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ÖZ
Bruselloz pastörize edilmemiş süt ve süt ürünlerinin ağız yoluyla alınmasıyla veya enfekte hayvan salgılarıyla yakın temas 
yoluyla bulaşan, gram negatif bir kokobasil olan Brucella türlerinin neden olduğu ülkemizde de yaygın olarak görülen 
zoonotik bir hastalıktır. Bruselloz özgül olmayan semptom ve bulgulara sahip olması nedeniyle diğer birçok hastalığı taklit 
edebilir. Kırım Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) brusellozun ayırıcı tanısında yer alan zoonotik bir hastalıktır. Bu yazıda KKKA 
ön tanısı ile hastanemize sevk edilen ve bruselloz tanısı konulan iki pediatrik olgu sunulmuştur.
Anahtar Sözcükler: Bruselloz, Çocuk, Kırım Kongo Kanamalı Ateşi

ABSTRACT
Brucellosis is a common zoonotic disease in our country caused by Brucella species, a gram negative coccobacillus 
that is transmitted by oral ingestion of unpasteurized milk and dairy products or by close contact with infected animal 
secretions. Because brucellosis has nonspecific symptoms and findings, it can mimic many other diseases. Crimean-
Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a zoonotic disease included in the differential diagnosis of brucellosis. In this 
article, two pediatric cases referred with a pre-diagnosis of CCHF and diagnosed with brucellosis were presented.
Key Words: Brucellosis, Child, Crimean Congo Hemorrhagic Fever

Olgu Sunumu     Case Report

Kırım Kongo Kanamalı Ateşini Taklit Eden İki Pediatrik 
Bruselloz Olgusu
Two Pediatric Cases of Brucellosis Mimicking Crimean-Congo 
Hemorrhagic Fever
Ömer GÜNEŞ , Saliha KANIK YÜKSEK , Latife GÜDER , Özlem MUSTAFAOĞLU , Ahmet Yasin GÜNEY , 
Belgin GÜLHAN , Gülsüm İclal BAYHAN, Aslınur ÖZKAYA PARLAKAY

GİRİŞ

Bruselloz yüksek ateş, eklem ağrısı, halsizlik, iştahsızlık, 
karın ağrısı ve baş ağrısı gibi özgül olmayan semptomlar ile 
hepatosplenomegali ve lenfadenopati gibi bulgulara sahip olan 
zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır (1). Bu semptom ve bulgular 
nedeniyle bruselloz, sıklıkla hemato-onkolojik, romatolojik 
hastalıklar ve enfeksiyon hastalıkları ile karışabilmektedir (2). 
Enfeksiyöz nedenlerden olan KKKA insanlara enfekte kenelerin 
tutunmasıyla ve enfekte hayvanların kan ve dokuları ile temas 
sonucunda bulaşan zoonotik bir hastalıktır. Özgül olmayan 
semptomlarla bir haftadan daha kısa süren inkübasyon süresi 
sonrası görülür (3). Kanama, trombositopeni, pansitopeni ve 

dissemine intravasküler koagülopati gibi önemli hematolojik 
bulgulara ve mortaliteye neden olabilen bir hastalıktır (4). Bu 
olgu sunumunda benzer klinik ve laboratuvar özelliklerine sahip 
olup ilk değerlendirmede KKKA ön tanısı konulup merkezimize 
refere edilen ve ayırıcı tanı sonrasında bruselloz tanısı konulan iki 
pediatrik olgu tartışılmıştır.

OLGU 1

Öncesinde sağlıklı 14 yaşında kız hastanın üç gündür devam 
eden ateş, ishal ve karın ağrısı yakınmalarıyla hastanaye 
başvurduğu öğrenildi. Köyde yaşayan ve ailesi hayvancılıkla 
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uğraşan hasta, pansitopeni saptanması üzerine yaşadığı 
bölgede endemik olması ve hastalığın görüldüğü mevsimsel 
dönem içerisinde olunması nedeniyle KKKA düşünülerek 
hastanemize sevk edildi. Kene tutunma öyküsü olmayan 
hastanın pastörize edilmemiş süt ve süt ürünleri tüketme 
hikayesi mevcuttu. Hastanın hastanemize başvurusu esnasında 
38°C olan vücut sıcaklığı dışında diğer vital bulguları normaldi. 
Fizik muayenede, karaciğer ve dalak kosta altında midklaviküler 
hatta 1 cm kadar ele gelmekteydi.

Tam kan sayımında beyaz küre sayısı 1700 (4500-11400) /
mm3, hemoglobin 9.4 (12.5-16) g/dL, trombosit sayısı 79.000 
(170000-400000) /mm3 saptandı. C-reaktif protein (CRP) 
25.8 (0-5) mg/L, protrombin zamanı (PTZ) 11.3 (9.8 -14) sn, 
international normalized ratio (INR) 1.24 (0.8-1.2) ve aktive 
parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT) 31.9 (21 -32) sn’di. 
Kan biyokimyasında alanin aminotransferaz (ALT) 24 (0-29) 
U/L, aspartat aminotransferaz (AST) 54 (0-25) U/L, laktat 
dehidrojenaz (LDH) 614 (0-287) U/L ve kreatin kinaz (CK) 
147 (<247) U/L tespit edildi. Abdominal ultrasonografide 
hepatosplenomegali mevcuttu. Periferik yaymada atipik 
hücreye rastlanmadı. Semptom ve laboratuvar bulgularının 
hastalıkla uyumlu olması ve hastanın endemik bölgede yaşıyor 
olması nedeniyle KKKA için istenen ELISA (Enzyme-Linked 
ImmunoSorbent Assay) ve PZR (Polimeraz zincir reaksiyonu) 
testleri negatif olarak sonuçlandı. Kene tutunma öyküsü de 
olmayan hastada KKKA tanısından uzaklaşıldı. Diğer olası 
enfeksiyöz nedenler düşünülerek ayırıcı tanıya yönelik olarak 
gönderilen sitomegalovirüs, Ebstein-Barr virüs ve parvovirüs 
serolojik testleri negatif olarak tespit edildi. Bruselloz açısından 
yapılan tetkiklerinde ise Rose Bengal testi pozitif, Brucella IgM 
10.0 (>1.1 pozitif) RU/mL, Brucella IgG 37.38 (>22 pozitif) RU/
mL ve Brucella tüp aglütinasyonu 1:5120 titrede pozitif olarak 
saptandı. Yatışının altıncı gününde kan kültüründe gram negatif 
kokobasil sinyali olduğu ve sonrasında Brusella spp üremesi 
olduğu öğrenildi. Hastaya sonuçlarla bruselloz tanısı konularak 
doksisiklin (4.4 mg/kg/gün) ve rifampisin (20 mg/kg/gün) tedavileri 
başlandı. Tedavi başlanmasından kısa süre sonra sistemik 
semptomları geriledi ve pansitopeni bulgusu düzeldi. Tedavi 
altında alınan kontrol kan kültüründe üreme olmadı. Ek sistem 
tutulumu olmayan hasta almakta olduğu antibiyotik tedavileri 
6 haftaya tamamlanacak şekilde ayaktan yakın takip edilmek 
üzere taburcu edildi.

OLGU 2

Öncesinde sağlıklı 14 yaşında erkek hastanın iki gündür devam 
eden ateş, bir haftadır devam eden kas ağrısı, eklem ağrısı ve 
halsizlik yakınmaları ile dış merkezdeki bir hastaneye başvurduğu 
ve KKKA ön tanısı ile merkezimize sevk edildiği öğrenildi. Köyde 
yaşayan ve ailesi hayvancılıkla uğraşan hastanın pastörize 

edilmemiş süt ve süt ürünü tüketme öyküsü mevcut iken yakın 
zamanda kene tutunması yoktu. Hastanemize başvurusu 
sırasında vücut sıcaklığı 38 °C ölçüldü. Diğer vital bulgular ve 
fizik muayenesi normaldi.

Tam kan sayımında beyaz küre sayısı 1800 /mm3, hemoglobin 
12.5 g/dL trombosit sayısı 96.000 /mm3’di. CRP 17 mg/L, 
PTZ 12.8 sn, INR 1.23 ve aPTT 29.4 sn olarak sonuçlandı. 
Biyokimyasal incelemelerinde ALT 54 U/L, AST 58 U/L, LDH 
523 U/L ve CK 170 U/L’di. Periferik yayma incelemesinde 
malign hücre saptanmadı. Hastanın klinik ve laboratuvar 
bulgularının KKKA enfeksiyonunu düşündürmesi ve endemik 
bölgeden başvurmuş olması nedeniyle hastalığa yönelik 
gönderilen ELISA ve PZR testleri negatif olarak görüldü. KKKA 
tanısından uzaklaşılan hastada ayırıcı tanıya yönelik olarak 
gönderilen viral serolojik testler negatif olarak sonuçlanırken, 
Brucella Rose Bengal pozitif, Brucella IgM 10.0, Brucella IgG 
37.38 RU/mL ve Brucella tüp aglütinasyonu 1:640 titrede pozitif 
olarak tespit edildi. Ateşleri ampirik olarak başlanan seftriakson 
(100 mg/kg/gün) altında devam eden hastanın yatışının 
beşinci gününde kan kültüründe gram negatif kokobasil sinyali 
olduğu öğrenildi. Bruselloz tanısı ile hastaya doksisiklin (4.4 
mg/kg/gün) ve rifampisin (20 mg/kg/gün) tedavisi başlandı. 
Tedavi başlanmasından kısa süre sonra ateşi düştü, anormal 
laboratuvar bulguları düzeldi. Kan kültüründe üreyen gram 
negatif kokobasil Brucella spp olarak raporlandı. Bruselloz 
tedavisi altında alınan kontrol kan kültüründe üreme görülmedi. 
Yapılan sistemik incelemede ek sistem tutulumu saptanmayan 
hasta başlanmış olan antibiyoterapisi ayaktan 6 haftaya 
tamamlanmak üzere taburcu edildi.

TARTIŞMA

Bruselloz insanlara pastörize edilmemiş hayvan ürünlerinin ağız 
yoluyla alınmasıyla, enfekte hayvan salgılarıyla doğrudan temas 
veya kontamine aerosollerin inhalasyonu sonucu enfeksiyöz 
aerosollerin solunmasıyla bulaşan zoonotik bir hastalıktır (5). 
Hastalık etkeni gram negatif bir kokobasil olan Brucella türleridir. 
Ülkemizde endemik olan bruselloz, özellikle hayvancılığın 
yaygın olarak yapıldığı Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu 
bölgelerinde sıklıkla görülmektedir (6).

Brusellozda en sık görülen semptomlar ateş, eklem ağrısı ve karın 
ağrısı gibi özgül olmayan semptomlardır. Ülkemizde bruselloz 
tanısı alan çocuklar ile yapılan retrospektif bir çalışmada da en

sık görülen klinik semptomlar ateş, eklem ağrısı, halsizlik, baş 
ağrısı, gece terlemesi ve kilo kaybı olarak saptanmıştır (5,6). 
Brusellozda en sık görülen klinik bulgular ise sırasıyla ateş, 
periferik artrit ve hepatosplenomegalidir (6). Olgularımızın her 
ikisi de ateş, eklem ağrısı, karın ağrısı ve halsizlik gibi bruselloz 
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için özgül olmayan semptomlarla başvurmuşlardı. Ancak sadece 
birisinde fizik muayenede hepatosplenomegali saptanmıştı.

Bruselloz hastalarında alınan rutin laboratuvar tetkikleri 
nonspesifiktir ve tanı koydurmaz. Anormal hematolojik bulgulara 
sıklıkla rastlanmaktadır (6,7). Tek başına anemi, lökopeni ve 
trombositopeni saptanabildiği gibi bisitopeni veya pansitopeni 
de görülebilmektedir (7). Ülkemizde pediatrik hastalar ile yapılan 
bir çalışmada akut bruselloz tanısı konan hastaların hematolojik 
bulguları değerlendirilmiş, olguların %16’sında trombositopeni, 
%13.9’unda lökopeni, %7.7’sinde pansitopeni ve %4’ünde 
bisitopeni bulunmuştur (8). Pediatrik bruselloz olgularında 
pansitopeni gelişse bile tedavi ile düzelmektedir (9). Olgularımızın 
ikisinde de başvuruları sırasında pansitopeni tablosu mevcut 
olup tedavi ile hızlı bir şekilde düzeldikleri görülmüştür. Bruselloz 
hastalarında bakılan diğer testlerden CRP ve sedimentasyon 
gibi akut faz reaktanları ile karaciğer fonksiyon testleri gibi 
biyokimyasal parametreler de anormallikler saptanabilmektedir 
(6). Ancak tanı koydurucu değillerdir ve sadece organ tutulumları 
ile tedavi yanıtımın değerlendirilmesinde yardımcı olurlar (6,7).

Bruselloz özgül olmayan semptomlar ve bulgulara sahip 
olması nedeniyle sinsi bir seyir gösterebilmekte ve diğer birçok 
hastalığı taklit edebilmektedir (10). Akut, subakut ve kronik 
formları görülebilmekle birlikte çocuklarda en çok akut formu 
görülmektedir (11). Türkiye’nin Orta Anadolu ve Doğu Anadolu 
bölgelerinde endemik olarak görülen ve zoonotik bir hastalık 
olan KKKA ile büyük benzerlikler gösterir. Bruselloz insidansı 
özellikle hayvanların yavrulama dönemleri ve peynir yapımının 
arttığı ilkbahar ve yaz aylarında artmaktadır. KKKA hastalığı 
da mevsimsel değişkenlik göstermekte ve bruselloza benzer 
şekilde havaların ısındığı ilkbahar sonu ve yaz aylarında endemik 
bölgelerde ortaya çıkmaktadır. Başlangıçta KKKA olarak 
değerlendirilen daha sonra yapılan incelemelerde bruselloz 
tanısı konulan pediatrik olgular bildirilmiştir (10). Endemik 
bölgede yaşayan erişkin bir hastada KKKA ve bruselloz 
koenfeksiyonuna ait olgu bildirimi de bulunmaktadır (11). KKKA 
tanısı konmuş hastaların sadece %69 ‘ unda kene tutunması 
öyküsü bildirildiğinden, kene teması olmasa bile enfeksiyonun

görüldüğü dönemde endemik bölgede bulunan ve hastalığı 
düşündüren klinik ve/veya laboratuvar bulgusu ile başvuran 
hastalarda KKKA tanısı akla gelmeli ve tanıya yönelik tetkikler 
gönderilmelidir (12).

Burada sunulan her iki olguda da KKKA tanısı akla gelmiş ve 
hastalar merkezimize sevk edilmişlerdi. KKKA’a yönelik PZR ve 
ELISA testlerinin negatif sonuçlanması ve hastalarda pastörize 
edilmemiş süt/süt ürünü tüketimi ve ailelerinin hayvancılıkla 
uğraşıyor olmaları nedeniyle ülkemizde endemik olarak görülen 
brusellozdan şüphelenildi ve tanıya yönelik tetkikler planlandı.

Bruselloz tanısında altın standart yöntem etkenin kültürde 
üretilmesidir (6). Ancak kültürlerde üreme oranlarının düşük 

olması nedeniyle serolojik testler tanıda oldukça önemli yer 
tutmaktadır (7). Lam (Rose Bengal) ve tüp aglutinasyon testleri 
günlük pratikte sıklıkla kullanılmaktadır (6).

Sunduğumuz her iki olgunun da kan kültürlerinde Brucella spp 
ürerken, Brusellaya yönelik seroloji ve aglutinasyon testleri de 
pozitif olarak sonuçlandı.

Bruselloz tedavisinde amaç hastalığı kontrol altına almak ve 
komplikasyon, nüks ile sekel gelişimini önlemektir. Brucella 
türlerinin hücre içi mikroorganizmalar olması nedeniyle intrasellüler 
ortamda etkinlik gösteren doksisiklin, rifampisin ve trimetoprim/
sulfametoksazol gibi antibiyotikler kullanılır ve monoterapide 
nüks oranlarının yüksek olması nedeniyle kombinasyon tedavisi 
şeklinde uzun süreli uygulanırlar. Brusellozun standart tedavisi 
6 hafta olup, spondilit, nörobruselloz ve endokardit gibi fokal 
hastalık bulgusu varlığında 4-6 aya kadar uzatılabilmektedir (13). 
İki olgumuzda da uzun süreli tedavi gerektiren endikasyonlar 
bulunmadığından 6 haftalık kombine doksisiklin ve rifampisin 
tedavisi uygulanmıştır (14).

Sonuç olarak, bruselloz ve KKKA ülkemizde endemik olarak 
görülen ve benzer klinik özelliklere sahip zoonotik hastalıklardır. 
KKKA hastalığının tespit edilmediği özgül olmayan semptom 
ve bulgularla başvuran hastalarda gecikmiş tanı ve tedavi 
neticesinde kayıplara yol açabileceğinden bruselloz akılda 
tutulmalı ve tanıya yönelik uygun tanı testleri yapılmalıdır. 
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