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OZET

Bruselloz, diinyada ve iilkemizde en sik goriillen bakteriyel zoonotik enfeksiyondur. Ozellikle kirsal bolgelerde
hayvancilikla ugrasan ailelerde aile i¢i salginlara yol agabilmektedir. Bu ¢alismada hayvancilikla ugrasan ve iki katli bir
evde beraber yasayan 25 kisilik bir aileden 6 kiside karsilagilan akut ve subakut bruselloza iliskin klinik, laboratuvar ve
epidemiyolojik verilerin incelenmesi amaglanmistir. Literatiire benzer sekilde ¢alismamizda da goriildiigl iizere indeks
bruselloz olgusu saptandiktan sonra ayni yerde yasayan aile bireylerinin klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik yonden
taranmasi, erken teshis ve tedaviyi kolaylastirmakta ve olast komplikasyonlarin 6nlenmesinde son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Aile i¢i bruselloz, Aile igi salgin,

INTRA-FAMILY BRUCELLOSIS OUTBREAK: PRESENTATION OF SIX CASES
ABSTRACT

Brucellosis is the most common bacterial zoonotic infection in the world and in our country. It can cause intrafamilial
epidemics especially in families dealing with animal husbandry in rural areas. In this study, it was aimed to examine the
clinical, laboratory and epidemiological data of acute and subacute brucellosis encountered in 6 people from a family of
25 people who are engaged in animal husbandry and live together in a two-storey house. As seen in our study, similar to
the literature, clinical, laboratory and epidemiological screening of family members living in the same place after an
index brucellosis case is detected facilitates early diagnosis and treatment, and is extremely important in preventing
possible complications..
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1. GIRIS

Bruselloz, gram negatif bakterilerden Brucella spp'nin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur (1).
Her y1l yaklasik 500.000 yeni insan brusellozu vakasi rapor edilmektedir. Hastalik 6zellikle Orta
Dogu ve Giineydogu Asya iilkeleri gibi bir¢ok bolgede 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir
(2). Ulkemizde de en sik goriilen bakteriyel zoonotik enfeksiyon olan bruselloz Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Boélgelerimizde daha sik goriilmekle beraber iilkemizdeki biitiin bolgelerde
goriilebilmektedir (3). Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara dogrudan temas, siit ve siit
irlinlerinin taze olarak tiiketilmesi veya enfekte damlaciklarin inhalasyonu ile bulasmaktadir.
Hayvancilikla ugrasan kisiler, veterinerler, kasaplar, taze peynir yeme Oykiisii olanlar ve laboratuvar
calisanlarinda goriilmektedir (4). Bruselloz, hayvanlarda genellikle diisiik ve steriliteye neden
olurken, insanlarda ates, septisemi hatta ¢oklu organ tutulumu gibi c¢esitli klinik tablolara yol
acabilmektedir. Hastalik, enfeksiyon hastaliklar1 diinyasindaki en biiyiik taklit¢ilerden biridir.
Cesitli multisistem hastaliklarini taklit edebilir, genis bir klinik polimorfizm gostermektedir. Bu
durum tan1 ve tedavide gecikmelere ve komplikasyon oranlarinda artisa yol agmaktadir (1).
Bruselloz, 6zellikle kirsal bolgelerde hayvancilikla ugrasan ailelerde aile i¢i enfeksiyon olarak da
karsimiza ¢ikabilmektedir (5). Bu ¢alismada hayvancilikla ugrasan ve ayni evde yasayan bir ailenin
altt bireyinde ortaya c¢ikan bruselloza ait klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik verilerin
vurgulanmasi amaglanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu calismada Sirnak ili Silopi ilgesine bagli Bostanci kdyiinde hayvancilikla ugrasarak gegimini
saglayan, iki katl bir evde beraber yasayan 25 kisilik bir aileden 6 kiside karsilasilan akut ve
subakut bruselloz olgularinin klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik verileri incelendi. Indeks olgu
bruselloz tanist aldiktan sonra ailesinde benzer sikayetleri olan kisilerin oldugu 6grenildi. Poliklinik
bagvurusu saglanan aile bireylerinin yapilan muayene ve tetkikleri sonucunda 5 kiside daha
bruselloz tespit edildi. Bruselloz klinik belirtiler ve semptomlarin goriilmesi siiresine gore akut
bruselloz (0-2 ay), subakut bruselloz (2-12 ay), kronik bruselloz (> 12 ay) ve relaps olmak lizere 4
gruba ayrilacaktir .Bruselloz tanisi i¢in kriterler olarak; hastanin klinik semptomlarina ek olarak
Brucella spp'nin kanda ya da diger viicut sivilarinda kiiltiirde liremesi veya ates, terleme, titreme,
eklem-kas agrisi, bas agrisi, halsizlik gibi klinik semptomlarin olmasiyla birlikte serum Brucella tiip
agliitinasyon titresinin > 1/160 olmasi ya da iki hafta arayla alinan serum 6rneginde en az dort kat
titre artis1 olmasi belirlenecektir (1).

3. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 6 olgudan 4’ erkek 2’si kadindi. Yas ortalamalar1 35°ti. Olgulardan biri
hari¢ tamaminda hayvancilik ile ugras varken tamamu taze/otlu peynir tiiketimi tarifliyordu. Sadece
bir olguda daha 6nce gegirilmis bruselloz dykiisii vardi. Bagvuruda en fazla yaygin kas-eklem agrisi
ve terleme sikayetleri tariflenmekteydi. Hastalik klinik olarak kategorize edildiginde 4 olgu akut
bruselloz, 2’si ise subakut bruselloz olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde; 2 olguda
anemi goriliirken 16kopeni ve trombositopeni izlenmedi. Biyokimyasal parametrelerinde, Laktat
dehirogenaz (LDH) yiiksekligi 4, ilimli CRP (C-reaktif protein) yiiksekligi 3, karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma 1, belirgin ferritin yiiksekligi ise 1 olguda izlendi. Kan kiiltlirii alinabilen 5
olgudan 2’sinde Brucella spp. liredi. Olgularin tamami tedavi sonrasi sifa ile sonuglandi.
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3.1.0lgu 1:

Elli dort yasinda ciftgilik ile ugrasan erkek olgu yaklasik 3 aydir devam eden terleme, yaygin kas-
eklem agris1 sikayetleri ile bagvurdu. Ek hastalig1 ve daha 6nce gecirilen bruselloz dykiisii olmayan
olgunun taze peynir ve otlu peynir tiketimi vardi. Yapilan tetkiklerinde Rose Bengal lam
agliitinasyon testi pozitif olup, serum tiip agliitinasyon testi >1/320 olarak sonuclandi ve subakut
bruselloz olarak degerlendirildi. Kan kiiltiiriinde herhangi bir mikroorganizma tliremedi. Rifampisin
1x600 mg/giin ve doksisiklin 2x100 mg/giin dozunda tedavi baglandi. Alt1 haftalik tedavi sonrasi
genel durumu diizelen olgunun tedavisi sonlandirildi.

3.2.0lgu 2:

Elli dort yasinda kadin olgu iki aydan beridir devam eden ates, tisiime-titreme, terleme, bel agrisi,
yaygin kas-eklem agrisi, karin agrisi, bulanti, istahsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Yaklasik 10 yil
once bruselloz ge¢irdigini ve o donem tedavi aldigini ifade etti. Ek bir hastaligi olmayan olgu
hayvancilikla ugragmakta ve taze peynir, otlu peynir tiiketmekteydi. Yapilan tetkiklerinde Rose
Bengal lam agliitinasyon testi pozitif olup serum tiip agliitinasyon testi >1/320 olarak sonug¢landi ve
subakut bruselloz olarak degerlendirildi. Ayrica anemi, sedimentasyon yiiksekligi (ESR) ve 1ilimh
C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi vardi. Kan kiiltiiriinde Brusella spp iiredi. Olguya streptomisin 1
gr/giin ve doksisiklin 2x100 mg/giin dozunda baglanip 14 giin sonra rifampisin 1x600 mg/giin ve
doksisiklin 2x100 mg/giin ile devam edildi. Alt1 haftalik tedavi sonrasi genel durumu ve laboratuvar
tetkikleri iyi olan olgunun tedavisi sonlandirildu.

3.3.0lgu 3:

Yirmi ii¢ yasinda ciftgilikle ugrasan erkek olgu bir aydir devam eden ates, iisiime-titreme, terleme,
halsizlik, bel agris1, kas-eklem agrisi, bas agrisi, karin agrisi, bulanti-kusma, ishal, istahsizlik ve kilo
kaybi sikayetleri ile bagvurdu. Olgunun ek hastaligi, bruselloz dykiisii yoktu ve hayvan bakimi ile
ilgilenmedigini sOyliilyordu. Taze peynir ve otlu peynir tiikketimi vardi. Yapilan tetkiklerinde Rose
Bengal lam agliitinasyon testi pozitif olup serum tiip agliitinasyon testi >1/320 olarak sonuclandi ve
akut bruselloz olarak degerlendirildi. Ayrica diger laboratuvar tetkiklerinde anemi, sedimentasyon
yiiksekligi, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, laktat dehidrogenaz (LDH), CRP ve ferritin
yiiksekligi vardi. Alinan kan kiiltiiriinde herhangi bir mikroorganizma tiremedi. Olguya streptomisin
1 gr/giin ve doksisiklin 2x100 mg/giin dozunda baslanip 14 giin sonra rifampisin 1x600 mg/giin ve
doksisiklin 2x100 mg/giin ile devam edildi. Genel durumu ve laboratuvar tetkikleri iyi olan olgunun
tedavisi 6 haftaya tamamlanarak sonlandirildu.

3.4.0lgu 4:

Yirmi dokuz yasinda soforliik yapan erkek olgu 20 giin dnce baglayan iisiime-titreme, terleme, sag
kalca agrisi, yaygin kas-eklem agris1 sikayetleriyle bagvurdu. Hayvancilikla ugrasan olgu taze
peynir, otlu peynir tiikettigini ifade ediyordu. Yapilan tetkiklerinde Rose Bengal lam agliitinasyon
testi pozitif olup serum tiip agliitinasyon testi >1/320 olarak sonuglandi ve akut bruselloz olarak
degerlendirildi. Alinan kan kiiltiirlinde Brusella spp iiredi. Olguya rifampisin 1x600 mg/giin ve
doksisiklin 2x100 mg/giin tedavisi baglandi. Genel durumu ve laboratuvar tetkikleri iyi olan
olgunun tedavisi 6 haftaya tamamlanarak sonlandirildu.

3.5.0lgu 5:
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Yirmi dort yasinda erkek olgu 10 giindiir devam eden yiiksek ates, lisiime-titreme, terleme,
halsizlik, bel agrisi, yaygin kas-eklem agrisi, bas agrisi, nefes darligi, kilo kaybi, istahsizlik, gérme
bozuklugu sikayetleri vardi. Daha Once bilinen bir hastalifi yoktu ve bruselloz Oykiisii
tariflemiyordu. Ailesi hayvancilikla ugrasmakla birlikte kendisinin ugrasi yoktu fakat taze ve otlu
peynir tiiketimi tarifliyordu. Yapilan tetkiklerinde Rose Bengal lam agliitinasyon testi pozitif olup
serum tiip agliitinasyon testi >1/320 olarak sonuglandi ve akut bruselloz olarak degerlendirildi.
Aliman kan kiiltlirlinde herhangi bir mikroorganizma tremedi. Alti haftalik doksisiklin 2x100
mg/giin ve rifampisin 1x600 mg/giin tedavisi sonrasi genel durumu ve laboratuvar tetkikleri iy1 olan
olgunun tedavisi sonlandirildi.

3.6.0lgu 6:

Yirmi alti yasinda kadin olgu 20 giindiir devam eden ates, listime-titreme, terleme, halsizlik, bel
agrisi, iki tarafli kalga agrisi, yaygin kas-eklem agrisi, bas agrisi, nefes darligi, bulanti-kusma,
istahsizlik, kilo kaybi sikayetleri {izerine bagvurdu. Daha 6nce bilinen bir hastaligi ve bruselloz
Oykiisii olmayan olgu hayvancilikla ugragsmakta, taze ve otlu peynir tiikketimi tariflemekteydi.
Yapilan tetkiklerinde Rose Bengal lam agliitinasyon testi pozitif olup serum tiip agliitinasyon testi
>1/320 olarak sonuglandi1 ve akut bruselloz olarak degerlendirildi. Olgunun laktasyon doneminde
olmasi nedeniyle tedavide trimetoprim/siilfametaksazol 2x800 mg/giin ve rifampisin 1x600 mg/giin
dozunda baglandi. Alt1 haftalik tedavi sonrasi genel durumu ve laboratuvar tetkikleri iyi olan
olgunun tedavisi sonlandirildu.

4. TARTISMA

Brucella melitensis ilk olarak 1886 yilinda David Bruce tarafindan atesli bir hastaliktan 6len bir
ingiliz askerinin dalagindan izole edildi. Malta atesi olarak bilinen hastalik Malta adasinda bulunan
askeri personeller arasinda yaygin olarak goriilmekteydi. Brucella kii¢iik (0,5-0,7 x 0,6-1,5 um),
Gram negatif, hiicre i¢i yerlesim gosteren, hareketsiz, sporsuz, non-toksik, non-fermenter, fakiltatif
kokobasillerdir. Brusellozun prevalansi; hayvancilik uygulamalari, beslenme aligkanliklari, siit ve
stit {irtinleri isleme yoOntemleri ve ¢evresel sanitasyon gibi c¢esitli faktorlere baglidir. Bruselloz,
enfekte c¢iftlik hayvanlarindan insana pastorize edilmemis siit veya siit Uriinlerinin tiikketimi,
inhalasyon, konjonktiva veya cilt siyriklariyla bulagmaktadir (6). Hastalik iilkemizde ve gelismekte
olan iilkelerde yaygin goriilmekte, ekonomik kayiplara yol agmasi ve gida giivenligini direkt
etkilemesinden dolay1 énemli bir halk saglig1 sorunudur (7). Ozellikle hayvanciligin yogun oldugu
kirsal kesimlerde daha sik goriilmektedir. Yilin tiim aylarinda goriilmekle beraber koyunlarin
yavrulama doénemleri ile peynir yapiminin arttigi ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik
karsilagilmaktadir (8). Enfeksiyonun inkiibasyon periyodu 1-8 haftadir. Bakteri 60 °C de 10
dakikada oliirken, toprak ve suda 10 hafta, peynirde 2-4 ay, tozlarda 6 hafta canli kalabilmektedir.
Is1 ve pastdrizasyona ise oldukca duyarlidir. Ulkemizde ¢okea tiiketilen kasar peyniri ve tulum
peyniri uzun siire bekletilmesi sebebiyle bulasin olmadigi diistiniilmektedir. Hastaligin bulasim
engellemek amaciyla; peynirlerin %10 tuz iceren salamura (tuzlu su) da en az 45 giin bekletilip
tiiketilmesi onerilmektedir (9). Bolgemiz tarim ve hayvancilifin yaygin olarak yapildig: bir yerdir.
Biiyiikbas ve kiiciikbas hayvanlardan elde edilen siitten peynir ve yogurt yapilmakta gerek aile
icinde tiiketilmekte gerekse ticari olarak satilmaktadir. Siitten peynir yapim islemi siklikla
kaynatilma stirecinden gegirilmeden yapilmaktadir. Peynir yapildiktan sonra ise bekletilme siiresine
bagl kalinmadan erken donemde hem taze peynir hem de ¢esitli otlar iiriine eklenip otlu peynir elde
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edilerek tiiketilmektedir. Ozellikle hayvancilikla ugrasan ailelerde salgimnlar seklinde poliklinik
basvurular1 olabilmektedir.

Bruselloz, asemptomatik hastaliktan ciddi ve/veya oliimciil hastaliga kadar genis bir klinik
dagilim gostermektedir. Semptom ve klinik bulgular 6zgiil olmadigindan bir¢ok hastalikla
karigmaktadir. En sik olan basvuru sikayetleri halsizlik, artralji ve ates; en sik karsilasilan fiziki
muayene bulgulart ates ve hepatomegalidir (10). Buzgan ve ark. g¢alismasinda en sik goriilen
sikayetler artralji ve ates, en sik saptanan muayene bulgular1 ise ates ve hepatomegali olarak
bulunmustur (1). Brusellozda laboratuvar tetkikleri cogunlukla nonspesifiktir. Hastaligin tiim
formlarinda goriilebilen ve en sik saptanan laboratuvar bozukluklari; anemi, trombositopeni,
l6kopeni, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, lenfomonositoz, CRP ve sedimentasyon
degerlerinde artistir (10). Bizim olgularimiz en fazla yaygin kas-eklem agris1 ve terleme sikayetleri
tariflemekteydiler. Laboratuvar tetkiklerinde; 16kopeni ve trombositopeni goriilmezken anemi en
fazla saptanan bulguydu. Biyokimyasal parametrelerinde ise en fazla LDH ve CRP yiiksekligi
vardi.

Brusellozun kesin tanisi bakterilerin kandan veya diger viicut sivilarindan tretilmesidir. Fakat
kiiltiirde mikrobun izolasyonu her zaman miimkiin olamamaktadir. Bundan dolay1 hastalarin tanisi
Klinik bulgular ve serolojik incelemeler sonucunda konmakta ve tedavi edilebilmektedir (5). Bakteri
kan, kemik iligi, diger dokulardan izole edilebilir ve kullanilan metoda gore bakterinin izolasyonu
%15-90 arasinda degismektedir. Bakteri izolasyonun miimkiin olmadigi durumlarda bruselloz
tanisinda tercih edilen tani yOntemi serolojidir ve yaygin olarak kullanilmaktadir (1). Serum
(Wright) agliitinasyon testi diinyada en ¢ok kullanilan brusella tani tetkikidir. Klinigi bruselloz ile
uyumlu olan vakalarda 1/160'lik titreler, brusellozu gostermektedir. Bu esik degerin endemik
bolgeler icin 1:/320'ye yiikseltilmesi, testin Ozgllliigiini artirmaktadir (11). Olgularimizin
tamaminin Wright agliitinasyon ve Rose Bengal agliitinasyon test sonuglar1 pozitifti. Ayrica kan
kiiltiirii alinabilen 5 olgumuzdan 2’sinde Brucella spp. tiredi.

Diinya Saglik Orgiitii tarafinda bruselloz igin 6nerilen tedavi, 45 giin boyunca 2x100 mg/giin
doksisiklin ve ayrica 15 gilin boyunca 1 gr/giin streptomisin uygulamasidir. Alternatif tedavide,
2x100 mg/giin doksisiklin ve 1x600-900 mg rifampisinin 45 giin boyunca kullanilmasidir (12).
Akut bruselloz tanili hastalarda ilerleyen yillarda birkag antibiyotik iceren farkli tedavi rejimlerine
ragmen %5-40 oraninda relaps meydana gelebilmektedir. Buzgan ve ark. calismasinda relaps orani
% 4.7 olarak bulunmustur. Ozellikle osteartrikiiler tutulumu olanlarda bu oran daha yiiksek
saptanmistir  (%8.5). Yine aymi calismada osteartrikiiler tutulumu olanlarda doksisiklin ve
streptomisin  kombinasyonu, doksisiklin ve rifampisin kombinasyonuna gore daha efektif
bulunmustur (1). Olgularimiza tedavide daha c¢ok rifampisin ve doksisiklin kombinasyonu tercih
edildi. Ayrica bir olgumuza laktasyon doneminde olmasi nedeniyle trimetoprim/siilfametaksazol ve
rifampisin kombinasyonu tercih edildi. Olgularin tamami tedavi sonrasi sifa ile sonlandi.

Aile ici bruselloz vakalarinin tespitinde indeks olgunun saptanmasindan sonra, diger aile
bireylerinin taranmasi erken teshis ve tedavi agisindan onemlidir Bununla ilgili baz1 ¢aligmalar
yapilmustir. Iran’m endemik bir bdlgesinde yapilan bir ¢alismada; calismaya alinan 50 indeks
olgunun 163 aile tiyesinin 15’inde (%9,2) seropozitiflik saptanirken, bunlar arasinda, 8’1 (% 53.3)
asemptomatik ve 7’si (% 46.7) semptomatik olgu olarak tanimlandig1 ve tarama ile belirlenen 15
seropozitif vakanin 4'liniin, 6 iiyesi olan bir indeks vakanin ailesinden ortaya ¢iktig1 goriilmistiir

Year: 2021 Vol:4 Issue: 5 83




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

(13). Suudi Arabistan’da Alsubaie ve ark. yaptiklar1 ¢calismada; 25 akut bruselloz hastasinin 178 aile
tiyesi incelendiginde 401 (%23) semptomatik, 1381 (%77) ise asemptomatik olarak
degerlendirilmis. Genel seroprevalans oranm1 %19 iken semptomatik aile iiyeleri arasinda
seropozitiflik orant %58 ve asemptomatiklerde %8 olarak tespit edilmis. Semptomatik ve
asemptomatik seropozitif aile liyelerinde sirasiyla 18 (%78) ve 4 (%36) kisi akut bruselloz tanisi
almig. Akut bruselloz prevalans orant 22 (%12) tespit edilmis. Yazarlar endemik bir bolgede
bruselloz tanisi alan hastanin aile bireylerinin akut bruselloz agisindan taranmasinin tespit oranlarini
artiracagini, boylelikle erken tedaviyle komplikasyonlarin azaltilacagini tavsiye etmislerdir (14).
Peru da yapilan bir ¢alismada; endemik bolgelerde yasayan 39 aileye mensup 232 kiside yapilan
bruselloz ile ilgili klinik epidemiyolojik degerlendirmede 118 (%50.9) kiside yiiksek oranda
semptomatik enfeksiyon goézlenmistir (15). Calismamizda; indeks olguda bruselloz tanisi
konulduktan sonra yapilan aile taramasinda 25 kisilik ailede 5 kiside daha bruselloz tespit ettik.

5. SONUC VE ONERILER

Bruselloz iilkemizde endemik olarak goriilmeye devam etmektedir. Ozellikle bdlgemiz kirsal
kesiminde siit ve slit Urlinlerinin kaynatilmamasi sonucunda yapilan peynir ve otlu peynirin taze
olarak tiiketilmesi ve iiriinlerin gerekli bekletilme siiresine riayet edilmeden tiiketilmesi 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Ayrica hayvancilikla ugrasan ailelerde hayvan bakimi esnasinda
gerekli hijyen kurallarina uyulmamasi da bir diger 6nemli etkendir. Sosyal aliskanliklarin ve gerekli
hijyen kurallarina uyulmamasi ¢alismamizda da goriildiigii gibi 6zellikle kalabalik ailelerde kiigiik
capta salginlara yol agmaktadir. Siit ve siit irilinlerinin pastorizasyon veya kaynatma islemi
yapilarak tiiketilmesi, hayvancilikla ugrasan ailelerin hayvan bruselloz asilamalarina daha dikkat
etmeleri son derece dnemlidir.
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Tablo 1: Olgularin epidemiyolojik ve klinik verileri

Epidemiyolojik Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6

bilgiler ve

0zgecmis

Yas 54 54 23 29 24 26

Cinsiyet Erkek Kadimn Erkek Erkek Erkek Kadn

Meslek Ciftci Ev hanimi Ciftci Sofor Ciftci Ev hanim

Hayvancihikla Var Var Var Var Yok Var

ugras

Taze/otlu peynir | Var Var Var Var Var Var

tiikketimi

Bruselloz dykiisii | Yok Var (10 y1l 6nce) | Yok Yok Yok Yok

Klinik

Ates Yok Var Var Yok Var Var

Usiime-titreme Yok Var Var Var Var Var

Terleme Var Var Var Var Var Var

Halsizlik Yok Yok Var Yok Var Var

Bas agris1 Yok Var Var Yok Var Var

kas-eklem agris1 | Var Var Var Var Var Var

Kalga agris1 Yok Yok Yok Var Yok Var

Bel agris1 Yok Var Var Yok Var Var

Istahsizlik Yok Var Var Yok Var Var

Karm agris1 Yok Var Var Yok Yok Var

Bulanti/kusma -I- +/- ++ Yok -/- +/+

Kilo kayb1 Yok Yok Var Yok Yok Var

Klinik form Subakut Subakut Akut bruselloz Akut bruselloz Akut bruselloz Akut bruselloz
bruselloz bruselloz

Verilen tedavi 1 2 2 1 1 3

Tedavi siiresi 6 hafta 6 hafta 6 hafta 6 hafta 6 hafta 6 hafta

Verilen tedavi: 1- Rif+Dok, 2- Strep+Dok ardindan Rift+Dok, 3- TMP/SMX+Rif
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Tablo 2: Olgularin laboratuvar sonuglari

Tetkikler (ref. Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6

Ara./birim)

Beyaz kiire (mm®) 7620 5010 6500 7340 6700 8630

Hemoglobin (g/dl) 13,3 10,8 11,3 13,8 13,9 12,8

Trombosit (mm®) 310 000 197 000 182 000 218 000 290 000 248 000

AST (5-34 w/l) 16 34 98 22 37 32

ALT (0-55 w/l) 16 27 94 36 45 40

Kreatinin (mg/dl) 0,9 07 0,6 0,9 0,7 0,6

T.bilirubin (mg/dl) | 1,8 0,6 0,5 0,5 0,3 04

D.bilirubin (mg/dl) | 0,5 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2

Ferritin (0-400 | 118 221 1152 311 122 164

ng/ml)

LDH (25-220 ufl) 329 422 246 324

ESR (0-20/saat) 14 65 44 13 12

CRP (0-0,5mg/dl) | 0,2 13 4,6 0,58 0,5 13

Wright agl. >1/320 >1/320 >1/320 >1/320 >1/320 >1/320

Rose Bengal Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif

Kan kiiltiirii Ureme yok Brucella ~ spp | Ureme yok Brucella ~ spp | Ureme yok Alinmadi
uredi tredi
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