Kisa Rapor

Brucella melitensis’e Bagh Aile ici
Bruselloz

Bruselloz hayvanlardan insanlara bulasabilen
zoonotik bir infeksiyon hastaligidir. Brucella cinsin-
den bakterilerle olusan hastalik, koyun, keci, sigir,
domuz ve manda gibi hayvanlarin et, siit, siit tiriin-
leri, idrar ve gebelik materyalleri ile insanlara bulasa-
bilirl1-3]. Bruselloz iilkemizde sik gériilen bir infeksi-
yon hastah@idir4-7l. Bu nedenle gerek insanlar, ge-
rekse hayvanlar icin énemli bir saglik sorunudur. In-
fekte gida maddesinin ortak olarak tiiketilmesine
bagh aile ici olgular zaman zaman bildirilmekte-
dirl8.9,10], Bizim olgularimiz, Erzurum merkezinde
oturan ve 1997 yili Agustos-Eyliil aylarinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve In-
feksiyon Hastaliklan Klinigi'nde bruselloz tanisi ko-
nan ayni aileye tiye bes hastadan olusuyordu.

Olgu 1: 14 yasinda erkek, klinigimize basvur-
madan yedi glin éncesinden baslayan yiiksek ates,
terleme, sag kalca ekleminde agn ve yiirliyememe
sikayetleri vardi. Fizik muayenede; 38°C ates ve sag
kalca ekleminde hareket kisithligi mevcut olup, bas-
ka ozellik yoktu. Laboratuvar incelemelerinde; kan
sayimi, periferik yayma, tam idrar tahlili, sedimen-
tasyon ve biyokimyasal testleri normal degerlerdey-
di. Standart tiip agliitinasyonu (STA) 1/320 titrede
pozitifti. Cekilen kalca grafilerinde patoloji saptan-
madi. Hasta bu bulgularla bruselloz 6n tanisi ile kli-
nigimize yatirildi. Burada kemik iligi ve kan Kkiiltiirle-
ri alindiktan sonra tedaviye baslandi. Altinci giinde
kiiltiirlerinde tireme oldu. Tedavinin 1. haftasinin so-
nunda atesi diistii. Eklem sikayetleri ise 3 hafta da-
ha devam etti. Yatisinin 4. haftasinda sifa ile tabur-
cu edildi.

Olgu 2: 48 yasinda erkek hasta, iki aydir devam
eden halsizlik, ates, terleme ve sol kalca ve diz ekle-
minde agr ve yiiriiyememe sikayeti ile basvurdu. Fi-

zik muayenede; 37°C ates, her iki servikal ve aksil-
ler bélgede mikrolenfadenopatiler, kosta kenarini 3
cm kadar gecen hepatomegali ve sol kalca eklemin-
de hareket kisitliig: saptandi. Laboratuvar inceleme-
lerinde STA 1/160 titrede pozitif olup, diger rutin
testleri normal degerlerdeydi. Kalca ve diz grafilerin-
de bir patoloji saptanmadi. Bu olguda Klinigimize ya-
tirildiktan sonra alinan kan ve kemik iligi kiiltiirlerin-
de besinci giinde iireme oldu. Tedavinin ikinci hafta-
sinda sikayetlerinde belirgin azalma olan hasta, yir-
mibirinci glinde taburcu edildi.

Olgu 3: 15 yasindaki bayan hasta onbes gilindtir
olan halsizlik, istahsizlik, yaygin kas agrilar1 ve sol
kalca ekleminde agn sikayetleriyle basvurdu. Fizik
muayenede; sol kalca ekleminde hareket kisitlih@: di-
sinda bulgu yoktu. Laboratuvar incelemelerinde STA
1/160 ve sedimentasyon 30 mm/saat idi. Alinan
kan ve kemik iligi kiiltiiriinde yedinci giinde {ireme
oldu. Tedavi icin klinigimize vyatirilan hasta yatisin-
dan bir hafta sonra sifa ile taburcu edildi.

[lk tic olgunun basvurmasindan sonra diger dort
aile bireyi de tarama amaci ile poliklinigimize cagril-
di. Bunlar 45 yasindaki anne, 11 yasindaki kiz ile 4
ve 6 vaslarindaki iki erkek cocugu idi.

Olgu 4: Tarama amaci ile poliklinigimize cagri-
lan 45 yasindaki anneydi. Anamnezde halsizlik ve
zaman zaman ates yiikselmesi tarif ediyordu. Fizik
muayenede 2 cm hepatomegali vardi ve traube ala-
n1 kapaliydi. Laboratuvar incelemelerinde 16kosit sa-
yist 4000/mm3 ve lskosit formiiliinde lenfosit haki-
miyeti vardi. Sedimentasyon 50 mm/saat, STA
1/320 idi. Kan ve kemik iligi kiiltiirleri alindiktan
sonra hasta poliklinikte ayakta tedavi altina alindi.
Kemik iligi kiiltiirtinde altinci glinde etken iiredi. Kan
kiiltiiriinde ireme olmadi.

Olgu 5: Tarama icin poliklinigimize ¢agrilan 11
vasindaki kiz cocuguydu. Anamnezde bir aydir za-
man zaman ates yiikselmesi, terleme, kilo kaybi ol-
dugunu ifade ediyordu. Fizik muayenede; 37.8°C
ates, her iki servikal ve aksiller bolgede mikrolenfa-
denopatiler vardi. STA 1/160 titrede pozitifti. Diger
tiim laboratuvar testleri normal degerlerdeydi. Has-
ta bruselloz tanisiyla bagh oldugu sosyal giivenlik ku-
rumunun hastanesine takip ve tedavi amaciyla gon-
derildi. Burada hastadan sadece kan kiiltiirti alindigi,
bunda da treme olmadigi ve doksisiklin (3
mg/kg/giin) ve rifampisin (15 mg/kg/giin ) kombi-
nasyonu ile 4 haftalk tedavi uygulandigi 6grenildi.

Olgularin hepsinin anamnezinde ortak 6&zellik

olarak koyun siitinden yapilmis taze peynir yeme
dykiisii vard.
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Brucella melitensis izolasyonu icin 10 mL'lik
brusella broth’a 0.25 mL steril sitrat eklendi ve bu-
na 5 mL kan veya kemik iligi ekildi. Buradan ikiser
giin arayla brusella agara pasajlar yapildi. Ureme
saptandiginda Gram boyama vapildi. Gram negatif
kokobasiller gortildiugiinde katalaz testi yapildi ve
pozitif sonug verenler tiplendirme icin Pendik Vete-
riner Arastirma Enstitiisii'ne génderildi.

Kalca agrist ve yiiriiyememe sikayeti olan ti¢ ol-
gu, bu sikayetleri diizelene kadar klinigimize yatirila-
rak izlendi. Izlem kriteri olarak sikayetlerin diizelme-
si, atesin ve sedimentasyonun normale dénmesi
alindi. Tim olgularda tedaviye kan ve/veya kemik
iligi kiltiirleri alindiktan hemen sonra baslandi. Te-
davide 5. olgu disindaki olgulara streptomisin 1
gr/giin 3 hafta ve tetrasiklin 2 gr/giin 6 hafta siirey-
le uyguland.

Ay giday1 yiyen 7 Kisilik ailenin bes bireyi has-
talandigi halde 4 ve 6 vaslarindaki iki bireyin tic ay-
lik izlemlerinde bruselloz tanisi koyduracak herhangi
bir klinik ve laboratuvar bulgu saptanmadi. Bes yas
altindaki cocuklarda bruselloz olgularmnin biyiik co-
cuklardan ve erigkinlerden anlamli derecede az oldu-
gu bildirilmektedir(11l. Ancak iilkemizdeki bruselloz
olgularnin %18.6-34.5’ini 0-14 yas arasindaki co-
cuklarin olusturdugu rapor edilmektedir(12l. Ayrica
Inci ve arkadaslar1 oniic farkh aileden 33 Kisiyi ince-
ledikleri calismalarinda hastaliga en ¢ok kadin ve co-
cuklarin yakalandigini bildirmektedirler!101,

Aile ici olgularda siklikla B. melitensis etkendir
ve daha agir bir hastalik tablosu yapar!1ll. Bizim ol-
gularimizdan dérdiiniin kan ve/veya kemik iligi kiil-
tirlerinde de B. melitensis tiredi. Burada dikkat cek-
mek istedigimiz bir nokta da dért olgumuzda kan ve
kemik iligi kiiltiirinii birlikte yaparak etkeni izole et-
meyi basarmis olmamizdir. Tedaviye baslandiktan 1-
4 hafta sonra hastalarn sikayetlerinin tamamen dii-
zeldigi saptandi. Yaklasik bes aydir izlenmekte olan
hastalarda relaps goriilmedi.

Bruselloz {ilkemizde oldugu gibi bolgemizde de
sik goriilen bir infeksiyon hastaligidir>.131. Ozellikle
bolgemizde toplumun degisik kesimlerinde %2-12
oraninda antikor saptandigi ve sehir merkezinde ya-
sayan Kisilerin, kdylerden getirilip sehirde ev ev do-
lasilarak satilan kontrolsiiz siit tirtinlerini kullanmala-
r1 nedeniyle kirsal kesimdekiler kadar risk grubunda
oldugu bildirilmektedir(13l,

Bizim olgulanmizin {i¢li cesitli sikayetlerle bize
basvurmus olup, diger iki olgu ayri giday yiyen tiim
ev halkinin risk altinda oldugu diistiniilerek ailede
yaptigimiz tarama sonucunda saptanmustir. Bu ne-
denle besin kaynakli oldugu dustiniilen bruselloz ol-
gularinda diger aile bireylerinin de arastirlmasi ge-
rektigi akilda tutulmalidir. Bu tiir olgularin énlenme-
si icin halkin egitilmesi ve tiiketilen hayvansal {iriin-

lerin daha siki kontrol edilmesi gerektigini diisiinme-
teyiz.
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