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diger aile bireylerinin bruselloz yéninden incelendigi 3
ileri donldk calismada aile Uyelerinde %13-20 oraninda
seropozitivite ve %10-12 oraninda akut bruselloz tespit
edildigi bildirilmistir (3-5).

Sonug olarak bir hastaya bruselloz tanisi konuldugun-
da diger aile Uyelerinin hem belirti ve bulgular yéniinden
degerlendiriimesinin hem de serolojik testlerin yapiimasi-
nin énemini vurgulamak isterim. Bdylece henliz asempto-
matik olan enfekte kisilere veya semptomatik oldugu
halde hentz tani konulmamis olanlara tani konulmasi ve
komplikasyonlar gelismeden erken tedavi olanag sunul-
masi mimkan olabilir.
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Cocukluk Caginda Bruselloz
Sayin Editor,

Derginizin 2011 yili 5. sayisinda yayinlanan Celebi ve
ark.’nin (1) “Cocukluk Caginda Bruselloz” baslkl yazisini
ilgi ve dikkatle okudum. Ulkemiz igin &énemli bir saglk
sorunu olan brusellozun, son yillarda lGlkemizde ve Ege
Bolgesi icin 6zellikle ic Ege Bolgesi’nde arttigi dikkatimizi
cekmektedir. Brusellozun laboratuvar tanisinda Kkdiltdr,
seroloji ve polimeraz zincir reaksiyonu gelmektedir. Kulttr
en ideal tani ydntemi olsa da, etkenin oldukga yavas Ure-
mesi ve standart kan kilttrl ile etkenin Uretilmesinin
oldukga gtic olmasi bu tani yonteminin duyarhih@ini diigtir-
mektedir. Bu nedenle ginimuzde serolojik testler brusel-
loz tanisinda sik¢a kullaniimaktadir. Yaygin olarak kullani-
lan tlp aglitinasyon testinin (Wright) 1/160 ve Uzerindeki

titreleri, genellikle aktif enfeksiyonu olan olgularda brusel-
loz tanisi destekler. Hastaligin erken evrelerinde bu titre-
ler diislk olsa da, ilerleyen haftalarda artis gdsterir (2). Bu
yazida bruselloz tanisi alan bazi olgularn tip aglitinas-
yon testi titreleri 1/80 olarak belirtiimistir. Bu olgularin
bruselloz icin laboratuvar tanilarinin kiltdr ya da izlemde
titre artislariyla mi konuldugu yazida tam olarak anlagsil-
mamaktadir.

Bruselloz tanisi alan olgularin diger aile tyelerinde de
bruselloz olabilir. Bu yazida 20 olgunun (%32.3) ailesin-
de bruselloz 6ykistnin varligi belirtilmistir. Almuneef ve
ark’1 (3) yaptiklan calismada, 55 akut bruselloz tanili
olgunun aile bireylerini (n=404) bruselloza y6nelik sero-
lojik olarak taramiglar ve aile bireylerinin %13’Untn
seropozitif oldugunu, bu seropozitif olgularin %74’Gnln
ise semptomatik oldugunu gdstermislerdir. Bu nedenle,
akut bruselloz tanisi alan olgularin tim aile bireylerinin
yakinma ve bulgulari irdelenip, serolojik taramalar yapil-
malidir. Bu yaklasimin, brusellozun halen endemik oldu-
du Ulkemizde hastaligin kontrolinde oldukga vyararl
olacagi kanisindayim.

Brusellozda rélaps, gelisen direng ile iliskili degildir.
Roélaps genellikle uygun doz, kombinasyon ve sirede
kullaniimamig antiyotik tedavisi ile iligkilidir. Tekli ilag
tedavisi, ylksek relaps oranlar nedeniyle tercih edilme-
mektedir. Kombine ve uzun sireli tedavi uygulamalari ile
rélaps oranlari olduk¢a azalmistir. Amerikan Pediatri
Akademisi bruselloz tedavisinde, tedavi rejimine rifampi-
sin eklenmesinin rélaps oranlarini azaltacagini vurgula-
maktadir (4). Bu yazida %4.8 oraninda rélaps saptanmis
ve bu olgularin tamaminin kisa sireli tedavi aldigi belirtil-
mistir. Bu bilgiler i1siginda ¢ocukluk ¢aginda bruselloz
tedavisinde tekli ilag tedavilerinden kaginip, mutlaka uzun
dénemde (En az 6 hafta) kombine tedaviler uygulanmali-
dir. Ayrica gerek tedavi slresine, gerekse tedavi dozlar-
na tam uyumu saglamak icin aileler aynintil bilgilendiril-
meli ve tedavi slirecinde olgularin tedaviye uyumu denet-
lenmelidir.

Sonug olarak, tlkemizde endemik bir zoonotik hasta-
lik olan bruselloz hakkinda bu gibi bilgilendirici ve hatirla-
tici yazilanin yayinlanmasi, hastaligin hekimler tarafindan
hatirlanmasi kadar, Ulkemizde bdlgeler arasinda olgu
serilerinin karsilastirilabilmesi agisindan da oldukca
6nemlidir.
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