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Ozet: Bruselloz cogunlukla enfekte hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi
ile prognozu iyidir. Enfeksiyon hastaliklarinin sik goriildiigii iilkemizde ates etiyolojisi arastirilirken hatirlanmasi
gerekir. Bu olgu sunumunda hastanemiz acil servisine 4-5 aydir devam eden ates, terleme, viicut agrisi
sikayetleri ile basvuran hasta degerlendirilmistir. Bu siirede tani konulamamis olmasinin sebepleri, aile
bireylerinin ayni sikayetler ydniinde sorgulanmasi, brusella tanisindaki karmasa ve gecikme nedenleri ile
hastaligin tilkemizdeki 6nemi tartisilmistir.
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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. GIRIS

Brusellozis enfekte hayvanlardan insanlara
dogrudan temas, siit ve siit iirlinlerinin taze olarak
tiiketilmesi veya enfekte damlaciklarin
inhalasyonu ile bulaslabilen bir enfeksiyon
hastaligidir (2). Hayvancilikla ugrasan Kkisilerde,
kasaplarda, veterinerlerde, taze peynir yeme
oykiisii olanlarda ve laboratuvar calisanlarinda
gorilmektedir. Gelismis iilkelerde hayvanlar
arasinda tamamen yok edilmis olan bu enfeksiyon,
ilkemizde, Dogu, Giineydogu ve Orta Anadolu
basta olmak {izere hala yaygin olarak
gorilmektedir. Ulkemizde encok goriilen tiir
Brucella melitensis’ tir (5). Bir¢ok infeksiyon ve
inflamatuvar hastalikla benzer klinik semptomlar
olusturabilen Brusella infeksiyonlarinin kendine
has ayirt edici belirtileri yoktur. Hastalarin
cogunda en belirgin klinik semptom ve bulgular
yuksek ates, eklem agrilari, halsizlik, istahsizlik ve
kilo kaybidir (4). Bu c¢alismada ayni aileden {i¢
kisiyi etkileyen ve tanisinda gecikmenin yasandigi
3 bruselloz olgusu sunulmustur.

2.0LGU 1

Emekli memur olan 59 yasindaki erkek hasta 4-5
aydir devam eden, son 15 giinde siddetlenen
halsizlik, ates, terleme, kilo kaybs, bel agris1 ve sol
kalcada agn sikayetiyle hastanemiz acil servisine
basvurmustur. Hasta ates sikayetinin o6zellikle
geceleri oldugunu, terlemeden dolay1 bir kag kez
kiyafet degistirdigini, bu siirecte ¢esitli hastanelere
basvurdugunu herhangi bir tam1 almadigini,
parasetamol grubu ve cesitli anti-inflamatuvar
ilaglar, ampisilin-sulbaktam gibi antibiyotik
tedavileri kullandigini belirtmistir. Hasta hicbir
donem hayvancilikla ugrasmadigini ancak taze
peynir tiiketiminin ¢ok oldugunu, kardesinin siit
drinleri satis1 yaptigini ve triinleri oradan temin

ettigini ifade etmistir.
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Acil serviste semptomatik yaklasilip tetkik edilen
hasta enfeksiyon hastaliklari polikligine
yonlendirilmistir. Fizik muayenede ates 37.89 (,
kan basinci 130/90 mmHg, nabiz 88/dk olup dalak
kot altin1 1cm gecmisti. Laboratuvar tetkiklerinde
l6kosit 10800 mm3, sedimantasyon hiz1 34
mm/saat, CRP 3 mg/], brucella rose bengal testi
pozitif, brucella tiip aglutinasyon testi 1/320
pozitif olarak belirlenmistir. Tedavi 6ncesi alinan
kan kiiltiiriinde lireme olmadi, diger laboratuvar
degerleri normal sinirlarda goriilmustar.

Bel ve kalca agrisi olan hasta sakroiliak ve lomber
MR ile degerlendirildi.sakroiliac MR sakroileit
Olarak raporlanmis olup ,Lomber MR de L2-L3 ve
L3-L4 de santral posterior protriizyon saptandi.
Fizik tedavi klinigi ile konsulte edildi ve anti-
inflamatuar tedavi verildi. Hastaya Doksisiklin
200mg/giin ve rifampisin 600 mg/giin olarak
tedavi baslandi. Bir ay sonraki Kkontroliinde
sikayetlerinde gerileme olup, ¢ekilen grafide
sakroiloit  tablosunda diizelme  mevcuttu.
Kontrolleri devam eden hastanin 6 aylik tedavi
sonunda sakroilak MR da sakroiloit goriintiisi
saptanmadi. Hastanin ailesinde benzer sikayetlerin
varlig1 sorgulandiginda esinde ve erkek kardesinde
de semptomlarin oldugu 06grenildi. Bu kisiler
poliklinik kontroliine c¢agrildi. Esi ve kardesi de
brusella yoniiyle degerlendirildi.

3.0LGU 2

Ik olgunun esi olan 48 yasindaki kadin hasta
poliklinigimize 2-3 aydir olan halsizlik, gece
terlemesi, dizlerde agr1 ve siirekli yorgunluk
sikayetiyle basvurdu. Daha o&nce hasta bu
sikayetlerle fizik tedavi polikliniklerine
basvurdugunu ve c¢esitli agr1 kesici ilaclar
kullandigini belirtti. Fizik muayenede ates 37.0° C,
kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 80/dk olarak
alindi. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit 6600 mms3,

sedimantasyon hizi 25 mm/saat, CRP 1 mg/],
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brucella rose bengal testi pozitif, brucella tiip
aglutinasyon  testi  1/160  pozitif  olarak
belirlenmistir. Tedavi oncesi alinan kan
kiiltirlerinde  tUreme  saptanmadi.  Hastaya
Doksisiklin 200mg/giin ve rifampisin 600mg/giin
olarak ikili tedavi baslandi ve taburcu edildi. Bir ay
sonraki kontroliinde mevcut sikayetlerin geriledigi
gorildl, tedavi 6 haftaya tamamlandi yapilan
tetkiklerde brusella agliitinasyon testi sonucu
negatif alindi ve tedavi kesildi.

4.0LGU 3

Birinci olgunun kardesi olan 53 yasindaki erkek
hasta poliklinigimize basvurdu peynir alim satimi
yaptigini, taze peynir tiiketiminin fazla oldugunu,
erkek Kkardesi ve ailesine de siit {riinlerini
kendisinin temin ettigini belirtti. 2-3 aydir olan
halsizlik ve eklem agrisi oldugunu ozellikle bu
agrilarin daha ¢ok diz ve kalca ekleminde oldugunu
belirtti. Fizik muayenede ates 36.6° C, kan basinci
110/70 mmHg, nabiz 78/dk olarak alindi dalak kot
altinda 2 cm ele geliyordu. Laboratuvar
tetkiklerinde l6kosit 8800 mm3, sedimantasyon
hizi 20 mm/saat, CRP 0.2 mg/l, brucella rose
bengal testi pozitif, brucella tiip aglutinasyon testi
1/320 pozitif olarak belirlenmistir. Tedavi dncesi
alinan kan Kkiltiirlerinde lireme olmadi, hastaya
pelvik grafi ve diz grafi cekildi 6zellik saptanmadi.
Hastaya Doksisiklin 200mg/giin ve rifampisin
600mg/giin olarak ikili tedavi baslandi ve taburcu
edildi. Bir ay sonraki kontroliinde mevcut
sikayetlerin geriledigi goriildii, tedavi 6 haftaya
tamamlandi yapilan tetkiklerde brusella
agliitinasyon testi sonucu negatif alindi1 ve tedavi
kesildi.

5. TARTISMA

Bruselloz kapsiilsiiz, katalaz ve oksidaz pozitif,
gram negatif kokobasilin sebep oldugu hafif
belirtilerden agir klinik tablolara kadar degisebilen
akut veya kronik seyreden, belirti ve bulgular

spesifik olmayan bir enfeksiyon hastaligidir (8).
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Bilinen alti tip brusella tiirii olmakla birlikte
Brucella melitensis ; esas olarak koyun ve kecilerde,
B.abortus: daha ¢ok sigir ve manda, B.canis:
kopeklerde, B.ovis: koyunlarda, B.suis:
domuzlardan gecisi olan insan i¢in anlamh
patojenlerdir (1). Brusella bakterileri deriden,
miikoz membranlardan, konjuktivadan, inhalasyon
ve gastrointestinal yolla insan viicuduna
girmektedir. Hayvanlar ile direkt temasi olan
meslek gruplar1 ve laboratuvar ¢alisanlarinin
yanisira ¢ogunlukla c¢ig siitten yapilan iriinlerin
tiiketilmesiyle de bulas sik olarak goériilmektedir
(11). Calismamizda olgu 1 de sunulan hastanin
hayvancilikla ugrasmadig: fakat fazla taze peynir
tiiketim 6ykiisii bulundugu Olgu 2 de sunulan hasta
olgu 1’ in esi olmasi sebebiyle ayni sekilde fazla
miktarda taze peynir tiiketimi dykiisii vardi. Olgu 3
de sunulan hastanin ise siit ve siit Uriinleri
ticaretiyle mesgul oldugu farkl kaynaklardan alim
satim yaptigini ve bu tiriinleri kendisi ve ailesinin
tikettigini belirtmistir. Ailesine yapilan kontrolde
herhangi bir sikayet ve brusella pozitifligi
saptanmamigtir.
Brusella infeksiyonunun inkiibasyon periyodu 1-8
hafta olmakla birlikte; Bakteri 602 de 10 dakikada
oliirken, peynirde 2-4 ay , toprak ve suda 10 hafta,
tozlarda 6 hafta canli kalabilmektedir. Is1 ve
pastorizasyona oldukca duyarhdir. Ulkemizde
¢okeca tiiketilen tulum peyniri ve kasar peyniri
uzun slre Dbekletilmesi sebebiyle brusella
bulasinda etkili degildir. Bunun icin peynirlerin
%10 tuz iceren salamura (tuzlu su) da en az 45 giin
bekletilip tiiketilmesi 6nerilmektedir (10).
Brusella enfeksiyonlarinin spesifik ayirt edici
belirtileri yoktur, baska hastaliklar1 taklit edebilir.
Bize basvuran olgularda o6ncesinde 3-4 aylk
peryotta farkh tanilarla pek ¢ok tedavi almistir.
Hastalikda en sik goriilen semptomlar; ates (%90-
95), titreme, terleme (%40-90), halsizlik (%80-95),
viicutta yaygin kas agrilart (%40-70), eklem
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agrilart (%20-40) ve istahsizliktir (6). Hastalarin
biiylik ¢cogunlugu giin i¢inde siddetli halsizlik ve
tim viicutta yaygin agrilardan yakimir bizim
hastalarimizda da bu durum mevcuttu. Ozellikle
biiylik eklemler de agrilar olabilir. Olgu 1 de kalga
ekleminde agr1 pozitif olup sakroileit tespit
edilmistir. Brusella intraseliiler bir bakteri oldugu
icin tedavide hiicre ici etkili ve sinerjik etkisi olan
antibiyotik kombinasyonlar1 tercih edilmelidir.
Bruselloz tedavisinde tercih edilen antibiotikler;
tetrasiklin, doksisiklin, streptomisin, rifampisin,
ko-trimaksazol, kinolonlar, seftriakson,
kloramfenikol ve makrolidlerdir (7). Tek basina
antibiotik kullanimi1 relaps ve basarisizlikla
sonuglanir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafinda bruselloz icin
onerilen tedavi, alti hafta siireyle doksisiklin 200
mg/giin ve rifampisin 600-900 mg/giin ya da alt1
hafta tetrasikllin veya doksisiklin ve ii¢ hafta
slireyle streptomisin uygulamasidir (3). Bizim ii¢
olgumuzda rifampisin + doksisiklin tedavisine
yanit vermistir. Olgu 1 de sakroileit tespit edilmis
olup, rifampisin + doksisiklin tedavisi 6 ay
kullanilmis olup kontrol sakroiliak MR da sakroiloit
bulgusu gorilmemistir. Olgu 2 ve 3 de ise
rifampisin + doksisiklin tedavisi 6 hafta siireyle
kullanilmistir.  Brusellozda  relaps  oranlari
calismalara gore degismekler birlikte ortalama %5-
8'dir (9). Bizim olgularimizda tedavi ile tam
iyilesme goriilmiis ve tedavi bitiminden itibaren
alt1 aylik siire igerisinde relaps izlenmemistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda nedeni bilinmeyen
ates etyolojisinde infeksiyonlar %34-64,
kollajenozler %4-23, neoplazmlar %11-26, diger
sebepler %2-16 olarak bildirilmistir (3). Brusella
sik goriilen bir enfeksiyon hastaligi olup nedeni
bilinmeyen ates etiyolojisinde tedavi baslanmadan
once nonspesifik bulgu ve belirtilerle seyreden
hastalik olarak hekimlerimizin aklina gelmelidir.

Her bulasici hastalikda oldugu gibi bruselloz i¢inde
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hayvanlarda asilama ve koruma yontemlerinin
yayginlastirilmasi 6nemlidir. Siit ve siit lirtinlerinin
tiiketiminin nasil yapilacagi konusunda topumun
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bruselloz
vakalarinda ayrintili anamnez almak, diger aile
bireylerinin index vaka yoniinden taranmasi erken

tan1 ve tedavi saglayacaktir.
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