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Tanim

v’ En yaygin zoonoz v" Mal hastahgi
v" Brusella bakterilerince olusur v' Peynir hastalig
v" Primer olarak ot yiyen v' Malta Hummasi

hayvanlarin hastaligi (Koyun,
keci, sigir, manda ve domuz
gibi hayvanlar )

v Akdeniz Hummasi
v' Cebelitarik Hummasi

v" Ondilan Ates (Dalgali

v Bu hayvanlardan insanlara
Humma)

bulas

v’ Cesitli klinik tablolara yol
acmakta

v Koyun Hastaligi
v’ Kibris atesi
v Kirim atesi




Tarihge

MO 10.000 yillarinda tarim toplumuna gecis yapan insanoglu, bin
yil sonrasinda koyunu ve sigiri evcillestirmis

Zamanla kurulan siki temas ve sut kullanimi ile brusella
bakterisinin hayvanlardan insanlara gecisi??

IIk buluntu glinimiizden 2500 yil dncesinin Italya’sina
dayanmakta

Insan vertebralarinda
bruselloza bagli spesifik
hasarlar gozlenmistir.




Tarihge

1853 yilinda Kirim Savasi esnasinda atesli hastaliktan 6limler

v').A.Marston haftalarca stiren ates yuksekligi, kilo kaybi, kas ve eklem
agrilarini anlatan bir makale yayinladi ve tarihteki ilk Malta Hummasi vakasi
olarak kayitlara gecti.

v'David Bruce, 1881 yilinda orduya katildi ve vakalari arastirmak icin 1884
yilinda Malta’ya tayin edildi.

v'1887’de nihayet 6len askerlerin dalak, karaciger ve bobreklerinde
‘Micrococcus’ olarak adlandirdigi patojeni saptayip uretti.

v'1897’de ise, Danimarkali veteriner hekim olan Bernhard Bang, Basillus
abortus ismini verdigi ve sigirlarda abortus ile 6lime yol acan etkeni saptadi.




Tarihge

v' ilerleyen yillarda Bang atesi etkeninin aslinda Micrococcus Melitensis’in
diger bir turu oldugu anlasiimis ve isimlendirme 'Brusella abortus’ olarak
degistirilmistir.

v' 1914 yilina gelindiginde domuz ve ineklerde de benzer etkenin saptandigi
bildirilmistir.

v'4 yil sonra Amerikal
bakteriyolog Alice Evans yaptigi
calismalar sonucu aslinda tim
patojenlerin ayni etken oldugunu
belirtmistir.

David Bruce (ortada), Akdeniz Atesi (bruselloz) Komisyonu tyeleriyle

Cayakar. Bruselloz ve Tulareminin Tarihsel Yolculuklari. Aegean J Med
Sci 2018;2:83-87




Tarihce

Ulkemizde bruselloz ilk defa 1905 yilinda Mehmet Sabit Akalin ve
Hisamettin Kural tarafindan Kuleli Askeri Hastanesinde tespit edildi.

(2]

Cayakar. Bruselloz ve Tulareminin Tarihsel Yolculuklari.
Aegean J Med Sci 2018;2:83-87




Etyoloji
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v intraselliiler Grer ve bu
nedenle konak savunmasindan
kacabilir.




Etyolo
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Tiir Konak Hayvan insanlarda hastalik
Eski turler

B. melitensis Keci. koyun, deve (+) En yaygin

B. abortus Sigir, deve, buffalo, geyik (+) 2. yaygin

B. suis Domuz , yabani tavsan , ren geyigi. (+)

kemirgen

B. canis Kopekgiller (+)

B. ovis Koyun (-)

B. neoctomae Kemirgenler (=)
Yeni tlrler

B. ceti Balina. yunus bahgi, domuz balgi, fok MNérobruselloz, spondilit ve

laboratuvar kaynakli

B. pinnipedialis Ay bahgi (+)

B. microti Kirmiz tilki. tarla faresi (=)

B. inopinata Bilinmiyor Prostetik meme implant

infeksiyonu

Pappas G. Int J Antimicrob Agents 2010




Etyoloji

v’ Brusella cinsi mikroorganizmalar 602 C'da 10
dakikada, %0,1 fenolde 15 dakikada tahrip olur.

v Normal mide asidi mikroorganizmayi 6ldiirmeye
yeterlidir.

Organizmalar isiya, iyonlastirici radyasyona,

dezenfektanlara ve pastdrizasyona karsi hassastir.




Etyoloji

v Ahir tozlarinda 6 hafta

v’ Suda 10 hafta

v’ Infekte cig sutten yapilmis
dondurmada 30 gin

v" %10 tuz iceren salamura
peynirde 45 gin,

v’ %17 tuz icerende ise bir ay
yasayabilir.




Epidemiyoloj

Brucellosis incidence by country (cases per 100,000 person-years)
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Ulkemizde Bruselloz

BRUSELLOZ
Vaka ve Olum Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlari, Turkiye, 2008-2017

Yillar Nufus Vaka Sayisi M‘;T::';:;; - Oliim Sayisi M(c:r(t)zl(l)t:(:;)z :
2008 71.517.100 9818 13,73 1 0,01
2009 72.561.312 9385 12,93 0 0,00
2010 73.722.988 7703 10.45 0 0,00

Grafik 1 - Bruselloz VVakalarinin Yillara Gére Dagilimi, Turkiye, 20038-2017
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Ulkemizde bruselloz

¥ T.C. SAGLIK BAKANLIGI

w Halk Saghg: Genel Miidiirliigii

Bruselloz insidans Haritasi, Tiirkiye, 2017

lller - Insindans
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Ulkemizde her yas ve cinste hastalik gériilmekle birlikte 15-
35 yas grubunda daha sik




Bulas yolu

v’ Enfekte, pastorize edilmemis hayvansal Grlinlerin tiketimi ) ¢

v'Yogurt,kasar ve tulum peyniri ile bulas s6z konusu degidir.



Bulas yolu

v Hayvan asilarinda kullanilan B. abortus S19 ve B. melitensis
Rev 1 insanlar icin avirulan degil

v’ B. abortus RB 51 daha dusuk patojeniteye sahip




Patogenez

v’ Gastrointestinal sistem, deri, nadiren de solunum yolu veya
diger mukoza yuzeylerinden alinir.

v' Ik Gremesini bdlgesel lenf bezlerinde (mezenterik, aksiler,
servikal, supraklavikular) yapar.

v' Hematojen yolla RES organlarina yayilr.

v'Yerlestigi baslica organlar; karaciger, dalak, kemik iligi, bobrek,
santral sinir sistemi, endokard, testis ve overlerdir.




Patogenez

Ozellikle karaciger, dalak ve kemik
iliginde epiteloid hicreler, plazma
hicreleri ve mononukleer
hicrelerle gevrili granulomlar,
karakteristik histopatolojik
gorunumu olustururlar.




Klinik

v" Ink 2-4 hafta-bazen birkac aya kadar uzar.

v'Klinik 6zellikleri degisken, her organi tutabilmekte

*Semptom suresi;
Akut: <2 ay

Subakut:2-12 ay
Kronik: >12 ay

Genellikle halsizlik, istahsizlik,
eklem agrilari ve subfebril
atesle yani genel infeksiyon
belirtileri ile baslar.




v'Ates, Artralji, Basagrisi
v'Halsizlik, Yorgunluk

v'Hepatomegali,
v'Splenomegali
v'Lenfadenopati

Klinik

v'Subfebril ates gorulebilir.

v'Halsizlik, istahsizlik.

v'influenza benzeri klinik
tablolar.

v'Tekrarli atesli periyodlar

v'Uygun tedavi edilmemis, 6zellikle >40 yas
olgularda ve/veya fokal tutulumlarda siktir.

v Psikiyatrik/romatolojik hastaliklari
animsatan tablolar

v'Kronik Yorgunluk Sendromu, depresyon,
artralji ile gelebilir.




Komplikasyonlar

Yetiskinlerde cocuklara gore daha sik

fokal tutulum olasiligi % 30 (6-92)

v’ Osteoartikiiler (%20-30) : Sakroileit (%45), Periferal artrit
(%40), Spondilit (%7).

v’ GenitoUriner (%2-40): Epididimo-orsit (%10)
v Noérobruselloz (%1-2)

v Endokardit (%1)

v’ Gastrointestinal (%1)

v" Cilt (%5)




L)

] CD Gastrointestinal:
Komplikasyonlar

*Bulanti, kusma, karin
agrisi, diyare veya
konstipasyon

e ileit, kolit, bakteriyel
@ peritonit nadiren

<)

Osteoartikuler: 3 )
*B. abortus grantlomatoz

1 (0)
*En yaygin (%20-70) hepatit (%3)

Sakroileit
*Artrit; diz>omuz>kalca
*Spondilodiskit ; L4-5

*Hepatik abse, akut ve kr
kolesistit nadiren

\_/ e Hastalarda karaciger
fonksiyon testleri hafif
dizeyde yukselebilir




Komplikasyonlar

Norolojik:%2-5
*En sik menenijit veya meningoensefalit,
*Serebral vaskulit, mikotik anevrizma, beyin ve epidural abse, infarkt,
hemoraji, serebellar ataksi
Periferik sinir komplikasyonlari; néropati, radikilopati, Guillain-Barre
sendromu




Komplikasyonlar

9

Genitolrriner sistem, %1-5

*Erkeklerde en sik
unilateral

epididimiorsittir.

*Pelvik abse, salpenijit,
pyelonefrit ve renal apse
nadir




Dermatolojik (%2-10)

Hematolojik *EN, makailer,
makdulopapuler
*Anemi en sik (%74) doékuntiler, eritem,
*Lékopeni petesi, purpura,
Trombositopeni grantlomatdz vaskdlit

*Pansitopeni

Goz

*Nadirdir

*Gec¢ komplikasyon

*En sik Gveit
*Keratokonjonktivit, kornea
ulseri, iridosiklit,
endoftalmit, papil 6dem




Anamnez ve
FM

Biyokimyasal ve
hematolojik
tetkikler

Mikrobiyolojik tetkikler




Tani

v’ Epidemiyolojik maruziyet (pastorize edilmemis sit trinleri
tiketimi, endemik bir bélgede hayvanlara maruz kalma
ve/veya mesleki maruziyet) ile beraber

v’ Belirti ve semptomlari (ates, halsizlik, gece terlemesi ve
artralji) olan hastalarda

Bruselloz akla gelmelil!




Laboratuar bulgulari

» Hematolojik tetkikler;
Lokosit sayisi; normal, diisik veya yuksek
Anemi
Trombositopeni

Indian J Med Res. 2018 Jan; 147(1): 73-80.
doi: 10.4108/ijmr.lJMR 542 15

Cytopenia in adult brucellosis patients

L] L]
Pa n S Ito p e n I Safak Kaya,'! Nazif Elaldi,* Ozcan Deveci,”> Ahmet Emre Eskazan,® Muhammed Bekeib

» Biyokimyasal tetkikler;
AST, ALT yuksekligi

» CRP yiksekligi
» ESH orta derecede yiikseklik

PMCID: PMC5967221
PMID: 29749364

asi,? and Salih Hosoglu®



Tani

Mikrobiyolojik Tetkikler

Bakteriyolojik Yontemler
 Serolojik yontemler
- Molekiler tani yontemler;




Tani
* Bakteriyolojik ydntemler _ Kaltar

Gram boyama

Kaltdr tanida altin standart yontem

v'Kan, viicut sivisi ve ya doku

v'Kan kultirt pozitifligi %15-90
v'Ki kiiltiirt pozitifligi daha yiksek




izolasyon Oranini Etkileyen Faktorler

> Tedavi alan olgularda Izolasyon orani azalmaktadir.
»Kan kaltlird: %50 ve Kemik iligi: %80 (Gotuzzo et al 1986)

> Kan kiltiri: %28.5 ve Kemik iligi: % 47.6 (Ozkurt ve ark.
2000)

» 24 saatte 3 kan kiltir seti alinmasi
»Kemik iligi > Kan:
»90% vs 70% (Gotuzzo et al 1986)
» Liziz konsantrasyon ile izolasyon orani
artma.




Yoéntem |zolasyon orani |zolasyon siiresi

Klinik ve Epidemiyolojik Bruselloz Stiphesinde;

v'Kan kilturande etkenin tretilemedigi,

|

Kemik iligi kiiltiirg
Relaps gelisiminde
v'Nedeni bilinmeyen Ates
v'Aciklanamayan Artrit ve hematolojik anomali
varliginda

[ L Rl W i L i e R | A R LW |

Otomatize % 52-94.1 % 81.3

BacT/Alert: <7 gin



Molekitler Tani

PCR
Kullanim alanlart:
v Klinik 6rneklerden direkt tanimlar Akut Bruselloz
v
v
v Standardizasyon???

~ -

ropi, Agrobacterium,

\ _i€ capraz reaksiyon



Tani

Daha fazla sayida molekiler marker kullanimi!!!
Real-time/multiplex PCR (Sensitivite:%100 Spesifite:%93)

v'DNA izolasyon
yontemlerindeki farkliliklar,
v’ Farkli hedef bolgeler

v’ Farkli saptama sinirlari
v'Kullanilan 6rnek tipi




RT —PCR & Kan Kiiltiirii

Klinik RT-PCR (%) Kan kultdrd (%)
Akut bruselloz 91.2 38.2
Kronik bruselloz 66.7 16.7

Norobruselloz ve lokalize enfeksiyonlar

okal organ
tutulumu 90 40

Surucuoglu S, et al. Pol J Microb 2009;58:15-9




Serolojik yontemler

Coombs
' _
=

= s

Testi

Immunfloresan
test

ELISA




Tani

* Antikor yanitini arastirdigimiz temel antijen lipopolisa
yapisindaki antijenlerdir

Akut olgularda

Rose Bengal, SAT, ELISA, dipstick veya
lateral- flow

testlerinin kullanilmasi

Kronik olgularda
Coombs’, BrucellaCapt, ELISA, IFA testlerinin kullanilmasi
en uygun tani performansini saglarken,
RB ve SAT tani icin yeterli olmadigi kabul edilmektedir.

al. Enferm Infecc Microoiol Clin 2001, 19:202-5.
Casao MA et al. J Infect 2004; 49: 102-108



Brucellosis curve

b 202 20 Yksek 16/ duzey ranik va da relaps dusinduni

leG
[gA .
[gM |
| s iEECal
AcLute Sub;acute Chronic
Bruselloz evresi | IgM IgG IgA
Akut i wnidll i @ve lgG3) i
Kronik %) ™ (lgG1 ve@@) M
Relaps %) i 1

Avijgan M. Cliniczl and serological approach to patients with brucellosis: A common

diagnostic dilemma and a worldwide perspective. Microb Pathog 2019.




Tani
Rose Bengal Testi (RBT)

»Blokan anti Olerae icerisinde
test pozitif. F C
»>Yuksek titre ENterocolitica CT titresi)

aglitinasyonu




Tani

Tarama Testleri: Algoritma

SAT, KBT veya
ELISA

| Dogrulama

Pozitif |
| Antijenik
Yalanci benzerlik
Pozitiflik
Degeriendirme

zamani > 4 dk

ogatis ’ |Antijenik yapi

Yalanci
Negatiflik ? Prozone/Non-

aglutinan Ab.



TUP AGLUTINASYON TESTI

e S-LPS‘e karsi gelisen t‘oéwﬁantl
e B.abortus, B.melitens B.s

(
\D Avantajlari

eBasit bir test olmasi,
eGenellikle ilk pozitiflesen
test

eVeri fazlalihgi,

e Akut bruselloz’da:
“yuksek duyarhlik ve
ozgulluk”

eDogru, tekrarlanabilir ve
guvenilir.

korlari (IgM ve IgGZ) @

\
|+
+
|+

/
'.’
|4
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20 1740
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i€ :D
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Dezavantajlar

eZaman alici

eSaha calismalarina uygun
olmamasi

eHastalik evresinin
saptanamamasi

eUzun sure yuksek titrede
antikor varhgi,

eCapraz reaksiyonlarin varhgi
(6z. Y.enterocolitica 0:9)
eYalanci negatiflik




Tanisal titre:

» Hastaligin toplumdaki genel prevalansina ve

» Calisilan popilasyonun 6zeligine gore
— Epidemiyolojik, klinik belirti ve bulgularin varhgi,
— Kirsal ve kentsel bolgede yasam, risk grubunda yer alma,
— Hastalik evresi (aktif-inaktif) gibi parametreler

Akut enfeksiyon:

» Tek ornekte 1:160 veya serokonversiyonunun
gosterilmesi




STA ile Takip-izlem

!




Standart Tup Agliitinasyon (STA)

Testi
Yalanci pozitiflik Yalanci negatiflik

> F. tularensis » Agamaglobulinemi

> Y. enterocolitica » Hastaligin erken
donemi

» V. cholera 5 B canis

» Salmonella spp. infeksiyonlari

> S. maltophila » Kronik bruselloz

> E. coli 0157 > Blokan antikor
varligi

» Brucella deri testi > Prozon olay



2-ME ve Rivanol

» STA, IgM ve IgG antikorlarini saptarken,

v'Hastaligin evrelerinin saptanmasi,
v’ Antimikrobiyal tedavinin etkinliginin ve
v'Prognozun degerlendirilmesinde 6nemli
v’ Duyarlihig STA gore daha az fakat“Kronik olgularin
saptanmasinda STA testine gore daha ustun




%

ELISA

vantajlar
eBlokan antikorlardan
etkilenmemesi

Dezavantajlan
eEkipman gereksinimi.

e Antijenik
*Kantitatif olmasi standartizasyonun
*Objektif sonuc vermesi, olmamasi

eKolay uygulanabilmesi,
eCok sayida 6rnek
calisilabilmesi,
eYaklasik 3 saatte
sonuclandirilabilmesi,
eKitle taramalarina uygun

olmasi |
A

e Anti-human globulin
preparatlarinin kalite
farkhhgi,
eSonuglarin
yorumlanmasinda
yasanilan sorunla

M

\



Coombs Testi

Dezavantajlari
»Zaman alici (sentrifigasyon ve yikama islemi)
» Subjektif degerlendirme
» Eksik “incomplete” antikorlar saptanamayabilir
»Yalanci negatif sonug: % 6-7 oraninda.




BRUCELLACAPT® Test

» Hem brucella aglitininlerini hem de agliitinasyon vermeyen

» Aksine; bu testler ile yakalanamayan olgularin saptanmas |
amaciyla gelistirilmistir.




Kompleman Fiksasyon Testi

* En sensitif ve en spesifik konvansiyonel serolojik
yontem olmasi nedeniyle bruselloz tanisinda
dogrulama testi olarak kabul edilmektedir.

Kronik bruselloz
tanisinda en

degerli testtir




Bruselloz Tani
~ \

POZITIE NEGATIF
(valanci negatiflik)

— :gg E:}_} } Akut enfeksiyon

Titre yuksek
Akut enf. IgG (+

(Akut enf.) IgM E_}}} Kronik enfeksiyon, relaps
Titre disiuk

T~

15 giun sonra

tekrar l
‘l Titre artisi
4 kat artis Blokan antikor

(Akut enf.) (Akut enf, kronik enfeksiyon veya relaps)



Yardimci tetkikler

v’ Radyoloji

e Spondilodiskit === NRG
v’ Ekokardiyografi

v’ Histopatoloji

 Kemik iligi ve karaciger biyopsisinde, B. melitensis ve B.
abortus'a bagli nonkazeifiye grantlomlar (epitelioid
hiicreler, polimorfonukleer I6kositler, lenfositler ve bazi dev
hiicrelerden olusan) gorilebilir.

* B. melitensis enfeksiyonunda granulomlar cok kucuktdar.

e B. suis enfeksiyonuna siklikla kronik apse olusumu eslik
eder.



Ayirici Tani

»Sitma

»Tuberkiloz

»Visseral leishmaniasis
»Malignite

»(Q atesi

»Kollagen doku hastaligi
»Lenfoma

»Tifo

»Lyme

»Septik artrit-reaktif artrit
o




TEDAVI

» Bruselloz tedavisinin amaci hastaligi kontrol etmek ve komplikasyonlari,
nuksleri, sekelleri ve mortaliteyi onlemektir




Regimeans for treatment of brucellosis (in absence of focal disease due to
spondylitis, neurobrucellosis, or endocarditis)

Regimen Dosimng
NMonpregrmnant Doxycyclime 100 mg orally twice daily for & weeks
adults
plus
Streptormy cin 1 g inmntramuscularly or intravenously once daily for the first 124 to 21
days
Doxycyclime Ao g orally twice daily for & wesks
plus
Sentamicin S magsSlkgysday intramuscularly or intravenously in 1 dose; usual
duration 7 to 10 days
Doxycyclime Ao g orally twice daily for & weasks
plus
Rifarmpin S00 to 200 mg ocrally once daily for & weeks
Children =8 years Doxycyclime <. mgskg per day (maximum 200 mgsday} orally in 2 divided doses

for & waaks

v'Gebeligin son ayinda TMP-SMX kullanimi ile neonatal kernikterus riski goz
onldnde bulundurularak doguma kadar rifampin monoterapisi

v'Dogumdan sonra, hamile olmayan yetiskinlerde oldugu gibi kombinasyon
tedavisine devam

Children <8 years THMP -S> TMP 10 mgskg per day (maximuoarmm 320 mgsday) and S S50 magskg
per day (maximuoumnm 1.6 gsday) divided in 2 doses for & weelkes
plus
Rifarmpin 15 to 20 maskg per day (maximurm 900 magsday) orally once daily for
& wealks
Pregmant vwornmen ™ THMP -S> 1 double-strength tablet (160 mg TMPSS00 mg SMHMXD) orally twice
daily for & weeks
plus
Rifarmpin &00 to 900 mg orally once daily for & weeks

THMP-SMX: trimethoprim-sulfamethoxazole.

*+= For pregnant women =36 weelks gestation. we administer rifampin monotherapy until delivery, given risk of
mneonatal kermicterus with use of THMP-SMMX in the last Mmonth of pregnancy. Afcer delivery, we continue combination
therapy as in mnonpregnant adults; the total duration of treatment is & wesks.

Data from: Ammerican Acadenty of Pediatrics. Red Boolk: 20271 2024 Report of the Commiittes on Infectiows DViseases, 2ZZ2nd ed,
Firmrberfirn DWW, Barneitt EO, Lyynfield 2. Sawvwyer M EGs), Amaerican Acadenty of Pediatrics, Ttasca, I Z20271.

Copyrights apply



» Tercih edilen rejim, bir aminoglikozid ile doksisiklindir.
> Uc¢ meta-analizden elde edilen veriler, bu rejimin doksisiklin-
rifampisin rejiminden daha etkili oldugunu géstermektedir.

Bununla birlikte, parenteral tedaviden daha uygun oldugu,
aminoglikozidlerden (nefrotoksisite ve ototoksisite ile iliskili olan) daha iyi

tolere edilebildigi ve daha az maliyetli oldugu icin bircok kisi doksisiklin-
rifampisini tercih etmektedir

Solis Garcia del Pozo J, Solera J. PLoS One 2012; 7:e32090.
Skalsky K, Yahav D, Bishara J, et al. BMJ 2008; 336:701.

Alavi SM, Alavi L.. Caspian J Intern Med 2013; 4:636.

Ariza J, Gudiol F, Pallares R, et al. Ann Intern Med 1992; 117:25.
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Alternatif ajanlar

v'Florokinolonlar, doksisiklin veya rifampin iceren kombinasyon
rejimlerinde alternatif ikinci veya Uclincu ajanlar olarak kullanilabilir.

v TMP-SMX, niiks veya direncli hastaligi olan hastalarin tedavisi
icin doksisiklin veya rifampin iceren kombinasyon rejimlerinde alternatif bir
ikinci veya ucunci ajan olarak kullanilabilir

Gebeler

v'Literatlirde gebelikte bruselloz tedavisi icin etkili olarak tanimlanan rejimler
arasinda rifampin veya TMP-SMX monoterapisi veya rifampin ve bir
aminoglikozid ile kombinasyon tedavisi, rifampin ve seftriakson ile kombinasyon
tedavisi ve rifampin ve TMP-SMX ve seftriakson ile kombinasyon tedavisi yer alir
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https://www.uptodate.com/contents/doxycycline-drug-information?topicRef=121314&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/rifampin-rifampicin-drug-information?topicRef=121314&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/rifampin-rifampicin-drug-information?topicRef=121314&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ceftriaxone-drug-information?topicRef=121314&source=see_link

»Sakroileit spesifik tedavi gerektirmez
»Spondilit ve osteomyelit iliskili komplikasyonlar (epidural veya
paravertebral abse gibi) uzamis medikal tedavi ve gerekirse cerrahi
girisim

Spinal instabilite
e Ekstradural basiya
Norobruselloz bagli agri
> ISi e Vertebra cisminde
Steroid??? kollaps

irit, papilddem, miyelopati, polindropati, radikiilopati, ensefalit ve/veya kraniyal sinir

felcleri ile komplike durumlarda steroid kullanimi uygun olabilir

hafta

Endokardit

»Siklikla medikal tedavi cerrahi ile
kombine edilir, cerrahi girisim sonrasi da
tedavi devam etmeli

» Doksisiklin ve streptomisin tedavisine,
rifampisin veya TMP-SMX ilave edilir,
tedavi sliresi hastanin durumuna gore
Copyrights apply uzatilmal




v'Tedavi bitimi 1 yil icinde tablonun yeniden ortaya cikmasi,

v'Agr1, anormal FM bulgularinin iki yildan uzun siirmesi sekel olarak
tanimlanir

v'Tedavi
uyumsuzlugu
~ Relaps igin risk faktaorleri; yetersiz tedavi, etkinligi az

edavisi, hastaligus wada pozitif kan

Devam eden maruziyetin oldugu hastalarda dikkat!!
(reinfeksiyon&relaps)

edilebilir.

v'Ikinci veya ticlinci relapsi olan hastalar alternatif bir rejimle tedavi
edilmelidir.
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lgG duzeyinde artma
veya surekli
olarak yuksek
dizeylerde kalma

Fokal Enfeksiyon




Brucella RB51, stite gecebilen ve pastorizasyon yapilmadan siti icen
insanlarda enfeksiyona neden olabilen canli atenie sigir asi susudur; sus
rifampine direnclidir

Yetiskinler ve 28 yasindaki cocuklar: 6 hafta boyunca Doksisiklin ve TMP-SMX

<8 yasindaki cocuklar: 6 hafta TMP-SMX PLUS 7 ila 10 glin gentamisin
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SONUC

v'Tedavi basarisizigi ve ya relaps genellikle hiicre ici bakterilerin yok
edilememesinin bir sonucudur.

v'Terapotik basarisizliklar genellikle Brucella spondilit ile iliskilidir ve
vakalarin yuzde 15'e varan kisminda rapor edilmistir.

v'Nadiren, spondilit ve nérobruselloz ortaminda orta ila siddetli sekeller
meydana gelir.
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insanlarda brusellozun énlenmesine yonelik asi yoktur.

v'Sut Urlnlerinin pastdrizasyonu
v'"Mesleki maruziyet riski altindaki bireyler icin dnlemler

v'Kisiden kisiye bulasmayi 6nlemeye yonelik dnlemleri
v'Hayvanlarda hastaligin kontrol

*Uc hafta boyunca doksisiklin (giinde iki kez 100 mg) ve ri
uygula.

Maruziyetten 6, 12, 18
*Brucella abortus RB51 susuna (rifampine direncli olz ve 24 hafta sonra test

boyunca doksisiklin (glinde iki kez 100 mg) ve trimeto}
160 mg/800 mg) uygula.
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Rewiew # Int J Infect Dis. 2013 Jun;17(6):e428-32. doi: 10.1016/].ijid.2012.01.001.
Epub 2013 Feb 12.

Brucellar pericarditis: a report of four cases and
review of the literature

Safak Kaya 1, Ahmet Emre Eskazan, MNazif Elaldi

Affiliations 4+ expand
PMID: 23411130 DOI: 10.1016/].ijid.2013.01.001

79 yasinda kadin hasta

10 gundur devam eden ates, nefes darligi, halsizlik ve yaygin
artralji

Kirsal bir bGlgede yasama ve taze peynir yeme 0ykusu.

FM’' de takipne, tasikardi ve hepatosplenomegali saptandi.
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Rewview > Int J Infect Dis. 2013 Jun;17(6):e428-32. doi: 10.1016/].ijid.2012.01.001.
Epub 2013 Feb 12.

Brucellar pericarditis: a report of four cases and
review of the literature

Safak Kaya L Ahmet Emre Eskazan, Nazif Elaldi

Affiliations 4+ expand
PMID: 23411130 DO 10.1016/.ijid.2012.01.001

Laboratuvar incelemelerinde anemi, Iokopeni ve trombositopeni ve yluksek
CRP

Brucella STA 1:320 dilisyonda pozitif

EKG:NSR

EKO:Sol ventrikdl hipertrofisi, pulmoner hipertansiyon ve kardiyak
tamponad belirtileri olmadan belirgin perikardiyal efiizyon (7 mm kalinlkta)
2 ay 2x100 mg oral doksisiklin arti 1x600 mg oral rifampin ile tedavi edildi.
Tedavi baslangicindan 7 gun sonra semptomlari hizla geriledi.

3 hafta sonra EKO da efflizyon gorulmedi.

9 aylik takip stresinden sonra hastamiz iyilesti ve niks belirtisi yoktu.
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Rewiew 2 Exp Clin Transplant. 2018 Dec;16(6): 7537 -760. doi: 10.6002/ect.2015.0324.
Epub 2016 May 17.

Pulmonary Involvement in Brucellosis, a Rare
Complication of Renal Transplant: Case Report and
Brief Review

Murettin Ay 1, Safak Kaya, Melih Anil, wahhac Alp, Unal Beyazit, Enver Yuksel, Ramazan Danis

Canli donorden bobrek nakli yapilan 20 yasindaki erkek hasta
Bir haftadan beri 6ksuruk, nefes darligi, balgam cikarma, sag yan agrisi, bulanti
ve kusma

Tedaviye cevap vermeyen hastanin déykusu genisletildiginde hayvan ciftlikleri
oldugu ve hayvanlarinda disuk gelistigi 6grenildi.
Brusella Agl.testi 1/320 pozitif gelmesi Gizerine tedavisi kesilerek 600 mg/giin

rifampisin ve 200 mg/glin doksisiklin baslandi.
Tedavinin 3. gununden sonra atesi distu ve takiplerinde effiizyonu gerileyen
hastanin tedavisi 6 haftaya tamamlandi.
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SONUC OLARAK;

Bruselloz Glkemizde hala hem insan sagligi, hem de
hayvan saglgiicin 6nemli bir sorun olarak devam etmektedir.
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Tesekkur ederim..
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