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Ozet

Amac: Bruselloz halen, Turkiyede endemik ve spora-
dik olarak yaygin gérilen énemli bir enfeksiyon has-
taligidir. Bu makalede c¢ocuklarda brusellozun klinik
ve laboratuar bulgularinin, tedavi ydntemlerinin ve
sonugclarin degerlendiriimesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Ocak 20083 ile Eylil 2010 tarih-
leri arasinda yaklasik 8 yillik dénemde bruselloz tani-
slyla izlenen 0-18 yas grubu hastalarin verileri geriye
doénuk olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 39’u erkek (%63), 23’0 kiz (%37)
olup ortalama yaslarn 120+51,7 ay (4 ay-18 yas) ara-
sinda idi. En sik basvuru yakinmalari; ates yUksekligi
(%88), eklem agrisi (%64) ve halsizlik (%19) idi.
Olgularin fizik muayenelerinde; artrit (%29), lenfade-
nopati (%25), hepatomegali (%24) ve splenomegali
(%17) saptandi. Laboratuar bulgularinda %51’inde
sedimantasyon yUksekligi %41’inde transaminaz
yuksekligi, ve %40’'inda ise C-Reaktif Protein pozitif-
ligi vardi. Brusella aglitinasyon testleri olgularin
tamaminda pozitifti. Olgularin %27’sinde kan kultu-
rinde Brucella spp. Uremesi saptandi. Tedavide tim
olgulara kombine tedavi verildi. Takipte 3 olguda
rélaps (%4.8) goruldi, mortalite gézlenmedi.

Sonug: Cocukluk ¢agr brusellozu tlkemizde 6nemli
halk saghgr problemi olma 6zelligini korumaktadir.
Bruselloz ¢ocuklarda ciddi komplikasyonlara neden
olabilmekte ve en az ikili antibiyotik tedavisinin 6 haf-
tadan kisa olmamakla kaydiyla verilmesi etkili olmak-
tadir. (J Pediatr Inf 2011; 5: 569-62)

Anahtar kelimeler: Bruselloz, cocuk, klinik ézellikler,
laboratuar bulgulari, tedavi

Abstract

Objective: Brucellosis is still an important infectious
disease, being widespread as endemic and sporadic
cases in Turkey. The aim of this study was to evaluate
clinical and laboratory findings, treatment modalities
and final outcomes of brucellosis in children.
Material and Methods: This is a retrospective record
review of all patients 0-18 years of age with brucel-
losis admitted during a 8-year period between
January 2003 and September 2010.

Results: Of the 62 patients, 39 (63%) were male. The
mean age and standard deviation of patients was
120+51.7 months (4 months-18 years). Most com-
mon symptoms on admission were fever (88%),
arthralgia (64%) and dizziness (19%). On physical
examination, the findings and percentages were as
follows; arthritis (29%), lymphadenopathy (25%),
hepatomegaly (24%) and splenomegaly (17%). Fifty-
one percent of the patients had high sedimentation
rate, 41% had high transaminase levels, and 40%
had positivity for C-Reactive Protein. Brucella agglu-
tination tests were positive in all cases. Brucella spp.
was isolated from blood cultures in 27% of the cases.
All of the cases were given combined drug therapy.
Three of the cases (4.8%) had relapses during the
follow up period. No mortality was seen in patients
with brucellosis.

Conclusion: Childhood brucellosis remains an
important public health problem in our country. It
may cause serious complications in children, and
treatment with at least two antibiotics for not less
than six weeks appears to be effective.

(J Pediatr Inf 2011, 5: 59-62)
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Giris

Bruselloz enfekte hayvanlardan insanlara dogrudan
temas, sut ve sut UrUnlerinin taze olarak tiketiimesi ve/
veya enfekte damlaciklarin inhalasyonu ile bulasabilen bir
enfeksiyon hastaligidir (1). Brusella etkeni kiicUk, hareket-
siz, gram negatif kokobasillerdir (1,3,4). insanlari enfekte
eden tlrler; Brucella abortus, Brucella melitensis, Brucella
suis ve nadiren Brucella canis’tir (2-5). Kulugka stiresi 1
haftanin altindan birka¢c aya kadar degismekle birlikte,
olgularin cogu etkenle karsilastiktan sonraki 3-4 hafta
icinde hastalanir (3). Bulastan sonra boélgesel lenf digim-
lerinde ¢ogalir ve kana gecerler. Basta retiklloendotelial
sistem olmak Uzere diger sistemleri de tutabilmekte ve
sonugcta farkh klinik tablolar ortaya ¢cikmaktadir (1,5). Her
yasta cok degisik klinik bulgularla gérilmesi nedeniyle
tanisinda zorluklar yasanmaktadir (4,6). Zamaninda ve
etkin tedavi edilmemesi halinde ise kroniklesme, kompli-
kasyonlar ve rélapslarla karsilagilabilmektedir (5).

Biz bu ¢alismada, Ocak 2003 ile Eyltl 2010 tarihleri
arasinda klinigimizde bruselloz tanisi ile takip ve tedavi
edilen 62 olguyu geriye dénik olarak incelemeyi amagla-
dik.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada Ocak 2003 ile Eyltl 2010 tarihleri arasin-
da Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklan Bilim Dali tarafindan izlenen brusellozlu 62 olgu
geriye donuk olarak degerlendirildi. Olgularin; yas, cinsi-
yet, basvuru yakinmalari, taze peynir yeme 8ykisu, ailenin
hayvancilikla ugrasma 0Oykusu, fizik muayene bulgulari,
laboratuar bulgulari, uygulanan tedavi, tedavi yaniti ve
rélaps orani yéniinden degerlendirmesi yapildi. Bruselloz
kesin tani kriteri olarak; uyumlu klinik bulgular yaninda
“Rose Bengal test pozitifligi ve 1/160 titre veya Uzerinde
Wright aglitinasyon titresinin saptanmis olmasi” veya
“herhangi bir klltir 6rnedinde Brucella spp. Uretilmis
olmas!” kullanildi. Tedavide 8 yasin altindaki ¢cocuklarda
trimetoprim-silfometaksazol (10 mg/kg/gln), rifampisin
(20 mg/kg/gln) ve gentamisin (5-7 mg/kg/gin) kombi-
nasyonu uygulandi. Sekiz yasindan biyilk cocuklarda
doksisiklin (4 mg/kg/gun), rifampisin (20 mg/kg/giin) ya
da streptomisin (20 mg/kg/glin) kombinasyonu verildi.
Noérobrusellozlu olgulara seftriakson (100 mg/kg/gln),
rifampisin (20 mg/kg/gliin) ve gentamisin (7 mg/kg/gin)
kombine tedavisi verildi.

Bulgular
Calismaya dizenli takiplere gelen 62 brusellozlu olgu

alindi. Olgularin 39’u (%63) erkek, 23’0 (%37) kiz ve orta-
lama yaslarn 120+51.7 ay (4 ay-18 yas) idi. Hastalarin

%51.6’sinda (n:32) c¢ig sut ve/veya peynir yeme,
%22.6'sinda (n:14) ailede hayvancilik ve 9%32.3’Unde
(n:20) ailede bruselloz éykust vardi (Tablo 1). Ates yUk-
sekligi %88.7 ve eklem agrisi %64,5 oranlari ile en sik
basvuru yakinmasi olarak saptandi. Ortalama semptom
siresi 4 hafta (1-104 hafta) olarak saptandi (Tablo 2).
Fizik muayenelerinde ise; artrit %29, lenfadenopati %25.8
ve hepatomegali %24.2 olguda saptandi (Tablo 3).
Hastalarin %51.6’sinda (n:32) Eritrosit Sedimantasyon
Hizi (ESR) ylksekligi, %41.9'unda transaminaz yuksekli-
gi, ve %40.3’Unde (n:25) C-Reaktif Protein (CRP) pozitif-
ligi vardi. Ortalama l6kosit sayisi 6020+2400 mm3 (1490-
13500) olarak saptandi (Tablo 4). Hastalarin tamaminda
Rose Bengal testi, Brusella aglttinasyon testi, 2 Merkapta
Etanol ve Coombs’lu agliitinasyon testi serumda pozitif
olarak bulundu. Titre 1/80 ile 1/10240 arasinda degis-
mekteydi. Ayrica nérobrusellozlu bes olguda beyin omu-
rilik sivisinda (BOS) Coombs’lu brusella aglitinasyon testi
pozitif bulundu. Brucella spp. olgularin %27.4’sinde kan
kultiriinde izole edildi. Brusella menenjiti 5 olgunun
2’sinin BOS kdltdriinde Brucella spp. Uremesi oldu.
Olgularin 32’sine (%52) trimetoprim-sulfametaksozol,

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Olgu sayisi %
n

Cinsiyet

Kiz 23 37.1

Erkek 39 62.9
Cig sut/peynir dykisi 32 51.6
Hayvancilik 14 22.6
Aile 6ykisu 20 323

Tablo 2. Olgularin bagvuru yakinmalari

Olgu sayisi %
Ates yuksekligi 55 88.7
Artralji 40 64.5
Halsizlik 12 19.4
Terleme 11 17.7
Kusma 8 12.9
Bas agrisi 7 11.3
Kilo kaybi 2 3.2
Dokuntu 2 3.2

Tablo 3. Fizik muayene bulgulari

Olgu sayisi %
Ates yuksekligi 55 88.7
Artrit 18 29.0
Lenfadenopati 16 25.8
Hepatomegali 15 24.2
Splenomegali 11 17.7
Ense sertligi 5 8.1
Doékiintl 2 3.2
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Tablo 4. Olgularin laboratuar bulgulan

Ortalama+SS Degisim Aralig
Lokosit (mm3) 6020+2400 (1490-13500)
Hemoglobin (g/dl) 11.4+1.5 (8.1-16.2)
Trombosit (mms3) 259000+99700 (75600-540000)
CRP (mg/dl) 1.74+2.7 (0-12)
ESR (mm/saat) 22.5+20 (2-120)
AST (IU/ml) 30+24 (10-114)
ALT (IU/ml) 36+37 (10-190)
CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi

rifampisin ve gentamisin, 16’sina (%26) doksisiklin ve
rifampisin, 9’una (%14.5) seftriakson, rifampisin ve gen-
tamisin, 6’sina (%9.6) doksisiklin ve streptomisin tedavi-
leri verildi. Nérobrusellozlu 5 olguya ve beyin apseli olgu-
ya prednizolan tedavisi 4 hafta stire ile verildi. Gentamisin
tedavisi 5 glin, streptomisin 2 hafta sire ile verildi, diger
kombine tedavi siresi ortalama 6.1+2.4 hafta (3-16 hafta)
idi. Beyin apseli olguya 16 hafta, nérobrusellozlu 5 olguya
12 hafta sire ile tedavi verildi. ilag yan etkisi olarak iki
olguda trimetoprim-sulfametaksozol bagh drtikeryal
dokintd ve bir olguda doksisikline bagl dislerde boyan-
ma gbézlendi. Komplikasyon olarak nérobruselloz 5 olgu-
da (%8.1), sakroileit 2 olguda (%3.2) ve beyin apsesi 1
olguda (%1.6) gelisti. Brusella artriti olan 1 olguda femur
basinda avaskiler nekroz, nérobrusellozu olan 1 olguda
ise kalici gérme kaybi gelisti. izlemde 3 olguda (%4.8)
rélaps gelisti, rélaps gelisen olgular ilk tanida 3 haftalik
tedavi almiglardi. Bu olgulara 6 hafta sire ile kombine
tedavi verildi. Mortalite gdzlenmedi.

Tartisma

Bruselloz dinyadan tam olarak eradike edilememis,
ozellikle tlkemizde kegi ve koyun gibi hayvanlarda yaygin
olarak bulunan zoonotik bir enfeksiyondur. Diinyada her
yil 500 bin yeni bruselloz olgusu gelismekte olup, yapilan
calismalarda Ulkemizdeki insidansi, cografi bolgelere
gobre degismekle birlikte %1 ile %26.7 arasinda bulun-
mustur (7-10). Brusella hayvanlardan dogrudan temas
yolu ya da enfekte st ve peynir ile bulagsmaktadir (4,5).

Enfeksiyon Turkiye’de oOzellikle Glineydogu Anadolu
bdlgesinde endemik olarak goralir (11). En dnemli nede-
ni ¢ig sut ve sit drdnleri ile beslenme ve hayvanciligin
yaygin olmasidir (5). Bizim olgularimizin %51.6’sinde ¢ig
sut ve sut Urlnleri ile beslenme &6ykisli mevcuttu,
%22.6’sinin ailesi hayvancilik yapiyordu ve %32.3 olgu-
nun aile bireylerinde de bruselloz 6ykusU vardi.

Cocukluk ¢agi brusellozu gocuklarda %50’si akut, geri
kalani subakut veya subklinik seyretmektedir (6).
Galismamizda yakinma siresi %72.5 olguda 1 ay ve altin-
da olup akut bruselloz olarak degerlendirildi. Bruselloz,
hafif formdan fatal formlara kadar degisebilen spektrum-

da klinik tablolara neden olabilen sistemik bir enfeksiyon
hastaligi olup klinik belirti ve bulgular cogunlukla 6zgin
degildir (5,6). En sik yakinmalar ates yuksekligi, artralji ve
terlemedir (6,12). Calismamizda literatlirle uyumlu olarak
ates yUksekligi, artralji, halsizlik ve terleme en sik basvuru
yakinmalari idi.

Bakteriyemili vakalarin %50’sinde hepatomegali,
%25’inde splenomegali saptanir. Ozellikle servikal ve
aksiller bélge basta olmak Uzere lenfadenopatiye sik rast-
lanir (1). Shaalan ve arkadaslarinin (13) 115 olguluk seri-
lerinde olgularin %70’inde artrit saptamislar. Issa ve
arkadasinin (2) 68 vakalk calismasinda ise artralji %78,
ates %75 ve terleme %60 olarak bildiriimistir. Vardar ve
arkadaslari (6) ise brusellozlu serilerinde %95.2 ates,
%71.4 artrit ya da artralji saptamiglardir. Bizim ¢alisma-
mizda ates %88.7, artrit ya da artralji %64, hepatomega-
li %24.2, splenomegali %17.7, lenfadenopati %25.8
olguda saptanmistir.

Hematolojik degisiklikler brusellozda sik gortlmesine
karsin tani koydurucu 6zellik tagsimaz ve genelde tedavi
gerektirmezler. Cocukluk cagi brusellozunda anemi,
goreceli lenfositoz ile birlikte I6kopeni, trombositopeni ve
pansitopeni seklinde hematolojik bozukluklar gdrilebil-
mektedir (1,4). Olgularimizda en sik gdzlenen hematolojik
bozukluk anemi (%65) idi. Calismamizda %12.9 olguda
I6kopeni, %6.5 olguda I6kositoz ve %6.5 olguda trombo-
sitopeni saptanmistir. Bu konuda yapilan diger galisma-
larda da benzer degerler elde edilmigtir.

ESR, CRP ve transaminazlar da tanida kullanilan 6zgl
olmayan laboratuar testlerindendir. Bruselloz olgularinda
akut faz reaktanlari genellikle orta derecede artmaktadir
(5,12). Calismamizda ESR yuksekligi %52, CRP pozitifligi
%40.3 ve transaminaz yuksekligi %42 olguda saptandi.

Brusellozda tani serolojik testlerde pozitiflik saptan-
masl ve/veya kuiltirde etkenin Uretilmesi ile konulmakta-
dir (5). Serolojik testler tanida oldukca énemli yer tutmak-
tadir. Bu amagla tupte aglutinasyon testi (Wright), lam
aglitinasyon testi (Rose-Bengal), kompleman- fiksasyon
testi ve ELISA kullaniimaktadir. Ulkemizde en sik Wright
testi uygulanmaktadir (3,5). Tek bir titre tani koydurma-
makla birlikte, aktif enfeksiyon bulunan hastalarin cogun-
da 1/160 ve Uzerinde saptanmaktadir. Enfeksiyonun
erken evrelerinde daha dusuk titreler bulunabilir (3,4).
Bizim olgularimizda antikor titreleri 1/80-1/10240 arasin-
da degismekteydi.

Brusellozlu hastalarda etkenin dretilmesi kesin tani
koydurur (1-3). Yapilan degisik calismalarda bruselloziu
cocuklarda etkenin kan kdltiriinde Uretilmesi orani %23.5
ile 59.7 arasinda degismektedir (2,13-15). Tilrkiye’den
yapilan bir calismada ise kan kultirtinde Greme orani %19
olarak rapor edilmistir (6). Calismamizda kan kiltiriinde
Ureme orani %27.4 olarak saptanmistir. Diger calismalar
ile kiyaslanabilir diizeyde kan kultlr pozitifligi sapandi.
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Brusellozda santral sinir sistemi tutulumu ¢ocukluk
caginda nadirdir (16,17). Bruselloz olgularinda nérolojik
tutulum eriskinlerde %7°nin Gzerinde iken cocukluk yas
grubunda %0.8-1 olarak bildirilmistir (16). Calismamizda
62 olgunun 5’inde (%8.1) ndrobruselloz, 1’sinde (%1.6)
brusella beyin apsesi saptanmistir. Cocukluk caginda
norobrusellozun prognozu genellikle iyidir (16).
Noérobrusellozlu 4 aylik kiz olgumuzda sekel olarak gérme
kaybi gelismis olup diger nérobrusellozlu 4 olgu ve beyin
apseli 1 olgu ise tedavi ile tam olarak dizelmistir.

Brusella hiicre igine yerlestiginden ve fagolizozom asi-
dik oldugundan dolayi hiicre icine gecebilen ve asidik
ortamda etkili olan antibiyotikler kullaniimalidir. Monoterapi
niks orani ylksek oldugundan tercih edilmez (18,19).
Kombine ve uzun sireli uygulanan antibiyoterapinin
prognozu olumlu etkiledigi ve rélapslarn da onledigi bildi-
rilmektedir (6,20). Gottesman ve arkadaslarn calismalarin-
da rélaps oranini %20 olarak saptamis olup bunlarin
%43’UnUin monoterapi aldigini bildirmiglerdir (20). Yine
Khuri ve arkadaslar (21) ise 113 olguluk serilerine 6 hafta
sure ile ikili kombinasyon (trimetoprim - sulfametaksozol
+ rifampisin) uygulamislar, 1-3 hafta icinde yanit aldiklari-
ni ancak takip ettikleri 4 olguda rélaps oldugunu ve bu
olgularda yine ayni tedavi ile yanit aldiklarini rapor etmis-
lerdir. Calismamizda %4.8 oraninda rdlaps saptanmis
olup olgular ilk tanilarinda kisa sireli (3 hafta) tedavi
almiglardi. Bu olgulara 6 hafta sire ile verilen kombine
tedaviye yanit alindi.

Sonuc¢

Ulkemiz bruselloz acisindan endemik bir bdlgedir.
Klinik bulgularinin 6zgul olmasi, komplikasyonlarinin fazla
olmasi, is gict kaybina yol agmasi ve genis kitleleri etki-
leyebilmesi nedeniyle 6zellikle endemik bdlgelerde 6nle-
yici calismalara ve egitime édnem verilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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