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Özet: Bruselloz çoğunlukla enfekte hayvanlardan insanlara bulaşan zoonotik bir hastalıktır. Erken tanı ve tedavi 

ile prognozu iyidir. Enfeksiyon hastalıklarının sık görüldüğü ülkemizde ateş etiyolojisi araştırılırken hatırlanması 

gerekir. Bu olgu sunumunda hastanemiz acil servisine  4-5 aydır devam eden ateş, terleme, vücut ağrısı 

şikayetleri ile başvuran hasta değerlendirilmiştir. Bu sürede tanı konulamamış olmasının sebepleri, aile 

bireylerinin aynı şikayetler yönünde sorgulanması, brusella tanısındaki karmaşa ve gecikme nedenleri ile 

hastalığın ülkemizdeki önemi tartışılmıştır.  
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Brucellosis; 3 Case Reports From The Same Family 

Abstract: Brucellosis is a zoonotic disease mostly transmitted from infected animals to humans. It has a good 

prognosis with early diagnosis and treatment. It is important to remember when investigating fever etiology in 

our country, where infectious diseases are common. In this case report, the patient who was admitted to the 

emergency department with complaints of fever, sweating, body pain for 4-5 months was evaluated. The reason 

they have not been diagnosed at that time, family members questioned the direction of the same complaints, 

brucellosis in complexity and importance of the disease in our country with the reasons for the delay are 

discussed. 
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1. GİRİŞ 

Brusellozis enfekte hayvanlardan insanlara 

doğrudan temas, süt ve süt ürünlerinin taze olarak 

tüketilmesi veya enfekte damlacıkların 

inhalasyonu ile bulaşlabilen bir enfeksiyon 

hastalığıdır (2). Hayvancılıkla uğraşan kişilerde, 

kasaplarda, veterinerlerde, taze peynir yeme 

öyküsü olanlarda ve laboratuvar çalışanlarında 

görülmektedir. Gelişmiş ülkelerde hayvanlar 

arasında tamamen yok edilmiş olan bu enfeksiyon, 

ülkemizde, Doğu, Güneydoğu ve Orta Anadolu 

başta olmak üzere hala yaygın olarak 

görülmektedir. Ülkemizde ençok görülen tür 

Brucella melitensis’ tir (5). Birçok infeksiyon ve 

inflamatuvar hastalıkla benzer klinik semptomlar 

oluşturabilen Brusella infeksiyonlarının kendine 

has ayırt edici belirtileri yoktur. Hastaların 

çoğunda en belirgin klinik semptom ve bulgular 

yüksek ateş, eklem ağrıları, halsizlik, iştahsızlık ve 

kilo kaybıdır (4). Bu çalışmada aynı aileden üç 

kişiyi etkileyen ve tanısında gecikmenin yaşandığı 

3 bruselloz olgusu sunulmuştur. 

2. OLGU 1 

Emekli memur olan 59 yaşındaki erkek hasta 4-5 

aydır devam eden, son 15 günde şiddetlenen 

halsizlik, ateş, terleme, kilo kaybı, bel ağrısı ve sol 

kalçada ağrı şikayetiyle hastanemiz acil servisine 

başvurmuştur. Hasta ateş şikayetinin özellikle 

geceleri olduğunu, terlemeden dolayı bir kaç kez 

kıyafet değiştirdiğini, bu süreçte çeşitli hastanelere 

başvurduğunu herhangi bir tanı almadığını, 

parasetamol grubu ve çeşitli anti-inflamatuvar 

ilaçlar, ampisilin-sulbaktam gibi antibiyotik 

tedavileri kullandığını belirtmiştir. Hasta hiçbir 

dönem hayvancılıkla uğraşmadığını ancak taze 

peynir tüketiminin çok olduğunu, kardeşinin süt 

ürünleri satışı yaptığını ve ürünleri oradan temin 

ettiğini ifade etmiştir.  

Acil serviste semptomatik yaklaşılıp tetkik edilen 

hasta enfeksiyon hastalıkları polikliğine 

yönlendirilmiştir. Fizik muayenede ateş 37.80 C, 

kan basıncı 130/90 mmHg, nabız 88/dk olup dalak 

kot altını 1cm geçmişti. Laboratuvar tetkiklerinde 

lökosit 10800 mm3, sedimantasyon hızı 34 

mm/saat, CRP 3 mg/l, brucella rose bengal testi 

pozitif, brucella tüp aglutinasyon testi 1/320 

pozitif olarak belirlenmiştir. Tedavi öncesi alınan 

kan kültüründe üreme olmadı, diğer laboratuvar 

değerleri normal sınırlarda görülmüştür.  

Bel ve kalça ağrısı olan hasta sakroiliak ve lomber 

MR ile değerlendirildi.sakroiliac MR sakroileit 

Olarak raporlanmış olup ,Lomber MR de L2-L3 ve 

L3-L4 de santral posterior protrüzyon saptandı. 

Fizik tedavi kliniği ile konsulte edildi ve anti-

inflamatuar tedavi verildi. Hastaya Doksisiklin 

200mg/gün ve rifampisin 600 mg/gün olarak 

tedavi başlandı. Bir ay sonraki kontrolünde 

şikayetlerinde gerileme olup, çekilen grafide 

sakroiloit tablosunda düzelme mevcuttu. 

Kontrolleri devam eden hastanın 6 aylık tedavi 

sonunda sakroilak MR da sakroiloit görüntüsü 

saptanmadı. Hastanın ailesinde benzer şikayetlerin 

varlığı sorgulandığında eşinde ve erkek kardeşinde 

de semptomların olduğu öğrenildi. Bu kişiler 

poliklinik kontrolüne çağrıldı. Eşi ve kardeşi de 

brusella yönüyle değerlendirildi. 

3. OLGU 2 

İlk olgunun eşi olan 48 yaşındaki kadın hasta 

polikliniğimize 2-3 aydır olan halsizlik, gece 

terlemesi, dizlerde ağrı ve sürekli yorgunluk 

şikayetiyle başvurdu. Daha önce hasta bu 

şikayetlerle fizik tedavi polikliniklerine 

başvurduğunu ve çeşitli ağrı kesici ilaçlar 

kullandığını belirtti.  Fizik muayenede ateş 37.00 C, 

kan basıncı 120/80 mmHg, nabız 80/dk olarak 

alındı. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit 6600 mm3, 

sedimantasyon hızı 25 mm/saat, CRP 1 mg/l, 
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brucella rose bengal testi pozitif, brucella tüp 

aglutinasyon testi 1/160 pozitif olarak 

belirlenmiştir. Tedavi öncesi alınan kan 

kültürlerinde üreme saptanmadı. Hastaya 

Doksisiklin 200mg/gün ve rifampisin 600mg/gün 

olarak ikili tedavi başlandı ve taburcu edildi. Bir ay 

sonraki kontrolünde mevcut şikayetlerin gerilediği 

görüldü, tedavi 6 haftaya tamamlandı yapılan 

tetkiklerde brusella aglütinasyon testi sonucu 

negatif alındı ve tedavi kesildi. 

4. OLGU 3 

Birinci olgunun kardeşi olan 53 yaşındaki erkek 

hasta polikliniğimize başvurdu peynir alım satımı 

yaptığını, taze peynir tüketiminin fazla olduğunu, 

erkek kardeşi ve ailesine de süt ürünlerini 

kendisinin temin ettiğini belirtti. 2-3 aydır olan 

halsizlik ve eklem ağrısı olduğunu özellikle bu 

ağrıların daha çok diz ve kalça ekleminde olduğunu 

belirtti. Fizik muayenede ateş 36.60 C, kan basıncı 

110/70 mmHg, nabız 78/dk olarak alındı dalak kot 

altında 2 cm ele geliyordu. Laboratuvar 

tetkiklerinde lökosit 8800 mm3, sedimantasyon 

hızı 20 mm/saat, CRP 0.2 mg/l, brucella rose 

bengal testi pozitif, brucella tüp aglutinasyon testi 

1/320 pozitif olarak belirlenmiştir. Tedavi öncesi 

alınan kan kültürlerinde üreme olmadı, hastaya 

pelvik grafi ve diz grafi  çekildi özellik saptanmadı. 

Hastaya Doksisiklin 200mg/gün ve rifampisin 

600mg/gün olarak ikili tedavi başlandı ve taburcu 

edildi. Bir ay sonraki kontrolünde mevcut 

şikayetlerin gerilediği görüldü, tedavi 6 haftaya 

tamamlandı yapılan tetkiklerde brusella 

aglütinasyon testi sonucu negatif alındı ve tedavi 

kesildi. 

5. TARTIŞMA 

Bruselloz kapsülsüz, katalaz ve oksidaz pozitif, 

gram negatif kokobasilin sebep olduğu hafif 

belirtilerden ağır klinik tablolara kadar değişebilen 

akut veya kronik seyreden, belirti ve bulguları 

spesifik olmayan bir enfeksiyon hastalığıdır (8). 

Bilinen altı tip brusella türü olmakla birlikte 

Brucella melitensis ; esas olarak koyun ve keçilerde, 

B.abortus: daha çok sığır ve manda, B.canis: 

köpeklerde, B.ovis: koyunlarda, B.suis: 

domuzlardan geçişi olan insan için anlamlı 

patojenlerdir (1). Brusella bakterileri deriden, 

mükoz membranlardan, konjuktivadan, inhalasyon 

ve gastrointestinal yolla insan vücuduna 

girmektedir. Hayvanlar ile direkt teması olan 

meslek grupları ve laboratuvar çalışanlarının 

yanısıra çoğunlukla çiğ sütten yapılan ürünlerin 

tüketilmesiyle de bulaş sık olarak görülmektedir 

(11). Çalışmamızda olgu 1 de sunulan hastanın 

hayvancılıkla uğraşmadığı fakat fazla taze peynir 

tüketim öyküsü bulunduğu Olgu 2 de sunulan hasta 

olgu 1’ in eşi olması sebebiyle aynı şekilde fazla 

miktarda taze peynir tüketimi öyküsü vardı. Olgu 3 

de sunulan hastanın ise süt ve süt ürünleri 

ticaretiyle meşgul olduğu farklı kaynaklardan alım 

satım yaptığını ve bu ürünleri kendisi ve ailesinin 

tükettiğini belirtmiştir. Ailesine yapılan kontrolde 

herhangi bir şikayet ve brusella pozitifliği 

saptanmamıştır.  

Brusella infeksiyonunun inkübasyon periyodu 1-8 

hafta olmakla birlikte; Bakteri 60º de 10 dakikada 

ölürken, peynirde 2-4 ay , toprak ve suda 10 hafta, 

tozlarda 6 hafta canlı kalabilmektedir. Isı ve 

pastörizasyona oldukça duyarlıdır. Ülkemizde 

çokça tüketilen tulum peyniri ve kaşar peyniri 

uzun süre bekletilmesi sebebiyle brusella 

bulaşında etkili değildir. Bunun için peynirlerin 

%10 tuz içeren salamura (tuzlu su) da en az 45 gün 

bekletilip tüketilmesi önerilmektedir (10). 

Brusella enfeksiyonlarının spesifik ayırt edici 

belirtileri yoktur, başka hastalıkları taklit edebilir. 

Bize başvuran olgularda öncesinde 3-4 aylık 

peryotta farklı tanılarla pek çok tedavi almıştır. 

Hastalıkda en sık görülen semptomlar; ateş (%90-

95), titreme, terleme (%40-90), halsizlik (%80-95), 

vücutta yaygın kas ağrıları (%40-70), eklem 
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ağrıları (%20-40) ve iştahsızlıktır (6). Hastaların 

büyük çoğunluğu gün içinde şiddetli halsizlik ve 

tüm vücutta yaygın ağrılardan yakınır bizim 

hastalarımızda da bu durum mevcuttu. Özellikle 

büyük eklemler de ağrılar olabilir. Olgu 1 de kalça 

ekleminde ağrı pozitif olup sakroileit tespit 

edilmiştir. Brusella intraselüler bir bakteri olduğu 

için tedavide hücre içi etkili ve sinerjik etkisi olan 

antibiyotik kombinasyonları tercih edilmelidir. 

Bruselloz tedavisinde tercih edilen antibiotikler; 

tetrasiklin, doksisiklin, streptomisin, rifampisin, 

ko-trimaksazol, kinolonlar, seftriakson, 

kloramfenikol ve makrolidlerdir (7). Tek başına 

antibiotik kullanımı relaps ve başarısızlıkla 

sonuçlanır. 

Dünya Sağlık Örgütü tarafında bruselloz için 

önerilen tedavi, altı hafta süreyle doksisiklin 200 

mg/gün ve rifampisin 600-900 mg/gün ya da altı 

hafta tetrasikllin veya doksisiklin ve üç hafta 

süreyle streptomisin uygulamasıdır (3). Bizim üç 

olgumuzda  rifampisin + doksisiklin tedavisine 

yanıt vermiştir. Olgu 1 de sakroileit tespit edilmiş 

olup, rifampisin + doksisiklin tedavisi 6 ay 

kullanılmış olup kontrol sakroiliak MR da sakroiloit 

bulgusu görülmemiştir. Olgu 2 ve 3 de ise 

rifampisin + doksisiklin tedavisi 6 hafta süreyle 

kullanılmıştır. Brusellozda relaps oranları 

çalışmalara göre değişmekler birlikte ortalama %5-

8’dir (9). Bizim olgularımızda tedavi ile tam 

iyileşme görülmüş ve tedavi bitiminden itibaren 

altı aylık süre içerisinde relaps izlenmemiştir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda nedeni bilinmeyen 

ateş etyolojisinde infeksiyonlar %34-64, 

kollajenözler %4-23, neoplazmlar %11-26, diğer 

sebepler %2-16 olarak bildirilmiştir (3). Brusella 

sık görülen bir enfeksiyon hastalığı olup nedeni 

bilinmeyen ateş etiyolojisinde tedavi başlanmadan 

önce nonspesifik bulgu ve belirtilerle seyreden 

hastalık olarak hekimlerimizin aklına gelmelidir. 

Her bulaşıcı hastalıkda olduğu gibi bruselloz içinde 

hayvanlarda aşılama ve koruma yöntemlerinin 

yaygınlaştırılması önemlidir. Süt ve süt ürünlerinin 

tüketiminin nasıl yapılacağı konusunda topumun 

bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bruselloz 

vakalarında ayrıntılı anamnez almak, diğer aile 

bireylerinin index vaka yönünden taranması erken 

tanı ve tedavi sağlayacaktır. 
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