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Hayvancilikla Ugrasan Bir Ailede Brucella melitensis’e
Bagli Pansitopeniyle Karakterize Aile I¢i Bruselloz(*)
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OZET

Bruselloz 6zellikle gelismekte olan iilkelerde basta olmak
iizere, diinyanin bir ¢ok bolgesinde problem teskil eden
onemli bir hastaliktic Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgesinde, oOzellikle de gocer grubunda Brusella
melitensis’e bagli hayvan ve insan infeksiyonu yaygn
olarak goriilmektedir. Bruselloz 6zellikle kirsal kesimde
hayvancilikla ugrasan ailelerde aile igin bir infeksiyon
olarak da karsimiza ¢ikmaktadiz. Burada Van Edremit
ilcesi’ne bagli Golkarst koytlinde hayvancilikla ugrasan 12
kisilik bir ailenin anne ve dort kiz cocugu olmak iizere beg
bireyinde goriilen ve ortak 6zellik olarak pansitopeniyle
karakterize beg akut bruselloz olgusu incelenerek
olgularin epidemiyolojik Ozellikleri ortaya g¢ikarilmaya
calismigti. Ayrica brusellozlu hastalarin ates ve eklem
bulgular1 yaninda pansitopeniyle de basvurabilecekleri
vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Brucella melitensis, aile ig¢in
infeksiyon, pansitopeni.

SUMMARY

Intrafamilial Brucellosis Characterized by Pancytopenia
Due to Brucella melitensis in a Family Living on
Stockbreeding

Brucellosis is an important disease which constitutes a
major health problem in many parts of the world,
particularly in developing countries. Human and animal
infection with Brucella melitensis are common diseases
especially in nomadic people of the Eastern and
Southeastern Anatolia regions. It also appears as an
intrafamilial infection especially in families raising
domestic animals in rural part of the region. Here we
present five acute brucellosis cases characterized by
pancytopenia as a shared feature in a total of five
members, a mother and four daughters, of a family with 12
persons living on stockbreeding in Golkarsi village of
Edremit district belonging to Van, and the epidemiological
features of the cases are investigated. In addition, it is
emphasized that the patients with brucellosis may present
with pancytopenia besides fever and articular findings.

Key words: Brucella melitensis, intrafamilial infection,
pancytopenia

GIRIS

Bruselloz ozellikle gelismekte olan iilkelerde basta
olmak tizere, diinyanin bir ¢cok bolgesinde problem
olusturmaya devam etmektedir. Ulkemizin Dogu ve
Giineydogu Anadolu gibi Brucella tasiyan
hayvanlarin iretildigi, kontrol tedbirlerinin yeterli
uygulanamadigi ve komgu iilkelerden kontrolsiiz
hayvan girisinin engelenemedigi yorelerde
sosyokiiltiirel ve ekonomik olumuzluklardan dolay1
infeksiyon ©nlenememektedir (1). Infeksiyon
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mesleki bir karakter tagimakta olup infekte
hayvanlarla deri ve konjuktiva yoluyla mesleki
temas veya infekte siit, siit driinleri veya et ve
dokularin kullanimiyla iligkilidir (2).

Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde ve
ozellikle de gocer grubunda bruselloz yaygindir (3-
5). Bruselloz o6zellikle kirsal kesimde hayancilikla
gecinen ailelerde bir aile i¢i infeksiyon olarak da
karsimiza c¢ikmaktadir. Van’in Edremit ilgesi’ne
bagli Golkars:t koyiinde hayvancilikla ugrasan 12
kisilik bir ailenin anne ve dort kiz ¢ocufu olmak
lizere bes bireyinde 1999 Haziran ay1 igerisinde
goriilen bes akut bruselloz olgusu sunularak, bu
ozellik vurgulanmak istenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Olgular: Van ili Edremit ilgesine baghi Golkarst
koyiinde ikamet etmekte olan ve sahip olduklar1 40
kiiciikbag ve dort biiyiikbag hayvanla ilgilenerek
gecimini saglayan dort erkek ve alti kiz ¢ocuguna
sahip 12 kisiden olusan bir ailede karsilagilan beg
akut bruselloz olgusu incelenerek olgularin
epidemiyolojik ozellikleri ortaya cikarilmaya
calisilmistir. Bruselloz tanist igin kriterler : 1. 1/160
ve daha yiiksek titrede brucella agliitinasyonu
ve/veya 2. kan veya kemik iliginden Brucella
cinsinde bakteri izolasyonunu icermistir.

Agliitininler Brucella melitensis ve abortus
antijenleri kullanilarak standart tiip agliitinasyonu
yontemi ile bakilmistir. Hastalara kan sayimui,
eritrosit sedimentasyon hizi, periferik yayma, ASO,
CRP, RF, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri rutin
olarak yapilmigtir. Alinan kan ve kemik iligi
ornekleri bifazik kan kiiltiir besiyerlerine alinarak
uygun 1silarda ve % 10 CO:’li ortamda inkiibe

edilmistir. Ureme oldugunda triptikaz agar
besiyerinde subkiiltiirleri yapilmis, izole edilen
suglara oksidaz, katalaz, iireaz ve nitrat gibi
biyokimyasal testler uygulanmis ve ayrica B.
melitensis ve B. abortus antiserumlariyla
agliitinasyon verip vermediklerine bakilmisgtir.

BULGULAR

Olgular bir anne ve dort kiz c¢ocugunu
kapsamaktaydi ve olgularin yas dagilimi 10, 13, 16,
17 ve 40 idi. Diger iki hastanin ilk olgunun ortaya
cikigindan iki hafta sonra bagvurdugu olgularda
ortak klinik o6zellik olarak pansitopeni dikkati
cekmekteydi. Hastalar bagli olduklari Van SSK
Hastanesinden pansitopeni nedeniyle Tip Fakiiltesi
Hastanemiz Hematoloji ve Pediyatri kliniklerine
sevk edilmis olup, Hematoloji boliimiine sevk
edilmis olan anne ile 16 ve 13 yasindaki iki kiz
c¢ocugu yapilan konsiiltasyon sonucu klinigimize
nakledilmistir. 10 yasindaki hasta Pediyatri
boliimiinde tedaviye alinmig, 17 yasindaki hasta ise
diger aile bireylerini serolojik kontrolii sonucu
ortaya cikarilmis ve klinigimizde tedavisi
yapilmustir.

Laboratuvar incelemelerinde olgularin tiimiinde
ozellikle trombositopeni ve anemi daha belirgin
olmak iizere pansitopeni saptanmigtir. Dort olguda

ALT, AST degerleri iki hastada daha bariz olmak
iizere normalin iizerinde bulunmustur. Bir olguda
hemokiiltirden B.melitensis {iretilirken, diger bir
olguda kemik iliginden izole edilmistir (Tablo 1).
Olgularin klinik bulgular1 ve tedavileri asagidadir.

OLGU 1 : 40 yasindaki anne, bir aydan beri devam
etmekte olan eklem agrilari, ates, titreme, kilo kaybu,
mide bulantis1 ve diziiri sikayetleri ile bagvurdu.
Yapilan muayenesinde 5 cm hepatomegalisi
saptandi. Standart brucella agliitinasyonu 1/320
bulundu, muhtemelen daha 6énce SSK hastanesinden
verilen antiboyik kullanimi nedeniyle kemik iligi ve
kan Kkiiltiirlerinde iireme olmadi. Tedavide
streptomisin, rifampisin ve doksisiklin uygulandi.
tedavinin birinci haftasi sonunda hastada belirgin
klinik diizelme ve septomlarda azalma saptandi.

OLGU 2 : 16 yasinda kiz cocugu, iki aydir siiren
isitmede azalma, bel agrisi, ates, terleme, halsizlik,
bas agrisi, 10 kg kadar zayiflama ve amenore
sikayetleri ile bagvurdu, hastanin son zamanlarda
sik stk burnu kanamaktaymis. Fizik muayenede
hasta zayif, soluk, diigskiin goriiniiyor, sdyleneni
isitmiyor, ense sertligi ve yer yer ekimozlari mevcut,
iki  tarafi  hassas oOzellikte submandibiiler
lenfadenopatiye ve 5-6 cm hepatosplenomegaliye
sahipti. Brucella agliitinasyonu 1/1280 bulundu ve 3.
giinde kemik iliginden B.melitensis izole edildi.
Hastaya isitme kaybiyla seyreden norobruselloz
tanis1 kondu. Tedavide siprofloksasin, rifampisin ve
doksisiklin uygulandi. Tedavinin ikinci haftasi
sonunda belirgin klinik diizelme ve semptomlarda
azalma saptandi.

OLGU 3 : 13 yasinda kiz cocugu, iki aydir ayak ve
dizlerinde agri, ates, terleme, Oksiiriik ve halsizlik
sikayetleri ile bagvurdu. Hasta kalga, bel, diz ve ayak
bilegindeki siddetli agri nedeniyle son giinlerde
ylriiyemez hale gelmis. Fizik muayenede genel
durum orta, hasta soluk, diiskiin goriiniiyor,
dinlenmekle brogiyal sesleri kabalasmis,diz, kalca ve
ayak bilegi eklemleri hareketle hassas ve 2-3 cm
hepatomegali bulundu. Brucella agliitinasyonu 1/640
idi ve 5. giinde hemokiiltiirden B.melitensis izole
edildi. Tedavide rifampisin ve doksisiklin uygulandi.
Tedavinin birinci haftasi sonunda belirgin klinik
diizelme saptandi.

OLGU 4 : 10 yasinda kiz cocugu, bir haftadir ates,
ayak, diz ve kollarinda agr sikayeti varmis, agridan
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yiiriiyemez hale gelmis. Fizik muayenede genel
durum orta,hasta soluk, diiskiin goriiniiyor, karaciger
loju hassas, traube kapali bulundu. Brucella
agliitinasyonu 1/640 idi, kiiltiirlerde iireme olmadi.
Tedavide kotrimoksazol ve rifampisin uygulandi.
Tedavinin birinci haftast sonunda bariz klinik
diizelme saptandi.

OLGU 5 : 17 yasinda kiz ¢cocugu, bir haftadir diigiik
ates ve miiphem eklem agrilarindan sikayetciydi.
Fizik muayenede traube kapaliydi. Bu hasta, ailede
bagka bruselloz olgusu olup olmadigini arastirmak
icin kalan aile bireylerinin (baba, dort erkek ¢ocugu
ve diger ii¢ kiz ¢ocugunun) klinigimize cagrilarak
serolojik kontrolerinin yapilmasi {izerine saptandi.
Brucella agliitinasyonu sonucunun 1/160 gelmesi
tizerine rifampisin ve doksisiklin ile tedavi edildi.
Tedavi sonunda semptomlar1 kayboldu.

Tablo 1. Aile ici bruselloz olgularinda saptanan bazi
laboratuvar bulgular

Olgnl | Olgn2 | Olgn3 | Olgn4 | Olgu3
Lokosit 3900 2700 3800 4000 3600
Hemoglobin 11.0g 67¢g 732 92p 0.1 g
Trombosit 131.000 | 16.000 [ 120,000 57.000 | 90.000
ESR mm/st 30 6 9 18 16
AST 52 171 46 42 24
ALT 64 89 41 47 30
ALP 362 137 243 165 225
ASO 369 311 285 260 240
CRP 24 11 16 20 12
RF 25 8 3 4 6
Wright agl. 320 1280 640 640 160
Hemokiiltiir negatil | negatif | pozitit | negatif | negatif
Kemik iligi negatif | pozitif | negatif | negatit | negatif
TARTISMA

Bruselloz, Tiirkiye’de oldukga yaygin bir infeksiyon
hastaligidir. Tiirkiye’de brusellozun bolgelere gore
yayginligr  farkliliklar  gostermektedir  ve
epidemiyolojik caligmalarda insidens %?2.6-14.4
arasinda degismektedir (6). Van yoresinde 968 kiside
yapilan
seroprevalans %8.3 olarak bulunmustur (7).

epidemiyolojik bir arastirmada
Brusellozun yaygiliginin degerlendirilmesinde
bolgesel ozellikler, yas, cinsiyet, meslek, mevsim ve
beslenme aligkanlig1 gibi etkenler gz Oniinde
bulundurulmaldar.
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Brusellonuzun kesin tanisinda bakterilerinin kandan
veya diger viicut sivilarindan izolasyonu zorunlu
olmasma ragmen bu durum her zaman miimkiin
degildir. Bu nedenle hastalar klinik bulgular ve
serolojik inceleme ile tam1 konarak tedavi
edilebilmektedir. Klinik seyir olgularin yaklasik
yarisinda akut olarak baglar ve genel toksemiyle
kendini gosterir. Akut bulgularin tiimiinde ateg
beklenen bulgudur (3,8).

Akut bruselloz olgular1 bircok komplikasyonla
seyretme egilimindedir. Bunlarin basinda lokomotor
sistem tutulumu gelmektedir. Hepatik tutulum,
hemopoetik sistem, genito-iiriner sistem, norolojik
tutulum, deri, tutulumu ve kardiyovaskiiler tutulumla
olusan komplikasyonlar bunlar1 izler (3,8).
Hematolojik olarak hafif anemiden hipersplenizmae
bagl pansitopeni ve nadiren DIiK’e kadar giden agir
komplikasyon bildirilmistir. Bizim daha 6nce 233
brusellozlu hastada yaptigimiz bir arastirmada, bu
hastalarin 128’inde (%55) anemi, 18’inde (%8)
pansitopeni ve bir hastada (%0.4) DIK saptanmisir
(9). Hepatosplenomegali, lenfadenopati ve ategle
beraber pansitopeni varlifinda klinik tablo
infeksiy6z mononiikleoz, laysmanyaz, tiiberkiiloz ve
tifo ile karistirilabilir (9). Olgularimizin tiimiinde
pansitopeni bulunmast ilgingtir ve pansitopeni daha
onceki olgularimizda oldugu gibi antibrusellar
tedaviyle maksimum iki haftada diizelmistir. Bu
nedenle dzellikle endemik bolgelerde pansitopeniyle
bagvuran hastalarda etyolojide brusellozun da akla
getirilmesi ve arastirilmasi uygun olur (10).

Anne, baba, dort erkek ve alt1 kiz kardesten olusan
s6z konusu 12 kisilik ailede hastaliga yakalanan
kisilerin anne ve dort kizi olmas: dikkati
¢ekmektedir. Hastaligin ozellikle anne ve kiz
¢ocuklarinda goriilmesinin nedeni; genellikle kirsal
kesimde hayvanlarin dogurtulmasi, siitlerinin
sagilmasi ve siit iiriinlerin iglenmesi gibi pek cok igin
kadinlar tarafindan yapilmasidir. Diger bir neden de;
siit ve siit driinleri ilk kez kadmlar ve c¢ocuklar
tarafindan tadilmakta ve yenmekte ve oOzellikle
peynir taze olarak salamura siiresi beklenmeden
hemen sofraya getirilip katik yapilmaktadir (11).
Dikkate c¢arpan diger bir Ozellik hastalarimizin
sikayetlerinin Nisan Mayis aylar1 gibi ilkbahar ve
yaz bagt donemlerinde baslamasidir. Bunun nedeni
de tilkemizde dol mevsiminin Ocak sonu, Subat
basinda olmasinin yani sira, dogal olarak, taze peynir
gibi siit iiriinlerinin en ¢ok bulundugu donemin de
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ilkbahar olmasidir (12).

Olgularimizin bulundugu ailede ii¢ aydir baktiklar
hayvanlarda hastalik bulunmasi, kiiciik bag
hayvanlarda dort yavru atma olaymin goriilmesi,
hasta hayvan siitlerinden bolge sartlarinda uygulanan
yontemle  kaynatma olmaksizin  kendilerin
hazirladif1 taze peyniri tilketme Oykiileri bulunmasi
nedeniyle infeksiyon kaynaginin hasta hayvanlar
olup, bulasma yolunun direkt temas yaninda infekte
siitle hazirlanan taze peynir yenmesine bagli oldugu
diisiiniilmiistiir. Ayn1 koyde bagka ailelerde de benzer
sikayetlere sahip hastalarin oldugunun 6grenilmesi
iizerine, bir hayvancilik bolgesi olan yoremizde bu
tip epidemilerin O©nlenmesi amaciyla yerinde
inceleme yapilarak koy halkinin muayene ve
serolojik kontrollerinin yapilmasi saglanmig ve
saptanan hastalarin tedavileri verilmistir (13). Bu
calisma ayr1 bir makale halinde sunulacaktir.

SONUC

Sonu¢ olarak, Dogu Anaolu Bolgesi’'nde
hayvancilikla ugrasan kisilerde ve ozellikle gocer
grubunda bruselloz yaygindir. Ozellikle kirsal
kesimde hayvancilikla geginen ailelerde bir aile igi
infeksiyon olarak da karsimiza c¢ikabilmektedir.
Brusellozu onlemek icin biiyiikbas ve kiiciikbag
hayvanlarin rutin asilama ve kontrolleri yapilmali ve
infekte hayvanlar imha edilmelidir. Ozellikle
hayvanlarda brusellozun yaygin oldugu bolgelerde
siit ve siit diriinleri pastorize edilmelidir. Hastali§in
yayginliginin azaltilabilmesi ve Onlenebilmesi icin
Bruselloz Miicadele Proje’sinin ¢ok iyi uygulanmasi
ve bolge halkina bruselloz konusunda egitim
verilmesi gerekmektedir (14,15).
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