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Bruselloz Tanili Hastalarin Epidemiyolojik, Klinik ve Laboratuvar
Ozelliklerinin Analizi: Kapsamh Bir GCalisma

Analysis of Epidemiological, Clinical, and Laboratory Characteristics of Patients Diagnosed
with Brucellosis: A Comprehensive Study
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Amac: Bruselloz iilkemizde endemik olarak gériilen zoonotik bir hastalik olup, 6zellikle Giineydogu, Dogu ve i¢ Anadolu bdlgesinde

yaygindir. Bu calismanin amaci Agri ilinde ayaktan ya da yatarak bruselloz tanisi alan hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
bulgularini, komplikasyonlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2022 Ocak ve 2024 Mart tarihleri arasinda Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde takip edilen 121 hasta geriye donuk incelendi. Bruselloz tanisi, bruselloz distindiiren
klinik bulgularla birlikte standart tiip agliitinasyon testi titre >=1/160 olan ve/veya kan kiltirinde Brusella spp./Brusella melitensis
lireyen hastalara konuldu. Hastalar klinik durumuna gére, akut, subakut, kronik hasta gruplari (yeni tani alanlar) ve relaps olarak
gruplara ayrildi. Hasta gruplari epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar degerleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 73' (%60,3) kadin, 48'i (%39,7) erkekti, yas ortalamalari 40,69 (+14,3) idi. Hastalarin 87'si (%72) yeni tan,
34'i (%28) relaps olarak degerlendirildi. Yeni tani alanlarda relaps hastalara gére kan kiltiir pozitifligi ve fokal tutulum acisindan
anlaml yiikseklik saptandi (p=0,000, p=0,049). Organ tutulumu olan hastalarda olmayan hastalara gore C-reaktif protein (CRP),
sedimantasyon, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) anlamli sekilde ylksek saptandi (p=0,001, p=0,022,
p=0,013, p=0,035).

Sonug: Brusellozun endemik oldugu bdlgelerde ates varliginda ilk akla gelecek hastaliklardan biri bruselloz olmahdir. Bruselloz
tanisi konulan hastalarda CRP, sedimantasyon, ALT, AST gibi biyokimyasal belirtecler organ tutulumu agisindan dikkate alinmahdir.
Hastalikla micadele multidisipliner olmali ve saglik calisanlari ve yerel halk hastalik ve dnleme yontemi hakkinda bilgilendirilmelidir.
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ABSTRACT

Aim: Brucellosis, an endemic zoonotic disease within our nation, exhibits a notably high prevalence in the Southeastern, Eastern,
and Central Anatolia regions. This study aims to assess the epidemiological, clinical, and laboratory characteristics, along with the
complications, among both outpatient and inpatient cases diagnosed with brucellosis in Agri province.

Materials and Methods: This retrospective study analyzed 121 patients under the care of the Clinic of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology at Agri Training and Research Hospital between January 2022 and March 2024. Diagnosis of brucellosis was
established based on clinical manifestations indicative of the disease, standard tube agglutination test titers of >=1/160, and/or
isolation of Brucella spp./Brucella melitensis from blood cultures. Patients were categorized into acute, subacute, chronic (newly
diagnosed), and relapsed groups based on their clinical presentations. Epidemiological, clinical, and laboratory parameters were
evaluated across these patient groups.

Results: Among the 121 patients analyzed, 73 (60.3%) were female and 48 (39.7%) were male, with a mean age of 40.69 (+14.3)
years. Of these patients, 87 (72%) were newly diagnosed, while 34 (28%) had experienced a relapse. Newly diagnosed patients
exhibited notably higher rates of blood culture positivity and focal involvement compared to relapsed individuals (p=0.000,
p=0.049, respectively). Elevated levels of C-reactive protein (CRP), sedimentation rate, alanine aminotransferase (ALT), and
aspartate aminotransferase (AST) were observed among patients with organ involvement in comparison to those without organ
involvement (p=0.001, p=0.022, p=0.013, p=0.035, respectively).

Conclusion: In regions where brucellosis is endemic, it should be considered among the primary differential diagnoses in patients
presenting with fever. Biochemical markers such as CRP, sedimentation rate, ALT, and AST should be taken into consideration for
assessing organ involvement in patients diagnosed with brucellosis. Combatting the disease requires a multidisciplinary approach,
and healthcare professionals along with the local population should be educated about the disease and preventive measures.

Keywords: Brucellosis, epidemiologia, focal involvement, fever

Brusellozun kulucka siresi yaklasik 2-4 haftadir. Semptomlarin
stiresine bagli olarak, semptomlar ilk 8 hafta boyunca devam
ederse hastalik akut, 8 ila 52 hafta arasinda devam ederse
subakut ve 52 haftadan daha uzun siire devam ederse kronik
olarak siniflandirilir’. Tedaviden sonraki ilk 6-12 ay icinde

GIRIS
Bruselloz, enfekte hayvanlardan (sigir, koyun, keci, deve ve
domuz gibi) elde edilen past6rize edilmemis siit Grlinlerinin

tlketilmesi veya bu hayvanlarin doku veya salgilariyla
temas yoluyla bulasan yaygin bir zoonotik hastahktir'. Kan

transflizyonu, doku nakli, nozokomiyal bulasma ve cinsel
temas yoluyla nadiren bulasma olgulari bildirilmistir?>.

Bruselloz, hem insan hem de hayvan saghgi icin dnemli
bir tehdit olusturmakta ve ulusal ekonomilere 6nemli bir
yuk getirmektedir. Brusellozun yayginhgi yerel hayvancilik
faaliyetleri ile yakindan iliskilidir ve ozellikle Tirkiye'de
Guineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve Orta Anadolu gibi
bolgelerde, yogun hayvancilikla bilinen kirsal alanlarda daha
yiiksek oranlar gozlenmektedir. Hastaliktan en sik etkilenen
kisiler arasinda hayvancilikla udrasanlar, veterinerler ve
laboratuvar calisanlari yer almaktadir®.

Bruselloz etkeni Brucella spp. kiiglik, hareketsiz, fakiltatif
aerobik, hiicre ici bir bakteridir ve Gram boyamada Gram-
negatif kokobasiller olarak gériiliir. insanlar arasinda Brucella
melitensis en sik karsilasilan tiirdGr®.

Hastalik tipik olarak ates, gece terlemesi, kas ve eklem agrisi
gibi semptomlarla kendini gosterir. Ayrica kilo kaybi, bas agrisi,
bas donmesi, istahsizlik, sirt agrisi, karin agrisi ve depresyon da
gorilebilir®.
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hastaligin tekrarlamasi niiks olarak siniflandirilir®.

Bruselloz birden fazla doku ve organi tutabilir. En yaygin
belirtileri periferik artrit, sakroiliit ve spondilodiskiti kapsayan
osteoartikiiler tutulumdur®. Ayrica genitoiiriner sistem, merkezi
sinir sistemi, kardiyovaskdler sistem, okiiler sistem ve deriyi de
etkileyebilir™™,

Brusellozun kesin tanisi, etkenin kandan veya diger steril
vicut sivilarindan kiiltir yoluyla izole edilmesiyle veya akut
ve iyilesme evreleri arasinda Brucella antikor titrelerinde dort
kat veya daha fazla artis g6zlemlenmesiyle konur. Standart tiip
agliitinasyon (STA) testi, semptomlarin baslamasindan sonra
1/160 veya daha yiiksek bir titre verirse de tani konulabilir'

Kombinasyon tedavileri bruselloz tedavisinin temel tasini
olusturmaktadir. Bununla birlikte, tedaviye ragmen niiks,
kroniklesme ve organ tutulumu meydana gelebilir ve belirli
hasta gruplarinda tedavi rejimi ve siiresi icin optimal bir 6neri
yoktur's,

Bruselloz, non-spesifik sesmptomlardan ciddi organ tutulumuna
kadar cok cesitli klinik belirtileri kapsar ve diger bircok hastahgi
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taklit eder. Bu degiskenlik, tanida gecikmelere ve yanhs taniya
yol acabilir'. Diinya capinda en yaygin zoonotik hastalk
olan bruselloz, hayvan ve insan morbiditesi tzerindeki etkisi,
hayvan verimliliginde azalmaya yol acmasi ve 6zellikle endemik
tlkelerde 6nemli ekonomik yiik getirmesi nedeniyle dnemini
korumaya devam etmektedir. Bu nedenle, teshis ve tedavinin
yani sira, hastaligin bulasmasini 6nlemeye yonelik koruyucu
tedbirler de ayni derecede dnemlidir'®.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak 2022 ile Mart 2024 tarihleri
arasinda Agr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne ayaktan basvuran
ya da yatarak tedavi goren 121 hasta analiz edildi. Calismaya
18 yas ve Uzeri hastalar dahil edildi.

Bruselloz tanisi, hastahgr dustindiiren klinik  bulgularla
basvuran hastalarda STA testi titresinin >1/160 olmasi ve/veya
kan kiiltiirlerinden Brucella spp./Brucella melitensis izolasyonu
ile birlikte konuldu. Yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklarin
varligl, hayvancilikla ilgili mesleki maruziyet, baslangi¢
semptomlari, fizik muayene bulgulari, dnceki bruselloz tanisi,
rutin laboratuvar sonuclari, rose bengal ve STA test sonuglari,
kan kilturi sonuclari, hemogram ve biyokimyasal veriler dahil
olmak lizere hasta demografik bilgileri kaydedildi.

Klinik takiplere iliskin tibbi kayitlar sistemik tutulum,
niks ve komplikasyon gelisimine iliskin kanitlar acisindan
incelendi. Semptomlari 8 haftadan kisa siiren hastalar akut,
8 ila 52 hafta arasinda surenler subakut ve 52 haftadan
uzun surenler kronik bruselloz olgular olarak kategorize
edildiler. Tedavinin tamamlanmasindan sonraki bir yil icinde,
fizik muayene ve laboratuvar bulgulariyla desteklenen
tekrarlayan semptomlar gosteren hastalar niiks olgular
olarak siniflandirild.

Bruselloz tanisi klinik bulgularla birlikte serolojik veya
kiiltiir pozitifligine dayanmaktadir. Serolojik test pozitifligi,
spesifik antiserum (Ankara Halk Saghgi Laboratuvar, Tiirkiye)
kullanilarak STA test titresinin >1/160 olmasi veya 2-3 hafta
arayla tekrarlanan STA test titresinde >4 kat artis olarak
tanimlandi. Brucella spp. ve Brucella melitensis'in tespiti
VITEK2 Compact (BioMérieux, Fransa) ve VITEK MS (BioMérieux,
Fransa) cihazlari kullanilarak gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler icin ortalama veya medyan degerleri
ve kategorik degiskenler icin sayi (n) ve yiizde (%) degerleri
iceren tanimlayici istatistikler elde edildi. Stirekli degiskenlerin
normalligi  Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi.
Normal dagihm gosteren degiskenler icin gruplar arasi
karsilastirmalarda bagimsiz drneklem t-testi kullanilirken,
normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U

testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirmalar
icin ki-kare testi uygulandi. istatistiksel analizler Windows icin
SPSS versiyon 26 kullanilarak gergeklestirildi. Sonuglar p<0,05
diizeyinde anlamli kabul edildi.

Calisma, Agri ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel Arastirma
Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alindiktan sonra yiirtitilmustir
(karar no: E-95531838-050.99-98272, tarih: 29.03.2024).

BULGULAR

Olgularin 73'G (%60,3) kadin ve 48'i (%39,7) erkek olup
yas ortalamasi 40,69 (+14,3) yildi. ikamet yerine gore
degerlendirildiginde, 73'tintin (%60,3) kirsal kesimde ikamet
ettigi, 79'unun (%65,3) hayvancilikla ugrastigi, 104'tintin (%86)
cig sit ve sit Grlnleri tlkettigi, 3'tntn (%2,5) laboratuvar
tehlikelerine maruz kaldigi ve 4'Giniin (%3,3) tanimlanamayan
maruziyeti oldugu gorildi. Hastalar arasinda en sik goriilen
komorbiditeler 11 (%9,1) olguda hipertansiyon, 7 (%5,8) olguda
koroner arter hastaligi ve 7 (%?5,8) olguda hiperlipidemi idi.
Hastalarin demografik verileri incelendiginde, yeni tani alan ve
niikseden hastalar arasinda ortalama yas, cinsiyet, eslik eden
hastaliklar, ikamet yeri ve maruziyet acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi. Hastalarin epidemiyolojik
verileri Tablo 1'de sunulmustur.

Bruselloz tanisi alan hastalarin ikamet yerlerine gore dagilimi
su sekildedir: Sehir merkezi 48 (%39,7), Diyadin 30 (%24,8),
Taslicay 11 (%9,1), Hamur 9 (%7,4), Dogubayazit 6 (%5), Patnos
6 (%5), Eleskirt 6 (%5) ve Tutak 5 (%4,1). Hastalarin il genelinde
ikamet ettikleri yerlerin dagihimi Sekil 1'de gosterilmistir.

Hastalar ~ tami anmindaki  klinik  durumlarina  gore
degerlendirildiginde, 73'line (%60,3) akut bruselloz, 8'ine
(%6,6) subakut bruselloz, 34'line (%28) tekrarlayan bruselloz ve
6'sina (%5) kronik bruselloz tanisi kondu. Basvuru semptomlari
degerlendirildiginde, 113 (%93,4) olguda eklem agrisi, 96
(%79,3) olguda gece terlemesi, 96 (%79,3) olguda halsizlik,
82 (967,8) olguda ates, 80 (%66,1) olguda bel agrisi ve 72
(%59,5) olguda istahsizlik 6n plandaydi. Ates yeni tani konulan
bruselloz hastalarinda anlamli derecede daha yayginken, bas
agrisi niikseden olgularda daha belirgindi. Hastalarin basvuru
semptomlari Tablo 2'de verilmistir.

Yeni tani alan ve niikseden hastalar arasinda kan kiiltiiru
pozitifligi agisindan anlamli farkhiliklar g6zlendi (p=0,000). Tim
pozitif kan kiilturleri yeni tani konulan hastalarda tespit edildi.
Ayrica, yeni tani konulan ve niikseden hastalar arasinda organ
tutulumu acisindan anlamli bir fark gorildi (p=0,049-0,059)
ve yeni tani konulan olgularda daha yiiksek organ tutulumu
insidansi gozlendi. En sik goriilen bulgular 29 hastada (tim
olgularin %24'i) fokal tutulum, 12 olguda (%41,3) sakroiliit,
7 olguda (%24,1) spondilodiskit ve 9 olguda (%31) periferik
artrit idi. Kan klttrleri 84 hastadan (%69,4) alinmis, 24 olguda

165



KILIC TEKIN ark. Bruselloz Hastalarinin Klinik Olarak irdelenmesi

Nam Kem Med J 2024:12(3):163-170

Tablo 1. Bruselloz tanisi alan hastalarin demografik ozellikleri

Tiim olgular (n=121) Yeni tanilar (n=87) Niiks (n=34) p degeri
Ortalama yas 40,69 (+14,3) 39,3(+14,4) 44,2(+13,6) 0,074
Cinsiyet
Kadin 73 (960,3) 54 (962,1) 19 (%55,9) 0,542
Erkek 48 (%39,7) 33 (%37,9) 15 (%44,1) 0,542
Komorbidite
DM 6 (%5) 5 (%5,8) 1 (9%2,9) 0,674
HT 11 (%9,1) 9 (%10,3) 2 (%5,9) 0,726
Otoimmiin hastahk 2 (9%1,7) 2 (902,3) 0 1
KAH 7 (%5,8) 4 (%4,6) 3 (%8,8) 0,4
HL 7 (%5,8) 3 (%3,4) 4 (%118) 0,096
Osteoporoz 2 (9%1,7) 0 2 (%5,9) 0,079
Astim 4 (%3,3) 3 (%3,4) 1 (%2,9) 1
ikamet yeri 35 (%40,2)
Sehir merkezi 48 (939,7) 23 (%26,4) 13 (%38,2) 1
Diyadin 30 (%24,8) 7 (%8) 7 (%20,6) 0,641
Taslicay 11 (%9,1) 6 (%06,9) 4 (%11,8) 0,501
Hamur 9 (%7,4) 5 (%5,7) 3 (%8,8) 0,710
Dogubayazit 6 (905) 3 (%3,4) 1 (%2,9) 1
Patnos 6 (%05) 5 (0/05,7) 3 (9%03,8) 0,348
Eleskirt 6 (%5) 3 (0903,4) 1 (9%2,9) 1
Tutak 5 (%4,1) 35 (%40,2) 2 (9%5,9) 0,619
Maruziyet
Hayvancilik 79 (9%65,3) 56 (0064,4) 23 (%67,6) 0,833
Sit Grtinleri 104 (%86) 77 (9%88,5) 27 (%79,4) 0,245
Laboratuvar maruziyeti 3 (%2,5) 3 (%3,4) 0 0,558
Belirlenmemis 4 (03,3) 2 (902,3) 2 (9%5,9) 0,314

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, HL: Hiperlipidemi

Patnos
6(%5)

Sekil 1. Hastalarin il geneline dagilimi
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Sehir Merkezi
48 (%39,7)

Tagligay

11(%9,1)

Diyadin
30 (%24,8)

Dogubayazit
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Brucella melitensis veya Brucella spp. izole edilmistir. Kan
klttri sonuclar ve organ tutulumlar Tablo 3'te sunulmustur.

Kan kaltiirli alinan 84 hastanin 24'linde Brucella spp. veya
Brucella melitensis liremesi gozlendi. Kan kultlri pozitifliginin
en cok sonbahar mevsiminde gorildiigu dikkat cekmistir.
Kan kiltiiri pozitifliginin aylara gore dagilimi Sekil 2'de
sunulmustur.

Laboratuvar sonuclari degerlendirildiginde, C-reaktif protein
(CRP), sedimantasyon hizi, alanin aminotransferaz (ALT) ve
aspartat aminotransferaz (AST) degerleri komplike olgularda
sirasiyla 0,001, 0,002, 0,013 ve 0,035 p-degerleri ile anlamh
derecede yliksek bulundu. Komplikasyonlu ve komplikasyonsuz
hastalarin laboratuvar degerleri Tablo 4'te sunulmustur.

TARTISMA

Bruselloz, ekonomik kaynaklarin sinirli oldugu, sanitasyon
onlemlerinin eksik oldugu ve veterinerlik hizmetlerinin
yetersiz oldugu bolgelerde endemik olmaya devam etmektedir.
Kiiresel olarak Orta Dogu, Akdeniz, Orta ve Giliney Amerika
gibi bolgelerde endemik bir hastalhk olarak varhgini

stirdiirmektedir'®. Tlrkiye'de ise en sik Giineydogu Anadolu,
Dogu Anadolu ve i¢ Anadolu bblgeleri basta olmak iizere
hayvanciligin yaygin oldugu kirsal alanlarda goriilmektedir®.
Calismamizda Agri ilinde ikamet eden bruselloz tanili hastalar
degerlendirilmis ve hastalarin cogunlugunun ilgelerde yasadigi
gorllmastiir. Bu gozlem, hayvancilhk faaliyetlerinin kirsal
alanlarda gerceklesme egilimi ile tutarlidir. Diyadin ilcesinde
teshis konulan hasta sayisinin daha yiiksek olmasi, bélgede
hayvanciligin yogun oldugunu ve veterinerlik hizmetlerinin
yetersiz oldugunu gdsterebilir. ilin en biiyiik ilceleri olmalarina
ragmen Dogubayazit ve Patnos'ta tani konulan hasta sayisinin
daha diistik olmasi, bruselloz tani ve tedavisinin bu bélgelerdeki
ilce hastanelerinde yapiliyor olabilecegini diistindirmektedir.

Calismamizda olgularin 73"l (%60,3) kadin, 48'i (%39,7) erkek
olup yas ortalamasi 40,69 (+14,3) yil idi. Turkoglu-Yilmaz ve
Arslan' tarafindan yapilan bir calismada, bruselloz hastalarinin
5 yilhk bir siire boyunca retrospektif bir degerlendirmesi
yapilmis ve 236 hastanin 170'inin (%72) erkek oldugu ortaya
konmustur. insan brusellozunun klinik belirtilerini inceleyen 57
calismayi iceren bir meta-analizde, tlim katilimer gruplarinda
hastalarin %55'inin erkek oldugu bulunmustur'®. Calismamizda

Tablo 2. Bruselloz tanisi alan hastalarda semptomlarin dagilimi

Semptomlar Tiim olgular (n=121) Yeni tan1 (n=87) Niiks (n=34) p degeri
Eklem agrisi 113 (%93,4) 81 (%93,1) 32 (0094,1) 1

Gece terlemeleri 96 (%79,3) 69 (%79,3) 27 (%79,4) 1
Yorgunluk 96 (%79,3) 66 (975,9) 30 (%88,2) 0,210
Ates 82 (%67,8) 64 (9073,6) 18 (9052,9) 0,049
Alt sirt agnisi 80 (%66,1) 55 (0063,2) 23 (0073,5) 0,393
Anoreksiya 72 (9059,5) 53 (0060,9) 19 (%55,9) 0,682
Bas agrisi 63 (9052,1) 39 (044,8) 24 (0070,6) 0,015
Kilo kaybi 55 (0045,5) 41 (9%47,1) 14 (%41,2) 0,685
Karin agrisi 35 (%28,9) 24 (0027,6) 11 (0032,4) 0,658

Tablo 3. Bruselloz hastalarinda kan Kkiiltiirii sonuglarinin dagilimi ve organ tutulumlari

Kan kiiltiirii Tiim olgular (n=121) Yeni tan1 (n=87) Niiks (n=34) p degeri
Toplama sikhigi 84 (%69,4) 63 (%72,4) 21 (%61,7) 0,114
Pozitiflik 24 (%32,6) 24 (%38) 0 0,000
Bruselloz spp. 7 (9%29,2) 7 (0029,2) 0 0,000
Brucella melitensis 17 (%70,8) 17 (%70,8) 0 0,000
Organ tutulumu

Fokal bruselloz 29 (%24) 25 (9%28,7) 4 (%11,8) 0,049
Periferal LAP 1 (%3,4) 1 (%4) 0 1
Splenik tutulum 3 (%10,3) 2 (%8) 1 (%25) 1
Sakroilit 12 (%41,3) 10 (%40) 2 (%50) 0,506
Spondilodiskit 7 (%24,1) 7 (%28) 0 0,189
Artrit 9 (%31) 7 (%28) 2 (%50) 1
Epididimo-orsit 2 (%6,8) 2 (%8) 0 1

LAP: Lenfadenopati
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Tablo 4. Komplike ve komplike olmayan hastalarin medyan laboratuvar sonuclari

Parametre Komplike olmayan (n=78) Komplike (n=26) p degeri
WBC 6595 7050 0,118
NEU 3885 3740 0,362
LYM 2125 2330 0,129
MONO 400 455 0,292
HB 13,8 13,7 0,550
PLT 261 258 0,993
CRP 4 13,5 0,001
SED 18,5 34,5 0,022
ALT 22 29 0,013
AST 22,5 24,5 0,035
WBC: Beyaz kan hiicresi, NEU: N&trofil, LYM: lenfosit, MONO: monosit, HB: Hemoglobin, PLT: Trombosit, CRP: C-reaktif protein, SED: Sedimantasyon, ALT: Alanin
aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz

literatliriin aksine kadin hasta sayisinin daha fazla olmasi,
orneklem biiylikliglniin daha kiicik olmasina baglanabilir.

Almuneef ve ark.” tarafindan yapilan bir calismada, pastorize
edilmemis ¢ig sut tiketimi olgularin %75'inde brusellozun
kaynagi olarak bildirilirken, %45'i hayvancilikla ugrasmaya
baglanmistir. Calismamizda, bulasma yollari acisindan analiz
edildiginde, hastaligin en sk cig siit ve siit Urunlerinin
tiiketimi yoluyla bulastigi ve olgularin %86'sini olusturdugu
bulunmustur. ikinci olarak, olgularin %65,9'u mesleki olarak
hayvancilik ile iligkilendirilmistir. Bu durum, yerel halkin
hayvancilikla ugrasmasa bile ¢ig sit ve stt drlinleri elde ettigini
ve bunlari pastorize etmeden kullandigini gostermektedir.

Kuruoglu ve ark.? tarafindan yapilan bir calismada, akut,
subakut, kronik ve niiks hasta gruplarinda bruselloz tanisi alan
hastalarda anlamli derecede yuksek ates gozlenmistir. Akut
bruselloz tanisi alan hastalarin %79,2'sinde ates saptanmistir.
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Buzgan ve ark.?' tarafindan yapilan, son 10 yili kapsayan ve
1028 bruselloz hastasinin degerlendirildigi retrospektif bir
calismada, yenitanialan grubu olusturan akut, subakutve kronik
bruselloz hastalari tlim hastalarin %96,8'ini olustururken, niiks
hastalar toplamin %3,2'sini olusturmustur. Bu hastalarda en sik
goriilen semptomlar artralji (%73,7) ve ates (%72,2) olmustur.
Calismamizda yeni tani konulan bruselloz hastalarinin sayisi
87 (%72), niiks bruselloz olgularinin sayisi ise 34 (%28) idi.
En sik goriilen semptom 113 hastada (%93,4) artralji iken,
bunu 96 hastada (%79,3) gece terlemesi, 96 hastada (%79,3)
halsizlik ve 82 hastada (%67,8) ates izlemistir. Laboratuvar
bulgulari agisindan CRP, sedimantasyon ve anemi yuksekligi
on plandaydi. Ancak bizim calismamizda fokal tutulumu olan
grupta CRP ve sedimantasyon vyiksekligi gozlenirken, ALT
ve AST vyiiksekligi de saptandi. Anemi nadiren gozlenmistir.
Aneminin g6rilmemesi, polisitemiye yatkinlik yaratan yiksek
sehir rakimina baglanabilir.
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Tiirkiye'den Ozdem ve ark.22 tarafindan yapilan ve 189 hastanin
dahil edildigi bir calismada bakteremik olan ve olmayan
bruselloz olgular karsilastirlmistir. Kan kiiltlirii pozitif olan
grupta organ tutulumunun anlamh olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ancak bizim calismamizda kiltiir pozitifligi
ile organ tutulumu arasinda anlamh bir iliski bulunmamstir
(p=0,391). Bu durum, calismamizdaki hasta sayisinin az
olmasina baglanabilir.

Biiyiik ve kiiciik ruminantlarin lreme agisindan en aktif
olduklari dénem ilkbahar mevsimidir ve bu donem taze peynir
Uretimi ile ayni zamana denk gelmektedir®?*. Calismamizda
hastalarin kan kiltiirlerinde pozitifligin ilkbahar aylarinda
en dustik, yaz ve sonbahar aylarinda ise en yuksek oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda tespit edilen en yaygin maruziyet
faktori taze peynir tiiketimidir. Sonbahar ve kis aylarinda
kan kiltiirli izolat sayisinin daha yliksek olmasi brusellozun
inkiibasyon siiresi ile aciklanabilir.

Calismamizda, CRP, sedimantasyon hizi, ALT ve AST dizeyleri,
organ tutulumu olan komplike hastaligi olan hastalarda,
komplike olmayan hastalara kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Organ tutulumu olan hastalarda CRP ve
sedimantasyon dizeylerinin yiiksek olmasi enflamasyonun
gostergesi olarak kabul edilebilir. ALT ve AST dizeylerinin
yiikselmesi, brusellozun retikiiloendotelyal sistemi etkileyen
bir hastalik olmasi ve karacigerin de bu sistemin bir parcasi
olmasiyla aciklanabilir.

Sonuc olarak, bruselloz 6nemli halk saghg etkileri olan, cesitli
hastaliklar taklit eden ve siklikla suboptimal tani ve tedavi
yonetimine yol acarak ilkeler tzerindeki ekonomik ytku
artiran zoonotik bir hastaliktir. Hem hayvanlarda hem de
insanlarda morbiditeye neden olabilir. Ulkelerin ve bélgelerin
epidemiyolojik verilerinin anlasiimasi, veterinerlik hizmetlerinin
stirduirilmesi, saglik calisanlarinin ve yerel halkin hastalk
hakkindaki bilgilerinin artirilmasi brusellozla miicadelede cok
onemlidir. Bu da disiplinler arasi is birligini gerektirmektedir.

Calismanin Kisithhklari

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin sinirli olmasi ve teknik
nedenlerden dolayr her hastadan kan kiiltiirli alinamamasi bu
calismanin bashca kisitlamalaridir.

SONUG

Bruselloz kiiresel 6nemini korumaya devam etmekte olup,
Ulkelerinvebdlgelerinepidemiyolojik verilerilizerinde dahafazla
arastirma yapilmasini gerektirmektedir. Brusellozun endemik
oldugu bolgelerde, ates varhiginda birincil ayirici tanilardan
biri olarak diistintilmelidir. Bruselloz tanisi alan hastalarda CRP,
sedimantasyon hizi, ALT ve AST gibi biyokimyasal belirtecler
organ tutulumu acisindan degderlendirilmelidir. Hastalikla
micadele multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir ve

saglik calisanlarinin yani sira yerel halk da hastalik ve dnleyici
tedbirler konusunda egitilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma, Agri ibrahim Cecen Universitesi
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alindiktan
sonra yiritilmistir (karar no: E-95531838-050.99-98272,
tarih: 29.03.2024).

Yazarlik Katkilan

Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.K.T,, E.E., K.S., Konsept: M.K.T,
E.E., KS., Dizayn: M.K.T,, Veri Toplama veya i§leme: M.K.T, E.E.,
K.S., Analiz veya Yorumlama: M.K.T., KS., Literatiir Arama:
M.K.T., Yazan: M.K.T,, E.E.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin finansal destek
almadigini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Corbel MJ. Brucellosis in Humans and Animals. World Health Organization;
2006. Accessed March 20, 2024.

2. Poulou A, Markou F, Xipolitos |, Skandalakis PN. A rare case of Brucella
melitensis infection in an obstetrician during the delivery of a
transplacentally infected infant. J Infect. 2006;53:39-41.

3. Mesner O, Riesenberg K, Biliar N, Borstein E, Bouhnik L, Peled N, et al. The
many faces of human-to-human transmission of brucellosis: congenital
infection and outbreak of nosocomial disease related to an unrecognized
clinical case. Clin Infect Dis. 2007;45:135-40.

4. Zoonotic Diseases In-Service Training Module (2011). https://www.
halksagligiokulu.org/Kitap/Detay/zoonotik-hastaliklar-hizmetici-egitim

5. Bakri FG, AlQadiri HM, Adwan MH. The Highest Cited Papers in Brucellosis:
Identification Using Two Databases and Review of the Papers' Major
Findings. BioMed Res Int. 2018;2018:9291326.

6. Young EJ. Brucellosis: current epidemiology, diagnosis, and management.
Curr Clin Top Infect Dis. 1995;15:115-28.

7. Yumruk Z. Brucella species. In: Willke Topgu A, Sdyletir G, Doganay M. Eds.
Infectious diseases and microbiologie. Ankara: Nobel Medical Bookstores.
2017:1956-61

8. Ariza J, Corredoira J, Pallares R, Viladrich PF, Rufi G, Pujol M, et al.
Characteristics of and risk factors for relapse of brucellosis in humans. Clin
Infect Dis. 1995;20:1241-9.

9. Bosilkovski M, Krteva L, Caparoska S, Dimzova M. Osteoarticular involvement
in brucellosis: study of 196 cases in the Republic of Macedonia. Croat Med
J. 2004,45:727-33.

10. Rolando I, Olarte L, Vilchez G, Lluncor M, Otero L, Paris M, et al. Ocular
manifestations associated with brucellosis: a 26-year experience in Peru.
Clin Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 2008;46:1338-45.

11. Colmenero JD, Reguera JM, Martos F, Sanchez-De-Mora D, Delgado M,
Causse M, et al. Complications associated with Brucella melitensis infection:
a study of 530 cases. Medicine Baltimore. 1996;75:195-211.

12. Godfroid J, Cloeckaert A, Liautard JP, Kohler S, Fretin D, Walravens K, et
al. From the discovery of the Malta fever's agent to the discovery of a
marine mammal reservoir, brucellosis has continuously been a re-emerging
zoonosis. Vet Res. 2005;36:313-26.

169



KILIC TEKIN ark. Bruselloz Hastalarinin Klinik Olarak irdelenmesi

Nam Kem Med J 2024:12(3):163-170

13.

14.

Kaya S. Brucellosis and difficulties in treatment. Turkish Journal of Infection.
2006;20:227-30.

Ulu-Kilic A, Metan G, Alp E. Clinical presentations and diagnosis of
brucellosis. Recent Pat Antiinfect Drug Discov. 2013;8:34-41.

. Mantur BG, Amarnath SK, Shinde RS. Review of clinical and laboratory

features of human brucellosis. Indian J Med Microbiol. 2007;25:188-202.

. Pappas G, Papadimitriou P, Akritidis N, Christou L, Tsianos EV. The new

global map of human brucellosis. Lancet Infect Dis. 2006;6:91-9.

. Turkoglu-Yilmaz E, Arslan Z. Retrospective Evaluation of Patients with

Brucellozis: five years of Experience. Klimik Journal. 2023;36:177-82.

. Dean AS, Crump L, Greter H, Hattendorf J, Schelling E, Zinsstag J. Clinical

manifestations of human brucellosis: a systematic review and meta-
analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2012;6:€1929.

. Almuneef MA, Memish ZA, Balkhy HH, Alotaibi B, Algoda S, Abbas M, et al.

Importance of screening household members of acute brucellosis cases in
endemic areas. Epidemiol Infect. 2004;132:533-40.

170

20.

21.

22.

23.

24,

Kuruoglu T, Sensoy L, Atilla A, Temocin F, Gur D, Tanyel E. Evaluation of risk
factors for the development of bacteremia and complications in patients
with brucellosis: Is it possible to predict the clinical course? J Infect Dev
Ctries. 2023;17:1277-84.

Buzgan T, Karahocagil MK, Irmak H, Baran Al, Karsen H, Evirgen O, et al.
Clinical manifestations and complications in 1028 cases of brucellosis:
a retrospective evaluation and review of the literature. Int J Infect Dis.
2010;14:469-78.

Ozdem S, Tanir G, Oz FN, Yalcinkaya R, Cinni RG, Savas Sen Z, et al.
Bacteremic and Nonbacteremic Brucellosis in Children in Turkey. J Trop
Pediatr. 2022;68:fmab114.

Chemineau P, Pelletier J, Guérin Y, Colas G, Ravault JP, Touré G, et al.
Photoperiodic and melatonin treatments for the control of seasonal
reproduction in sheep and goats. Reprod Nutr Dev. 1988;28:409-22.

Dacheux JL, Pisselet C, Blanc MR, Hochereau-de-Reviers MT, Courot M.
Seasonal variations in rete testis fluid secretion and sperm production in
different breeds of ram. J Reprod Fertil. 1981;61:363-71.



