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SUMMARY: Karadag-éncel E, Ozsiirekci Y, Cengiz AB, Kara A, Ceyhan M, Celik
M, Ozkaya-Parlakay A. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty
of Medicine, Ankara, Turkey). Brucellosis in childhood: Hacettepe University
experience. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2011; 54: 135-141.

In the present study, 24 cases with brucellosis followed up from 1 January
2000 to 30 April 2010 in the Infectious Diseases Unit of Hacettepe University
Ihsan Dogramaci Children’s Hospital were retrospectively reviewed. Brucellosis
was diagnosed by an increased brucella agglutination titer of 1:160 or greater
and/or isolation of the organism by culture in the presence of clinical
findings. The 24 patients (13 males, 11 females) were aged 11.2+3.5 years.
File records were obtained, and the most common symptoms on admission
were fever (93.3%), malaise (86.6%), lack of appetite (80%), sweating
(66.6%), and joint pain and swelling (53.3%). On physical examination, the
findings and percentages were as follows: fever (93.3%), arthritis (46.6%),
lymphadenopathy (26.6%), splenomegaly (6.6%), and maculopapular rash
(6.6%). Seventeen percent of the patients had high aminotransferase levels,
63% had high erythrocyte sedimentation rate and 72% had increased levels of
positivity of C-reactive protein (CRP). In 30.7% of the cases, blood cultures
were positive. All of the cases received combined antibiotic therapy. One of
the cases (6.6%) had relapse during the follow-up period.
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OZET: Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi’nde 1 Ocak 2000-30 Nisan 2010 tarihleri
arasinda bruselloz tanisi ile izlenen 24 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bruselloz tanisi klinik bulgularla birlikte serum brusella agliitinasyon titresinin
1:160 veya iizerinde olmasi ve/veya kiiltliirde organizmanin izole edilmesi
ile konuldu. Vakalarin 13’ii erkek 11’i kiz olup yaslar1 11.2+3.5 yildi. Dosya
bilgilerine ulasilan 15 hastanin basvuru sirasindaki en sik yakinmalar: ates
(%93.3), halsizlik (%86.6), istahsizlik (%80), terleme (%66.6), eklem agrisi
ve/veya sisligi (%53.3); en sik saptanan fizik muayene bulgular: ates (%93.3),
artrit (%46.6), lenfadenopati (%26.6), splenomegali (%6.6) ve makiilopapiiler
dokiintii (%6.6) idi. Laboratuvar incelemeleri yapilan hastalarin %17’sinde
serum aminotransferaz diizeylerinde artig, %63’iinde eritrosit sedimentasyon
hizinda (ESR) ve %72’sinde C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde artis saptandi.
Kan kiiltiirii alinan hastalarin %30.7’sinde brusella iiretildi. Vakalarin tiimiine
kombine antibiyotik tedavisi uygulandi. Bir hastada (%6.6) relaps goriildii.

Anahtar kelimeler: bruselloz, ¢ocuk, akut, subakut.

Bruselloz, tiim diinyada yaygin olarak goriilen,
enfekte hayvanlardan insanlara bulasan bir
hastaliktir. Hastaligin etkeni olan brusella tiirleri
gram negatif kokobasillerdir.1-3 Hayvanlarda alt1
tiir hastalik olusturabilirken, insanda sadece
dort tir (B. abortus, B. melitensis, B. suis
ve daha seyrek olarak B. canis) hastaliga

neden olmaktadir!-3. insanda hastaliga neden
olmayan iki tiir ise B. ovis ve B. neotomae’dir.3
Bruselloz tilkemizin de iginde yer aldig1 Akdeniz
cografyasinda, Arap Yarimadasi’nda, Asya
ve Giliney Amerika’nin orta ve gilineydogu
bolgelerinde endemik olarak goriilmektedir.!-#
Bruselloz insidansi1 Amerika Birlesik Devletleri
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(ABD)’nde 0.5/100.000 iken hastaligin
endemik oldugu Kuveyt'te 128/100.000°dir.4-
7 Tirkiye’de Saglik Bakanligi verilerine
gore 1970 yilinda 37 olarak bildirilen vaka
sayist (0.1/100000), 2005 yilina gelindiginde
14644’e ulasmustir (20.32/100000).8 Bu artisin
hastalik prevalansindaki gercek artistan c¢ok
bildirim ve tani koyma oranlarindaki artistan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde
hastalik bildirimlerinin yine de tam olmadig:
dikkate alinirsa, gercek bruselloz prevalansinin
resmi rakamlardakinden yiiksek oldugu iddia
edilebilir. Saglik Bakanligi’nin 2005 yili
verilerine gore bruselloz morbidite hizinin en
yiiksek oldugu iller; Siirt, Van, Igdir, Batman,
Ardahan ve Aksaray’dir.8

Bruselloz esas olarak hayvanlarin hastaligidir.
Brusella tiirlerinin insanlara bulagsmas: enfekte
hayvan veya hayvan 6liileri ile dogrudan temas,
pastorize edilmemis siit ya da siit {irtinlerinin
alinmasi ile olur.!-3:> Etken derideki kesik
ve siyriklardan inokiilasyonla, kontamine
aerosollerin inhalasyonuyla, konjunktivaya
temasla veya agiz yoluyla bulasir.1.> Literatiirde
olasi intrauterin enfeksiyon vakalar1 vardir.!
Anne siitli kaynakli oldugu diisiiniilen vaka
bildirimleri de vardir.®10

Hastaligin baslica klinik semptom ve bulgulari
yiiksek ates, miyalji, artralji, terleme, halsizlik,
splenomegalidir. Kilo kaybu, artrit, kusma, karin
agrisi, bas agrisi, Oksiiriik goriilebilir.2 Ancak
hastaligin klinik ortaya ¢ikis bulgular1 degisken
olabilir.1-3> Kesin tani1 kan, kemik iligi veya
diger doku kiiltiirlerinden, beyin-omurilik sivisi
gibi viicut swvilarindan brusellanin izolasyonu ile
konulur.!*> Ancak yaygin olarak kullanilan tani
yontemi IgG ve IgM tipi brusella antikorlarinin
varligini ortaya koyan serum agliitinasyon
testidir. Tek bir serum brusella titresinin 1:160
veya iizerinde olmasinin taniyr destekledigi
kabul edilmektedir.1.2.6:11

Literatlirde ¢ocukluk ¢ag1 bruselloz serileri
fazla degildir ve iilkemizde ilgili az sayida
yayin vardir.1213 Bu seride, brusellozlu ¢ocuk
hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerini ortaya koymak ve klinik sonuglarini
saptamak i¢in toplanmistir.

Materyal ve Metot

Bu calismada 1 Ocak 2000- 30 Nisan 2010
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinigi kayitlarinda bruselloz
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on tanisi almis olan hastalarin dosya ve diger
hastane kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Calismaya Hacettepe Universitesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda standart tiip
agliitinasyon (Wright) testi ile serum brusella
agliitinasyon titresi 1:160 veya {izerinde bulunan
ve/veya kan kiltiirlinde brusella iireyen 18 yas
ve altindaki ¢ocuklar alindi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, geldikleri sehir, basvurduklar1 mevsim,
bruselloz agisindan risk faktorleri, semptom
stiresi3> (0-2 ay: akut, 2-12 ay: subakut, >12
ay: kronik), hastanemize basvurudan 6nce bir
hekim tarafindan goriiliip goriilmedikleri, ailede
benzer hastalik dykiisii olup olmadig1 kaydedildi.
Gelis yakinmalari, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar ve mikrobiyolojik incelemeleri [tam
kan sayimi, C-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hiz1 (ESR), karaciger fonksiyon
testleri, serum brusella agliitinasyon titresi, kan
kiiltiirt] degerlendirildi. Kan kiiltliri 6rnekleri
BACTEC 9120 yontemi ile c¢alisildi. Hastalara
uygulanan tedavi rejimleri ve tedavi sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular

Belirlenmis tani kriterlerine uyan, bruselloz
tanisi almis olan 24 vaka belirlendi. Hastalarin
13’4 (%54.2) erkek, 11’i (%45.8) kiz ve
ortalama yaslart 11.2+3.5 yil (yas dagilimi,
4-18 yil) idi. Hastalarin %50’sinin sonbahar
aylarinda basvurdugu gozlendi. Yirmi bir vaka
Ic Anadolu Bélgesi’nden, birer vaka ise Ege,
Marmara ve Karadeniz Bolgesi’'nden gelmisti.
Dokuz hastanin dosyasina ulasilamadigindan
gelis sikayetleri, risk faktorleri, daha 6nce bir
baska doktor basvurusu, ailede benzer hastalik
olup olmadig 6ykiisti, fizik muayene bulgulari,
tedavide kullanilan antibiyotikler ve tedavi
siiresi degerlendirilemedi. Kalan 15 hastanin
%53.3’tintiin (n=8) pastdrize olmayan siit-
peynir yeme, %26.6’sinin (n=4) hayvan temasi,
%33.3’lintin (n=5) bruselloz tanisi almis aile
bireyi Oykiisii vardi. Semptom siiresine gore
%66.6’s1 (n=10) akut, %33.3’ii (n=5) subakut
bruselloz olarak degerlendirildi ve ortalama
semptom siiresi 63 glin (4-365 giin) olarak
bulundu. Degerlendirmeye alinan hastalarimiz
arasinda kronik bruselloz olarak degerkendirilen
hastamiz olmadi. Hastalarin %66.6’s1 (n=10)
hastanemize basvuru 6ncesinde bagka bir hekim
tarafindan degerlendirilmisti ve bu hastalarin
dordiinlin 6n tanilari arasinda bruselloz yer
almaktaydi.
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Dosya bilgilerine ulasilan hastalarin %93.3’{inde
(n=14) ates, %86.6’sinda (n=13) halsizlik,
%80’inde (n=12) istahsizlik, %66.6’sinda
(n=10) terleme, %53.3’linde (n=38) eklem agrisi-
sislik, %20’sinde (n=3) miyalji, %13.3’linde
(n=2) karin agrisi, %20’sinde (n=3) kilo
kaybi sikayeti vardi (Sekil 1). Fizik muayenede
ates %93.3 (n=14), artrit %46.6 (n=7),
lenfadenopati %26.6 (n=4), splenomegali %6.6
(n=1), makilopaptler dokiinti %6.6 (n=1)
oranlarinda saptandi (Sekil 2). Bir hastada
sadece artralji goriiliirken, 7 hastada artrit vardi.
Bunlarin besinde monoartikiiler tutulum olup,
en sik tutulan eklem dizdi (n=4), bir hastada
ayak bilegi eklemi etkilenmisti. Tki hastada
oligoartikiiler tutulum vardi; bir hastada her
iki kalca eklemi etkilenirken, digerinde hem
ayak bilegi hem de diz eklemi tutulmustu.
Hicbir olguda santral sinir sistemi tutulumu
(norobruselloz) tespit edilmemisti. Olgularin
viicut agirligl ve boy persentilleri yaslar ile
uyumluydu.

Ortalama hemoglobin degeri 11.6 g/dl (6.7-
14.8) bulundu ve hastalarin %16.6’sinda
anemi vardi. Ortalama beyaz kiire sayisi
7480/ml (4500-13300) ve ortalama trombosit
sayist 314000/ml (150000-450000) idi; higbir
hastada lokopeni, nétropeni ve trombositopeni
goriilmedi. Serum transaminaz diizeyleri
calisilan 23 hastanin dordiinde (%17.3) artis
(AST >45 U/L, AST 35.17+18.98; ALT >42
U/L, ALT 30.1%19.8) saptanirken, ESR ¢alisilan
19 hastanin 12’sinde (%63.1, 34.2+25.0)
(>20 mm/saat), CRP diizeyi calisilan bakilan
18 hastanin 13’tinde (%72.2, 3.1%+3.7) artis
(>0.8 mg/dl) vardi. Hastalarin tiimiinde serum
Wright agliitinasyon testinde ve Rose-Bengal
testi calisilan dort hastada pozitiflik bulundu.
Wright agliitinasyon 14’tinde 1:320, altisinda
1:640, dordiinde 1:1280 titrede pozitif idi. Kan

Sekil 1. Brusellozlu vakalardaki semptomlar.
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kiiltlirti gonderilen 13 hastanin %30.7’sinde
(n=4) iireme vardi. Kan Kkiiltiiriinde brusella
tretilen dort hastanin ikisinde titre 1:320,
birinde 1:640, digerinde ise 1:1280 pozitif idi
(Sekil 3).

Hastalar akut ve subakut bruselloz olarak iki
gruba ayrildi. Subakut gruptaki bes hastanin
tictinde eklem tutulumu, birinde lenfadenopati,
birinde ise splenomegali vardi. Bu hastalarda
ortalama hemoglobin 11.3 gr/dl (9.9-13.4),
ortalama CRP 3.2 mg/dl (0.1-7.5), ortalama
ESR 46.6 mm/saat (2-80) olarak bulundu.
Serum Wright agliitinasyon testi iki hastada
1:320, iki hastada 1:640, bir hastada 1:1280
titrede pozitifti. Bu bes vakanin dérdiinden
kan kiltiirti alinmisti ve bir vakada (%25)
brusella {iremisti. Akut brusellozlu 10 vakanin
sekizinden kan kiltliri alinmist1 ve ii¢ vakada
(%37.5) brusella tiremisti.

Dosya bilgilerine ulasilan 15 hastanin dordiine
alt1 hafta siireyle rifampisin ve tetrasiklin
(doksisiklin), ikisine ilk bir hafta gentamisin
eklenerek alt1 hafta rifampisin ve tetrasiklin
(doksisiklin), ikisine alt1 hafta trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SMX) ve rifampisin,
ikisine ilk bir hafta gentamisin eklenerek alti
hafta TMP-SMX, ikisine ilk bir hafta gentamisin

Kan kiiltiirii pozitif hasta say1s
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1:160 1:320 1:640 1:1280

Antikor titresi
Sekil 3. Kan kiiltiirti pozitifligi ile antikor titresi
arasindaki iliski.
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eklenerek alt1 hafta tetrasiklin ve rifampisin,
birine alt1 hafta tetrasiklin ve rifampisin, birine
ilk bir hafta gentamisin eklenerek alti hafta
TMP-SMX ve rifampisin, birine ilk bir hafta
gentamisin eklenerek alt1 hafta tetrasiklin
tedavisi verilmisti. Tetrasiklin, rifampisin ve
gentamisin baslanan olgulardan biri tedavi
bitiminden iki hafta sonrasinda osteoartikiiler
tutulum nedeniyle tekrar basvurdu. Relaps
olarak degerlendirilen hastaya alt1 hafta siireyle
TMP-SMX ve rifampisin tedavisi uygulandi.

Tartisma

Bruselloz diinya genelinde yilda yaklasik
500000 kisiyi etkilemektedir.* Hastaligin sikligi,
ABD’de hayvanlardaki brusella enfeksiyonlarinin
kontrol altina alinmasi ile birlikte azalmistir
ve yillik yeni vaka sayist yaklasik 100 olarak
bildirilmektedir.”-1#4 Bruselloz iilkemizde bolgesel
farklilik gosterse de ozellikle hayvanciligin
yaygin oldugu Dogu ve Gilineydogu Anadolu’da
sik goriilmektedir.8:1> Cocuk vaka serileri
incelendiginde; Suudi Arabistan’da yapilan
ve bildirilen 115 vaka iceren c¢alismadal®
ortalama yas 5.8 ve vakalarin %64’i erkek
iken, Tanir ve arkadaslarinin!? ¢alismasinda
benzer sekilde erkek vakalarda daha sikti (tim
vakalarin %70’i) ve ortalama yas 9.0+3.6 yild1.
Calismamizda ortalama yas 11.2+3.5 yil iken,
cinsiyet farki anlamli degildi ve literatiirde
belirtilen hastaligin her iki cinste benzer
oranlarda gorildiigl bilgisi ile uyumlu idi.

Tiirkiye’de hastalik yilin tiim aylarinda
goriilebilmekle birlikte, genellikle koyunlarin
yavrulama doénemleri ile peynir yapiminin
arttigr ilkbahar ve yaz aylarinda daha
siktir.17.18 fran’dan bildirilen eriskin vakalardan
olusan seride benzer sekilde brusellozun
ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik goriildiigii
bildirilmistir.1® Calismamizda ise hastalarin
%50’sinin sonbaharda basvurdugu goézlendi.
Bunun da Ankara sehir merkezinde yasayanlarin
yaz doneminde memleket ziyareti sirasinda
brusella kokobasilini aldiklar1 ve hastalik
belirtilerinin sonbahar aylarinda ortaya ciktigi
disiiniilmiistir.

Ulkemizde Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgeleri’nde yapilan ¢ocuk ve eriskin vakalari
iceren genis ¢apli bir arastirmada pastorize
edilmemis siit ve siit trilinlerinin kullanimi
Oykiisii %63 oraninda bulunmaktadir!>.
Calismamizda bulunan %53 orani bu veri
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ile benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’den
yapilan eriskin vakalar: iceren bir ¢alismada
vakalarin hayvan temas: oykiisti %44 oraninda
bulunmustur.2® Calismamizda hayvan temasi
Oykiisii %27’dir. Oranlardaki bu farklili§in
olgularimizin biiyiik ¢ogunlugunun (%80)
sehir merkezlerinde yasamalar: ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Aile bireylerinde
bruselloz varligi; Suudi Arabistan’dan yapilan
bir calismada %192%!, Arjantin’den yapilan
bir calismada %50.922, Israil’den yapilan bir
calismada %923 oraninda iken, ¢alismamizda
%33 oraninda bulunmustur. Bu da brusella
bulasinin genellikle ortak tiiketilen siit ve siit
triinleri iliskili olabilecegini desteklemekte
ve Oykiiniin tanisal bir ipucu verebilecegini
disiindiirmektedir.

Calismamizda hastalarimizin baglica semptom-
lar1 ates, halsizlik, terleme ve istahsizlik idi.
Daha az siklikta eklem sisligi-agrisi, kilo
kaybi, miyalji ve karin agrisi ile karsilasildi.
Bir ¢ok yayindakinel2.16.2425 benzer sekilde
en sik basvuru sikayeti atesti (%93.3).
Akut brusellozlu vakalarda ates, terleme,
halsizlik, kilo kaybinin daha fazla goriildiigi
ve semptomlarin daha agir gittigi, subakut
brusellozda klinik prezentasyonunun degisken
oldugu bilinmektedir.> Ancak serimizde
gruplar arasinda klinik prezentasyon farklilig
gozlenmedi.

Fizik muayene bulgularina bakildiginda
calismamizda en sik ates (%93.3) vardi. Bir
diger sik goriilen bulgu ise artritti (%46.6).
Artrit, calismamizda ABD’den yapilan bir
calismaya?> benzer oranlarda (%50) bulundu ve
ayni yayinda monoartikiiler tutulum vakalarin
ticte ikisinde saptanmisti. Hepatosplenomegali
brusella tiirlerinin retikiiloendotelyal sistemde
cogalmalarina bagli olarak goriilebilen bir
muayene bulgusudur ancak retikiiloendotelyal
sistem tutulumu disinda, seyrek olarak
bu organlardaki apselere bagli olarak
da organomegali bulunabilir.26 Tanir ve
arkadaglarinin?! ¢aligmasinda saptanan muayene
bulgularina bakildiginda hastalarin %15.6’sinda
hepatomegali, %11.1’inde splenomegali ve
%6.7’sinde hepatosplenomegali goriiliirken,
lenfadenopati hic¢bir hastada saptanmamisti.
Calismamizda %27 oraninda lenfadenopati ve
%?7 oraninda splenomegali vardi, hi¢cbir hastada
hepatomegali goriilmedi. Hastalarimizdan
birinde goriilen 6zgilin olmayan makulopapiiler
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dokiintli disinda; diger deri bulgularindan olan
eritem, papiil, petesi, tirtiker, impetigo, eritema
nodozum, subkutan abse ve kutandz vaskiilit
tespit edilmemisti.> Norobruselloz, brusellozlu
vakalarin %5’inden azini olusturur ve genellikle
ge¢ tani alan hastalarda goriilmektedir.12.13,15.27
Serimizde norobrusellozlu vaka olmamasi hasta
sayisinin ¢ok fazla olmamasi, subakut semptom
stireli vaka sayisinin sadece bes olmasi ile
aciklanabilir. Subakut brusellozlu vakalarda
dikkatimizi ¢eken bir nokta ise, bu hastalarin
tlimiinde sistemik bulgularin varligidir.

Anemi, 16kopeni, nétropeni, trombositopeni
ve pansitopeni brusellozda goriilen diger
hematolojik bulgulardir ancak kan sayimi
tamamen normal olabilir.2829 Hastalarimizin
%16.6’sinda anemi goriilmekle birlikte
anemi sikliginin tilkemiz verilerine uygun
oldugu disiintlebilir.39 ESR, CRP ve
aminotransferazlarda artis ¢alismamizda
test edilen vakalarin sirasiyla %63, %72 ve
%17’sinde saptandi; akut-subakut bruselloz
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Bu testlerin timi 06zgiin
olmayip, higbiri tan1 koydurucu degildir>2?> ve
bazi yayinlarda hastalarin biiyiik kisminda akut
faz reaktanlarinin normal sinirlarda bulundugu
bildirilmistir.2>

Brusellozda kan kiiltiirii pozitifligi %15 ile %80
arasinda degismektedir.3! Kan kiiltiir pozitifligi
Palanduz ve arkadaslarinin!3 istanbul’da yaptig
calismada %7, Yunanistan’da eriskin vakalari
iceren bir calismada3? ise %82 oraninda
bulunmustur. Calismamizda kan kaltira
calisilan 13 hastanin dordiinde (%31) pozitiflik
saptandi ve bu oran literatiirde belirtilen
aralikta yer almaktaydi. Ulkemizden bildirilen,
1028 vakalik eriskin ve cocuk hastalari iceren
calismadal®, serimizdekine benzer sekilde akut
brusellozlu grupta kan kiiltiirii pozitifligi daha
yiiksek oranda bulunmustur. Subakut ve kronik
brusellozlu vakalardaki kan kiltiirii ireme
oranlarindaki diistikliik artmis antibiyotik
kullanimi ile iliskili olabilir. Tanida en giivenilir
yontem kiiltiir pozitifligi oldugundan, bruselloz
diisiiniilen tiim vakalardan kan ve diger viicut
sivilarindan kiiltlir ¢alisilmalidir.

Wright agliitinasyon testinin tek pozitif degeri
endemik bdlgelerde tani koydurucu olarak
kabul edilmemektedir. Ancak her saglik
merkezinde kan kiltiirii alinamamasi ve tiip
agliitinasyon testinin daha kisa siirede sonug
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vermesi testin avantajlaridir. ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de bu testin
1:160 ve {izerindeki titrelerinin tanisal degerini
vurgulamaktadir.1.6

Brusella tiirleri hiicre i¢inde yasayan patojenler
oldugu i¢in, tedavide ancak hiicre icine etki
edebilen ilaglarin yeterli stirede uygulanmasi
basar1 saglamaktadir. Brusellozda tek bir
antibiyotikle tedavi sonrasi klinik relapslar
goriilebileceginden tek antibiyotik uygulamasi
onerilmemektedir.1-3.5.25.33,34 Erigkinlerde
DSO’niin &nerisi alt1 hafta siireyle oral
doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu
veya alt1 haftalik doksisiklin ile birlikte 21
giinltik streptomisin kombinasyonudur.33
Bazi ¢alismalarda florokinolonlar ve
makrolid grubu antibiyotiklerin etkili
olabilecegi bildirilmistir.33.3> Cocuklarda
Oonerilen antibiyotikler yas gruplarina
gore degismektedir.1-3.12.13.36.37 Cocuklarda
rifampisin ile birlikte doksisiklin veya TMP-
SMX kombinasyonu 6nerilmektedir.! Tetrasiklin
grubu ilaglar ¢ocuklarda dislerde renk degisikligi
yapmasl nedeniyle sekiz yasindan kiiciik
cocuklarda 6nerilmemekte ve kiiciik cocuklarda
etkinligi yiiksek olan TMP-SMX kombinasyon
tedavilerinde kullanilmaktadir.25:36:38 Cocukluk
cag1 brusellozunda en sik tercih edilen tedavi
alt1 haftalik TMP-SMX tedavisi ile rifampisin
kombinasyonudur ve bes giinliik gentamisin
tedaviye eklenebilir.!37 Cocuklarda alt1 haftalik
tedavide kiir oran1 %89.1 iken, sekiz haftalik
tedavide bu oran %95.5 bildirilmistir ancak
genel olarak kabul edilen tedavi siiresi alti
haftadir3’. Hastalarimiz ¢ocukluk c¢aginda
yapilan tedavi Onerileri dogrultusunda tedavi
edilmis ve %93.3’(i alt1 haftalik tedavi almistir.
Literatiirde alt1 haftalik tedavi sonunda relaps
oranlar1 %5-12 olarak bildirilmistir3?, serimizde
de bu oran %6.6 bulunmustur.

Farkli klinik bulgularla ortaya ¢ikan bruselloz
ozellikle endemik bdlgelerde akilda tutulmalidir.
Hasta hayvanlarin belirlenerek tedavi edilmesi
ve hayvan kontrollerinin siklagtirilmasi gibi
onlemlerle insanlara bulas 6nlenmelidir.
Ulkemizde ates, halsizlik, istahsizlik, terleme,
eklem agris1 ve sisligi ile saglik kurumlarina
getirilen her hastada hayvan temas: veya
pastdrize olmayan siit ve siit tirtinleri kullanim
Oykiisii olmasa da brusellozun ayirt edilmesi
gereklidir.



140

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Karadag-Oncel ve ark.

KAYNAKLAR

. American Academy of Pediatrics. Epstein-Barr virus

infections. In: Pickering LK, Baker CJ, Long SS,
McMillan JA (eds). Red Book: 2009 Report of the
Committee on Infectious Diseases (28th ed). Elk
Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics,
2009: 286-288.

. Schutze GE, Jacobs RE Brucella. In: Behrman RE,

Kliegman RM, Jenson HB (eds). Nelson Textbook of
Pediatrics (17t ed). Philadelphia: WB Saunders, 2004:
939-941.

. Hall WH. Brucellosis. In: Evans AS, Brachman PS

(eds). Bacterial Infections of Humans (2n ed). New
York: Plenum Publishing, 1991: 133-151.

. Pappas G, Papadimitriou B Akritidis N, Christou L,

Tsianos EV. The new global map of human brucellosis.
Lancet Infect Dis 2006; 6: 91-99.

. Young EJ. Brucella species. In: Mandell GL, Bennett

JE, Dolin R (eds). Principles and Practice of Infectious
Diseases. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and
Practice of Infectious Diseases (6 @ ed). Philadelphia:
Elsevier Churchill Livingstone, 2003: 2669-2672.

. Centers for Disease Control and Prevention. Case

definitions for infectious conditions under public health
surveillance. MMWR Recomm Rep 1997; 46: 1-55.

. Hopkins RS, Jajosky RA, Hall PA, et al. Summary of

notifiable diseases: United States, 2003. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 2005; 52: 1-85.

. Saglik Bakanlig1 verileri (www.saglik.gov.tr Istatistikler/

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurlagi Calisma
Yillig1 2005) (Erisim: Ekim 2010).

. Palanduz A, Palanduz S, Guler N. Brucellosis in a

mother and her young infant: probable transmission
by breast milk. Int J Infect Dis 2000; 4: 55-56.

Celebi S, Hacimustafaoglu M, Yilmaz E. Cocuklarda
norobruselloz: ii¢ vaka takdimi. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2004; 47: 46-49.

Aliskan H. The value of culture and serological methods
in the diagnosis of human brucellosis. Mikrobiyol Bul
2008; 42: 185-195.

Tanir G, Tufekci SB, Tuygun N. Presentation,
complications, and treatment outcome of brucellosis
in Turkish children. Pediatr Int 2009; 51: 114-119.

Palanduz A, Telhan 1, Kadioglu LE, Erdem E, Oztiirk
AO. Cocukluk Caginda Bruselloz: 43 Olgunun
Degerlendirilmesi. Cocuk Enfeksiyon Dergisi 2007;
1: 139-142.

Ragan VE. The Animal and Plant Health Inspection
Service (APHIS) Brucellosis Eradication Program in
the United States. Vet Microbiol 2002; 90: 11-18.

Buzgan T, Karahocagil MK, Irmak H, et al. Clinical
manifestations and complications in 1028 cases of
brucellosis: a retrospective evaluation and review of
the literature. Int J Infect Dis 2010; 14: 469-478.

Shaalan MA, Memish ZA, Mahmoud SA, et al.
Brucellosis in children: clinical observations in 115
cases. Int J Infect Dis 2002; 6: 182-186.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi ® Temmuz-Eyliil 2011

Giir A, Geyik ME Dikici B, et al. Complications of
brucellosis in different age groups: a study of 283
cases in Southeastern Anatolia of Turkey. Yonsei Med
J 2003; 44: 33-44.

Goktag P Erzincan bolgesinde bruselloz olgularinda
artis. Infeksiyon Dergisi 1990; 4: 475-481.

Hasanjani Roushan MR, Mohrez M, Smailnejad Gangi
SM, Solemani Amiri MJ, Hajiahmadi M. Epidemiological
features and clinical manifestations in 469 adult
patients with brucellosis in Babol, Northern Iran.
Epidemiol Infect 2004; 132: 1109-1114.

Demirtiirk N, Demirdal T, Erben N, et al. Brucellosis:
a retrospective evaluation of 99 cases and review of
brucellosis treatment. Trop Doct 2008; 38: 59-62.

Alsubaie S, Almuneef M, Alshaalan M, et al. Acute
brucellosis in Saudi families: relationship between
brucella serology and clinical symptoms. Int J Infect
Dis 2005; 9: 218-224.

Wallach JC, Miguel SE, Baldi PC, Guarnera E, Goldbaum
FA, Fossati CA. Urban outbreak of a Brucella melitensis
infection in an Argentine family: clinical and diagnostic
aspects. FEMS Immunol Med Microbiol 1994; 8: 49-
56.

Abramson O, Rosenvasser Z, Block C, Dagan R.
Detection and treatment of brucellosis by screening
a population at risk. Pediatr Infect Dis J 1991; 10:
434-438.

Al-Eissa YA, Kambal AM, al-Nasser MN, al-Habib
SA, al-Fawaz IM, al-Zamil FA. Childhood brucellosis:
a study of 102 cases. Pediatr Infect Dis J 1990; 9:
74-79.

Shen MW. Diagnostic and therapeutic challenges
of childhood brucellosis in a nonendemic country.
Pediatrics 2008; 121: 1178-1183.

Se¢meer G, Ecevit Z, Giilbulak B, Ceyhan M, Kanra G,
Anlar Y. Splenic abscess due to brucella in childhood:
a case report. Turk J Pediatr 1995; 37: 403-406.

Omar FZ, Zuberi S, Minns RA. Neurobrucellosis in
childhood: six new cases and a review of the literature.
Dev Med Child Neurol 1997; 39: 762-765.

Karakukcu M, Patiroglu T, Ozdemir MA, Giines
T, Giimiis H, Karakuk¢u C. Pancytopenia, a rare
hematologic manifestation of brucellosis in children.
J Hematol Oncol 2004; 26: 803-806.

Shalev H, Abramson O, Levy J. Hematologic
manifestations of brucellosis in children. Pediatr Infect
Dis J 1994; 13: 543-545.

Giir E, Yildiz I, Celkan T, et al. Prevalence of anemia
and the risk factors among school children in Istanbul.
J Trop Pediatr 2005; 51: 346-350.

Ablin J, Mevorach D, Eliakim R. Brucellosis and
the gastrointestinal tract: the odd couple. J Clin
Gastroenterol 1997; 24: 25-29.

Andriopoulos B, Tsironi M, Deftereos S, Aessopos A,
Assimakopoulos G. Acute brucellosis: presentation,
diagnosis, and treatment of 144 cases. Int J Infect
Dis 2007; 11: 52-57.



Cilt 54 * Sayt 3

33.

34.

35.

Ariza J, Gudiol F, Pallares R, Viladrich PF, Rufi
G, Corredoira J. Treatment of human brucellosis
with doxycycline plus rifampin or doxycycline plus
streptomycin: a randomized, double-blind study. Ann
Intern Med 1992; 117: 25-30.

Agalar C, Usubutun S, Turkyilmaz R. Ciprofloxacin
and rifampicin versus doxycycline and rifampicin in
the treatment of brucellosis. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis 1999; 18: 535-538.

Solera J, Beato J, Martinez-Alfaro E, Segura J, de
Tomas E. Azithromycin and gentamicin therapy for
the treatment of humans with brucellosis. Clin Infect
Dis 2001; 32: 506-509.

36.

37.

38.

39.

Gocukluk Caginda Bruselloz 141

Khuri-Bulos NA, Daoud AH, Azab SM. Treatment
of childhood brucellosis: results of a prospective
trial on 113 children. Pediatr Infect Dis J 1993; 12:
377-381.

Roushan MR, Mohraz M, Janmohammadi N, Hajiahmadi
M. Efficacy of cotrimoxazole and rifampin for 6 or 8
weeks of therapy in childhood brucellosis. Pediatr
Infect Dis J 2006; 25: 544-545.

Lubani MM, Dudin KI, Sharda DC, et al. A multicenter
therapeutic study of 1100 children with brucellosis.
Pediatr Infect Dis J 1989; 8: 75-78.

Hall WH. Modern chemotherapy for brucellosis in
humans. Rev Infect Dis 1990; 12: 1060-1099.





