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OZET

1990-1994 vyilar1 icinde S.UT.F. Infeksivon
Hastaliklar: Kliniginde teghis ve tedavisi vapilan 63
Bruselloz'lu vaka retrospektif olarak aragtirimgtir.
Bu vakalarmn klinik bulgularimin sikhg, tiirii, la-
boratuar  bulgular iskelet
likasvonlart gozden gecirilmigtir. Vakalarin 40
kadmn 23'i erkektir. Klinik semptom olarak 51 has-
tada ates (% 81), 42 hastada terleme (% 67), 39
hastada iigiime-titreme (% 61), 39 hastada artrit (%
46), 2 hastada Iékositoz (% 3), 7 hastada ldkopeni
(% 11), 42 hastada lenfomonositoz (% 67) bulundu.
Vakalarin 6'sinda (% 9) kan kiiltiirii pozitifti. Klinik
ve radvolojik degerlendirmelere gire 13 hastada
spondilit (% 20.6), 8 hastada seakroileit (% 12), 4
hastada orgit (% 6) komplikasyonu bulunmugtur.
Hastalarin tamanunda Wright aglutinasyon testi

/
160

ve sistemi  komp-

' iizerinde pozitifti.

SUMMARY

Brucellosis : Clinical presentation, laboratory
findings and skeletal system camplications.

63 patients with Brucellosis were admitted to the
infectious disease department of the medical school
of Selguk University in Konya between 1990-1994.
These patients were studied retrospectively by cli-
nical signs, incidence, tvpes, laboratory findins and
osteroarticular camplications of brucellosis. Of the
cases, 40 female and 23 male had fever (81 %), swe-
aring 67 (%), chilling and cold 62 (%) arthritis 46
(%). In 11 (%) of the cases microorganisms were
isolated from blood culture. Wright agglutination
was positive in all cases titration more than 1/160
leucocytosis 3 blood culture. Wright agglutination
was positive in all cases (titration more than 1/160).
2 (3 %) leukocytosis, leukopenia in 7 (11 %), len-
fomonocytosis in 42 (67 per cent) was obtained.
They had spondylitis in 20, 6 %, sacroiliitis in 8 (12
%) clinically and radiologically, and also orchitis 4
(6 9) in male.

GIRIS

Bruselloz, bir ¢ok organ ve sistemleri tutan bir en-
feksivon hastalifidir. Brucella bakterilerinden 3 sus
en fazla hastahk sebebidir. Bunlar B. melitensis, B.
abortus ve B. suis'dir. B. Canis ve B. rangiferi has-
tahk olustursa da ilk ii¢ bakteri kadar 6nemli degildir.
En yaygin enfeksiyon B. melitensis tarafindan olus-
turulur. Daha ¢ok koyun ve kegilerden insanlara
gecer. B. abortus daha ¢ok sifurlardan, B. suis do-
muzlardan insanlara gecmektedir. B. canis ko-

peklerden, B. rangiferi ren geyiklerinden insanlara
bulagmaktadir. Etken mikroorganizmalarin
tijenitesi zayif oldugundan vakalarin 2/3'ii subakut
ve kronik bir geligim gestermektedir. Vakalanin 1/3'ii
akut belirtilerle seyreder (1).

an-

Bruselloz hayvanlardan insanlara 3 yolla bulagir :

a) Infekte doku, lenf ve benzeri materyalle dog-
rudan dogruya temas etmeyle b) Kontamine siit ve
siit iiriinlerinin alimiyla, ¢) infeksiyéz toz ve ae-
rosollerin inhalasyonuyla (1)
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Bruselloz Kuzey ve Giiney Amerika'dan Ak-
deniz Ulkeleri ve Ortadogu'ya kadar birgok iilkede
yaygmn olarak goriilen ciddi bir saghk problemidir.
Antibiyotiklerin tedavide etkin bir sekilde kul-
lanilmaya baslanmasi ve hayvanlarin yaygin agi-
lanmalarindan sonra, bazi iilkelerde sporadik hale
gelmigtir. Bununla birlikte gelismekte olan iilkelerin.
bu arada Tiirkiye'mizin onemli bir saglik sorunu
olma niteligini siirdiirmektedir (1-9).

Bruselloz semptomlarini; ates. titreme, terleme.
istahsizlik, kan degisiklikleri.
splenomegali, lenfadenopati. artrit-artralji ve myalji
gibi cesitli belirtiler olusturur. Bu semptomlardan
bazilarinm, kisiden kisiye degigmek iizere daha bas-
kin ya da silik griinmesi miimkiindiir (1, 3).

tablosu hepato-

Cografik lokalizasyona gore patojen mik-
roorganizmanin  tiiri ve etkileri defigsim  g0s-

termektedir (3). Buradan hareketle ¢aligmamizda
bolgemizdeki bruselloz vakalannmm klinik ve la-
boratuar dzelliklerini bilhassa lokomotor sistem bul-
gularini retrospektif olarak irdelemeye calistik.

MATERYAL VE METOD

Cahgmaya 21.5.1990 ve 19.1.1994 tarihleri ara-
sinda S.UTF. Infeksiyon Hastaliklart AB.D. po-
hastalardan, klinik ve
boratuvar degerlendirmeyle akut brucellozis tanisi
konan 63 hasta dahil edildi. Hastalarin 40"t kadin (%
63.5). 23'i erkekti (% 36.5). Hastalarin yas or-
talamasi kadinlarda 43.1, erkeklerde 34.6 idi.

liklinigine bagvuran la-

Poliklingimize basvuran ve klinik sikayeti, ates.
iisiime. titreme. gece terlemesi, cklem agrist ve/veya
cklem sisligi, adale agnisi olan hastalara rutin sis-
temik klinik muayene yapilarak, tam idrar, tam kan.
sedimentasyon. periferik yayma. rutin biyokimya,
Wright aglutinasyon testi, kan kiiltiirii tetkikleri ya-
pildi. Periferik yaymalar Giemza ile boyand:. Pe-
riferik yaymada % 40'mn iizerindeki lenfosit: len-
fositoz, % 8'm iizerindeki monosit: monositoz olarak
kabul edildi (10). Tiim hastaladan tedaviye bag-
lamadan énce. ii¢ kez, steril sartlarda kan kiiltiiri
alindi. Kan kiiltiirleri Brain - Heart besiyerine eki-
lerek 37 °C'de, etiivde 6 haftaya kadar enkiibe edildi.
Kan kiiltiiriinde tireyen mikroorganizmalar, gram
boyama ve bivokimyasal ozelliklerine gore iden-
tifiye edildi. Sedimentasyon Westergren teknigine
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oire degerlendirildi. Kadin igin saatte 20 mm. erkck
icin saatte 15 mm.mn dizeri yiiksek sedimentasyon
olarak kabul edildi (10).

Hastalarin lokomotor sitem muayenesinde eklem
agrist, hassasiyet ve/veya sislik kizankhk olup ol-
mamasi ve cklem hareket simrlart degerlendirildi.
Bu bulgularin meveut oldugu cklem patolojisi artrit
olarak degerlendirildi. Tiim hastalara iki yonlii lum-
bosakral. suprapubik pozisyonda sakroiliyak grali ve
oerektiginde periferik eklemlere de iki yonli arafiler
cektirildi. Lumbosakral grafilerde epifizit ve ver-
tebra kenar crozyonlarinin bulunmasi brucellozis le-
hine kabul edildi. Nonspesifik sakroileitis, dirck gra-
filerden 1 ila 4° arasindaki New-York smiflandi-
masina gore degerlendirildi. Epifizit griilmeyen ol-
gular myalji olarak kabul edildi.

Hastalarin yattiklar siire icinde ategleri santigrad
derece cinsinden 6lciilerek ates grafikleri ¢ikarildi.
Ondulan tipde olanlar ayrica belirtildi.

Tiim hastalara Rifampicin 600 mg/giin (p.o) iki
dozda, Doksisiklin 200 mg/giin (p.o) iki dozda
olmak iizere 6 hafta siireyle verildi. Klinik belirtileri
siddetli olan ve bir hafta gegmesine ragmen semp-
tomlart onemli olciide azalmayan hastalarn (-
davisine Streptomycine 1 gr/giin (i.m.) eklendi. Kli-
nik sikayetleri kontrol aluna alinan hastalar taburcu
edilerek tedavinin bitimine kadar ayaktan takip edil-
di. Tedavi siiresince ortaya ¢ikan ila¢ etkilesimi ve¢
yan etkiler ayrica kaydedildi. Elde edilen veriler spe-
arman'in korclasyon testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alman 63 hastanin klinik mu-
ayene bulgulari Tablo-1'de gdsterilmistir. Tablodan
izlendigi gibi hastalarin;

51 (%81)nde ates, (sirayla: erkek 16, kadin 35).
39 (% 62)'nda iisiime-titreme (erkek 12, kadin 27).
42 (% 66.6)nde terleme (erkek 12. (kadm 30). I8
(% 28.5)'nde istahsizlik (erkek 5. kadm 13), 34 (%
54)'nde halsizlik-yorgunluk (erkek 13, kadm 21). 12
(% 19ynde basagnst (erkek 2. kadin 10), 9 ("
14.2)'nda bulanti-kusma (erkek 2. kadm 7). 5 (%
8)nde karin agnst (erkek 2, kadm 3). 29 (%46)nda
artrit (erkek 11, kadin 8) 16 (% 254)'nda ondulan
ates (erkek 5, kadmn 11) olarak tesbit edildi.
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Serimizi meydana getiren olgularin patolojik la-
boratuar bulgulan da sovleydi (Tablo 2): Hastalarin
39 (% 62)nda vyiiksek sedimentasyon (sirasiyla:
erkek 12, kadin 27). 42 (% 66.6)'nde lenfomonsitoz
(erkek 14, kadin 28). 33 (% 52.3)'nde anemi (erkck
14, kadin 19). 2 (% 3)'nde Iokositoz (erkek 0, kadin
2).7 (% 11.1)nde Lokopeni (erkek 2. kadin 5) oldugu
eoriildii. Lenfomonisitoz/Yiiksek sedimentasyon ve
lenfomonositoz/Wright aglutinasyon testi arasinda
tantya anlamli bir korelasyon bulundu (p<0.03).

Olgularimizin  klinik ve/veya radoyoljik de-
gerlendirilmesinde clde edilen artrit dagihmi da
Tablo-3'de verilmistir. Buna gore hastalanin; 21 (%

33.3)'nde diz artriti, (sirasiyla, erkek 10, kadin: 11),

8 (%12.7)'nde el bilegi tutulum (erkek 3, kadin 5), 5
(%8)'nde ayak bilegi tutulumu (erkek 2, kadmn 5), 2
(%3)nde dirsek tutulumu (erkek 1, kadin 1), 22 (%
34.9)nde nryalji (erkek 8. kadin 14), (% 6)'nda
omuz artriti (erkek 3, kadin 1) tesbit edilmigtir.

Tedavi sirasinda hastalarimizin 7'sinde gastrik ir-
ritasyon. birinde reversibl isitme kusuru, 3 hastada
ise. karacifer enzimlerinde 2-3 hafta kadar siiren
yiikselma oldu. Isitme kusuru odiyogramla dog-
rulanan hastanin tedavisinden streptomycine ¢I-
karildi. Rifampisin ve Doksisiklin tedavisine devam
edildi. Hastanin daha sonraki kontroliinde isitme ku-
surunu diizeldigi goriildii. Gastrik irritasyon sikayeti
olan hastalara antiasit preparatlar verildi ve has-
talarin sikayetleri diizeldi. Ug hastada ilk kon-
torllerde dikkat ¢ekici olmayan karacier enzimleri,
tedavi esnasinda 2-3 kata kadar yiikseldi. Yiikselen
bu degerlerin giinliik takiplerle giderek normale don-
mesi  sebebiyle tedavi semasinda  degigiklik ya-
pilmadi.

Alt bel ve kalga agnsi sikayeti olan hastalarin
radyolojik degerlendirme ile birlikte 13'nde (% 20.6)
spondilodiskitis  (E: 5. K:8), 8'nde sakroileitis (%
12.7) (E: 0, K:8) tesbit edildi.

Olgularimizin birinde burselloz ile birlikte ITP,
bir kadin hastamizda abortus, diger bir kadin has-
tamizda intrauterin 6liim ve 4 erkek hastada orsit
teshis edildi.

TARTISMA

Bruselloz, belirti ve bulgular olduk¢a degisken
karakterlidir. Hastalik baz1 kimselerde subklinik sey-
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retmekle beraber ¢ogunlukla klinik bulgularla ken-
dini gosterir. Semptomlar hastalarin 1/3'de akut, geri
kalanlarda subakut ve/veya kronik bir sekilde ortaya
¢ikar. Semptomlarin siddeti enfeksiyon etkeninin tii-
riine ve konak¢inin kisisel 6zelliklerine gore degisir
(1, 3, 7. 9). Semptomlar kadinlarda crkeklere gire
daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir (2, 7).

Bruscellozda genel olarak goriilen. klinik bul-
gular, iisiime-titreme, bazen ondulan ates, terleme. ki-
riklik, istahsizlik, basagnsi, bulanti-kusma, karmn ag-
rist, artralji ve/veya artrit ve kas agrnisidir (1, 3. 7. 9,
11, 12). Bunlardan iisiime-titreme, ates, terlemenin ¢n
sik oldugu, atesin de % 90 oraminda goriildagi bil-
dirilmistir (3,4, 7, 8,9, 12). Tipik ondiilan ates daha
¢ok melitensis enfeksiyonunda goriilmekteyse de va-
kalann ¢ogunda ortaya ¢ikmaz (1).

Tablo-1'den izlendigi gibi, bu semptomlarin
bizim olgularimizda da kaynaklarda verilen dc-
gerlere olduk¢a yakin oranlarda bulundugu go-
rillmektedir.

Cocuklarda goriillme sikhigi %50 civarinda ol-
dugu bilidirilen halsizlik, yorgunluk. semptomlar:.
bazi hastalarda birinci grupta, bazan da ikinci si-
nlarda kaydedilmektedir (4, 7, 9. 13). Bizim ol-
gulanimizda halsizlik-yorgunluk belirtileri % 54 do-
layinda goriilmektedir (Tablo-1). Baz1 aragtirmacilar
tarafindan ilk sira semptomlarindan sayilan myal-
jinin de ¢ocuklarda % 18 oraminda oldugu bil-
dirilmsitir (11, 12, 13). Bizim olgularimizda myalji
% 34 9 oraminda goriilmektedir (Tablo-1).

Istahsizhik, basagnsi, bulanti-kusma, karin agrisi
gibi semptomlar da bircok hastada ortaya ¢ikar. Ge-
nelde % 25-50 arasinda goriilen bu semptomlar.
bizim serimizde (Tablo-1), sirasiyla % 285, % 19,
% 14.2 ve % 8 oraninda bulunmustur (1.13).

Cesitli arastirmacilar tarafindan myalji, bag agrisi
ve bulanti-kusma gibi semptomlardan bildirilen
oranlarla, bizim olgularimiz arasindaki oransal fark.
muhtemelen bolgesel olarak enfeksiyon etkenine va
da kisisel faktorlere baghdir. Ancak biz has-
talarimizdaki enfeksiyon etkeninin tip tayinini yap-
madiZimizdan bu farkin hangi brucella tiiriinden ka-
vanklandig agik degildir.

Bruselloz vakalarinda eklem tutulumu gesithi se-
rilerde % 20 ile 85 arasindaki oranlarda goriildiigii
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Tablo 1. Brusellozlu hastalarmn klinik bulgular

Vak'a Erkek | Toplam
Sayist Kadin %
_ E:16 %81
Ates 5l K:35
5 E:l6 Te62
Usiime-Titreme 39 K - 35
E:l0 F006.6
Terleme 42 K-35
. E: 16 %28.5
Istahsizhik 18 K 35
. ﬂ E:16 | %54
Halsizlik-Yorgunluk 34 K-35
Ez L6 919
Bas agrisi 12 K-35
E:l6 %14 .2
Bulanti-Kusma 9 K - 35
E: 16 908
Karin agrisi 5 K-35
E: 16 Ged6
Artrit 29 K-35
E:l6 %254
Ondiilan Ates 16 K-35
) E:16 | %249
Myalji 22 K-35

bildirilmistir (3, 4, 7. 9, 14, 15). En sik tutulan
eklem siralamasi, aragtirmacilar arasinda farkh oran-
larla karstmiza ¢ikmaktadir (3,7, 12, 13, 15). Tablo
2'de izlendigi gibi bizim olgularimizda en sik tutulan
cklem diz eklemidir (% 33.3). Bunu sirasiyla spon-
dilodiskitis, sakroileitis, ¢l ve ayak bilegi eklemleri
izlemektedir. Cesitli calismalar arasindaki bu farkin
gercekten hangi faktorlere bagh oldugu belii de-
gildir. Ancak bizim ¢aligmamizda ortaya ¢ikan oran-
lara yakin degerler gosteren Solera, Khateeb, Al-
Rawi. Ariza ve Mousa'nin calismalar1 gozoniine ali-
nirsa, Akdeniz-Ortadogu kugagindaki Bruselloz va-
kalariin klinik ve radyolojik 6zelliklerinin birbirine
¢ok benzedigi soylenebilir (5,7, 12,16, 17).

Bruselloz tanisinda laboratuar bulgulari, ¢ok
onemli bir yer tutar. Kesin tanmnmn, laboratuar uz-
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manlarmin elinde oldugu kabul edilmelidir (1.18).
Bir kisim hastada 1kopeni ve lenfositoz bulunur.
Eritrosit sedimentosyan hizimn bazi c¢alismalarda
yiiksek deferlerde seyrettigi bildirilmekteyse de
genel kantya gore orta derecede yiikselir (2. 3.4, 18,
19). Bizim
nuclariyla énemsiz bazi farklar disinda uyumludur
(Tablo-3).

calisma sonuglarimiz  literatiir - so-

Akut dénemde tani, kan kiltiirii sonuglarma gore
konabilir. Ancak WHO kan kiiltiiri ile pozitif bru-
celloz vakalarinin % 40 civarninda bulundugunu bil-
dirmistir (18, 19). Indirekt teshis icin kullanilan ag-
lutinasyon  testinde
haftadan sonra yiikselmeye baslar (2.18).

yararlamian  antikorlar 3.

Olgularimizin laboratuar deerlerinden patolojik
icinde  bulunanlardan:
yiiksek sedimentasyon ve lenfomonsitoz/Wright ag-

smirlar lenfomonositoz/
lutinasyon testi oranlari, Spearmann'in korelasyon
testine gore anlamhi bulundu (p<0.05). Bu sonuclar
diisiik titrasyonda aglutinasyon testi ile birlikte len-
fomonositoz ve yiiksek sedimantasyon bulgularinin
hastada burselloz lehine karar vermeyi ko-
laylastiracagini diigiindiirmektedir.

Yakin zamana kadar, tetrasiklin 500 mg cap 4x1
(p.0)/giin ve Streptomycine 1 gr/giin (i.m.), 21 giin-
liik tedavi semasi brucellozisde tercih edilmekteydi.
Son gelismeler dogrultusnda (20) Rifampisin 600
mg/giin (p.0) ve Doksisiklin 200 mg cap/giin (p.0)
seklindeki 45 giinliik tedavi semasiyla, serideki tiim
hastalarda klinik ve leboratuar iyilesme saglandi. Te-
davi sonrasinda niiks brucellozis vakasi tesbit edil-
medi.

Sonug olarak ¢alismaya alinan olgulanimizin kli-
nik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari. bagvurulin
kaynaklarla uyumludur. Laboratuar deZerlerden yiik-
sek sedimentasyon hizi, lenfomonositoz ile Wright
aglutinasyon testinin en az 1/160 titrasyonda (+) ol-
mast durumunda brucellozis tanis1 daha emniyetle
konulabilir.
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1989, pp. 1908.

-503 -

Savi : 4
Tablo 2. Brusellozlu olgularda patolojik laboratuvar bulgulart
E K Toplam %
Sedimentasyon 12 27 39 % 62
Lenfomonositoz 14 28 42 % 66.6
Anemi 14 19 33 % 52.3
Lokositoz 0 2 2 % 3
Lokopeni 2 5 ff 9% 11.1
Tablo 3. Brusellozlu olgularda artritin dagilimi
E K Toplam %
Diz 10 11 21 % 33.3
Elbilegi 3 5 8 % 12.7
Ayakbilegi 2 3 5 % 8
Dirsek 1 | 2 % 3
Myalji 8 14 22 % 34.9
Omuz 3 I 4 9 6
Spandilodiskitis 5 3 13 % 20.6
Sakroileitis 0 8 8 % 127
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