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Amag: insan brusellozu, bircok hastaligi taklit eden sistemik bir hastaliktir
ve cocuklarda da teshis edilmesi ¢ok zor olabilmektedir. Cocukluk cagi
brusellozu, ciddi klinik tablolarla karsimiza gelebilir ve komplikasyonlara
neden olabilir. Bu galismada, ¢ocukluk gagi bruselloz hastalarinin 6zellikle-
ri ile hastaneye yatista laboratuvar belirteglerin tanisal roliiniin arastiril-
masi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Geriye doniik olarak 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2019
tarihleri arasinda bruselloz tanisi alan 0-18 yas 60 g¢ocuk hasta degerlendi-
rildi. Ayaktan ve hastaneye yatis verilerek izlenen bruselloz hastalarinin
demografik 6zellikleri ve klinikleri ile mikrobiyolojik ve diger laboratuvar
bulgulari incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi, 9.3+4.3 yildi ve %41,7’si kiz, %58,3’U
erkek idi. Hastalarin %83,3’linde eklem tutulumu mevcuttu. Hastalarin
%33,3’U yatirilarak izlendi. Kan serum eozinofil sayilari yatan hastalarda
ortanca degeri 60/uL (10-90/uL) iken ayaktan hastalarda 110/uL (55-205/
uL) degerleri arasinda idi (p=0,022). Kan eozinofil sayisi kesme seviyesi
<90/uL igin; (Cl %95, 54,4-93,9) duyarlilik %78,95 (Cl %95, 54,4-93,9) ve
o6zgullik %60,00, (Cl %95,43,3-75,1) olarak bulundu.

Sonug: Cocukluk ¢agi brusellozu tlkemiz icin Gnemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. Kan eozinofil diizeyleri, cocukluk ¢agi brusello-
zunda hastalik derecesini géstermede ve yatisa karar vermede bir role
sahip olabilir ama builiskinin daha iyi anlagiimasi, 6zgtlluk ve duyarliliginin
degerlendirmesi igin daha fazla sayida hasta ile yeni galismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, cocuk, kan eozinofil sayisi

ABSTRACT

Objective: Human brucellosis is a systemic disease that mimics many
diseases, and its diagnosis is extremely difficult in children. Childhood
brucellosis may present with serious clinical pictures and cause
complications. This study aimed to investigate the characteristics of
childhood brucellosis and the diagnostic role of laboratory markers for
hospitalization.

Material and Methods: Sixty children aged between 0 and 18 years who
were diagnosed with brucellosis between January 1, 2018 and December
31, 2019 were evaluated retrospectively. The demographic characteristics
and clinical, microbiological, and other laboratory findings of brucellosis
patients who were followed up as outpatient and inpatient were
examined.

Results: The median age of the patients was 9.3+4.3 years; 41.7% were
girls and 58.3% were boys. Joint involvement was 83.3% of the patients.
Total 33.3% patients were hospitalized. The median value of blood serum
eosinophil counts was 60/uL (10-90/uL) in hospitalized patients and 110/
pL (55-205/pL) in outpatients (p=0.022). For blood eosinophil count cut-
off level < 90/uL (confidence interval [Cl] 95%, 54.4-93.9), sensitivity was
78.95% (Cl 95%, 54.4-93.9) and specificity was 60%, (Cl 95%, 43.3-75.1).
Conclusion: Childhood brucellosis remains an important public health
problem for our country. Blood eosinophil levels may have a role in
indicating the degree of disease and deciding hospitalization in childhood
brucellosis. New studies with more patients are needed to understand this
relationship better and to evaluate its specificity and sensitivity.
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GiRiS

Bruselloz, tim diinyada en sik goriilen zoonotik bakteriyel
enfeksiyonlardan biridir (1). Bruselloz, enfekte hayvanlarin (si-
gir, koyun, kegi, deve, domuz gibi) gida trtinlerinin (pastorize
edilmemis sut Grinleri gibi) tiketilmesi veya doku/sivilari ile
temas yoluyla veya enfekte aerosol haline gelmis damlaciklarin
inhalasyonu ile insanlara bulasir (2-4). Ayrica bruselloz, laboratu-
vardan edinilmis en sik gorilen enfeksiyonlardandir ve bulasma
kolayligi nedeniyle Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan kategori B biyolojik silah olarak siniflandirilmistir (5).
insanlarda gériilen bruselloza, Brucella cinsi organizmalar neden
olmaktadir. Diinya capinda 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya
devam eden bruselloz (4) 6zellikle birgok gelismekte olan tlkede
sosyoekonomik problemlere de neden olmaktadir (1).

Yetersiz bildirim ve tani nedeniyle hastalik prevalansina iliskin
net kestirimler olmamasina ragmen, diinya ¢apinda yilda yak-
lasik 500.000 yeni vaka gorilmektedir. Cocukluk ¢agi brusellozu
vakalarin %10-30’unu olusturur (4). Bruselloz igin endemik béol-
geler arasinda Tiirkiye dahil olmak lizere Akdeniz tilkeleri, Orta
Dogu, Orta Asya, Cin, Hindistan Yarimadasi, Sahra alti Afrika ve
Meksika ile Orta ve Gliney Amerika’nin bazi kisimlari bulunur
(6,7). Turkiye’de 2017 yilinda morbidite hizi 100.000'de 7,99
olarak bildirilmistir (8).

Brusella; kuglk, zor Ureyen, hareketsiz, spor olusturmayan,
gram negatif kokobasillerdir ve dogal plazmidlerden yoksun-
dur. Dis hiicre zari, dominant bir lipopolisakkarit (LPS) bilese-
nine sahip diger gram-negatif basillere benzer (9). Daha 6nce
gocuklarda brusellozun nadir veya hafif oldugu diistiniilmekle
beraber simdi cocuk yas grubu dahil tim yas gruplarinda has-
talk yaptigi bilinmektedir. Cocukluk ¢agi brusellozu daha gok
B. melitensis’in enzootik oldugu yerlerde gorillr ve ailelerde
siklikla birden ¢ok vaka ortaya gikar (9). Bruselloz, cocuklarda
teshis edilmesi ¢ok zor olabilen sistemik bir hastaliktir. Semp-
tomlar, akut veya sinsi olabilir ve genellikle spesifik degildir. En
yaygin semptomlar; artralji, kas agrisi ve sirt agrisidir. Ayrica
endemik tlkelerde Brucella spp. kigik ¢ocuklarda onemli bir
gizli bakteriyemi nedenidir. Brusellozun ciddi klinik belirtileri
arasinda endokardit, menenjit, osteomiyelit ve spondilit bu-
lunur. Bruselloza bagh ciddi sistemik tutulumlarda hastanin
intravenoz (IV) tedavi ihtiyaci olmasi (4) ve yakin takibi nedeni
ile hastaneye yatis endikasyonu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci bruselloz tanisi alan, ayaktan ve hastaneye
yatis verilerek izlenen gocuk hastalarda demografik, klinik ve
laboratuvar ozelliklerin degerlendirilmesi ve hastaneye yatista
laboratuvar belirteglerinin tanisal bir roliiniin olup olmadiginin
arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu galismada, 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran ve bruselloz tanisi alan 0-18 yas 60 ¢ocuk
hasta geriye donik olarak degerlendirildi. Hastanemizde tani
almis veya tanisi dogrulanmis ve takibe alinan heniiz tedavi
almamis ayaktan veya yatirilan akut bruselloz (< 8 hafta) (10)
hastalari dahil edildi.

Bruselloz tanisi; eklem agrisi, halsizlik, gece terlemesi gibi bru-
selloz semptomlari (10) ile basvuran; pozitif Rose Bengal testi
ve Brusella Coombs aggliitinasyon testi >1/320 (11,12) veya
Brucella tirlerinin kan gibi viicut sivi érneklerinden izolasyonu
ile konuldu. Bruselloz igin endokardit, menenijit, osteoartikiler
tutulum, norobruselloz, bakteriyemi, genel durum bozuklugu
gibi ciddi enfeksiyon bulgulari nedeni IV antibiyotik ihtiyaci
olma (4) yatis endikasyonu olarak kabul edildi.

Calismaya katilan ayaktan ve yatan hastalarin; yas ve cinsiyet
gibi demografik 6zellikleri, klinik belirti ve bulgulari ile mikro-
biyolojik sonuglari ve tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), karaciger enzim seviyeleri
(aspartat aminotransferaz [AST], alanin aminotransferaz [ALT],
laktat dehidrojenaz [LDH]) dahil laboratuvar bulgulari ile Rose
Bengal ve Brusella Coombs Aggliitinasyon testlerinin sonuglari
hastane elektronik kayitlarindan elde edildi ve ayaktan ve ya-
tan bruselloz hastalari karsilastirildi. Dis merkezde takipli ve
tedavi almakta olan bruselloz hastalari ile bruselloz disinda
akut veya sistemik ilag kullanimi gerektiren kronik hastaligi
olan hastalar galisma disi birakildi. Calisma siiresi boyunca
laboratuvarda standart tiip aglitinasyon testi (STA) ve 2-mer-
kaptoetanol agliitinasyon testi rutin olarak yapilamadi. Calis-
ma, Gaziantep Universitesi ilag Disi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 13/11/2019 tarihinde 2019/442 numaral
kararla onaylandi.

istatistik Analiz: Stirekli degiskenlerin dagiliminin normalligi
Shaphiro Wilk testi ile test edildi. Normal dagilmayan veriler
icin 2 bagimsiz grubu karsilastirmak igin Mann Whitney U testi,
normal olmayan verileri Gg grupta karsilastirmak igin Kruskal
Wallis ve Dunn ¢oklu karsilastirma testleri kullanild. iki katego-
rik degisken arasindaki iliskiyi arastirmak igin ki-kare testi uygu-
landi ve sayisal degiskenler arasindaki korelasyonlari degerlen-
dirmek igin Spearman sira korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Bazi sayisal 6lglimlerin tanisal degerlerini belirlemek igin ROC
egri analizi yapildi. istatistiksel analiz Statistical Packages for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 24.0 stirim ile yapildi ve p
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya hastanemizde bruselloz tanisi alan 60 gocuk hasta
katilmistir. Bunlarin %41,7’si (n=25) kiz, %58,3’li (n=35) erkek
idi. Hastalarin yas ortalamasi 9,3+4,3 yil ve yas ortancasi 9,7
(minimum-maksimum: 1-17,9 yil) yildi. Hastalarin %83,3’linde
(n=50) eklem tutulumu ve %11,7 (n=7)’sinde ates yakinmasi
vardi. iki hastanin bruselloz tanisi ile birlikte nérolojik bulgular
(dengesiz yuriume, ¢ift gorme, bas agrisi ve yavas konusma)
mevcuttu. Hastalarin %33,3’G (n=20) yatirildi. Yatirilan hasta-
lara; eklem tutulumuna bagh yuriiyememe (n=16), nérolojik
bulgularin olmasi (n=1), yiiksek ates ve genel durum bozuklugu
(n=2) olmasi ve ates, norolojik bulgular ve yirirken zorlanma
(n=1) nedeni ile yatis verildi. Ayaktan ve yatan hastalarin ayrin-
til demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Yatan ve
ayaktan takip edilen hastalarin cinsiyet, yas ve Brusella Coombs
Aglitinasyon test dagilimlari benzerdi. Yatan Ui¢ hastanin kan
kaltarinde Brucella melitensis Gremesi oldu.
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Tablo 1: Ayaktan izlenen ve yatan ¢ocuk bruselloz hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

YATIS
Evet (n=20) Hayir (n=40)
n % n % p

Cinsiyet Kiz 9 45 16 40 0,711
Erkek 11 55 24 60

Yas Gruplari 5 yas ve alti 6 30 9 22 0,817
6-9 yas 6 30 13 32,5
10 yas ve Usti 8 40 18 45

Brusella Coombs Agliitinasyon Testi 1/1280 15 78,9 22 55 0,156
1/640 3 15,8 9 22,5
1/320 1 53 9 22,5

Eklem Tutulumu Evet 17 85 33 82,5 0,252
Hayir 3 15 3 7,5
Bilinmiyor 0 0 4 10

Ates Evet 3 15 4 10 0,526
Hayir 17 85 34 85
Bilinmiyor 0 0 2 5

Brusella pozitifligi ve norolojik bulgular Evet 2 10 0 0 0,081
Hayir 18 90 38 95
Bilinmiyor 0 0 2 5

Yatis verilen hastalar ile ayaktan tedavi verilen hastalarin tani

anindaki tam kan sayiminda; beyaz kiire, notrofil, lenfosit,

monosit, eozinofil, trombosit sayilari ve ortalama trombosit

hacmi (MPV) degerleri ile kan serum biyokimya degerlerinde

LDH, ALT, AST, CRP ve ayrica ESH degerleri karsilastirildi (Tablo
2). Tim hastalarda Brucella disinda baska bir mikrobiyolojik
etken gosterilmedi ve paraziter hastalik agisindan bilinen bir
yakinmalari yoktu. Hastalarin stirekli agizdan ilag kullanimini

Tablo 2: Ayaktan izlenen ve yatan ¢ocuk bruselloz hastalarinin laboratuvar degerleri.

YATIS
Evet (n=20) Hayir (n=40)
Ortanca Deger Ortanca Deger
n (minimum-maksimum) n (minimum-maksimum) P

CRP* (0,01-6 mg/L) (20) 2,96 [1,05 -9,56] (36) 1,89 [0,5 -8,5] 0,278
LDH (U/L) (16) 285,5[262 -412] (32) 271,5[215-322,5] 0,099
ALT (U/L) (18) 30[20-50] (38) 27 [16 -36] 0,229
AST (U/L) (18) 38 [28 -56] (38) 34 [23 -46] 0,079
Beyaz kiire (/pL) (19) 8670 [6680 -9590] (40) 8345 [7425 -9640] 0,554
Notrofil (/uL) (19) 3760 [2600 -4990] (40) 3145 [2595 -4455] 0,808
Lenfosit (/pL) (19) 3060 [2560 -4720] (40) 4050 [2970 -4910] 0,168
Monosit (/pL) (19) 680 [510 -860] (40) 665 [550 -745] 0,955
Eozinofil (/uL) (19) 60 [10 -90] (40) 110 [55 -205] 0,022*
Trombosit (/pL) (19) 319000 [230000 -394000] (40) 300500 [259000 -362500] 0,752
MPV (fL) (18) 9,35[8,7-9,9] (40) 9,2[8,75-9,6] 0,495
ESH** (2-20 mm/saat) (15) 30[18 -36] (40) 26,5 [17 -36] 0,495

*CRP: C-reaktif protein
**ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2020;20(3):89-95

gerektiren bir kronik hastaligi yoktu. Bir hastanin hafif siddette
astimi, bir hastanin skolyozu, bir hastanin kasikta inguinal her-
nisi ve bir hastanin sedef hastaligi vardi ve higbiri agizdan ilag
kullanmiyordu. Ayaktan ve yatan bruselloz tanisi almis ¢ocuk
hastalarin beyaz kiire (p=0,554), notrofil (p=0,808), lenfosit
(p=0,168), monosit (p=0,955), trombosit (p=0,752) sayilari ve
MPV (p=0,495) degerleri benzerdi. Ayrica LDH (p=0,099), ALT
(p=0,229), AST (p=0,079), CRP (p=0,278) ve ESH (p=0,495) de-
gerleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark yoktu (Tablo 2).

Kan serum eozinofil sayilari yatan hastalarda ortanca degeri
60/uL (10-90/uL) iken ayaktan hastalarda 110/pL (55-205/uL)
degerleri arasinda ve daha yiiksekti. istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (p=0,022). ROC analizi ile parametrelerin anali-
zine dayali olarak kan eozinofil sayisinin, bruselloz igin yatan
hastalarda istatiksel olarak farkl oldugu gosterilmistir.

Ayaktan ve yatan hastalarin eozinofil sayilari igcin ROC analizin-
de ROC egrisi altindaki alan 0,686+0,07 ve p=0,0171 saptandi.
Kesme seviyesi 90/uL ve altiicin (Cl %95, 54,4-93,9) duyarhlik
(sensivite) %78,95 (Cl %95, 54,4-93,9) ve ozgullik (spesifite)
%60.00, (Cl %95, 43,3-75,1) olarak bulundu (Sekil 1).
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Sekil 1: Kan eozinofil degeri ROC analiz egrisi.

TARTISMA

insan brusellozu, diger birgok hastaligi taklit eden sistemik bir
hastaliktir. Yanlis tani nedeniyle artan morbiditeye yol agabilir
(13). Hastalar genellikle genis bir semptom yelpazesine sahiptir
(1). Brusellozun, ¢ocuklarda teshis edilmesi de ¢ok zor olabil-
mektedir. En yaygin fiziksel yakinmalar; artralji, kas agrisi ve sirt
agnisidir. Yetiskin vakalarin cogunda yorgunluk, terleme, titre-
me, istahsizlik, bas agrisi, kilo kaybi ve halsizlik gibi sistemik
semptomlar bildirilir, ancak ¢ocuklarda bu semptomlar daha
az goralur. Brusellozun ciddi tablolari arasinda endokardit, me-
nenjit, osteomiyelit ve spondilit bulunur (4).

Klinik orneklerden Brucella spp. kiiltlr ve etkenin tanimlanmasi
tanida altin standart yontemdir ama her zaman mimkin olma-
maktadir ve vakalarin ¢ok az bir kisminda Greme olmaktadir. Akut

ve konvalesan faz serum numunelerinden >2 hafta aralarla elde
edilen Brucella antikor titrelerinde dort kat veya daha fazla artis
oldugunun gosterilmesi tani igin kullanilan diger bir yontemdir.
Bununla birlikte tiim serolojik sonuglarin hastanin éykiisu ve fizik
muayenesi Isiginda yorumlanmasi gerektigini unutmamak 6nem-
lidir (3,4). Ayrica biyokimyasal testlerde CRP, ESH gibi inflamatu-
var belirteglerin ve AST, ALT ve GTT gibi karaciger enzimlerinin
artmig seviyelerinin taniyi destekleyebilecegi bildirilmistir. Bunun-
la ilgili cesitli calismalar yapilmistir (14). Arapovic ve ark., sistemik
tutulumu olmayan bruselloz hastalarinda CRP veya ESH (p<0,001)
anlamli derecede daha yiiksek degerlerini tespit etmislerdir (15).
Olt ve ark. ise bruselloz tanisi alan eriskin hastalarda yaptiklari
bir calismada kan noétrofil/lenfosit oraninin bruselloz ile iliskili
oldugunu gostermislerdir (16). Cocukluk ¢agi brusellozunda ise
Bozdemir ve ark., artmig notrofil/lenfosit oraninin inflamasyo-
nun bir géstergesi olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (17).
Kazanasmaz ve ark.nin 332 ¢ocuk bruselloz hastasinda yaptig
calismalarinda ise bruselloz tanisi ile kontrol gruplari arasinda
medyan kan beyaz kire, nétrofil, lenfosit, notrofil/lenfosit ora-
ni ve trombosit degerleri agisindan anlamh fark bulunmazken,
medyan AST, ALT, GGT, CRP ve ESH degerleri bruselloz tanisi alan
grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte,
bu belirteglerin ayirici tanidaki rold, diistik 6zgtilltkleri ve duyar-
lihklari nedeniyle sinirh oldugu belirtilmistir (14).

Brucella spp. retikiiloendotelyal sistemin santral (kemik iligi)
ve periferik (dalak) organlarina 6zel tropizme sahiptir (18).
Hematolojik anormallikler brusellozda yaygindir; trombosito-
peni, I6kopeni, anemi veya pansitopeni meydana gelebilir (4).
Cocukluk ¢cagi brusellozunda hematolojik anormalliklerin sikligi
ve gesitliligi hakkinda nispeten az veri bildirilmistir (18). Hipers-
plenizm, hemofagositoz ve kemik iliginin graniilomatoz lezyon-
lari, periferik kandaki bu anormalliklerin meydana gelmesinde
rol oynayan faktorler arasindadir (19). Bununla birlikte birden
fazla mekanizmanin sorumlu olmasi daha olasi gérilmektedir
(20). Ancak hematolojik parametrelerdeki degisikliklerin tanisal
degeri yoktur ve bruselloz tedavisi ile hizla normal degerlere
donmektedirler (17).

MPV, trombosit aktivasyonu ve Uretiminin bir gdstergesidir.
Daha Once yapilan galismalar, MPV ile inflamatuvar hastalk
arasinda bir korelasyon oldugunu bildirmistir. MPV degerinin
bruselloz hastalarinda trombosit fonksiyonunun degerlendi-
rilmesinde kullanilabilecegi dustintlmustir (21). Brusellozda
interferon-y, tiimor nekroz faktord a, interlokin 1 (IL-1) ve IL-
12’nin gibi proinflamatuvar sitokinlerin asiri salinimi trombo-
sitlerin olgunlasmasini etkileyebilir ve bruselloz enfeksiyonu
sirasinda trombosit boyutunda bir azalmaya neden olabilir.
Bununla birlikte MPV ve bruselloz iliskisi ile ilgili literatiirde-
ki yayinlarda farkli sonuglar bulunmustur (21). Bozdemir ve
ark./nin yaptigi calismada, 60 brusellozlu gocukta MPV’yi 55
saghkli kontrol gocukla karsilastirdiklarinda anlamli ve daha
distk bulunmustur (p=0,049) (17). MPV degeri bruselloz va-
kalarinda tedavi sonrasi diger hematolojik parametreler gibi
diizeldigi gosterilmistir (22,23).

Brusella enfeksiyonu viicuttaki herhangi bir organi veya do-
kuyu tutabilir. Etkilenen en yaygin sistemler lokomotor,




gastrointestinal, genitolriner, hematolojik, kardiyovaskdiler, so-
lunum ve merkezi sinir sistemleridir (24). Brucella spp., fakiltatif
hiicre igi patojenler oldugu igin hiicre igi 6ldiirmeyi saglayan ajan-
lar, Brusella enfeksiyonlarinin ortadan kaldiriimasi igin gereklidir.
Monoterapi ile relaps riski nedeniyle, genellikle kombinasyon
tedavisi 6nerilir. Cocuklarda, rifampisin ile kombinasyon halinde
doksisiklin veya trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMX) siklikla
komplike olmayan enfeksiyonlar igin kullanilir. Cocuk hastalarda,
ciddi enfeksiyonlarda (6rn., endokardit, menenijit, osteoartikiler)
Uclu ilag tedavisi 6nerilir. Doksisiklin veya TMP-SMX ve rifampisin
ile birlikte ilk 7-14 giin bir aminoglikozid (streptomisin, genta-
misin) uygulanmasi onerilir (4) ve cogunlukla IV tedavi alacak
hastalara yatis verilir. Calismamizda bruselloz igin endokardit,
menenjit, osteoartikiiler tutulum, nérobruselloz, bakteriyemi,
genel durum bozuklugu gibi ciddi enfeksiyon bulgulari ile birlikte
IV antibiyotik ihtiyaci olma yatis endikasyonu olarak kabul edildi.
Ayaktan oral bruselloz tedauvisi ile izlenen hastalar ile ciddi en-
feksiyon bulgulari nedeni ile yatis ihtiyaci olan ¢ocuk hastalarin
beyaz kiire, notrofil, lenfosit, monosit, trombosit sayilari ve MPV
degerleriile LDH, ALT, AST, CRP ve ESH degerleri karsilastirildigin-
da bir fark olmadigi goriildi. Bununla birlikte eozinofil sayilari
yatan hastalara gore ayaktan hastalarda daha yuksekti.

Eozinofiller, morfolojileri, Girlinleri ve spesifik hastaliklarla ilis-
kileri agisindan diger |6kositlerden ayrilir. Eozinofiller, yaklagik
8 um capinda ve cift loblu bir gekirdege sahip bolinmeyen,
tamamen farklilagsmis hiicrelerdir. T hiicre tirevi interlokin-3
(IL-3), grantlosit makrofaj koloni uyarici faktér (GM-CSF) ve
ozellikle IL-5’in kontroll altinda kemik iligindeki kok hiicre 6n-
clilerinden farkhlasirlar (25). Periferik kan eozinofil yiksekli-
gine (=500 eozinofil/mikroL) alerjik, enfeksiydz, inflamatuvar
ve neoplastik bozukluklar dahil olmak tizere ¢ok sayida durum
neden olabilir (26,27).

Hastalarin tani, prognozu veya izlenmesi igin eozinofil sayisini
degerlendiren gok sayida yayin vardir (28). 1893’ten beri eozi-
nopeni, bakteriyel enfeksiyon teghisine yardimci olan biyolojik
bir testtir. Literatlrde gesitli yayinlar bu hipotezi 6zellikle yogun
bakim, pediatri birimlerinde yapilan ¢alismalar ile dogrulamis-
fir. Ayrica bu belirtecin degeri vaskiler serebral hastaliklarda
ve koroner bypassta da tespit edilmistir (29). Enfeksiyonu olan
hastalarda; eozinopeni, notrofili ve lenfopeni yaygin olarak
gorulmektedir. Akut enfeksiyon eozinopenisinin; enfeksiyon
bolgesinde eozinofillerin sekestrasyonunun bir sonucu oldugu
diusinulse de, adrenal kortikosteroidler ve epinefrinin aracilik
ettigi diger stres tepkileri de eozinopeni ile sonuglanabilir (28).
Gil ve ark. yaptiklari calismada, 40/ul’den daha dustik bir eo-
zinofil sayisinin, yiiksek CRP degerine neden olan enfeksiyoz
olmayan nedenlerin enfeksiyon kaynakl nedenlerden ayirt et-
mesinde ¢ok spesifik bir belirte¢ oldugunu bulmuglardir (<40/
ul’lik bir kesim eozinopeni degeri igin, duyarlilik %56, 6zgullik
%92) (30). Efstathiou ve ark., eozinofil sayisinin <40/ul’lik degeri
icin (CRP>6 mg/dI ve ferritin<500 pg/l ile kombinasyonu ile bir-
likte) kaynagi bilinmeyen atesi olan hastalarda iyi bir bagimsiz
enfeksiyon belirteci oldugunu bulmuslardir (%91,4 duyarlilik,
%92,3 6zgulluk) (31). Debray ve ark./nin bakteriyel ve viral me-
nenjitli gocuk hastalarda yaptiklari ¢alismalarinda, ortalama eo-
zinofil sayisi belgelenmis bakteriyel menenjit grubunda 15+34/
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mm? iken aseptik menenjit grubunda 132+167/mm? (p<0,0001)
bulunmustur. Bakteriyel menenijit tanisi igin en iyi esik deger;
%80 duyarhlik ve %73 6zgllluk ve 2,9 olasilik orani ile eozinofil
sayisi <5/mm? olarak bulunmustur (32). Lavoignet ve ark., acil
serviste beyaz kiire sayimi igcinde eozinopeninin, idrar ve safra
yolu enfeksiyonu tanisi igin en etkili parametre oldugunu be-
lirtmislerdir (33).

Akut enfeksiyonda, eozinopeninin altta yatan mekanizma(lari)
tam olarak anlagiimamistir. Kemik iliginde eozinofillerin mobi-
lizasyonunun/uretiminin azalmasi ve/veya dokulara artan yon-
lendirmenin bir rol oynayip oynamadigi acik degildir. Hassani ve
ark., dogal bagisikliklikta meydana gelen dolasimdaki eozinope-
ninin nedeninin eozinofillerin dokulara CD49d aracili dénisinin
aracilik etmesi ile ilgili olabilecegini belirtmektedirler (34).

Literaturde bruselloz ve eozinofil iligkisi ile ilgili calismalar ki-
sithidir. Galanakis ve ark. yaptigi calismada 52 brusellozlu ¢ocu-
gun %19’unda eozinofili tespit edilmistir (35). Parlak ve ark/nin
yaptigi 426 bruselloz tanili gocuk hastada yaptigi calismada ise
hastalarin %5’inde eozinofili tespit edilmistir (36). Bruselloz,
proliferasyon yapan kemik iligi hiicreleri Gizerinde dogrudan bir
inhibitor etki gosterirler, parazitlesmis makrofajlari indiikleye-
bilir ve pansitopeninin bir nedeni olarak hematopoezi inhibe
eden mediyatorleri serbest birakmak igin lenfositleri aktive ede-
bilirler (20). Bununla birlikte sistem tutulumu olan, daha agir bir
klinik tablosu olan, yatis gereksinimi olan bruselloz tanisi alan
hastalarimizda neden kan eozinofil degerinin anlamli olarak
daha dusik oldugu konusunda literatiirde 1sik tutacak bir ¢alis-
ma yoktur. Akut enfeksiyonda eozinopeni gorilebilmesi yukar-
da belirtildigi gibi bilinen bir bulgu olmakla birlikte ¢gocukluk ¢ag
brusellozunda hastaligin siddeti ile olasi iligskisi calismamizda
ilk kez gosterilmistir. Bununla birlikte calismamizda vaka sayisi
kisithdir ve eozinofil ile bruselloz iligskisinin anlasilabilmesi igin
daha fazla hasta ile yapilan galismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak galismamiz; bulgulari agir seyreden, IV tedavi ih-
tiyaci olan, yatis gerektiren ¢ocuk bruselloz hastalari ile kan eo-
zinofil diizeyi arasinda bir korelasyon oldugunu desteklemekte-
dir ve cocukluk ¢agi brusellozu hastalarinda hastalik derecesini
gostermede ve yatisa karar vermede bir role sahip olabilecegini
gosteren ilk galismadir.
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