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Ozet

Bruselloz hayvanlardan insanlara bulagan ve gelismekte olan tilkelerde endemik olarak goriilen bir
zoonozdur. Hayvancilikla ugrasan kisilerde, kasaplarda, veterinerlerde, taze peynir yeme Oykiisii
olanlarda ve laboratuvar c¢alisanlarinda goriilmektedir. Hayvancilikla ugrasan bir ailede gelisen
bruselloz olgularinin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulari bu makalede incelendi. Tiim
olgularda ates, sedimentasyon yiiksekligi, C-reaktif protein yiiksekligi ve artralji mevcut idi.
Hastalarin yakinmalarinin siiresi 7-21 giin arasinda degismekteydi. Bir hastada L3-L4 diizeyinde
spondilodiskit mevcut idi. Dort olgu rifampisin ve doksisiklin tedavisi ile iyilesti, olgulardan birisi
(spondilodiskit) ise kotrimaksazol ve rifampisin ile tedavi edildi. Tiim olgularda medikal tedavi ile
tam iyilesme saglandi ve relaps izlenmedi. Bu olgular brusellozun, hastalik tasiyan hayvanlardan,
bu hayvanlara bakim veren kisilerin tiimiine bulasabilecegini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Bruselloz, aile bireyleri, bulas

Abstract

Brucellosis is a zoonosis transmitted from animals to humans and endemically seen in developing
countries. It is seen among veterinarians, laboratory workers and ones who deal with animal
husbandry, butchery, have history of eating fresh cheese. In this article, epidemiological, clinical
and laboratory findings of brucellosis cases developed in a family dealing with animal husbandry
were evaluated. In all cases; there were fever, elevated erythrocyte sedimentation rate, increased
C-reactive protein levels, and arthralgia. Duration of the complaints were ranging between 7 to 21
days. One of the cases had spondylodiscitis at level of L3-L4. Four of the cases were treated with
rifampicin and doxycycline, one cese with spondylodiscitis was treated with the co-trimoxazole
and rifampicine. Complete cure was obtained with medical treatment in all patients, and relapse
wasn’t observed in any of them. These cases were presented in order to emphasize that brucellosis
might be transmitted from bacteria-carrying animals to all caregivers dealing with them.
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Giris

Bruselloz, insanlari ve koyun, ke¢i, inek, deve gibi bircok evcil hayvanm etkileyen
diinyada yaygin goriillen bir zoonozdur [1]. Gelismis dlilkelerde hayvanlar arasinda
tamamen eradike edilmis olmakla birlikte, iilkemizde Orta Anadolu, Dogu ve Giineydogu
Anadolu basta olmak iizere hala yaygin olarak goriilmektedir [2]. Sindirim sistemi,
infekte dokularla direkt temas ve inhalasyon olmak iizere li¢ ana bulas yolu vardir.
Ulkemizde en sik bulas yolu ¢ig siitten yapilmis peynir, krema ve yag tiiketimidir. Her
yas ve cinsiyette goriilebilir ancak en sik 15-35 yas arasinda karsimiza ¢ikmaktadir [3].
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Inkiibasyon siiresi iki-lic haftadir. Bu siireyi takiben ates, iisiime, titreme, halsizlik,
miyalji, artralji, bas agris1 gibi 6zgiil olmayan semptomlar ortaya ¢ikar. Bu makalede
hayvancilikla ugragsan ayni evde yasayan bir ailede gelisen bruselloz olgularmin
epidemiyolojik klinik ve laboratuvar bulgular1 incelendi. Hastaligin hayvanlardan, bu
hayvanlara bakim veren ayni evde yasayan aile bireylerine bulasabilecegini vurgulamak
amaciyla bu makale sunulmustur.

Olgu sunumu

Olgu 1

Kirk iki yasinda erkek hasta, poliklinigimize 15 gilindiir devam eden ates yiiksekligi,
halsizlik, istahsizlik, gece terlemesi, eklem agrilar sikayetleriyle basvurdu. Oykiisiinde
hayvancilikla ugrastigi, Dogu Anadolu Bolgesi’nden 82 tane yeni kii¢iikbas hayvan satin
aldigr ve hayvanlarindan 23 tanesinin diisiik yapmis oldugu ve brusella yoniinden
asilanmamis oldugu o6grenildi. Fizik muayenesinde; ates 38,2 °C, kan basinct 110/80
mmHg, nabiz 77/dak. 6l¢iildi.

Olgu 2

Ik olgunun esi olan 36 yasindaki kadin hasta, poliklinigimize bir haftadir olan ates
yiiksekligi, gece terlemesi, bel agris1 sikayetleri ile basvurdu. Oykiisiinde hayvancilikla
ugrasan esine yardimci oldugu, ¢ig siit ve siit tirtinleri tilketme hikayesi oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde; ates 37,8 °C, kan basinc1 120/70 mmHg, nabiz 80/dak. olgtldii.
Sakroiliak eklem muayene testleri negatif olarak degerlendirildi. Lumbosakral vertebra ve
sakroiliak eklem direkt grafisinde patolojik bulgu saptanmadi.

Olgu 3

[k olgunun kardesi olan 38 yasindaki erkek hasta poliklinigimize 10 giindiir olan ates
yiiksekligi, gece terlemesi, halsizlik, istahsizlik ve eklem agrilarn ile bagvurdu.
Oykiisiinde abisi ile birlikte hayvancilikla ugrastig1 ve, yeni almis olduklar1 hayvanlarinin
biiylik bir kisminin diisiik yapmis oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde; ates 38,2 °C,
kan basine1 120/70 mmHg, nabiz: 78/dak. lgtildii.

Olgu 4

[k olgunun kardesi olan 40 yasindaki kadin hasta {i¢ haftadir olan ates yiiksekligi ve gece
terlemesi sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde abisinin bulundugu ¢iftlikte
hayvancilikla ugrastigt ve c¢iplak elle hayvanlardan siit sagdigi ogrenildi. Fizik
muayenesinde; ates 37,9 °C, kan basinct 120/70 mmHg, nabiz 77/dak. 6l¢tldii.

Olgu 5

Ik olgunun annesi olan 66 yasindaki kadin hasta; poliklinigimize bir aydir devam eden,
yiiksek ates, bel agrisi, istahsizlik ve gece terlemesi sikayetleri ile basvurdu.
Ozgegmisinde diabetes Mellitus ve hipertansiyon tanilar1 olan hastanin ykiisiinde zaman
zaman hayvanlardan ¢iplak el ile siit sagdig1 6grenildi. Fizik muayesinde; ates 38,5°C,
kan basinci 130/80 mmHg, nabiz 78/dak. 6l¢iildii. Kontrastli Lomber Manyetik Rezonans
Gorilintlileme tetkiki sonucunda L3-L4 vertebra diizeyinde spondilodiskit ile uyumlu
lezyon tespit edildi.

Olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo-1’de 6zetlenmistir. Olgularin tamaminda
medikal tedavi ile tam iyilesme saglandi ve tedavi bitiminden itibaren alt1 aylik siirede
relaps izlenmedi.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2014; 36: 562-566
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2014; 36: 562-566



564

Tablo 1. Olgularn Klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Degisken Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Kadin

Yas 42 36 38 40 60

Ates 38,2°C 37,8 °C 38,2°C 37,9 °C 38,5°C
Lokosit 7200/mm? 11800/mm*  8320/mm? 8800/mm? 9750/mm?
Hemaoglobin 13 g/dL 14 g/dL 15,3 g/dL 13,5 g/dL 11.2 g/dL
CRP 18 mg/dL 21 mg/dL 15 mg/dL 24 mg/dL 20,9 mg/dL
Sedimentasyon 36 mm/saat 41 mm/saat 32 mm/saat 28 mm/saat 92 mm/saat
ALT 50 U/L 25 U/L 22 U/L 18 U/L 28 U/L
AST 72 U/L 18 U/L 21 U/L 22 U/L 10 U/L
STA 1/1280 1/640 1/640 1/1280 1/1280

Tedavi (siire)  Rifampisin Rifampisin Rifampisin Rifampisin  Sulfametoksazol 800
600 mg/giin 600 mg/giin 600 mg/giin 600 mg/giin  mg/giin + Trimetoprim
+Doksisiklin ~ +Doksisiklin  +Doksisiklin ~ +Doksisiklin 160 mg/giin ve
200 mg/giin 200 mg/giin 200 mg/giin 200 mg/giin ~ Rifampisin 600 mg/giin
(6 hafta) (6 hafta) (6 hafta) (6 hafta) (9 ay)

Referans degerler: CRP: (0-5 mg/L), sedimentasyon: 0-30 mm/saat, hemoglobin: 12-18,1 g/dL, ALT:

0-45 IU/L, AST: 0-35 IU/L ,STA (standart tiip agliitinasyon testi)

Tartisma

Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulasan, hafif belirtilerden agir klinik tablolara kadar
degisebilen, akut veya kronik seyirli olabilen, belirti ve bulgular1 spesifik olmayan ve
bircok hastalig1 taklit edebilen sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Ulkemizde ve
gelismekte olan iilkelerde yaygin goriilen, ekonomik kayiplara neden olmasi ve gida
giivenligini dogrudan etkilemesi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturan bir
zoonozdur [4]. Tiirkiye’de bruselloz yaygmligi bolgelere gore farklilik géstermektedir.
Ulkemizde en az bildirim Karadeniz Bélgesi’nden yapilirken, olgular daha ¢ok
hayvanciligin yaygm olarak yapildigi Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu Bélgesi’nden
bildirilmektedir. Ozellikle hayvan vyetistiricileri, siit ve siit iiriinleriyle ugrasanlar,
veteriner hekimler, kasaplar, mezbaha is¢ileri ve laboratuvar ¢alisanlariin mesleki risk
altinda oldugu bilinmektedir. Insanlarda bulas, insandan insana, kontamine cevreden
bulas, meslek hastalig1 olarak bulas ve gida kaynakli bulag basliklar1 altinda dort grupta
toplanabilir. Kirsal kesimde brusellozun esas bulas yolu kontamine gidalarin
tilketilmesidir. Kaynatilmadan hazirlanan siit ve siit iiriinlerinin tiiketilmesi, toplumda
enfeksiyonun en 6nemli kaynagidir [5]. Bizim olgularimiz; hayvancilikla ugrasan aile
bireylerinden olugmaktaydi ve siit ve siit triinleri tilketme Oykiileri mevcut idi. Olgu 1
hayvancilikla ugragsmaktaydi ve Dogu Anadolu Bolgesi’nden yeni almis oldugu
hayvanlarinin asilanmamis oldugunu ifade ederek, ¢iplak elle hayvanlarina dokunarak siit
sagdigim1 ve hayvanlarimin kan ve viicut sivilarina temas ettigini ifade etmekteydi. Olgu 2
esine hayvancilik islerinde yardim ederek ¢iplak elle temas Oykiisii olmasinin yaninda
ayn1 zamanda siit ve siit Uiriinlerini gastrointestinal sistem yolu ile tiikketme Sykiisiine de
sahip idi. Olgu 3, Olgu 4 ve Olgu 5°’te, Olgu 1 ile ayni sekilde ¢iplak el ile hayvanlara
temas Oykiisiine sahiplerdi.

Brusellozda eklem agrisi, ates, halsizlik, terleme ve bel agrist en sik rastlanan
semptomlardir [6]. Bizim olgularimizda sik goriilen semptomlar benzer sekilde
saptanmustir. Baslangi¢ semptomlar1 sessiz veya akut olabilir. Semptomlarin siiresine
gbre hastalik akut, subakut, kronik ve lokalize (fokal) olmak iizere dort ana formda
simiflandirilmaktadir. Hastalik siiresi sekiz haftadan az ise akut bruselloz, semptomlarin
stiresi 8-52 hafta arasinda ise subakut bruselloz, bir yildan uzun ise kronik bruselloz
olarak adlandirilmaktadir. Herhangi bir organ tutulumunda ise hastalik fokal veya
lokalize olarak tanimlanmaktadir. Fokal hastalik akut formun komplikasyonu olarak
goriilebilecegi gibi, kronik brusellozun klinik tablosuna da eslik edebilir [4]. Bizim
olgularimizin hepsi akut bruselloz formu olarak karsimiza g¢ikmuslardi. Olgu-5; akut
brusellozun spondilodiskit ile komplike olmus olan lokalize/fokal formu olarak
degerlendirildi.
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Brusellozda en sik kas-iskelet sistemi komplikasyonlar1 goriilmekle birlikte farkli
caligmalarda bu oran %19-69 arasinda degismektedir [7-10].

Diinya Saglik Orgiitii tarafinda  bruselloz icin onerilen tedavi, alti hafta siireyle
doksisiklin 200 mg/giin ve rifampisin 600-900 mg/giin ya da alt1 hafta tetrasikllin veya
doksisiklin ve ii¢ hafta siireyle streptomisin uygulamasidir [7]. Bizim dort olgumuzda da
rifampisin + doksisiklin tedavisine yanit alinmistir. Bir olgumuz (Olgu-5) spondilodiskit
tanist ile izlenmis ve doksisiklin tedavisini tolere edemedigi i¢in dokuz ay siire ile
sulfametoksazol (800 mg/giin) + trimetoprim (160 mg/giin) ve rifampisin (600 mg/giin)
ile tedavi edilmistir. Aygen ve ark. [8] Calismalarinda en diisiik relaps oraninin
doksisiklin ve rifampisin kombinasyonunda oldugu bildirilmistir. Brusellozda relaps
oranlar1 caligmalara gore degismekler birlikte ortalama %5-8’dir [13,14]. Bizim
olgularimizda tedavi ile tam iyilesme goriilmiis ve tedavi bitiminden itibaren alt1 aylik
siire icerisinde relaps izlenmemistir.

Insanlara, bruselloz; enfekte hayvanlarla direkt temas veya dolayli temas ile bulasir. Bu
nedenle insanlarda enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontrolii de bu temas zincirinin kirtlmasi
ve hayvan rezervuarlarinda enfeksiyonun kontrolii ve eliminasyonuna baglidir. Hayvanlar
icin etkili canli bakteri asilari; B. abortus (sus 19) ve B.melitensis (sus Rev-1) tiirlerine
kars1 hazirlanmustir. B. suis veya B. canis’e karsi gelistirilmis as1 yoktur. Bu asilar
iilkemizde de uygulanmaktadir. Bu asilar insanlara uygulanmaz. Bizim olgularimizin
Dogu Anadolu Bolgesi’nden almig olduklart hayvanlarinin asili olmadigi 6grenildi. Ayni
zamanda hayvanlarinin diisiik 6ykiileri oldugu bilinmekteydi. Aile hayvanciliginda, biitiin
aile bireylerinin hayvanlarla yakin temasi vardir. Bulasin 6nlenmesinde; temasin
azaltilmasi, kontamine materyallerle bulagin 6nlenmesi, bu aile bireylerinin egitilmesi
onemlidir. Ayrica aile bireylerinin yasam alanlari ile hayvan barinaklarinin uygun sekilde
yapilandirilmast bulasin énlenmesinde dnemlidir. Ister aile hayvanciliginda olsun, ister
ciftlik hayvanciliginda, kontamine hayvan atiklariin yok edilmesi, ¢cevre dezenfeksiyonu
usulune uygun yapilmalidir. Risk gruplarinin kontamine materyalin 6zelligine gore; su
gecirmeyen eldiven, yiiz koruyucu maske, goz koruyucu gozlik, su gecirmeyen oOnliik,
aerosol olusturan bir is ise respirator kullanmalar1 saglanmalidir. Is bittikten sonra eller
mutlaka yikanmalidir. Eger viicudun her hangi bir yerine kontamine materyal bulast1 ise,
bol su ile yikanmali veya hemen bol su ile banyo yapilmalidir. Gozlere herhangi bir
materyal sigradiginda yine konjunktivalar bol su ile yikanmalidir [4].

Bizim olgularimiz ayni aileden olan ve ayni evde yasamakta olan aile hayvancilig ile
ugrasan hastalardan olusmaktaydi. Ortak 0&zellikleri, hasta hayvanlarin bakimiyla
ugrasmak, ¢iplak elle hayvanlardan siit sagmak ve bu hayvanlardan elde ettikleri siit ve
st Urtinlerini tiiketmekti. Bu olgular brusellozun, hastaligi olan hayvanlardan; bu
hayvanlara bakim veren aile hayvanciligi ile ugrasan kisilerin tiimiine bulasabilecegini
vurgulamak amaciyla sunuldu.
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