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Infeksiyon

Brusellozlu olgularda semptomlarin siiresi ile standart
tiip agliitinasyon titreleri, kan kiiltiirlerinde iireme ve
lokomotor sistem tutulumu arasi iliskinin irdelenmesi
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OZET

Giris ve Amag: Bruselloz iilkemizde sik rastlanan bir zoonoz
olup klinikte kendini akut, subakut ve kronik formlarda goste-
rebilir. Brusellozda komplikasyonlarin kronik formda daha sik
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismanin amact brusellozun akut-
subakut veya kronik olma durumu ile standart tiip agliitinas-
yon (STA) titresi yiiksekligi, kan kiiltiiriinde iireme ve lokomo-
tor sistem tutulumu durumu arasinda iliski olup olmadiginmin
arastirilmasidur.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde yatirilarak tedavi edilen bru-
sellozlu olgularin dosyalart retrospektif olarak degerlendirile-
rek kan kiiltiirlerinde iireme olup olmadigi, lokomotor sistem
tutulumu olup olmadigr ve STA titreleri ogrenildi. Olgular STA
titresine gore = 1/320 ve < 1/320 olan olgular olarak ikiye
ayrildi. Lomber bolgede agrist olan olgular, herhangi bir
eklemde artrit veya artraljisi olan olgular ve/veya radyolojik
olarak lokomotor sistem tutulumu saptanan olgular lokomotor
sistem tutulumu olan olgular olarak kabul edildi. Semptom
stiresi 8 haftadan kiiciik olan olgular akut, 8-52 hafta olanlar
subakut ve 52 haftadan fazla olanlar kronik bruselloz olarak
kabul edildi. Olgularin Brusellozun akut-subakut veya kronik
olma durumu ile standart tiip agliitinasyon titresi yiiksekligi,
kan kiiltiiriinde tireme ve lokomotor sistem tutulumu arasinda
iligki olup olmadigt incelendi.

Bulgular: Calismaya ortalama yagsi1 45,5 yil olan 18’i kadin
8’i erkek toplam 26 olgu alindi. Olgularm 19’u (% 73) akut
-subakut ve 7’si (% 27) kronikti. Oniki (% 46,1) olgunun kan
kiiltiiriinde brusella iiredi. Onalti (% 61,5) olguda lokomotor
sistem tutulumu vardi. Olgularin akut-subakut veya kronik
olmasi ile kan kiiltiiriinde tireme olmasi ve lokomotor sistem
tutulumu olmast arasinda anlamlu iliski bulunmadi. Kronik
olan olgularda akut-subakut olan olgulara gore STA titresi =
1/320 olan olgu sayist daha azdi (p>0,05).

Sonug: Bu calismanin sonuglar kronik olgularda STA titrele-
rinin akut-subakut olgulara gore daha diisiik oldugunu ve
semptom baglangig siiresi ile lokomotor sistem tutulumu ve
kan kiiltiiriinde iireme arasinda iliski olmadigin gostermistir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, standart tiip agliitinasyon testi,
kan kiiltiirii, lokomotor sistem

SUMMARY

The evaluation of the relationship between the duration of
symptoms with STA titers, growth on blood culture and
locomotor system involvement

Introduction and Aim: Brucellosis is a common zoonotic
infection and manifests in acute, subacute and chronic forms.
Brucellosis complications are more common in chronic form
of disease. The aim of this study is to evaluate the relationship
between acute-subacute or chronic forms of brucellosis and
standart tube agglutination (STA) titer levels, growth on blood
culture and locomotor system involvement.

Materials and Methods: Dossiers of brucelosis cases which
hospitalized in our clinic are retrospectively evaluated in
regard of growth on blood culture, locomotor system involve-
ment and STA titers. Cases were divided into two subgroup as
STA titers = 1/320 and < 1/320. Cases with lumbal pain, art-
hritis or arthralgia in any joint, and/or radiologically proved
locomotor system involvement are considered as cases with
locomotor system involvement. Cases with duration of
symptoms less than 8 weeks are considered as acute, between
8 and 52 weeks subacute and more than 52 weeks chronic bru-
cellosis. The relationship between acute-subacute or chronic
forms of brucellosis and standart tube agglutination titer
levels, growth on blood culture and locomotor system involve-
ment were evaluated.

Results: 26 patients (18 female and 8 male) were enrolled to
study and their mean age is 45.5 years. 19 of cases (% 73)
were acute-subacute and 7 (% 27) were chronic. Brucella
grew on blood cultures of twelve cases (% 46.1). Locomotor
system involvement was determined in sixteen cases (% 61.5).
No significant relationship was seen between acut-subacute
and chronic forms of disease and growth on blood culture and
locomotor system involvement. In chronic cases, number of
patients with STA titers = 1/320 were lower than acute-
subacute cases (p>0.05).

Conclusion: This study showed that STA titers in chronic
cases are lower than acut-subacute cases and there is no rela-
tionship between duration of symptoms and locomotor system
involvement and growth on blood cultures.

Key words: Brucellosis, wright test, blood culture, locomotor
system
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Bruselloz, Brucella cinsi bakteriler ile olusan;
koyun, keci, sigir, manda ve domuz gibi hayvanla-
rin etleri, siit, idrar gibi viicut sivilari, infekte siit
ile hazirlanan siit tiriinleri, infekte hayvanin gebe-
lik materyali aracilig1 ile insanlara bulagabilen; tit-
reme ile yiikselen ates, kas ve biiytlik eklem agrilart
ile seyreden bir zoonozdur (1.2.3). Bruselloz tanisi,
klinik bulgularla birlikte etkenin izolasyonu ve
serolojik testler ile konulmaktadir 4.

Bruselloz semptomlarin siiresine gore akut, suba-
kut ve kronik formlarda bulunur. Akut brusellozun
kulugka donemi bir hafta ile birka¢ ay, ortalama
2-3 haftadir ©). Hastalik hafiften, ¢ok agir seyirli
toksik tabloya kadar degisik spektrum gosterir.
Akut bruselloz vakalarinin tedavi edilmeyen bir
kismi subakut bir déneme gecebilir Subakut vaka-
larda en sik belirtiler artrit, yorgunluk, sinirlilik,
ondulan ategtir. Hastaligin bir yildan uzun siirmesi
ise kronik bruselloz anlamina gelir. Kronik seyirli
vakalarin % 85'i asemptomatiktir (©). Ates, hastala-
rin ancak % 25-50'sinde goriiliir. Kronik bruselloz-
da semptomlar akut ve subakut kadar zengin olma-
sa da komplikasyon orani yiiksektir (7). Bu ¢alis-
manin amaci brusellozun akut-subakut veya kronik
olma durumu ile standart tiip agliitinasyon (STA)
titresi yiiksekligi, kan kiiltlirtinde tireme ve loko-
motor sistem tutulumu durumu arasinda iligki olup
olmadiginin arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 Kliniginde yatirilarak tedavi edilen
brusellozlu olgularin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirilerek kan kiiltiirlerinde tireme olup
olmadig1, lokomotor sistem tutulumu olup olmadi-
&1 ve STA titreleri 6grenildi. Bu olgulara bruselloz
tanist uygun klinik semptom ve bulgularla birlikte
STA testinin > 1/160 titrede pozitif olmas1 ve/veya
kan veya viicut sivilarinda Brucella spp. bakterile-
rinin tretilmesiyle kondu. Olgular STA titresine
gore = 1/320 ve < 1/320 olan olgular olarak ikiye
ayrildi. Lomber bélgede agrist olan olgular, her-
hangi bir eklemde artrit veya artraljisi olan olgular
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ve/veya radyolojik olarak lokomotor sistem tutulu-
mu saptanan olgular lokomotor sistem tutulumu
olan olgular olarak kabul edildi. Semptom stiresi 8
haftadan kiiciik olan olgular akut, 8-52 hafta olan-
lar subakut ve 52 haftadan fazla olanlar kronik bru-
selloz olarak kabul edildi. Olgularin Brusellozun
akut-subakut veya kronik olma durumu ile standart
tiip agliitinasyon titresi yliksekligi, kan kiiltiiriinde
tireme ve lokomotor sistem tutulumu arasinda ilig-
ki olup olmadig1 incelendi.

BULGULAR

Calismaya yaglar1 18-67 aras1 (ortalama 45,5) olan
18’1 kadin 8’1 erkek toplam 26 olgu alindi. Olgula-
rin 19’u (% 73) akut-subakut ve 7’si (% 27) kro-
nikti. Oniki (% 46,1) olgunun kan kiiltiirtinde bru-
cella spp. iiredi. Onalt1 (% 61,5) olguda lokomotor
sistem tutulumu vardi. Olgularin bagvuru semp-
tomlarinin oranlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir. Kro-
nik brusellozlu olgular klinigimizde ya da basgka
merkezlerde en az 1 yil 6nce kismi ya da tam teda-
vi almig olgulardi. Bu olgularin ii¢iiniin kan kiilti-
riinde brucella spp. tiredi. Olgularin akut-subakut
veya kronik olmasi ile kan kiiltiiriinde lireme ve
lokomotor sistem tutulumu olmasi arasinda anlamli
iliski bulunmadi (Tablo 2,3). Kronik olan olgularda
akut-subakut olan olgulara gore STA titresi = 1/320
olan olgu sayis1 daha azdi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Brusellozlu olgularimizin en sik goriilen semptomlarinin
dagilimi.

Semptomlar N (%)
Lokomotor Sistem Tutulumu 16 (% 61.5)
Ates 14 (% 54)
Halsizlik 10 (% 38.5)
Terleme 6 (% 23)

Tablo 2. Kan kiiltiiriinde Brucella spp. iiremesi ile semptomlarin
siiresinin karsilastirilmasi.

Semptomlar: Baslangicina Gore

Kan kiiltiiriinde iireme Akut-Subakut Kronik Toplam
Var 9 3 12
Yok 10 4 14
Toplam 19 7 26
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Tablo 3. Semptomlarin baslangicina gore lokomotor sistem tutulu-
munun karsilagtirilmasi.

Semptomlarin Baglangicina Goére

Lokomotor sistem tutulumu Akut-Subakut Kronik Toplam

Var 11 5 16
Yok 8 2 10
Toplam 19 7 26

Tablo 4. STA 1/320 titrasyon degerine gore akut-subakut ve kronik
brusellozun karsilastiriimasi.

Semptomlar1 Baslangicina Gore

Akut-Subakut Kronik Toplam
STA=1/320 16 3 19
STA<1/320 3 4 7
Toplam 19 7 26

Tablo 5. Literatiirdeki brusellozlu olgularda basvuru semptomla-
rimin karsilastirilmasi.

KayaS.  Cagatay Pourbagher
ve ark. ve ark.

Halsizlik (%) 97,5 90 76,5
Lokomotor sistemle ilgili 25 57,5 84
semptomlar (%)
Ates (%) 30 65 554
Terleme (%) 91 50 53
TARTISMA

Bruselloz tilkemizde sik goriilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda bru-
sellozun ortalama 39-46 yaglarinda goriildiigi bil-
dirilmigtir ®.9.10), Bizim ¢alismamizda da bu ¢alis-
malarla uyumlu olarak brusellozlu olgularin yas
ortalamalart 45,5 bulundu. Bazi ¢aligmalarda bru-
sellozun kadinlarda (2.9.10.12) ve bir ¢alismada da
erkeklerde ®), daha sik oldugu bildirilmigtir. Kogar
ve ark. brusellozun kadinlarda daha sik g&riilmesi-
ni kirsal bolgelerde kadinlarin hayvanlarla daha
¢ok ugragmasina baglamiglardir (12), Bizim ¢alig-
mamizda da bruselloz kadinlarda daha ¢ok goriil-
mekteydi.

Literatiirde brusellozlu olgulardaki bagvuru semp-
tomlar1 Tablo 5’de 6zetlenmistir. Calismalarda elde
edilen bu farkli oranlarin hastaligin degisik donem-
lerindeki hasta oranlarinin farkli olmasina bagl

olabilecegi diisiincesindeyiz. Bizim olgularimizda
baglangic semptomlar1 bu calismalarla benzer oran-
larda bulunmustur. Brusellozda kan kiiltiir pozitif-
ligi % 12-70 arasinda bildirilmigtir (13). Bizim
calismamizda kan kiiltiiri pozitifligi % 46 bulun-
mustur.

Literatiirde osteoartikuler tutulum % 20-60 arasin-
da bildirilmistir 4. Bu ¢alismalarda genelde artriti
olan ve radyolojik olarak lokomotor sistem tutulu-
mu olan olgular, osteoartikuler tutulum olarak
kabul edilmistir. Bizim ¢alismamizda lomber bol-
gede agrisi olan olgular, herhangi bir eklemde artrit
veya artraljisi olan olgular ve/veya radyolojik ola-
rak lokomotor sistem tutulumu saptanan olgular
lokomotor sistem tutulumu olan olgular olarak
kabul edildigi icin oran yiiksek bulunmustur diisiin-
cesindeyiz.

Kan kiiltiirtinde brucella spp. liremesi ile akut,
subakut ya da kronik form ayrimi agisindan yapti-
gimiz calismada semptomlarin baglangi¢ stiresi ile
kan kiiltiirlerinde lireme arasinda istatiksel iligki
saptanmadi. Yiice ve ark.'nin 55 olguyu degerlen-
dirildigi caligmada ise akut formdaki hastalarda
kan kiiltiirii pozitiflik orani diger formdakilere gére
anlamli olarak ytiksek bulunurken kronik formdaki
hicbir hastanin kan kiiltiiriinde lireme saptanma-
migstt (p>0.05) (Tablo 2) (D, Caligmamiz retros-
pektif odugu icin hastalarin bize bagvurmadan
once antibiyotik kullanimlar1 konusunda bilgiler
yetersizdi. Calismamizda cikan sonucta b duru-
munda etkili olabilecegini diislinliyoruz.

Akut bruselloz vakalar1 digindaki tablolarda hemen
her sistemi tutan lokalize hastalik goriliir. En sik
tutulan sistemler sirasiyla lokomotor sistem, mer-
kezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, hemato-
poetik sistem, hepatobiliyer sistem ve genitoliriner
sistemdir. Ayrica bobrek, g6z, deri ve yumusak
doku tutulumu da gosterebilir . Bizim de calis-
mamizda en sik tutulan sistem lokomotor sistemdi
(Tablo 1, % 61,5). Pourbagher ve ark.'nin 251
olguyu degerlendirdigi ¢calismada kronik formdaki-
lerde osteoartikiiler tutulum akut ve subakut olgu-
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lara gore istatistiksel olarak daha fazlaydi (10,
Bizim olgularda ise semptomlarin baglangic siire-
leri ile lokomotor sistem tutlumu arasinda istatiksel
olarak iligki saptanmadi. Bu durumun olgu sayisi-
nin az olmasi ile iligkili olabilecegini diisiinliyoruz.
Literatiirde akut-subakut ve kronik brusellozda
STA titreleri acisindan fark olup olmadigina iligkin
bir ¢aligmaya rastlanmamis olmakla birlikte calig-
mamizda akut-subakut olgularda 1/320 ve iizeri tit-
relerin kronik olgulara gére daha sik oldugu goriil-
miistiir (p<0.05).

SONUC

Bu calismanin sonuglari bize kronik olgularda STA
titrelerinin akut-subakut olgulara gére daha diigiik
oldugunu ve semptom baglangi¢ siiresi ile lokomo-
tor sistem tutulumu ve kan kiiltiiriinde tireme ara-
sinda iligki olmadigini géstermistir.
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