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Hasta 

• ϭϮ  YaşıŶda  Erkek Hasta  
 

• YakıŶŵası : KarıŶ ağrısı, ateş, iştahsızlık, halsizlik, 
ağız içiŶde yara, vüĐutta döküŶtüler. 



Hikayesi 

•  Yaklaşık Ϯ,ϱ ay öŶĐe güŶ içiŶde dalgalaŶŵa göstereŶ  
ateş, ďaş ağrısı, gözlerde ağrı şikayetleriyle dış 
merkeze giden hasta akut sinüzit taŶısı koŶulup 
ağızdaŶ aŶtiďiyotik  tedavisi ile eve göŶderilŵiş. 
 

• AŶtiďiyotik tedavisi soŶrası ateşi ϳ-8 gün devam 
etŵiş. 
•  Ateşle eş zaŵaŶlı karıŶ ağrısı, ekleŵ ağrısı 

oluyorŵuş. 
 

 

 

 

• tedavisi ile eve göŶderilŵiş.

• Aď tedavisiŶdeŶ soŶra ateşi ϳ ϴ güŶ devaŵ etŵiş.

• Ateşle eş zaŵaŶlı karıŶ ağrısı,ekleŵ ağrısı oluyorŵuş.



• ϮϬ güŶ şikayeti olŵayaŶ hasta ϭ,ϱ ay öŶĐe yiŶe ateş ;ϯϴ-
39°CͿ, ďaş ağrısı, halsizlik şikayetleriyle dış ŵerkeze 
ďaşvurŵuş ve ďoğaz eŶfeksiyoŶu deŶilip IM  aď 
tedavisiŶe ďaşlaŶŵış. 
 

 

• Ϯ güŶ IM aŶtiďiyotik tedavisi kullaŶıp düzelŵe olŵaŵası 
üzeriŶe hastaŶeŵize ďaşvurulŵuş. 
 



 

• Tarafıŵıza ďaşvurulduğuŶda gözlerde ağrı, 
sulanma, yüksek ateş, karıŶ ağrısı, halsizlik, 
döküntü, ağızda yara şikayetleri ŵevĐuttu. 

 

• DöküŶtüleri kaşıŶtısız, basmakla solan 
makülopapüler tarzdaydı. 
 

 



Özgeçmiş 
• Prenatal:AŶŶeŶiŶ ϯ. geďeliği. Geďelik ďoyuŶĐa düzeŶli hekiŵ ve 

ultrasoŶ izleŵi var. İzleŵlerde ďir soruŶ saptaŶŵaŵış. Geďelik 
sırasıŶda sigara, alkol, ilaç, ŵadde kullaŶıŵı, kaŶaŵa, akıŶtı, 
radyasyoŶla karşılaşŵa, idrar yolu eŶfeksiyoŶu, döküŶtülü ya da ateşli 
hastalık geçirŵe öyküsü yok 

• Natal: Dış ŵerkezde ,doktor yardıŵıyla, izleŵe göre ϯϵ haftalık 
geďelik ertesiŶde ďaş gelişiyle  Ŷorŵal yolla  ϰϬϮϱ gr olarak doğŵuş. 

• Postnatal: Doğar doğŵaz ağlaŵış. Morarŵa, kordoŶ dolaŶŵası 
olŵaŵış. HeŵeŶ soluk alŵış. Soluk alŵası ya da ağlaŵası içiŶ özel ďir 
işleŵ uygulaŶŵaŵış. 

• Beslenme:DoğuŵdaŶ soŶra ilk kez ϭ.saatte aŶŶe sütü. İlk ϰ ay 
yalŶızĐa aŶŶe sütü alŵış. AŶŶe sütü toplaŵ ϰ ay verilŵiş. Beďek 
ϰaylık olduğuŶda ek yiyeĐeklere geçilŵiş. Maŵa kullaŶŵaya ϰaylık 
olduğuŶda ďaşlaŶŵış. Özel ďir ŵaŵa kullaŶıŵı gerekŵeŵiş. 

• Büyüme-gelişme: YaşıtlarıŶa uyguŶ olarak gelişŵiş. 
• Aşılar: Sağlık oĐağı aşıları taŵ 
     Daha öŶĐesiŶde ďiliŶeŶ ďir hastalığı ,alerji ,kaza  öyküsü yok . 



Soygeçmiş 

• Anne: 37 yaşıŶda,ilkokul ŵezuŶu, ev haŶıŵı, sağ-
sağlıklı . 
• Baba: ϰϮ yaşıŶda, lise ŵezuŶu, çiftçi, sağ- sağlıklı  
•  AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık yok . 
• 1. çocuk: Erkek,15 yaş,sağ-sağlıklı. 

    2. çocuk: Erkek,14 yaş,sağ-sağlıklı. 
    3.çoĐuk: Hastaŵız  
• Ailede sürekli hastalık yok. 
 
   



Fizik Muayene 

• Ateş: 38,3 °C                             

• Naďız:100/dk  

• SoluŶuŵ sayısı: 20/dk 

• Tansiyon: 110/50 mmHg  

• Boy: 156 cm 

• Ağ: 57 kg 



Fizik Muayane 
• Genel durum: orta. 
• Cilt: Turgor, toŶus doğal. Ödeŵ, ikter, siyaŶoz yok. Yüz 

hariç tüm vücutta basmakla solan makülopapüler 
döküntü mevcut. 
• Baş ďoyuŶ: Saç ve saçlı deri doğal. BoyuŶda tek taraflı 

Ϭ,ϴ*ϭ Đŵ ĐivarıŶda ele geleŶ LAP saptaŶdı. 
• Gözler: Işık refleksi ďilateral mevcut. Pupiller izokorik. 

Konjonktivalar ve skleralar hiperemik.Gözlerde sulanma 
ŵevĐut. Göz küreleriŶiŶ her yöŶe hareketi doğal.    

• Kulak-burun- ďoğaz: Bilateral kulak zarları doğal. BuruŶ 
tıkaŶıklığı, akıŶtısı yok.  Stomatit mevcut. 

• Kardiyovasküler: Sϭ, SϮ doğal. Sϯ yok. Üfürüŵ yok.  AFN 
her iki alt ekstreŵitede alıŶıyor. Kalp tepe atıŵı ϱ. 
iŶterkostal aralıkta.    
• Solunum sistemi: Her iki heŵitoraks soluŶuŵa eşit 

katılıyor. Toraks deforŵitesi yok. RetraksiyoŶ 
yok.DiŶleŵekle ral , roŶküs, ekspiryuŵ uzuŶluğu yok.  



• Gastrointestinal sistem: BatıŶ Ŷorŵal 
ďoŵďelikte. Barsak sesleri doğal. PalpasyoŶla 
defans, rebound yok. Hepatomegali ve 
spleŶoŵegali yok. Trauďe alaŶı açık.  
• Genitoüriner sistem: Haricen erkek. Anomali 

yok. Sol testis skrotuŵda değil. SüŶŶetli. 
• Nöromüsküler sistem: BiliŶç açık. Koopere, 

oryaŶte, EŶse sertliği, kerŶig, ďrudzuŶski Ŷegatif. 
Babinski, klonus negatif. Kranial sinir 
ŵuayeŶeleri doğal.  
• Ekstremiteler: Kas kitlesi ve toŶusu doğal. 

Deformite yok.  
 



Laboratuvar(19/09/2016) 

• BK: 2.468/uL 

• Hgb: 12,62 g/dl 

• PLT: 121.600/uL 

• LYM: %45,88  

• Sed.: 6 mm/st 

• CRP: 6,54 mg/dl 
 

BUN: 9,0 mg/dl 

Kreatinin: 0,74 mg/dl 

AST: 117 U/L 

ALT: 80 U/L 

Alb: 4,0 g/dl 

Na: 134,7 mEq/l 

K: 4,43 mEq/l 

Ca:9,1 mg/dl 



 

• Hasta, çocuk servisinde 5 gün takip edildi.  

• SeŵptoŵlarıŶ viral eŶfeksiyoŶu kayŶaklı olduğu düşüŶülüp, 
farengo-konjonktival ateş öŶ taŶısıyla ϱ güŶ soŶra ateşi 
olmayan, genel durumu düzelen hasta poliklinik kontrolü 
önerilerek taburcu edildi.  

 

• AŶĐak taďurĐuluk soŶrası tekrar ateş, karıŶ ağrısı, halsizlik 
şikayetleri ďaşlayaŶ hasta içiŶ, dış merkezde bir genel cerrahi 
polikliŶiğiŶe ďaşvurulŵuş ve  çocuk hematolojiye 
yöŶleŶdirilŵiş. 

 



Ön Tanınız? 

 



Patolojik bulguları 
 
• KarıŶ ve ekleŵ ağrısı 
• DalgalaŶŵa göstereŶ ateş 

• Halsizlik 

• Kilo kayďı ;Ϯ,ϱ ayda ϰ kiloͿ 
• Gözlerde sulaŶŵa, kaşıŶtı, ďatŵa, ağrı 
• Basmakla solan makülo-papüler tarzda döküntü 

• Stomatit 

• Servikal LAP  

 

 



• Tekrar tarafıŵıza koŶtrole getirileŶ hastaya ÇoĐuk Heŵatoloji 
Bölüŵü tarafıŶdaŶ keŵik iliği aspirasyonu ;KİAͿ yapıldı.  
 

 

• KİA soŶuĐuŶda yaďanĐı hüĐre infiltrasyonu saptaŶŵadı. 
Eritroid ve myeloid hüĐre sayı ve matürasyonu uygun saptaŶdı.  



 

HastaŶıŶ öyküsü deriŶleştirildiğiŶde köyde 
yaşadığı ve kayŶatılŵaŵış sütteŶ yapılaŶ 
peyŶiri tükettiği öğreŶildi. 



 

• Hastaya yapılaŶ Brusella aglütinasyonu  

    (Wright)  ϭ/ϰϬ’da  pozitif olarak geldi. 

• YapılaŶ keŵik iliği  aspirasyonu aerop kan 
kültüründe B. melitensis üredi. 

 

Doksisiklin + Rifampisin (6 hafta) 

ve 

Gentamisin (ilk 7-ϭϰ güŶͿ  tedavisi ďaşlaŶdı. 



 

Bruselloz  

 
•  Bruselloz primer olarak hayvaŶlarıŶ hastalığı 
olmakla birlikte insanlar da hayvan ve hayvan 
ürünleriyle temas ettiklerinde enfekte olurlar. 

• Brusellalar hareketsiz, spor oluşturŵayaŶ graŵ ;-) 
kokobasillerdir. Çoğalŵaları çok yavaş olduğuŶdaŶ 
en az 21 günde kültürde pozitif üreme gözlenir. 



•  İŶsaŶda en çok enfeksiyon yapan 

B. melitensis, 

B. abortus,  

B. suis tir.  

• B. Canis ile insanda enfeksiyon seyrek 



B. melitensis EŶ iŶvaziv ve ağır taďlo 

                     Keçi, koyuŶ,iŶek; ďulaş kayŶağı  
                      *  Malta Huŵŵası  
B. SuisYaygıŶ eŶfeksiyoŶ/Süpüratif hastalık 

                     Doŵuz,iŶek  ; ďulaş kayŶağı  
B.abortusÇok hafif seyreder ve yayılŵaz 

                     İŶek , at ; ďulaş kayŶağı 
                         * BaŶg Hastalığı   





 

Patogenez 

  
•  Brusellalar RES hücrelerinde, özellikle mono-

nükleer fagositik hüĐrelere yerleşeŶ intra-sellüler 
basillerdir.  

• Epitelyal hüĐrelerde çoğalırlar. 
• Brusella eŶfeksiyoŶu tüďerküliŶ tipiŶde geĐikŵiş 

aşırı duyarlılık reaksiyoŶuŶa ŶedeŶ olur. 
• BrusellaŶıŶ ďazı kökenleri diğer graŵ;-) mikro- 

organizmalara benzer endotoksin içerir. 
 



• Brusellalar vüĐuda sıyrılŵış deri, orofarenks ve daha 
az olarak da konjuktiva ve solunum sisteminden 
girerek lenfatik sisteme geçer.  

• Bölgesel lenf ŶodlarıŶda çoğalıp kaŶa geçerler. 
Buradan RES hücrelerinden zengin organlar olan 
Dalak, karaĐiğer, keŵik iliği, leŶf bezi, ďöďreğe 
yerleşirler. 
• Brusellalar çeşitli orgaŶlarda granülomlar oluşturur. 

B.suis ve bazen B.melitensis eŶfeksiyoŶlarıŶda apse 
oluşaďilir. 

 



Klinik 

•  Çocuklarda semptomatik eŶfeksiyoŶ erişkiŶdeŶ 
sıktır.  
•  Kuluçka dönemi 1-ϯ hafta arasıŶdadır. ;Bazı 

hastalarda birkaç ay kadar uzayabilir.)  

•  OlgularıŶ heŵeŶ yarısıŶda ďaşlaŶgıç siŶsidir ve 
uzuŶ sürer. AŶi ďaşlaŶgıç da olaďilir.  



 BaşlıĐa seŵptoŵlar; 
Ateş, 
Titreme, 

Terleme, 

Halsizlik, 

Artralji’dir.  



•  Ateş ďirkaç güŶ veya hafta süreŶ ateşli ve ateşsiz 
dönemler göstererek (febris ondülans) aylarca 
sürer.  

• ÇoĐuklarda ateşiŶ gidişi geŶellikle atipiktir. 

•  İştahsızlık, kilo kayďı, öksürük, dizüri, ďaş 
döŶŵesi, kulak çıŶlaŵası, epistaksis de 
görülebilir. 



•  Özellikle servikal ve aksiller bölgede olmak üzere 
lenfadenopatiye sık rastlaŶır.  
• Bakteremili olgularıŶ %ϱϬ’siŶde HM, %Ϯϱ’iŶde SM 

saptaŶır. Ağır olgularda ikter ve kaŶaŵalar oluşaďilir. 
• Kronik bruselloz halsizlik, ďaş ağrısı, terleŵe, depresyoŶ 

gibi özgül olmayan belirtiler ve omirilikte apselere neden 
olabilir.  

• Çocuklarda kronik bruselloz nadirdir. 



Tanı 
• ÖYKÜ 

•Anemi, lökopeni, relatif bir lenfositoz vardır. 
•Klinik tablosu non-spesifik olduğuŶdaŶ kesiŶ taŶı 
ŵ.o’ŶıŶ kaŶ, keŵik iliği, leŶf ďezi veya 
granülomatoz lezyonlardan izole edilmesi ile konur. 

• Kültür yapılaŵayaŶ veya kültürdeŶ soŶuç 
alıŶaŵayaŶ vakalarda taŶı içiŶ serolojik yöntemler 
kullaŶılır.  







• En iyi serolojik test aglütinasyon testidir. ϭ/ϭ6Ϭ’ın 
üstündeki titreler akut brusella enfeksiyonu 

düşündürür.  
 TekrarlaŶaŶ örŶeklerde titrelerde ďaşlaŶgıçtaŶ ϰ 
kat kadar artış görülŵesi kesiŶ taŶıyı koydurur.  
• Çapraz reaksiyon nedeniyle F.tularensis, 
V.Đholerae eŶfeksiyoŶları yaŶlış pozitif soŶuç 
verebilir. 



Tedavi 

•  ErkeŶ aŶtiďiyotik tedavisi koŵplikasyoŶ oraŶıŶı 
aŶlaŵlı dereĐede azaltır. 
•  Doksisiklin eŶ etkili ajaŶdır, aminoglikozidlerle 
koŵďiŶe edildiğiŶde relaps oraŶı ďüyük ölçüde 
azalŵaktadır. 
 



  < 8 yaş  
       TMP-SMZ(TMP 10mg/kg/gün max. günlük doz 
480mg/gün) 

                              + 

         Rifampisin(15-20mg/kg/gün) 

  

                                                       45gün 

(ve               

Gentamisin 3-5mg/kg/gün  1-2 hafta eklenebilir) 

 



  >8 yaş   
             Doksisiklin (200mg/gün)    6hafta 

                                 + 

             Rifampisin (600-900mg/gün)  

 

(ve               

Gentamisin 3-5mg/kg/gün  1-2 hafta eklenebilir) 

              

 



•Prognoz genellikle iyidir.  

•OlgularıŶ  %ϭϬ-ϭϱ’iŶde koŵplikasyoŶ oluşur.  
•EŶ sık olarak süpüratif artrit ve osteomyelit 

• daha nadir olarak da meningoensefalit, 
intrakranial kanama, endokardit, pnömoni, plevral 
efüzyon, diffüz interstisyel nefrit görülür. 

•Mortalite genellikle endokardite ďağlıdır. 



                  

 

    TEŞEKKÜRLER 


