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Özet: 
Bruselloz bir infeksiyon hastalığı olması nedeniyle, C-reaktif protein ve ferritin gibi akut faz reaktanlarını 
yükseltmektedir. Çalışmamızda; bruselloz tanısı konan ve çok yüksek ferritin değerleri olan 3 olgu sunuldu. Üçü de 
erkek olan olguların yaşları sırasıyla 17, 40 ve 45 idi. Her üç olgu da semptomatik olup brusella aglütinasyon titreleri 
1/1280’in üzerindeydi. Olguların ferritin değerleri sırasıyla 1500 ng/mL, 893 ng/mL ve 816 ng/mL bulundu. 
Olgulardan ilk ikisi doksisiklin, streptomisin ve rifampisin, diğeri ise doksisiklin, gentamisin ve siprofloksasin ile 
tedavi edildi. Bruselloz tedavisi sonrası, klinik tablo düzeldi ve ferritin düzeyleri normal sınırlara geriledi. Sonuç 
olarak, bu üç olgu bruselloz hastalarında ferritinin çok yüksek düzeylere çıkabileceğini göstermektedir.  

Anahtar kelimeler: Bruselloz, yüksek ferritin düzeyi, akut faz reaktanı 

Zoonotik bir infeksiyon olan bruselloz, ülkemizde 
yaygın olarak görülmekte ve yüksek oranlarda 
morbiditeye yol açmaktadır (1,2). Bruselloz klinik 
olarak birçok infeksiyon ve inflamatuvar hastalıkla 
benzer klinik semptomlar oluşturabilmektedir. 
Hastaların çoğunda en belirgin klinik semptomlar ve 
bulgular yüksek ateş, eklem ağrıları, halsizlik, 
iştahsızlık ve kilo kaybıdır (3). Etken başta 
retiküloendotelyal sistemi tutmakla beraber vücutta 
başka sistemleri de tutabilmekte, bu nedenle çok 
değişik klinik tablolara yol açabilmektedir (1-11). 

Bruselloz bir enfeksiyon hastalığı olması nedeniyle 
C-reaktif protein (CRP) ve ferritin gibi akut faz 
reaktanlarında yüksekliğe yol açabilmektedir (9,11). 
Brusella olgularında, ferritin bir akut faz reaktanı 
olarak yükselmekle birlikte çok yüksek değerler 
bildirilmemiştir. Ferritinin aşırı yükselmesi daha çok 
hemokromatozis ve Still gibi hastalıkları 
düşündürmektedir. Burada, tanı anında ferritin 
düzeyleri çok yüksek olan 3 bruselloz olgusu 
sunuldu. 

Olgu-1 

17 yaşında erkek hasta hayvancılıkla uğraşıyordu. Bir 
ay önce vücudunda döküntüler, ateş ve öksürük 
şikâyetleri başlamış,   daha sonra döküntüleri 
kendiliğinden kaybolmuştu. Öksürük ve ateşinin 
geçmemesi üzerine  gittiği sağlık kuruluşunda        
akut bronşit  tanısıyla,    antibiyotik ve nonsteroid 
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antiinflamatuvar başlanmıştı.  
   Ancak hastanın özellikle eklem ağrılarının ve 
ateşinin devam etmesi ve genel düşkünlük halinin 
daha da kötüleşmesi üzerine polikliniğimize 
başvurmuştu. 

Fizik muayenede; traube kapalılığı dışında 
patolojik bulgusu yoktu. Laboratuar bulgularında 
dikkati çeken ferritinin 1500 ng/ml ve LDH’ın 1121 
U/L olmasıydı. Ayrıca patolojik olarak tam idrar 
tetkikinde 36/hpf1 eritrosit ve hemoglobini 10 g/l idi. 
Karaciğer fonksiyon testleri dahil diğer bütün 
laboratuar değerleri normal sınırlar içindeydi.  

Hematüri ile birlikte ferritinin yüksek olması 
nedeniyle konnektif doku hastalığı ön tanısıyla tetkik 
için kliniğe yatırıldı. Daha sonra brusella tüp 
aglütinasyonu testi 1/1280 olarak belirlenerek 
bruselloz tanısı kondu. Hastaya ikili antibiyotik 
(doksisiklin 200 mg/gün 6 hafta, rifampisin 600 
mg/gün 6 hafta) başlanarak taburcu edildi. Bir ay 
sonra yapılan kontrolde; genel durumu düzelen 
hastanın laboratuar değerleri; hemoglobin:13,4 g/dl, 
ferritin: 102ng/mL, LDH: U/L 490 idi. 

Olgu-2  
40 yaşında erkek hasta, çiftçilikle uğraşıyordu, 2 

aydan beri eklem ağrısı, üşüme ve titreme şikâyeti 
mevcuttu. Durumunun gittikçe kötüleşmesi nedeniyle 
polikliniğimize başvurmuştu.  

Fizik muayenede; dalak, kot altında 2cm ele 
geliyordu. Laboratuar bulgularında; ferritin: 
893ng/ml, LDH:509U/L,sedimantasyon:64mm/saat, 
CRP:116mg/L,  brusella tüp aglütinasyon testi: 
1/1280 bulundu. Diğer laboratuar değerleri normal 
sınırlardaydı. Hasta, bruselloz tanısı ile enfeksiyon 
hastalıkları bölümüne yatırıldı. Doksisiklin 200 
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mg/gün 6 hafta, rifampisin 600 mg/gün 6 hafta ve 
streptomisin 1 gr /gün 2 hafta başlandı. 2 haftalık 
tedaviden sonra genel durumu düzeldi, ateşi normale 
düştü, laboratuar değerleri; ferritin:326 ng/ml, 
sedimantasyon:35mm/saat, CRP:14,3 mg/L ve 
LDH:309 U/L olarak görüldü. 

Olgu-3 
45 yaşında erkek hasta çiftçilikle uğraşıyordu. Bir 

aydan beri ateş, karın ağrısı, terleme ve eklem 
ağrıları mevcuttu. Bu şikâyetleri nedeniyle adını 
bilmediği ağrı kesici ve antibiyotik kullanmıştı. 
Yakınmalarının artması nedeniyle polikliniğimize 
başvurmuştu. 

Fizik muayenede; dalak büyüklüğü (kot altında 3 
cm) dışında patolojik bulgu yoktu. Laboratuar 
bulgularında; ferritin:816 ng/mL, ALT:117 U/L, 
AST:97 U/L, LDH:750 U/L, GGT:79 U/L, ALP:380 
U/L, CRP:18 mg/L, total bilirubin: 2,54 mg/dL, direk 
bilirubin:1,59 mg/dL ve brusella tüp 
aglütinasyonu:1/1280 olarak bulundu. Diğer 
laboratuar değerleri normal sınırlarda idi. Bruselloz 
tanısı konulan hastaya, karaciğer enzim yüksekliği 
nedeniyle gentamisin (160 mg/gün 10 gün), 
doksisiklin (200 mg/gün 6 hafta) ve siprofloksasin 
(1000 mg/gün 6 hafta) başlandı. 3 hafta sonra 
kontrole gelen hastanın genel durumu düzelmişti ve 
yapılan tetkiklerinde ferritin:216 ng/ml, ALT:46 U/L, 
AST:42U/L ve LDH; 248 U/L olarak tespit edildi. 

Tartışma  
Brusella, hayvanlardan insanlara direk temas yolu 

ya da infekte ürünlerin uygunsuz tüketilmesi ile 
bulaşmaktadır. Ülkemizde brusellozun sık 
görülmesinin en önemli nedeni, infekte çiğ süt ve süt 
ürünleri ile beslenme alışkanlıkları ve kırsal 
yörelerde hayvanlarla yakın temastır. Bruselloz 
olgularının çok çeşitli semptom ve bulgularla 
seyrettiği ve birçok hastalıkla karışabildiği 
bilinmektedir (4,5). Bruselloz olgularının en önemli 
semptomları ateş, artralji/artrit ve hepatospleno-
megali olup bunlara karın ağrısı, baş ağrısı, halsizlik, 
zayıflama, öksürük ve gece terlemesi eşlik edebilir. 
Olgularımızda ateş, artralji ve halsizlikle birlikte 
ferritin düzeylerinin de çok yüksek olması Still ve 
hemokromatozis gibi hastalıkları akla getirmektedir. 
Hemokromatozis, çoğunlukla kadınlarda görülmekte 
olup diğer klinik bulguların yanında genellikle 
hiperpigmentasyon söz konusu olmaktadır. Bu 
olgulara daha önce transfüzyon da yapılmamıştı. Bu 
açıdan bu 3 erkek olguda hemosiderozis yada 
hemokromatozis düşünülmedi. Still hastalığı sistemik 
bir hastalık olup çok yüksek ateş ve ateşle birlikte 
eritem gibi cilt lezyonları görülebilmektedir. Still 
hastalığında spesifik bir tanı yöntemi söz konusu 
olmayıp daha çok diğer hastalıkların dışlanması, 

klinik ve tedaviye alınan hızlı cevapla tanı 
konabilmektedir. Yöremizde bruselloz olgularının sık 
görülmesi ve benzer semptomlar oluşturması bu 
hastalığın öncelikli düşünülmesine yol açtı. 
Bruselloza yönelik serolojik tetkiklerle bruselloz 
tanısı konmuş olması hastaların kliniğini izah etme 
açısından yeterli bulundu. Bruselloz tedavilerine 
cevap alınması da tanıları doğrulamış oldu.   

Bruselloz olgularında anemi, lökopeni ve 
trombositopeni ile sedimantasyon, CRP, ALT, AST, 
LDH ve ferritin yüksekliği görülebilmektedir (6-8). 
Bruselloz olgularında diğer akut faz reaktanları gibi 
ferritin de orta derecede yükselebilmektedir (5-11). 
Bu olgularda ferritin yükselmesinin non-spesifik 
doku hasarına, demir metabolizmasındaki ve/veya 
hematopoezdeki anormalliklere bağlı olarak meydana 
geldiği belirtilmektedir (9,10). Bildirilen olgulardaki 
en yüksek ferritin düzeyi 250 ng/L dir (11). 
Olgularımızda niçin ferritin düzeylerinin çok yüksek 
olduğu (1500 ng/l, 893 ng/l ve 816 ng/l) izah 
edilemedi. Ancak bakteri yüküne dokuların aşırı 
inflamatuvar yanıt vermesi ile ilgili olabileceği 
düşünüldü. Bruselloz olgularında çok yüksek ferritin 
düzeylerinin klinik ya da prognostik bir öneminin 
olup olmadığını geniş klinik çalışmalar ortaya 
koyabilir.  

Sonuç olarak, bu olgular bir akut fan reaktanı olan 
ferritinin brusella enfeksiyonunda çok yüksek 
değerlere çıkabileceğini göstermektedir. 

High Ferritin Levels in Cases of  Brucellosis: 3 
Case Reports 

Abstract: 
Acute phase reactants such as CRP and ferritin are 
increased in brucellosis because it is an infectious 
disease. In this study, three cases with brucellosis having 
very high ferritin levels are presented. The patients ages 
were 17, 40 and 45 respectively and all of them were 
male. All cases had symptoms consistent with brucellosis 
with brucella agglutination titers above 1/1280. Ferritin 
levels of the cases were 1500 ng/ml, 893 ng/ml and 816 
ng/ml, respectively. The first two patients were treated 
with doxycycline, streptomycin and rifampicin and the 
last with doxycycline, gentamicin and ciprofloxacin. 
Clinical picture recovered after antibrucellar treatment 
and ferritin levels declined to normal ranges. In 
conclusion, these three cases show that ferritin levels may 
increase to very high levels in brucellosis. 

Key words: Brucellosis, high ferritin level 
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