hastalarda etkenin
Uretilmesi kesin tani koydurur'®. Turkiye’den
yapilan bir calismada kan kultarinde
treme orani %19 olarak rapor edilmistir'.
Doékmetas ve arkadaslari tarafindan Sivas’ta
erigskinlerde yapilan bir calismada ise kan
kdltirinde Ureme orani %44,4 olarak rapor
edilmistir'’.

Bizim calismamizda olgulardan ikisinde
(%13) kdltirde brucella Uredi. Bu Ureme
orani daha 6nceki ¢caligmalarin altinda kalan
bir degerdir.
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Brusellozda tam  sifa  saglayabilmek
icin uzun sudreli tedavi gerekir. Nulkslere
genellikle direng gelismesi degil,

antimikrobiyal tedavinin erken kesilmesi yol
acar'®. Kombine ve uzun slreli uygulanan
antibiyoterapinin prognozu olumlu etkiledigi
ve relapslari da onledigi bildiriimektedir'.
Bizim c¢alismamizdaki hastalarin hepsi en
az ikili tedavi almis olup %13 (n=2) hasta
uclu tedavi almistir. Tedaviye baslandiktan
U¢ gun sonra bitin hastalarin sikayetleri
gerilemigtir. BUtin hastalarin tedavileri alti
haftaya tamamlanmigtir. Hastalardan ikisinde
(%13) relaps goérulmustir. Bu hastalardan
biri daha énce baska bir sehirde bir yil tedavi
gormis olan hastadir. Diger hasta da ikili
tedavi almis olan hastadir.

Sonucg olarak brucella ldlkemizde endemik
olarak gorulen, cok farkli tablolarla prezente
olabilen bir hastaliktir. Klinik degerlendirme
sonuglarinin  degerlendirilmesi ile benzer
tablolarda c¢ocuklarda da brucella akla
getirilmeli ve tedavisi kombine ve uzun sureli
uygun antibiyoterapi ile yapilmali, bdylece
relapslari dnlemek hedeflenmelidir.
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