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GENEL BILGILER

Bruselloz Tanima:

» Bruselloz cogu zaman inek, keci, koyun gibi hayvanlardan insanlara dogrudan temas, st
ve st drunlerinin uygun kosul ve surede bekletilmeden tiketilmesi veya enfekte
damlaciklarin inhalasyonu ile bulasabilen, titreme ile yikselen ondilan karakterde ates,
terleme, kas-eklem agrilari ile seyreden oldukca yaygin zoonotik bir hastaliktir.

29.10.2022



Epidemiyoloji

» Diinyada en sik goriilen zoonotik hastaliklardan birisi olan brusellanin belli bir yOreye
yayilmasi, ordaki hayvancilik faaliyetleri ile yakindan iliskilidir. Brusellozis Akdeniz
Havzasi, Arap ve Hint Yarimadalari, Meksika, Orta ve Giiney Amerika basta olmak lizere
diinyanin pek cok yerinde gortilebilmektedir

» Bruselloz, Tiirkiye’de siklik sirasia gore en ¢ok Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve
I¢ Anadolu bélgelerinde goriilmektedir
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BULAS YOLLARI

» Tiirkiye’ de en ¢ok bulasma ¢ig siitten yapilan, uygun sartlarda bekletilmeden tiiketilen
peynir ve krema yaglari ile olur. Siitiin pastorize edilerek uygun sekilde tiiketildigi
yerlerde, laboratuvar kaynakli bulas daha sik gortilmektedir
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Mikrobiyolojik Ozellikleri

» Brusella 0,5-0,7 um eninde, 0,6-1,5 um boyunda kok, kokobasil veya kisa ¢omaklar
seklinde gram negatif bakterilerdir. Kii¢iik olduklarindan, molekiiler hareket nedeniyle,
yerlerinde titresirler (Braunien hareket). Daha cok tekli olarak bulunmakla birlikte, daha
az siklikla 1kili, kisa zincirler veya kiiclik kiimeler olusturabilirler

29.10.2022



PATOGENEZ

» Brusella makrofajlar igerisinde yasayan fakiltatif intraselltler bir mikroorganizmadir.
Retikulo endotelyal sistem (RES) hicrelerini enfekte edip endoplazmik retikulumda
replike olur. Brusella hem fagositik hem de fagositik olmayan hicreleri enfekte edebilme
yetenegindedir.
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KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

» Asemptomatik veya e
veterinerlerde gorulir. B
seroloji pozitifligi ile ko
bas agrisi, sirt agrisi, kd
fazlasinda 38,5 °C’nin tize
gorilmektedir. Tiim organlarin
gorilmektedir. Subakut form ise uy(®
alan veya yanlis tan1 nedeniyle antibiyotig
farkl klinik tablolar ile ortaya ¢ikabwig
Semptomlar genellikle ilimlidir ve fokal8
yorgunluk sendromuna benzer sekilde ortaya™s
asir1 terlemeden ve kilo kaybindan yakinmaktadir:
goralebilir. Kronik brusellozda 1gG antikoru ylksek tilT
spesifik olmayan sikayetler uzun siire sebat edebilir ancak %
antikor titresinde artis izlenmez.

“cogu zaman ¢iftciler, mezbaha calisanlar1 ve
gligin semptom ve bulgular1 goriilmez iken tani
sellozda ise cogunlukla ates, kirginlik, istahsizlik,
0 agrilar vardir. Ates hastalarin %85’inden
gaciger-dalak biylmesi %6-35 oraninda
blinir; ancak en sik artrit (%40-50)

are ve kombinasyonlarda antibiyotik tedavisi
2lan hastalarda izlenir. Subakut formda

eyen atesin en onemli sebeplerindendir.
Orilebilir. Kronik bruselloz kronik
stalar genellikle psikonevrozdan,

dir ve fokal enfeksiyonlar

cbat eder. Bazi hasta gruplarinda
oa O0zgii klinik bulgular veya

29.10.2022



AMAcC

» Bu arastirmada Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklar servis ve/veya
polikliniginde izlenen, bruselloz tanis1 almis hastalarin; demografik Ozellikleri, Kklinik,
laboratuvar, radyolojik bulgular1 ve uygulanan tedavi rejimlerinin degerlendirilmesinin
yanisira brusella capture titresi ile kan kultlir pozitifligi arasindaki iliskinin de
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica hastalarin maracaat ettikleri branslar ile tam
sonrasi hastalik bildiriminin yapilma oranlar1 irdelenmistir.
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Gerec ve Yontemler

» Bu calismada Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinik ve/veya Polikliniginde izlenen brusellozis tanisi almis 214
hastanin dosyalar1 geriye dontik olarak incelendi. Calismaya alinan 118 hastanin yas, cinsiyet,
kronik hastalik dykiisii, yasanilan yer, ates, artralji, gece terlemesi, bulanti-kusma, hemoglobin
degeri, beyaz kiire sayisi, lenfomonositoz varligi, sedimantasyon degeri, trombosit sayisi, AST,
ALT, CRP, rose-bengal sonucu, brusella capture degeri, kan kiiltiiriinde tireme varligi,
kullanilan tedavi rejimleri, relaps varligi, komplikasyonlar1 (hepatomegali, sphenomegali,
epididimiorsit, sakroileit, spondilodiskit, sepsis, norobruselloz, kemik iligi baskilanmasi),
bidirimin yapilip yapilmadigi ve gebeliginde bruselloza yakalananlarin gebelik sonuglari
istatistik paket programi SPSS versiyon 24’e girildi. Klinige yatis1 yapilarak takip edilmis olan
hastalara ait bilgilere hastane bilgisayar isletim sistemi ve klinik dosya arsivinde bulunan hasta
dosyalarinin taranmasi sonucu ulasildi. Ayaktan takip edilmis hastalara ait veriler ise, poliklinik
kayitlarinda mevcut olan poliklinik hasta takip formlar1 ve hastane bilgisayar isletim sistemine
kaydedilmis laboratuvar tetkik sonuglarinin incelenmesi sonucu elde edildi.
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» Verilerin degerlendirilmesi asamasinda 18 yasin altindaki hastalar ve tedavisine Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde devam etmeyen hastalar istatistiksel
hesaplamalarin disinda birakildi.
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Bulgular

» Hastalarin yas ortalamasi 39,54+17,123 olup, hastalarin %50°si erkek %50’s1 kadin idi. Hastalarin %58,5°1
kirsal alanda yasarken; %41,5°1 kent merkezinde yasiyordu. Basvuru aninda en sik iki sikayetin %89 ile ates,
%73,7 ile kemik-eklem agris1 oldugu tespit edilmistir. Hastalarinin tan1 anindaki en sik iki fizik muayene
bulgusu %389 ile ates %73,7 ile kemik ve eklemlerde hassasiyet olarak tespit edilmistir. Eritrosit
sedimentasyon hiz1 yiiksekligi hastalarin %29,6’sinda, CRP yiiksekligi ise hastalarin %55,9 unda tespit
edildi. Tan1 aninda en sik iki hematolojik bulgu: %45,8 ile anemi %26,3 ile lenfomonositoz olarak saptand.
En sik goriilen iki tutulum %31.,4 ile sakroileit, %25,4 ile splenomegali olarak saptandi. Hastalarin
%359,3’linde hastalik bildiriminin yapildigi, enfeksiyon hastaliklart kliniginde bildirim oraninin %64,7
oldugu, enfeksiyon dis1 kliniklerde ise bildirimin %25°te kaldig1 saptandi. Hastalarin %86,4’{iniin
enfeksiyon hastaliklar klinigine basvurdugu saptandi. Hastalarin enfeksiyon dis1 kliniklere bagvurulari
incelendiginde hastalarin %50’sinin dahiliye, %3 1,25 inin ise Fizik Tedavi-Rehabilitasyon, %6,25 Uroloji,
%6,25 Kadin dogum, %6,25 Psikiyatri klinigine basvurdugu saptanmistir. Bruselloz nedeniyle takipli 118
hastanin 56’sindan kan kiiltiirii alindig1 bunlardan 30’unda tireme oldugu saptanmais olup; tireyen
mikroorganizmalarin tamami B. Melitensis idi. Brusella capture titresi >1280 olan hastalarin %62,5’inde;
<1280 olan hastalarin %31,25’inde kan kiiltiiriinde tireme oldugu saptanmaistir.
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Komplikasyon Gelisen Hastalarin Demografik ve Hematolojik Bulgular:

Komplikasyon var | Komplikasyon yok p degeri
(n: say1) (n: sayn)
Cinsiyet
Erkek 42 17 0.840
Kadin 41 18
Yasamlan yer
Merkez 30 19 0.068
Kirsal 53 16
Kronik hastahk
Var 19 4 0.151
Yok 64 31
Anemi
Var 44 10 0.015
Yok 39 25
Lokopeni
Var 12 0 0.018
Yok 71 35
Lenfomonositoz
Var 22 9 0.929
Yok 61 26
Trombositopeni
Var 19 0 0.002
Yok 64 35
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Hastalarin Brusella-Capture Titreleri ve Kulttirde Ureme Durumu

Capture N
Kiiltiirde iireme var 320 3
640 2
1280 6
2560 6
5120 13
Total 30
Kiiltiirde iireme yok 320 5
640 6
1280 4
2560 8
5120 3
Total 26
Brucella-cap >1280 Brucella-cap <1280
n(%o) n(%b6)
Kiiltiirde iireme var 25 (62,5) 5 (31,25)
Kiiltiirde iireme yok 15 (37,5) 11 (68,75)
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Sonucg

» Bruselloza bagli anemi, I0kopeni ve trombositopeni gibi hematolojik bulgular1 olan
hastalarda sakroileit ve splenomegali gelisme oraninda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustir (p<0.05). Hastalarin brusella capture titresi yiikseldik¢e (1/320 den 1/5120°ye
dogru gidildik¢e) kan kiiltiiriinde brusella bakterisini izole etme oraninda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptandi.(p<0.05) Brusella agisindan endemik kabul edilen iilkemizde
ozellikle kirsal kesimden, ates ve kemik eklem agrisi ile gelen hastalarin brusella
acisindan ayrintili oykiisiiniin alinmasi ile erken tani konularak olas1 komplikasyonlarin
oniinde ge¢ilmesi hedeflenmelidir. Bu amagla enfeksiyon hastaliklar1 alaninda uzman
olmayan hekimlerin de tani, tedavi ve takip acisindan bilgi ve becerilerinin yeterli
diizeyde olabilmesi i¢in gerekli farkindalik olusturulmali ve periyodik egitimler
verilmelidir.
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ONERILER

> Bruselloz gibi zoonozlar ayn1 sosyoekonomik kosullar1 paylasan insanlarda yaygin olabilir. Ayn1 bdlgede
saptanan bruselloz olgularinin ardindan yapilacak taramayla yeni olgular saptanabilir. Boylelikle erken tani ve
komplikasyon gelisimi Onlenebilir.

> Bruselloz agisindan endemik bolge olamamiz sebebiyle sokak sutculeri yasaklanmali, sttlerin pastérizasyonu

saglanmalidir,

> Insanlarda brusellozun 6nlenmesi, hastaligin hayvanlarda kontrol ve eradikasyonuna bagli oldugundan Saglik
Bakanlig1 ve Tarim Bakanligun genis ¢apta ortak ¢alismalar yapmasi zaruri bir ihtiyactir. Bu anlamda 6n planda
dikkate alinmas1 gereken konu hayvan asilar1 i¢in Tarim Bakanliginin gerekli takiplerin yapmasidir.
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> Bolgemizde brusellozun endemik bir hastalik olmasi nedeni ile bisitopeni ve nedeni bilinmeyen ates ile bagvuran hastalar brusella agisindan

ayrintili bir sekilde sorgulanmali ve test edilmelidir. Tanida ge¢ kalmanin etkisi ile olusabilecek komplikasyonlardaki artigla birlikte kroniklesmenin
de olabilecegi gtz onunde bulundurularak ates, terleme ve eklem agrisi gibi sikayetlerle hastanelere gelen hastalarda ayirici tanida bruselloz

distinilmelidir.

> Kronik donemde olan hastalar romatizmal ve psikiyatrik yakinmalar gibi ¢ok farkli klinik tablolar ile bagvurabilmektedir. Bu nedenle
brusellozun tim hekimlerce iyi taninan bir hastalik olmasi igin gerekli periyodik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi, bruselloz tani ve
tedavisi icin standard protokollerin hazirlanmasi ve uygulanmasi bdylelikle hastaligin erken tani ve tedavisinin yapilarak komplikasyonlara bagh
morbidite ve is glicll kaybinin 6dnlenmesi amaglanmalidir.

> Kontamine hayvansal materyaller ile temas durumunda ¢alisanlar, uygun koruyucu giysiler ( maske, gozlik, eldiven gibi) giymelidirler.
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»  Tekrarlayan gebelik kayiplart durumunda bilhassa endemik bolgelerde bruselloz akilda tutulmalidir.

»  Bruselloz nedeniyle izlenen hastalarda anemi, I0kopeni ve trombositopeni saptanmasi durumunda

hasta grubunun komplikasyon gelisimi agisindan yakindan izlenmesi Onerilir.

»  Brusella, llke genelinde hasta kabul eden ve tedavi diizenleyen tim kamu kurum ve kuruluslar ile
gercek kisi ve Ozel kuruluslarin bildirmesi gereken A grubu bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Ulkemiz gergek
verilerinin aciga cikarilarak, gerekli 6nlemlerin alinmasi igin hastaligin saglik bakanligma bildirimi

konusunda tiim hekimlerin gerekli hassasiyeti géstermesi zorunludur.

29.10.2022




Stzen TH. Bruselloz. In: Willke Topgu A, Sdyletir G, Doganay M, Eds. infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri, 2002:636-642.

Edward JY. Brucella species. In: Mandell GL, Douglas RG, Bennet JE Eds. Principles and Practice of Infectious Diseases. 5th Ed., Philedelphia: Churchill Livingstone, 2000:2386-2393.

Stimerkan B. Brucella Tiirleri. In: Willke Topgu A, Soyletir G, Doganay M, Eds. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi. 3. Bask1, Ankara: Nobel Tip Kitabevleri, 2008:2237-2243

Celebi O. Kars yoresinde koyun atiklarmin brusellozis yoniinden seroepidemiyolojik olarak arastirilmasi. Yiiksek lisans tezi Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlst, Kars, 2004.

Baysal B. Brucella. In: Mutlu G, imir T, Cengiz AT, Ustagelebi S, Tumbay E, Mete O, Eds. Temel ve Klinik Mikrobiyoloji. Ankara: Giines Kitabevi, 1999:571-577.

Altan N. Bruselloz epidemiyolojisi.1.Ulusal infeksiyon Hastaliklari Kongre Kitabi. izmir, 20-23 Nisan 1987:179-185

Celebi S, Hacimustafaoglu M. Brusellozis. Giincel Pediatri 2004; 2:39-43.

29.10.2022




» TesekkUr ederim.
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