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111 Bruselloz olgusunun etyoloji, klinik seyir ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi; bir retrospektif calisma
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Amag: Bruselloz diinyada en sik gorilen bakteriyel zoonotik enfeksiyon hastaligidir.
Calismamizda hastalifin endemik olarak goriildiigii Giineydogu Anadolu bdélgesinde ikinci
basamak bir hastaneye basvuran ve bruselloz tanisi ile takip edilen 111 bruselloz olgusunun
degerlendirilmesi amagclandi. Yontem: Calismada ikinci basamak bir hastanenin Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine Aralik 2018 - Aralik 2019 tarihleri arasinda
basvuran bruselloz tanisi ile ayaktan veya yatarak takip edilen 111 olgunun demografik
ozellikleri, klinik bulgulari, olas1 bulas yollari, tedavi rejimleri, komplikasyon verileri ve relaps
oranlari retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin 77’si (%69.3) kadin ve olgularin yas
ortalamasi 36.4 (yas aralig1 14-94) idi. Meslek dagilimi agisindan, hastalarin 69'u (%62.1) ev
hanimiydy, 17’si (%15.3) hayvancilikla ugrasmaktaydi. Olgularin 88’inde (%79.2) taze peynir
yeme oOykiist vardi. Hastalarda en sik goriilen semptomlar, halsizlik (%92.7) ve artralji (%87.3)
olarak saptandi. Calismaya alinan hastalarda CRP yiiksekligi %39.6, anemi %37.8 orani ile en sik
goriilen laboratuvar bulgular: olarak tespit edildi. Etkilenen organ ve sistemler incelendiginde
olgularin 49’unda (%44) hematolojik tutulum, 23’tinde (%20.7) karaciger tutulumu, 11’inde
(%10) osteoartikiiler tutulum goriildi. Bir (%0.9) hastada brusellozun nadir bir komplikasyonu
olarak izole perikardit, bir (%0.9) hastada da brusella epididimoorsiti saptandi. Calismaya dahil
edilen hastalarin 12’sinde (%10.3) tedavileri bittikten sonraki bir yillik izlemde relaps saptandi.
Sonug: Bruselloz bir¢cok organ ve dokuyu etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢ok degisik klinik
belirti ve bulgularla ortaya cikabilmekte ve bir¢cok hastalikla karisabilmektedir. Endemik
bolgelerde yasayan nonspesifik semptom ve bulgular ile basvuran hastalar mutlaka bruselloz
acisindan degerlendirilmelidir.
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111 Bruselloz olgusunun degerlendirilmesi

Evaluation of etiology, clinical course and complications of 111
brucellosis cases; a retrospective study

Abstract

Aim: Brucellosis is the most common bacterial zoonotic infection disease in the world. In our
study, we aimed to evaluate 111 brucellosis cases who were admitted to a secondary-line
hospital by followed up with the diagnosis of brucellosis in the Southeastern Anatolia region
where the disease was seen as endemic. Method: In this study, demographic characteristics,
clinical findings, possible transmission routes, treatment regimens, complication data and
relapse rates of 111 patients who were admitted to an infectious diseases and clinical
microbiology clinic of a second-line hospital between December 2018 and December 2019 were
examined retrospectively. Results: Seventy-seven of the patients (69.3%) were female and the
mean age of the patients was 36.4 (age range 14-94). In terms of profession distribution, 69
(62.1%) of the patients were housewives, 17 (15.3%) of the patients were engaged in animal
husbandry. There was a history of eating fresh cheese in 88 (79.2%) patients. The most common
symptoms of the patients were malaise (92.7%) and arthralgia (87.3%). The most common
laboratory findings in patients included in the study were 39.6% CRP elevation and 37.8%
anemia. When the affected organs and systems are examined, hematological involvement was
observed in 49 (44%) patients, liver involvement in 23 (20.7%) patients, osteoarticular
involvement in 11 (10%) patients. There was found to one patient (0.9%) had isolated
pericarditis that was a rare complication of brucellosis, and brucella epididymoorchitis in one
(0.9%) patient. In the one-year follow-up after treatment, relapses were detected in 12 patients
(10.3%). Conclusion: Brucellosis can affect many organs and tissues. For this reason, it can
appear with many different clinical signs and symptoms and can be confused with many
diseases. In patients presenting with nonspecific symptoms and signs, who were living in
endemic regions, brucellosis infection should definitely be considered, and patients should be
evaluated for brucellosis.

Keywords: Brucellosis, epidemiology, complication

Giris Hindistan, Meksika, Orta ve Gliney
Amerika’da hiperendemiktir. Ulkemiz ise
bruselloz agisindan endemik bir iilke
olmakla birlikte en sik Giineydogu, Dogu ve
I¢c Anadolu bélgelerimizde bildirilmektedir.3

Bruselloz, diinyada en sik goriilen
bakteriyel zoonotik enfeksiyon hastaligidir.!
Brusellozda etken; 0.6-1.5 um boyunda,
gram negatif, katalaz pozitif, sporsuz ve

hareketsiz kokobasiller olan Brucella spp. Calismamizda hastaligin endemik
Tirleridir.! Bruselloz, insanlara Brucella spp. olarak gorildigi Glneydogu Anadolu
cinsi bakteriler ile enfekte hayvanlarin bolgesi Sirnak ilinde ikinci basamak bir
salgilar;, viicut siwvilari  veya gebelik hastaneye bagvuran bruselloz tanisi ile
materyalleri ile direkt temas, bakteri ile yatirillarak veya ayaktan takip edilen
kontamine hayvansal trinlerin tiketimi hastalarin klinik bulgulari, olas1 bulas
veya hava yolu ile etkenin inhalasyonu ya da yollarini, risk faktorlerini, tedavi rejimlerini,
etkenin deriye temasi sonucu komplikasyon  ve relaps oranlarini
bulasabilmektedir.1-3 degerlendirmeyi amagladik.

Diinya genelinde her yil 500.000
yeni insan brusellozunun oldugu bildirilse Yontem
de bundan 26 kat kadar fazla enfekte birey
oldugu tahmin edilmektedir.#5 Hastalik
diinyanin her bdlgesinde goriilebilmekle
birlikte Akdeniz iilkeleri, Arap yarimadas;,

Bu calismada Sirnak ilinde ikinci
basamak bir hastanenin  Enfeksiyon
Hastaliklart  ve  Klinik  Mikrobiyoloji
polikligine  Aralik  2018-Aralik 2019
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tarihleri arasinda basvuran, bruselloz tanisi
ile ayaktan veya yatarak takip edilen 111
olgunun olast risk faktorleri, basvuru
sikayetleri, semptom ve bulgulari, gelisen
komplikasyonlar ve baslanan tedaviler
retrospektif olarak incelendi. Veriler; hasta
dosyalarindan ve hastane bilgi yo6netim
sisteminden elde edildi. Hastalarin, yas,
cinsiyet gibi demografik o6zellikleri, ilk gelis
klinik semptom ve fizik muayene bulgulari,
tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon
hizi, C-reaktif protein (CRP) seviyesi,
karaciger  fonksiyon  testleri, serum
kreatinin seviyeleri, Rose Bengal lam
agliitinasyon testi, standart tiip agliitinasyon
testi, Brusella IgM, Brusella IgG, radyolojik
gorlntiileme bulgular1 olusturulan formlara
kaydedildi. Hastalara baslanmis olan
tedaviler ve tedavi degisiklikleri kaydedildi.
Klinik takipleri ile ilgili kayitlar1 sistem
tutulumu, relaps ve komplikasyon gelisimi
acisindan incelendi. Brusella Rose Bengal
testi pozitif olan hastalara hastanemizde
mevcut olan Brucella Coombs testi
SANDWICH ELISA modeli
Microagglutinasyon test (Metser, Istanbul)
yapildi. Bu testte kullanilan antijen smooth
lipopolisakkarit ~ (LPS) yapida  olup
brusellozda olusan aglutinin IgG, IgM, IgA ve
nonaglutinin  IgG ve IgA'y1 ortaya
cikarmaktadir. Test sonucu 1/160 ve
lizerinde pozitif titre veren sonuclar pozitif
olarak degerlendirildi. Bruselloz tanisi,
klinik bulgularla Brucella Coombs testi
SANDWICH ELISA modeli
Microagglutinasyon test (titre>=1/160)
veya bu titrelerin altinda olup iki hafta
sonra tekrarlandiginda dort kat artis olmasi
ve/veya Kkiiltiirde etkenin iretilmesi ile
konuldu. Hemoglobin degerinin, kadin
hastalar icin <12 gr/dl, erkek hastalar i¢in
<14 gr/dl olmasi, anemi; lokosit sayisinin
<4000/mm3 olmasi l6kopeni; >10000/mm3
olmasi lokositoz; trombosit sayisinin <150
000/mm3 olmas1 trombositopeni; >450
000/mm3 olmas1 ise trombositoz olarak
tanimlandi. Eritrosit sedimantasyon hizinin
(ESR)>20 mm/saat olmasi ESR artisi; serum
C-reaktif protein (CRP) degerinin>0.5 mg/dl
olmasi CRP artis1 olarak degerlendirildi.
Serum ALT degerinin normalin 1.5 kat
tizerinde ¢ikmasi karaciger tutulumu olarak
belirlendi. AST i¢in normal deger <40 U/L;
ALT icin normal deger <40 U/L olarak kabul
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edildi. Kreatin i¢cin normal deger aralig1 0.7-
1.2 mg/dL olarak kabul edildi. Hastalarda
kemik tutulumu manyetik rezonans
gorlintiileme (MR) veya kemik sintigrafisi
sonuglari ile arastirildi. Endokardit ve/veya
perikardit sliphesi olan hastalara
ekokardiyografi yapildi. Batin i¢i organ
tutulumu veya epididimoorsit tespiti icin
ultrasonografi yapildi. Takip vizitleri birinci,
liclinct, altinci aylarda ve tedavi bitiminden
bir yvil sonra gerceklestirildi. Calismamizda
da hastalarin bir yilhik takip siireci
icerisinde birinci, liglincii, altinc1 ay ve bir
yilik  kontrol takiplerinde sikayetlerin
tekrarlamasit ve Wright tiip aglutinasyon
testinde artis ile birlikte Brusella IgG titre
artis1 olmasi, IgM titresinde artis olmamasi
relaps olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 111 olgunun
77’si (%69.3) kadin ve olgularin yas
ortalamasi 36.4 (yas araligi 14-94) idi.
Calismamizda olgularin 57’si (%51.3) 35 yas
ve lzeri yas grubundaydi. Olgularin 88’inde
(%79.2) taze peynir yeme, 29’unda (%26.1)
pastorize olmamis veya uygun olarak
kaynatilmamis siit tiiketimi vardi. Olgularin
35’'inde (%31.5) hayvan bakma oykiisii ve
baktiklar1 hayvanlarda diisiik yapma oykiisii
mevcuttu. Olgularin demografik 6zellikleri
Tablo-1’de gosterilmistir.

En sik goriilen risk faktori taze peynir
tiikketimi olarak tespit edilmistir. Hastalara
ait semptom ve bulgulardan en ¢ok gortlen
halsizlik (%92.7) ve artralji (%87.3) olarak
saptanmistir. Hastalara ait semptom ve
bulgular Tablo-2’de gosterilmistir.

Calismaya alinan hastalarda CRP
yuksekligi %39.6, anemi siklif1 %37.8 orani
ile en sik gorillen laboratuvar bulgusu
olarak tespit edilmistir. Laboratuvar
bulgular1 Tablo-3" de gosterilen olgularin

49'unda (%44) hematolojik tutulum,
23’inde (%20.7) karaciger tutulumu,
11’inde (%10) osteoartikiiler tutulum

goriilmiis olup; bu hastalarin altisinda
(%5.4) spondilodiskit, besinde (%4.5)
sakroileit tespit edilmistir. Bir hastada
brusellozun nadir bir komplikasyonu olarak
izole perikardit, bir hastada da brusella
epididimoorsiti saptanmistir.
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Tablo 1. Olgulara ait demografik 6zellikler

111 Bruselloz olgusunun degerlendirilmesi

Tablo 3. Hastalarin laboratuvar bulgulari

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 77 69.3
Erkek 34 30.7
Meslek

Ev Hanmimi 69 62.1
Hayvancilik 17 15.3
Ogrenci 10 9.1
Serbest meslek 6 5.4
Sofor 5 4.5
Ogretmen 1 0.9
Ciftci 1 0.9
Askeri personel 1 0.9
Issiz 1 0.9
Muhtemel Bulas Yolu

Taze peynir tliketimi 88 79.2
Hayvan temasi 35 31.5
Pastorize olmamis

veyauygun - 29 26.1
kaynatilmamuis siit

tiketimi

Tablo 2. Hastalara ait semptom ve bulgular

Semptom ve Say1 (n) Yiizde (%)

Bulgu

Halsizlik 103 92.7
Artralji 97 87.3
Terleme 86 77.4
Bel agrisi 79 71.1
Bas agrisi 79 71.1
Ates 78 70.2
Istahsizhik 76 68.4
Kilo kaybi 66 59.4
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Laboratuvar ) .

Bulgulari Say1 (n) Yizde (%)

Anemi (Hb;

Kadinlarda <12

o/L, erkeklerde <14 ¥ 37.8

g/L)

Trombositopeni 3 .

(P1t<150000/mm3) :

Beyaz Kiire/mm3 A >

<4000 100 e

4000-10000 c . 5

>10000 .

AST (>40 1U/L) 18 16.2

ALT (>401U/L) 23 20.7

Sedimantasyon

(>20 mm/h) 36 324

CRP (>0.5 mg/dL) 44 396
Komplike ~ olmayan  bruselloz

olgularinda en sik uygulanan tedavi rejimi
45 hasta ile (%40.5) doksisiklin 2x100 mg
peroral (PO) + rifampisin 1x600 mg PO
olmustur. Bu hastalarin altisinda (%13.3)
relaps tespit edilerek ii¢ hastada ayni tedavi
rejimi alt hafta daha uygulanmis, iki
hastada streptomisin 1x1 gr intramiiskiiler
(im) 21 giin + doksisiklin 2x100 mg PO 6
hafta streli uygulanmis, bir hastada
streptomisin 1x1 gr im 21 giin + doksisiklin
2x100 mg PO + rifampisin 1x600 mg PO 6
hafta  uygulanarak kiir saglanmistir.
Komplike olmayan bruselloz olgularinda en
sik tercih edilen ikinci tedavi rejimi 35 hasta
ile (%31.5) streptomisin 1x1 gr im 21 giin +
doksisiklin 2x100 mg 6 hafta olmustur. Bu
hastalarin altisinda (%17.1) relaps tespit
edilerek iiciinde aynm tedavi rejimi tekrar
uygulanmis, ikisinde doksisiklin 2x100 mg
PO + rifampisin 1x600 mg PO 6 hafta siireli
uygulanmis, birinde siprofloksasin 2x750
mg PO + rifampisin 1x600 mg PO 6 hafta
siireli uygulanmis ve kiir saglanmistir.
Osteoartikiiler tutulumu olan tiim hastalara
streptomisin 1x1 gr im 21 giin + doksisiklin
2x100 mg PO + rifampisin 1x600 mg PO en
az uc¢ ay olmak iizere uygulanarak kiir
saglanmistir. Brusella orsiti tanisi ile takip
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edilen hastaya streptomisin 1x1 gr im 21
giin + doksisiklin 2x100 mg PO + rifampisin
1x600 mg PO alti hafta uygulanarak kiir
saglanmistir. izole brusella perikarditi tanis
ile takip edilen hastaya doksisiklin 2x100
mg PO + rifampisin 1x600 mg PO +
trimetoprim / siilfametoksazol 2x800/160
mg PO {i¢c ay siire ile uygulanarak kiir
saglanmistir. Uygulanan tedavi rejimleri ve

Tablo 4. Tedavi rejimleri - relaps oranlari

111 Bruselloz olgusunun degerlendirilmesi

relaps oranlar1 Tablo-4'te gdsterilmistir.
Streptomisin 1x1 gr im 21 giin + doksisiklin
2x100 mg PO wuygulanan 35 hastanin
ikisinde (%5.7) ciltte eritematdz dokiinti,
doksisiklin 2x100 mg PO + rifampisin 1x600
mg PO tedavi rejimi uygulanan {i¢ hastada
(%6.6) hepatotoksisite yan etki olarak
raporlanmistir.

Relaps Savi Relaps viizde

C e . o
Tedavi rejimi Say1 (n) Yiizde (%) (n) (%)
Doksisiklin+Rifampisin 45 40.5 6 13.3(6/45)
Strepromisin+DoKksisiklin 35 31.5 6 17.1 (6/35)
Streptomisin+Doksisiklin+Rifampisin 17 15.3 -
Rifampisin+Trimetoprim- 6 54 )
Siilfametoksazol '
Rifampisin-Siprofloksasin 1 0.9 -
Doksisiklin+Siprofloksasin 1 0.9 -
Streptomisin+Siprofloksasin 1 0.9 -
Doksisiklin+Gentamisin 1 0.9 -
Trimetoprim-Siilfametoksazol+
- 1 0.9 -
Gentamisin
Doksisiklin+Rifampisin+Trimetoprim-
) 1 0.9
Siilfametoksazo
Doksisiklin+Trimetoprim- 2 18 )
Siilfometoksazol ’
Tartisma saptandigi  raporlanmistir.  Literatiirde

Bruselloz giliniimiizde hala 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Diinyada her yil
500.000 kisinin brusellozdan etkilendigi
tahmin edilmektedir.6 Ulkemizin endemik
bolgelerinde seropozitifligin %27.2 kadar
ylksek oldugu bildirilmistir.” Calismamizda
Tirkiye'nin endemik bélgesinde ikinci
basamak bir hastaneye basvuran 111
Bruselloz olgusu degerlendirilmistir.

Calismamizda olgularin  ¢ogunun
(%51.3) 35 yas ve uzeri yas grubunda
oldugu saptanmistir. Demiroglu ve ark.s
yaptig1 calisma ile Savas ve ark.® yapmis
olduklar1 c¢alismalarda da ¢alismamiza
benzer sekilde en sik 35 yas ve lizeri olgu

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020;13(3)

brusellozun en sik 15-35 yas grubunda
gorildiigiinii raporlayan c¢alismalar da
vardir.310 Cahisilan bolge, hastane ve hasta
popiilasyonundaki cesitlilik, sonuclar
arasindaki farklih§in nedeni olabilir.
Calismamizda en sik bulas yolu taze peynir
tilketimi olarak saptanmustir. Ulkemizin
Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde
yapilmis olan bircok c¢alismada hala
pastorize edilmemis veya uygun olarak
kaynatilmamis sttten iretilen ve uygun
kosullarda bekletilmeden tiiketilen taze
peynir onemli bir risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.”.11.12
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Calismamizda en sik saptanan
semptom halsizlik (%92.7) ve artralji
(%87.3) olmustur. Calismamiza benzer
sekilde Giiler ve ark.!3 ile Sahin ve ark.ll
yapmis olduklar1 c¢alismalarda en sik
semptomlar halsizlik ve artralji olarak
raporlanmistir. Buzgan ve ark.3 yapmis
oldugu 1028 bruselloz tanili olgunun
degerlendirildigi calismada en sik semptom
artralji (%73.7) ve ates yiiksekligi (%72.2)
olarak raporlanmistir. Benzer sekilde Kose

111 Bruselloz olgusunun degerlendirilmesi

ve ark.l4 yapmis olduklar1 calismada da en
sik saptanan semptom artralji (%37.5) ve
ates yiiksekligi (%36.1) olmustur. Bizim
calismamizda ates yliksekligi %70.2 olguda
saptanmistir. Ibak ve ark.15 yapmis olduklari
calismada ates yiiksekligi (%71.1), Glrsoy
ve ark.16 yapmis olduklari ¢alismada benzer
sekilde ates yiiksekligi (%56.4) en sik
raporlanan semptom olmustur. Calisma
verileri ile literatiir karsilastirilmasi Tablo-
5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Calismamizin verileri ile literatiir karsilagstirmasi

Giiler Sahin ve
Calismamiz
Semptomlar (n=111) veark. ark.
P o (n=96) (n=83)

° % %
Halsizlik 92.7 84 81.9
Artralji 87.3 81.5 97.5
Terleme 77.4 74.1 78.3
Bel agrisi 71.1 37 69.8
Ates 70.2 70.4 54.2
Istahsizlik 68.4 35.8 79.5
Kilo kaybi 59.4 62.6
Anemi 37.8 14 19
Trombositopeni 2.7 11 8
Trasaminaz 20.7 38
yukseklgi
CRP ytikseklgi 39.6 46 53
Osteoartikiiler 10 5 13.2
tutulum
Infektif 0.9 - -
Endokardit
Perikardit 0.9 - -
Epididimoorsit 0.9 - 3.6

Buzgan ve Kése ve ark. Ibakve  Giirsoy
ark. (n=74) ark. ve ark.
(n=1028) % (n=201) (n=140)
% % %
71.2 23.6 37.3 26.4
73.7 375 58.7 42.1
64.8 9.7 52.2 26.4
21.1 26.4 37.3 51.4
72.2 36.1 71.1 56.4
49 9.7 - 17.4
2.8 - 11.4
40.3 31.6 34.3 25.7
9.5 6.9 10.9 29
24.8 27.8 36.8 279
58.4 83.1 59
25.3 13.9 22.3 5.7
0.7 2.8 2.4
3.7 1.4 - 2.1

Yapilan ¢alismalarda anemi %17-70,
trombositopeni %2-37, lokopeni %6-31,
l6kositoz %3-16, CRP yiiksekligi %36-86 ve
sedim yiiksekligi %42-82 oranlarinda
bildirilmistir.12.13.1517-19 Calismamizda en sik
goriilen laboratuvar bulgular1 %39.6 ile CRP
yuksekligi, daha sonra %37.8 ile anemi,
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%32.4 ile ESR ylksekligi olmustur. Bu
laboratuvar bulgular1 daha 6nceki ¢alisma
sonuclarinda belirtilen oranlar ile uyumlu
saptanmistir.

Brusellozda da en sik etkilenen

sistemler, hepatobiliyer, osteoartikiiler,
hematolojik, genitouriner ve
344



gastrointestinal sistemlerdir.314182021
Calismamizda en sik %44 oraninda
hematolojik  sistem tutulumu, %20.7

oraninda Kkaraciger tutulumu ve %10
oraninda osteoartikiiler sistem tutulumu
saptanmistir. Brusellozda osteoartikiiler
belirtiler yaygin olarak goriilmektedir.
Sakroileit, spondilodiskit ve periferik artrit
en sik gozlenen kemik ve eklem
lezyonlaridir.!3 Calismamizda spondilodiskit
%5.4 ve sakroileit %4.5 oraninda
gorilmiistiir. Sakroiliak ve spinal eklemler
en sik tutulan bolgeler olmasi nedeniyle
ozellikle bruselloz acisindan endemik
bolgelerde yasayan, siyatik ve sirt agrisi
nedenli basvuran hastalarda ayirici tani
olarak bruselloz diisiintilmelidir.22

Brusellozda karaciger tutulumu da
sik goriilmektedir; bu nedenle karaciger
fonksiyon testlerinde yukselmeler
izlenmektedir. Yapilan ¢alismalarda
transaminaz yiiksekligi %15-57 oranindal?
141719 tespit  edilmis olup  bizim
calismamizda da AST ve ALT yiiksekligi
sirasiyla %16.2 ve 20.7 oraninda gorulmiis
olup literatiir ile uyumlu saptanmistir. 60
bruselloz olgusunun retrospektif incelendigi
bir c¢alismada transamilaz yiiksekligi
hastalarin %25’ inde gorilmis23 201
bruselloz hastasinin degerlendirildigi bir
diger calismada ise hastalarin %41.7'sinde
AST, %36.8'" inde ALT yiksekligi
saptanmistir.l> Bruselloz tanisi almis 151
olgunun  degerlendirildigi  bir  diger
calismada ise AST hastalarin %15.9’ unda,
ALT  hastalarin  %15.2° sinde yiiksek
bulunmus.8 Bizim ¢alismamizda ise AST
degeri hastalarin %16.2’ sinde, ALT degeri
hastalarin %20.7 sinde ylksek
bulunmustur. 96 bruselloz olgusunun
retrospektif olarak degerlendirildigi yakin
zamanda yapilan bir c¢alismada ise
epididimoorsit tespit edilmemis.!! Bizim
calismamizda bir olguda (%0.9)
epididimoorsit tespit edilmistir. 99 ve 151
bruselloz hastasinin dahil edildigi iki
calismada epididimoorsit %3.3 oraninda
saptanmistir.7.24

Kardiyovaskiiler tutulumu hastaligin
nadir bir komplikasyonudur ve hastalarin
%1-2'sinde bildirilmistir.2526 Brusellozun en
sik goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonu
endokardittir.2? Perikardit genellikle
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endokardit ile iliskili bir komplikasyondur
ve nadiren izole perikardit olarak
saptanmaktadir. Endokarditin eslik
etmedigi izole Brusella perikardit olgulari
literatiirde nadirdir.2628 Yakin zamanda
bruselloz lizerine yapilan bir ¢alismada 2
hastada (%1.6) brusellaya bagh izole
perikardit tespit edilmistir.2? Ispanya'da 530
bruselloz vakasi ile yapilan bir calismada,
kardiyovaskiiler = komplikasyonlar 9%1.5
oraninda ve endokardiyal tutulum eslik
etmeyen sadece bir perikardit vakasi tespit
edilmistir.2é Tasova ve ark.30 tarafindan
yapilan calismada 238 bruselloz hastasi
incelenmis, sadece bir hastada endokardit
tespit edilmis ve hi¢bir hastada izole
perikardit saptanmamis. 1028 bruselloz
olgusunun incelendigi retrospektif bir
calismada, yedi hastada (%0.7) kardiyak
tutulum saptanmis ve hepsine eslik eden
endokardit raporlanmistir.3 Calismamizda
bir olgu da endokardit (%0.9), bir olguda da
izole perikardit (%0.9) tespit edilmistir.

Brusellozda relapslar goriilebilmektedir.
Relapslar genellikle bakterilerin hiicre
icinde yok edilememesine atfedilmistir.2!
Yeterli tedavi edilen hastalarda, vakalarin
%0 ila 16'sinda relaps gortlebildigi
raporlanmigtir.2331-35 Relapsin olasi
nedenleri yetersiz antibiyotik secimi, kisa
tedavi sliresi ve uyum eksikligidir.
Calismamizdaki  hastalarin  %10.8'inde
meydana gelen relaps orani literatiir ile
benzer ve cogunlukla brusellar
spondilodiskit ile iligkili saptanmigtir.21.36

Sonug¢

Ulkemizde bruselloz Giineydogu,
Dogu ve I¢ Anadolu bélgelerinde halen
endemik  bir  hastaliktir.  Calismamiz
endemik bir bodlgede ikinci basamak bir
hastaneye basvuran Bruselloz olgularini
irdelemesi acisindan onemlidir.
Calismamizda en sik bulas yolu taze peynir
tiiketimi; en sik saptanan semptom halsizlik
ve artralji; en sik saptanan laboratuvar
bulgusu CRP yiiksekligi ve anemi olmustur.
Bruselloz bircok organ ve dokuyu
etkileyebilmektedir. Bruselloz olgularinda
calismamiz sonuglarinda belirtildigi tzere
spondilodiskit ve sakroileit gibi
osteoartikiler komplikasyonlar sik
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goriilmektedir. Endemik bolgelerde yasayan
nonspesifik semptom ve bulgular ile
basvuran hastalarda mutlaka brusella
enfeksiyonu akla gelmelidir ve hastalar bu
acisindan tetkik edilmelidir.

Yazar katkilari: TTK: calisma tasarimi,
veri toplama, veri analiz/yorumlama, yazi
taslag. MK: veri toplama, veri
analiz/yorumlama, icerigin elestirel
incelenmesi. SK: Veri analiz/yorumlama,
icerigin elestirel incelenmesi, son onay.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makale ile
ilgili olarak herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir.

Mali Destek: Calismamiz icin hi¢cbir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamustir.
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