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GIiRIiS

Bruselloz yuUksek ates,

oz

Bruselloz pastérize edilmemis st ve sUt Urldnlerinin agiz yoluyla alinmasiyla veya enfekte hayvan salgilariyla yakin temas
yoluyla bulasan, gram negatif bir kokobasil olan Brucella turlerinin neden oldugu Ulkemizde de yaygin olarak gorulen
zoonotik bir hastaliktir. Bruselloz 6zgul olmayan semptom ve bulgulara sahip olmasi nedeniyle diger bircok hastalg taklit
edebilir. Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) brusellozun ayirici tanisinda yer alan zoonotik bir hastaliktir. Bu yazida KKKA
on tanisi ile hastanemize sevk edilen ve bruselloz tanisi konulan iki pediatrik olgu sunulmustur.
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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.
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dissemine intravaskuler koagulopati gibi dnemli hematolojik
bulgulara ve mortaliteye neden olabilen bir hastaliktir (4). Bu

eklem agrsi, halsizlik, istahsizlik, —©lgu sunumunda benzer klinik ve laboratuvar ézelliklerine sahip

karin agnsi ve bas agrsi gibi 6zgul olmayan semptomlar ile
hepatosplenomegali ve lenfadenopati gibi bulgulara sahip olan
zoonotik bir enfeksiyon hastalididir (1). Bu semptom ve bulgular
nedeniyle bruselloz, siklikla hemato-onkolojik, romatolojik
hastaliklar ve enfeksiyon hastalklar ile karisabilmektedir (2).
Enfeksiydz nedenlerden olan KKKA insanlara enfekte kenelerin
tutunmasiyla ve enfekte hayvanlarin kan ve dokular ile temas
sonucunda bulasan zoonotik bir hastaliktir. Ozgiil olmayan
semptomlarla bir haftadan daha kisa slUren inkibasyon stresi
sonrasi gorUlir (3). Kanama, trombositopeni, pansitopeni ve

olup ilk degerlendirmede KKKA 6n tanisi konulup merkezimize
refere edilen ve ayirici tani sonrasinda bruselloz tanisi konulan iki
pediatrik olgu tartisiimistir.

OLGU 1

Oncesinde saglikll 14 yasinda kiz hastanin (i giindir devam
eden ates, ishal ve karn agnsi yakinmalariyla hastanaye
basvurdugu &grenildi. Kdyde yasayan ve ailesi hayvancilikla
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ugrasan hasta, pansitopeni saptanmasi Uzerine yasadig
bdélgede endemik olmasi ve hastaligin gordldigu mevsimsel
doénem igerisinde olunmasl nedeniyle KKKA dustnulerek
hastanemize sevk edildi. Kene tutunma 06yklslt olmayan
hastanin pastérize edilmemis sut ve sut UrUnleri tUketme
hikayesi mevcuttu. Hastanin hastanemize basvurusu esnasinda
38°C olan vicut sicakligi disinda diger vital bulgular normaldi.
Fizik muayenede, karaciger ve dalak kosta altinda midklavikuler
hatta 1 cm kadar ele gelmekteydi.

Tam kan sayminda beyaz kire sayisi 1700 (4500-11400) /
mm?, hemoglobin 9.4 (12.5-16) g/dL, trombosit sayisi 79.000
(170000-400000) /mm?® saptandl.. C-reaktif protein  (CRP)
25.8 (0-5) mg/L, protrombin zamani (PTZ) 11.3 (9.8 -14) sn,
international normalized ratio (INR) 1.24 (0.8-1.2) ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani (@PTT) 31.9 (21 -32) sn’di.
Kan biyokimyasinda 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
hicreye rastlanmadi. Semptom ve laboratuvar bulgularinin
hastalikla uyumlu olmasi ve hastanin endemik bdlgede yasiyor
olmasi nedeniyle KKKA icin istenen ELISA (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay) ve PZR (Polimeraz zincir reaksiyonu)
testleri negatif olarak sonuglandi. Kene tutunma 6ykisU de
olmayan hastada KKKA tanisindan uzaklasildi. Diger olasi
enfeksiydz nedenler dusuUnulerek ayirici taniya yonelik olarak
gonderilen sitomegalovirlis, Ebstein-Barr virls ve parvovirts
serolojik testleri negatif olarak tespit edildi. Bruselloz agisindan
yapilan tetkiklerinde ise Rose Bengal testi pozitif, Brucella IgM
10.0 (>1.1 pozitif)y RU/mL, Brucella IgG 37.38 (>22 pozitif) RU/
mL ve Brucella tUp aglitinasyonu 1:5120 titrede pozitif olarak
saptandi. Yatisinin altinci gtintinde kan kultdrinde gram negatif
kokobasil sinyali oldugu ve sonrasinda Brusella spp Uremesi
oldugu 6grenildi. Hastaya sonuglarla bruselloz tanisi konularak
doksisiklin (4.4 mg/kg/gun) ve rifampisin (20 mg/kg/gun) tedavileri
baslandi. Tedavi basglanmasindan kisa stre sonra sistemik
semptomlar geriledi ve pansitopeni bulgusu duzeldi. Tedavi
altinda alinan kontrol kan kulttrinde Ureme olmadi. Ek sistem
tutulumu olmayan hasta almakta oldugu antibiyotik tedavileri
6 haftaya tamamlanacak sekilde ayaktan yakin takip ediimek
Uzere taburcu edildi.

OLGU 2

Oncesinde saglikli 14 yasinda erkek hastanin iki glindiir devam
eden ates, bir haftadir devam eden kas agrisi, eklem agrisi ve
halsizlik yakinmalari ile dis merkezdeki bir hastaneye basvurdugu
ve KKKA 6n tanisi ile merkezimize sevk edildigi 6grenildi. Kdéyde
yasayan ve ailesi hayvancilkla ugrasan hastanin pastorize
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edilmemis sUt ve sut Urinu tuketme dyklst meveut iken yakin
zamanda kene tutunmasl yoktu. Hastanemize basvurusu
sirasinda vlcut sicaklidi 38 °C él¢ildu. Diger vital bulgular ve
fizik muayenesi normaldi.

Tam kan sayiminda beyaz kire sayisi 1800 /mm?®, hemoglobin
12.5 g/dL trombosit sayisi 96.000 /mm®di. CRP 17 mg/L,
PTZ 12.8 sn, INR 1.23 ve aPTT 29.4 sn olarak sonuclandi.
Biyokimyasal incelemelerinde ALT 54 U/L, AST 58 U/L, LDH
523 U/L ve CK 170 U/L’di. Periferik yayma incelemesinde
malign hlcre saptanmadi. Hastanin klinik ve laboratuvar
bulgularinin KKKA enfeksiyonunu distndUrmesi ve endemik
bdlgeden basvurmus olmasi nedeniyle hastaliga yonelik
gdnderilen ELISA ve PZR testleri negatif olarak goruldt. KKKA
tanisindan uzaklasilan hastada ayirici taniya yonelik olarak
gdnderilen viral serolojik testler negatif olarak sonuclanirken,
Brucella Rose Bengal pozitif, Brucella IgM 10.0, Brucella 1gG
37.38 RU/mL ve Brucella tip aglitinasyonu 1:640 titrede pozitif
olarak tespit edildi. Atesleri ampirik olarak baglanan seftriakson
(100 mg/kg/gin) altnda devam eden hastanin yatisinin
besinci gininde kan kilttrinde gram negatif kokobasil sinyali
oldugu dgrenildi. Bruselloz tanisi ile hastaya doksisiklin (4.4
mg/kg/guin) ve rifampisin (20 mg/kg/gun) tedavisi bagland..
Tedavi baglanmasindan kisa sure sonra atesi dustl, anormal
laboratuvar bulgular dizeldi. Kan kultirinde Ureyen gram
negatif kokobasil Brucella spp olarak raporlandi. Bruselloz
tedavisi altinda alinan kontrol kan kulttriinde treme gortimedi.
Yapilan sistemik incelemede ek sistem tutulumu saptanmayan
hasta baglanmis olan antibiyoterapisi ayaktan 6 haftaya
tamamlanmak Uzere taburcu edildi.

TARTISMA

Bruselloz insanlara pastérize ediimemis hayvan Utrtnlerinin agiz
yoluyla alinmasiyla, enfekte hayvan salgilaryla dogrudan temas
veya kontamine aerosollerin inhalasyonu sonucu enfeksiydz
aerosollerin solunmasliyla bulasan zoonotik bir hastaliktir (5).
Hastalik etkeni gram negatif bir kokobasil olan Brucella turleridir.
Ulkemizde endemik olan bruselloz, &zellikle hayvanciligin
yaygin olarak yapildigi Dogu Anadolu ve GUneydogu Anadolu
bdlgelerinde siklikla gérilmektedir (6).

Brusellozda en sik gérilen semptomlar ates, eklem agrisi ve karin
agrisi gibi 6zgil olmayan semptomlardir. Ulkemizde bruselloz
tanisi alan ¢ocuklar ile yapilan retrospektif bir galismada da en

sik gorulen Klinik semptomlar ates, eklem agrisi, halsizlik, bas
agrisi, gece terlemesi ve kilo kaybi olarak saptanmistir (5,6).
Brusellozda en sik gérulen Klinik bulgular ise sirasiyla ates,
periferik artrit ve hepatosplenomegalidir (6). Olgularimizin her
ikisi de ates, eklem agrisi, karin agrisi ve halsizlik gibi bruselloz
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icin 6zgul olmayan semptomlarla bagvurmuslardi. Ancak sadece
birisinde fizik muayenede hepatosplenomegali saptanmisti.

Bruselloz hastalarinda alinan rutin  laboratuvar tetkikleri
nonspesifiktir ve tani koydurmaz. Anormal hematolojik bulgulara
siklikla rastlanmaktadir (6,7). Tek basina anemi, I6kopeni ve
trombositopeni saptanabildigi gibi bisitopeni veya pansitopeni
de goriilebilmektedir (7). Ulkemizde pediatrik hastalar ile yapilan
bir caligmada akut bruselloz tanisi konan hastalarin hematolojik
bulgular degerlendiriimis, olgularin %16'sinda trombositopeni,
%13.9'unda I16kopeni, %7.7'sinde pansitopeni ve %4’lnde
bisitopeni  bulunmustur (8). Pediatrik bruselloz olgularinda
pansitopeni gelisse bile tedavi ile dlizelmektedir (9). Olgularimizin
ikisinde de basvurulan sirasinda pansitopeni tablosu mevcut
olup tedavi ile hizl bir sekilde duzeldikleri géralmustar. Bruselloz
hastalarinda bakilan diger testlerden CRP ve sedimentasyon
gibi akut faz reaktanlan ile karaciger fonksiyon testleri gibi
biyokimyasal parametreler de anormallikler saptanabilmektedir
(6). Ancak tani koydurucu degillerdir ve sadece organ tutulumlari
ile tedavi yanitimin degerlendirimesinde yardimci olurlar (8,7).

Bruselloz 6zgul olmayan semptomlar ve bulgulara sahip
olmasl nedeniyle sinsi bir seyir gdsterebilmekte ve diger birgok
hastaligi taklit edebilmektedir (10). Akut, subakut ve kronik
formlari gorulebilmekle birlikte cocuklarda en ¢ok akut formu
gortlmektedir (11). Turkiye'nin Orta Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgelerinde endemik olarak gérilen ve zoonotik bir hastalik
olan KKKA ile buylk benzerlikler gdsterir. Bruselloz insidansi
Ozellikle hayvanlarin yavrulama ddénemleri ve peynir yapiminin
arttig ilkbahar ve yaz aylarinda artmaktadir. KKKA hastalig
da mevsimsel degiskenlik gostermekte ve bruselloza benzer
sekilde havalarin isindigi ilkbahar sonu ve yaz aylarinda endemik
bolgelerde ortaya c¢ikmaktadir. Baglangicta KKKA  olarak
degerlendirilen daha sonra yapilan incelemelerde bruselloz
tanisi konulan pediatrik olgular bildirilmistir (10). Endemik
bdlgede yasayan erigkin bir hastada KKKA ve bruselloz
koenfeksiyonuna ait olgu bildirimi de bulunmaktadir (11). KKKA
tanisi konmus hastalarin sadece %69 ‘ unda kene tutunmasi
Oykusu bildirildiginden, kene temasi olmasa bile enfeksiyonun

goruldagt dénemde endemik bdlgede bulunan ve hastaligi
distnduren Klinik ve/veya laboratuvar bulgusu ile bagvuran
hastalarda KKKA tanisi akla gelmeli ve taniya yonelik tetkikler
gonderilmelidir (12).

Burada sunulan her iki olguda da KKKA tanisi akla gelmis ve
hastalar merkezimize sevk edilmislerdi. KKKA'a yonelik PZR ve
ELISA testlerinin negatif sonuclanmasi ve hastalarda pastorize
edilmemis sUt/sut GrdnU tiketimi ve ailelerinin hayvancilikla
ugrasiyor olmalar nedeniyle Ulkemizde endemik olarak gorulen
brusellozdan stphelenildi ve taniya yonelik tetkikler planlandi.

Bruselloz tanisinda altin standart ydéntem etkenin kultirde
Uretiimesidir (6). Ancak kdltUrlerde Ureme oranlarnin disuk
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olmasi nedeniyle serolojik testler tanida olduk¢a dnemli yer
tutmaktadir (7). Lam (Rose Bengal) ve tUp aglutinasyon testleri
gunluk pratikte siklikla kullaniimaktadir (6).

Sundugumuz her iki olgunun da kan kdltUrlerinde Brucella spp
Urerken, Brusellaya yonelik seroloji ve aglutinasyon testleri de
pozitif olarak sonuglandi.

Bruselloz tedavisinde amag hastaligi kontrol altina almak ve
komplikasyon, nuks ile sekel gelisimini 6nlemektir. Brucella
tdrlerininhUcreigimikroorganizmalarolmasinedeniyleintraselltler
ortamda etkinlik gésteren doksisiklin, rifampisin ve trimetoprim/
sulfametoksazol gibi antibiyotikler kullanilir ve monoterapide
nuks oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle kombinasyon tedavisi
seklinde uzun suUreli uygulanirlar. Brusellozun standart tedavisi
6 hafta olup, spondilit, nérobruselloz ve endokardit gibi fokal
hastalik bulgusu varliginda 4-6 aya kadar uzatilabilmektedir (13).
iki olgumuzda da uzun sUreli tedavi gerektiren endikasyonlar
bulunmadigindan 6 haftalik kombine doksisiklin ve rifampisin
tedavisi uygulanmistir (14).

Sonug olarak, bruselloz ve KKKA Ulkemizde endemik olarak
gbrulen ve benzer Kklinik dzelliklere sahip zoonotik hastaliklardir.
KKKA hastaliginin tespit edilmedigi 6zgul olmayan semptom
ve bulgularla bagvuran hastalarda gecikmis tani ve tedavi
neticesinde kayiplara yol agabileceginden bruselloz akilda
tutulmall ve taniya yonelik uygun tani testleri yapilimalidir.
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