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Sikayet
-

5 yas 8 aylik erkek hasta

Sol bacakta agri, yere basamama



Hikaye

T
Otizm Spektrum Bozuklugu tanil

3 hafta énce bogaz agrisi nedeni ile 5 gin amoksisilin
klavunat kullanmis

Agrisinin yerini sdyleyemeyen hasta 4 gindir yirirken sol
kalcasini tutarak topallama sikayeti varmis

Dis merkezde 4 gin once rontgen ¢ekilmis, patoloji
saptanmamis

Yiriyememe sikayeti devam etmesi izerine tarafimiza gocuk
acile basvurmus

Kusma, ishal, ates sikayeti yok.
Evde ¢ig sit icme, kdy peyniri yeme dykisi net deqil.
Travma 6ykisu yok.



C)zgegmi§
e

Prenatal: takipli, annenin 1. gebeligi

Gebelik sirasinda sigara, alkol, ilag, madde kullanimi, kanama, akinti,
radyasyonla karsilasma, idrar yolu enfeksiyonu, dékiintili ya da atesli
hastalik gecirme 6ykisi yok.

Natal: 38+5gh, c/s, 2800 gr

Postnatal: DoJar dogmaz adlamis. YDYBU yatisi olmamis. Sarilik,
fototerapi oykisu yok.

Saglik BakanhQi ulusal asi cizelgesinde yer alan asilari uygun
zamanlarda eksiksiz olarak yapilmus.

Hastaliklan: 25 aylikken Rotaviris nedeniyle 4 gin hastane yatisi
olmus. 3,5 yasinda Otizm SB tanisi almis.

Allerji oykusu: Allerji testi yapilmamis ama baharat, kil ve tiy
allerjisi varmus.



Soygegmis
.00
Anne: 32 yasinda , sag saghkli, G1P1Y1AO0KO
Baba: 37 yasinda, sag saglikli

Kardesler:
O 1. Cocuk: Hastamiz

Ailede hastalik: Bilinen hastalik yok.
Akraba evliligi yok



Fizik Muayene

-
AQirlik: 25 kg (93 P)

Boy: 122 cm ( 94 P)

Ates: 36.6 °C

Solunum sayisi: 28 /dk (50-75 P)

Kalp tepe atimi: 120/dk (50-75 P)
Kan basinci: 110/60 mmHg (75-90 P)
SPO2: % 98 (oda havasinda)



Fizik Muayene

e
Genel durum: Orta, ajite, biling agik

Cilt: Deri rengi normal. Derialti yag dokusu yeterli. Turgor normal
Bas-boyun: Sac ve sach deri dogal. Boyunda kitle yok.

OF: hiperemik, postnazal akinti yok. Tonsiller hipertrofi yok. Kript
yok.

Goz: Bilateral IR ++/++ , pupiller izokorik, konjuktiva ve skleralar
doQal.

Kardiyovaskiiler sistem : Kalp tepe atimi 5. Kaburgalar arasi
aralkta. Kalp ritmi do@al. Kalp sesleri S1, S2 doJal. S3 yok. Ufiirim

yok. Tril ele gelmiyor. Femoral nabizlar bilateral aliniyor.



Fizik Muayene

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral

ve ronkis yok.

Gastrointestinal sistem: Batin rahat. HSM yok. Barsak sesleri

normoaktif.
Genitouriner sistem: Haricen erkek.
Noromuskuler sistem: Biling acik. Duyu-motor defisit yok.

Extremiteler: Sol kalca hareketleri kisith, agrili. Kizariklikhk, 1si

artisi, sislik yok.



Hemogram

WBC (Lkosit) - 13500 /jL (3460~ 10040)
NEU (Nétrofil Sayisi) - 3960 /UL (1470 - 7340)
LYM (Lenfosit Saysi) - 7850 /uL (1050 - 3170)
HGB (Hemoglobin) - 9,5 g/dL (12,1 - 16,6)

PLT (Trombosit) - 237 000/uL (172 000- 380
000)



Periferik yayma
-

%2 eozinofil

%29 polimorfoniklear l6kositler
%10 ¢omak

%58 lenfosit

Atipik hiicre gorilmedi

Eritrositler yapisal olarak hipokrom mikrositer

Koagulometre

INR-1,12 (0,8-1,25)
APTT - 20,9 s ( 17,9- 31,2)
PTT — 12,6 s (10-14)



Biyokimya

e
Urea - 18,7 mg/dL (16,6 - 48,5)
Kreatinin - 0,28 mg/dL ( 0,7- 1,2)

AST (SGOT) - 11,6 U/L  (<40)
ALT (SGPT) - 19 U/L (<41)

LDH - 318 U/L (135 - 225)
Urik asit = 2,9 mg/dL (3,4 -7)

ASO <3 ( <150)

CRP — 31,12 mg/L (<5 )
Sedimentasyon - 52 mm/h (<15)



Patolojik Bulgular
.00
3 hafta énce bogaz agrisi

4 gindir yurirken sol kalgasini tutarak topallama

Sol kalca hareketleri kisith, agrili

Akut faz reaktan yiksekliQi

Lenfosit hakimiyetinde l6kositoz



On Tani 2 Ek Tetkik?

e
n




On Tani

.
Travma

Toksik Sinovit

Septik artrit

Akut Romatizmal Ates
Bruselloz

Avaskiler nekroz
Malignite (I6semi, lenfoma)

Romatolojik hastaliklar (Juvenil idyopoﬁk Artrit,
Akdeniz Atesi, vb )



Kalca MRG
-

Bilateral femur baslarinin sferikligi korunmustur ancak sol
femur basi epifizinde kontrastli serilerde kontrast kaybi
izlenmektedir.

Sol koksofemoral eklemde sivi artmistir.
Sivi etrafinda kontrastlanma izlenmektedir.

On planda enfektif enflamatuar artritlerle uyumlu olarak
deQerlendirildi.

Ayiricl tanida Avaskuler nekroz 2



Klinik lzlem

.00
Ortopediye konsulte edildi.

O Pelvis, sol kalga, diz x-rayleri ¢cektirilmesi istendi.
0 Hasta sonuglar ile tekrar degerlendirldi.

O Sol kalgca septik artrit siphesi ile cerrahi onerildi.

Cocuk enfeksiyona konsulte edildi, cerrahi eksizyon sonrasi
Septik Artrit én tanisiyla ampisilin sulbaktam 4 x 50 mg/kg/doz
basland..
O Eklem ici sivi 6rneklerinden

Hicre sayimi : slime eritrosit, bol I6kosit gorildd.

Yara kiltir: Greme olmad.

Eklem igi sivi kiiltir: Ureme olmad.



Klinik lzlem

7
Cocuk kardiyolojiye konsulte edildi:

O Hastanin 8ykisine gére ARA dislanamadiQ icin deposilin
1,200,000 i(penisilin G) uyguland..

o EKG

Sinus ritmi, hizi 110/dk, aksi normal P, QRS,T dalgalari morfolojileri
doQal. Sireleri normal. Hipertrofi bulgusu yok. Patolojik Q dalgasi
yok. Delta dalgasi yok. ST segmenti doJal. T dalga negatifligi yok.

QTC: 0,43 sn P-R:0,13 sn
o EKO

Normal

0 BoQaz kiltiri: Beta Hemaolitik Streptokok (A-C-G) iremedi.



Klinik lzlem

e
Cocuk romatolojiye konsulte edildi:
0 Toksik sinovit olarak deQerlendirildi
Olbuprofen 3 x 15 mg/kg/doz baslandh.

O Hastadan viral seroloji, ANA, Brucella testlerinin
gonderilmesi onerildi.

o Hastanin klinigi 6 hafta sonra diizelmezse Juvenil
|dyopatik Artrit (JIA) acisindan rekonsulte edilmesi
onerildi.



Viral Serolojisi
-

HBs Ag - 0,48 NEGATIF Rubella IgG - POZITIF

Anti HBs - 70 IU/L Rubella IgM - NEGATIF

Anti HAV IgG - POZITIF CMYV IgG - POZITIF

Anti HAV IgM - NEGATIF CMV IgM NEGATIF

Anti HCV - NEGATIF Toxoplazma IgG - NEGATIF
Anti HIV — NEGATIF Toxoplazma IgM — NEGATIF

EBV VCA 1gG - NEGATIF
Parvovirus B19 PCR -NEGATIF EBV VCA IgG EBNA — NEGATIF
EBV VCA IgM - 0,23 NEGATIF
Rose-bengal -POZITIF
Brucella coombs -POZITIF ANA - pihtili

Brucella tip aglitinasyonu -
(Wright) -POZITIF



Klinik lzlem
e

O Hastanin yatisinda alinan kan kiltirinde Brucella
mellitens Uredi.

O Ampisilin sulbaktam stoplandi. Antibiyoterapi
tedavisi dizenlendi.

Trimetoprim-sulfametoksazol 10 mg/kg/gin 2 dozda 6
hafta

Rifampisin 20 mg/kg/gin 2 dozda 6 hafta
Gentamisin 5 mg/kg/gin tek doz 5-14 gin



Klinik lzlem

Hastanin yatisinin 11. gininde, Trimetoprim-
sulfametoksazol - Rifampisin- Gentamisin
tedavisinin 4. gininde

O Sabah Gentamisin tedavisinden sonra
hastanin yizinde, vicudundaq,
ekstremitelerinde yaygin, basmakla solan
makilopapiler dokintisiu oldu.

o DiQer sistem muayeneleri normal

O Vitalleri yasina gore normal persentil
aralikta

O 1mg/kg/doz metilprednizolon ve
1mg/kg/doz feniramin hidrojen maleat
uygulandi

O Takiplerinde dokintisi artinca 2,5 mg tek
doz desloratadine tedavisi verildi.

O Dokintileri geriledi.

O Cocuk allerjiye konsulte edilerek gentamisin
tedavisi stoplandi.

O Lateks allerji testi: Negatif



Klinik lzlem
e

Hastanin yatisinin 11. guninde, Trimetoprim-
sulfametoksazol - Rifampisin- Gentamisin tedavisinin 4.
gininde

o Oglen trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi sonrasi tekrar ayni

yerlesim bolgelerde basmakla solan makilopapdiller dokuntileri
oldu.

0 Diger sistem muayeneleri normal
O Vitalleri yasina gore normal persentil aralikta

0 Tekrar 1mg/kg/doz metilprednizolon ve 1mg/kg/doz
feniramin hidrojen maleat uygulandi

O Cocuk allerjiye konsulte edilerek aksamki rifampisin tedavisi
atlandi. Muayenelere gore ilaglarinin dizenlenmesi
planlandi.



Klinik lzlem
e

Yatisinin 12.ginunde antibiyoterapi tedavisini
almadan dokinti takibi yapildi.

Sabah tekrardan yizinde, govdesinde ve
ekstremitelerde basmakla solan makilopapiler
dokintisi oldu.



Klinik lzlem
e

Yatisinin 13.guninde, dokintisi devam etmesi
Uzerine antibiyoterapi tedavisinin dizenlenmesi
acgisindan ¢ocuk allerjiye konsulte edildi.

Dokinti 24 saatten uzun sire ayni yerde olmasi,
kasintisiz olmasi Urtiker ve ya allerjik dokinty
olmayacaQi daha ¢ok bruselloz dokintu olabilecegi
soylendi.

Antibiyoterapisi tfrimetoprim-sulfametoksazol ve
rifampisin olarak devam edildi. Rutin olarak 2,5 mg
tek doz desloratadine tedavisi verildi.



Klinik lzlem
e

Yatisinin 15. gininde, trimetoprim-sulfametoksazol ve rifampisin
tedavisinin 7.gUninde yizinde,vicidinda,ekstremitelerde
yaygin basmakla solan, kasintih makilopapiler dokintisu artti.

1mg/kg/doz feniramin hidrojen maleat uygulandi.

Cocuk allerjiye konsulte edilerek trimetoprim-sulfametoksazol
tedavisi stoplandi ve rifampisin tedavisine ara verildi.

Yatisinin 16. giniinde antibiyoterapisiz takip edildi.
Dokintileri geriledi.

Yatisinin 17. gininde Rifampisin ve Siprofloksasin olarak
antibiyoterapisi revize edildi.

Tedavi red ile taburcu olan hastanin takip ve tedavisi ayaktan
devam ediliyor.



Bruselloz - Genel Bilgi
I

Esas olarak bir ciftlik hayvani hastaliQidir, insanlar
kazara konak

Infekte hayvanlarin sitinde, idrarinda ve doum
salgilarinda bol miktarda bulunur

Ondilan ates, Akdeniz atesi veya Malta atesi
Ge|i§mi§ Ulkelerde elimine edilmistir

Gelismekte olan Ulkelerde halen endemik sekilde
gorilen bir zoonozdur

Turkiye'de endemik bir hastaliktir

En fazla GineydoQu Anadolu ve DoQu Anadolu
bolgelerinde gorilmektedir



Bruselloz - Etkeni

Insanlarda hastalik yapan
1. Brucella abortus

2. Brucella melitensis

3. Brucella suis

Por Eagard Franco Comes, MLV, M.Sc.
Brucella spp. Ity o facabock com/NererinarcEdgere>

4. Brucella canis

Gram-negatif kokobasil gorinimly, fakiltatif
intraselliler mikroorganizmalar

Kiguk (0.5X0.6-1.5 um), hareketsiz, kapsilsiz

Kiltirde, kompleks besiyerlerinde bir hafta kadar bir
sirede yavas urerler, bazilari zorunlu aerop



Bruselloz -Etkeni
L

B. abortus ve B. canis nadir sipuiratif
komplikasyonlarla daha hafif seyirli bir hastalik
yapar

B. suis destriktif lezyonlara ve uzun siren bir
hastaliga yol agar

B. melitensis de fagositik hicrelerde daha yoQun
konsantrasyonlarda ¢coJalabilmesi nedeniyle daha
ciddi hastalia ve komplikasyonlara yol agar

Bruella suis (pig) Brucella melitensis p.ycella abortus Brucella
"‘ 5 (sheep) (cattle) = canis (dog)

ﬁhx

R
Vo

—— 8




Bruselloz-Bu|o§m05|

Infekte hayvanlarin ¢ig veya pastérize edilmemis veya
kaynatiimamis sut ve sit Urinlerinin agizdan alinmasiyla

O Sit icinde 2-6 hafta
0 Kremada 4°C’'de 6 hafta
0 Dondurmada 30 gin

O Taze peynirde 15-100 gin yasayabilir
O Sitin pastérizasyonu veya kaynatiimasiyla olir
Etteki bakteri miktarinin az olmasi ve genel olarak etin

pisirilerek tiketilmesi nedeniyle infekte hayvan etleriyle
bulasma nadirdir



Bruselloz- Bu|c1§mc15|

Infekte hayvan doku veya sekresyonlarinin (kan, idrar, vajinal
sekresyon aborte fetus ve 6zellikle plasenta) konjunktivayla veya
gizilmis, hasarlanmis deriyle direkt temasiyla

Hayvanlarda kullanilan canli asinin yanhslikla insanlara inokule
edilmesiyle

Infekte aerosollerin inhalasyonla alinmasiyla

Ciftgilerin, mezbaha calisanlarinin ve laboratuvar ¢alisanlarinin
mesleki olarak mikroorganizmayla temasi yoluyla edinilebilir

Insanlar arasinda bulasma nadir

o Cinsel yolla

O Intrauterin

O Emzirmeyle

o Organ nakli ve kan transfizyonuyla



Bruselloz- Klinik Ozellikleri

-
inkqusyon siresi 2-4 haftadir (5 gin-6 ay)

Asemptomatik (%50), semptomatik (%50)

Semptomlarin siresine gére siniflandirilir:
1. Akut (bir yildan daha kisa)
2. Kronik (bir yildan daha uzun)

SYMPTOMS
* NON-SPECIFIC & INFLUENZA-LIKE x PHYSICAL EXAM
FATIGUE HEPATOMEGALY SPLENOMEGALY LYMPHADENOPATHY

FEVER ~_\-£ @ ff
et Of s \"“HEADACHE

B aborius
L GRANULOMAS
YALGIA

B. suis
LLIVER ABSCESSES

£ )_~WEIGHT LOSS

X

~ UNTREATED —> COMPLICATIONS

L OSTEOMYELITIS
CMENINGITIS
L ENDOCARDITIS

ARTHRALGIA = -



Bruselloz- Klinik Ozellikleri
-

Akut bruselloz

Sakroiliit, spondilit veya artrit seklinde seyreden osteoartikiler (%2)
Epididimoorsit (%6) seklinde seyreden genitoiriner (%2-20)

O
O
O Bronsit/ pndmoni seklinde seyreden pulmoner (%7)
O Hepatit seklinde seyreden gastrointestinal (%3-6)

O Menenijit seklinde seyreden norolojik (%2-7)

O Endokardit seklinde seyreden kardiyak (nadir ve en sik 6lim nedeni)
O Uveit seklinde seyreden okiler

O Dokintu seklinde seyreden dermatolojik

O Anemi, I6kopeni, trombositopeni, pansitopeni gibi hematolojik
anormallikler



Bruselloz- Klinik Ozellikleri

e
Kronik bruselloz

O Bir yildan uzun siren klinik bulgular

o Infeksiyonun objektif kanitlar,
Yiksek antikor titreleri ve /veya

Kan veya dokudan Brucella Uretilmesi



Bruselloz- Klinik Ozellikleri
-

Akut ve kronik bruselloz disinda bazi hastalarda
“uzamis konvalesan donem” de gozlenebilir.

O Tedavi kirini tamamlamis
O Antikor titreleri dismus, hatta kaybolmus

o Infeksiyonun bazi semptomlarinin, ates gibi objektif
bulgular olmaksizin devam etmesidir.

0 Nedeni tam olarak bilinmemekle (kisilik bozukluklari?)

0 Her durumda, bu tabloda antimikrobiyal tedavinin
yarari gosterilmemistir ve onerilmemektedir



Bruselloz-Tani-KuUltur
-

Brusellozlu hastalarin kanindan, etkilenmis dokularindan veya
kemik iligi érneQinden bakteri izole edilebilir.

Tanida kiltir cok 6nemlidir ve altin standarttir
Akut olgularin %70’inde pozitif
Kemik iligi aspirasyonunun olgularin yaklasik %92'sinde pozitif

Ancak Brucella spp.’nin Gremesi zor ve yavas olup primer
ornekten Uretilmesi 21 gin kadar uzun sirebilir.

Kronik infeksiyonu olanlarda kiltirin pozitif olma olasiligs

disiktir



Bruselloz-Tani-Seroloji
-

Kiltirde Greme olmayan veya kiltir olanaklari olmayan yerlerde onemlidir.
Brucella bakterilerine kars) antikor yaniti, semptomatik /asemptomatik tim
hastalarda gelisir; aylar ve hatta yillar boyunca kalabilir.

Rose Bengal

O Kart testi, hizli testtir.
o Duyarhih@inin oldukga yiksek (>%90) olmasi ama 6zgilliginin disik olmasi
nedeniyle tarama igin kullanilabileceQi belirtiimektedir.

Wl‘igh'l' testi referans yontem olup hem IgM, hem IgG, hem de IgA sinifi
antikorlar belirlenir.

O Brusellozun ilk haftasinda IgM

Ardindan 2. haftada IgG

Sonrasinda IgA yaniti gelisir.

Hastaliin erken dénemlerinde hepsinin titresi artar
Yaklasik 4. haftada en yiksek seviyelerine ulasir.



Bruselloz-Tani-Seroloji
-

Uzamis olgularda IgM konsantrasyonlari disebilir ve esas
olarak IgG ve IgA yaniti vardir

ilerleyen surecte non-aglitinan (inkomplet) antikorlar,
aglitinanlardan daha fazla hale gelebilir ki bu da klasik
SAT’nin yalanci negatifligine yol agabilir.

Bu non-aglitinan antikorlar, aglitinasyon testine Coombs
serumunun da eklenmesiyle (Coombs SAT) gésterilebilir.

BrucellaCa Pt, ayni test icinde hem aglitinan IgG ve IgM’yi
hem de non-aglitinan IgG antikorlarini gosterebilen bir testtir.



Bruselloz-Tani-Nukleik Asit Amplifikasyon Testleri

.
PCR ile Brucella DNA belirlenmesi

Avantailari:

O Cok duyarl
O Pratik

o Hizl ve givenilir

Dezavantailari:

0 Kolay ulasilamiyor

o Pahali



Bruselloz Kuskusu

Kultar Testleri
Hastalarin hepsinden ka kemik iligi, semptomlara gt | , eklem sivisi, doku
(lenf nodu, karaciger, vb.), kemik, 0 <ler alinarak

Serolojik Testler

Rose Bengal (RB) testi.

Kaltdr Pozitif
v : o )
i Kaltor Negatif, i Kultlr Negatif,
RB Pozitif ¢ RB Negatif
Kesin bruselloz taniss konulur. : g

Serolojik Testler

+ Akut brusellozda serumda Wright STA (serumun
uzatilmis dilsyonlaryia).
Subakut, kronik ve relaps olgulannda serumda
Coombs'lu STA veya Brucellacapt veya ELISA I18G
ve IgM testleri.
Norobrusellozda yukarida verilen testlere ek olarak
BOS'ta ELISA ile 1gG ve IgM veya Wright STA,

Bruselloz Kuskusu Devam Edenlerde;
Serolojik Testler

» Akut brusellozda 2 hafta sonra serumda Wright

Negatif STA tekrari (serumun uzatilmis dilasyonlanyla).

Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri
(NAAT)

+ Subakut, kronik brusellozda serumda Brucella
DNA PCR,

+ Norobruselloz BOS'ta Brucella DNA PCR.

Pozitif

‘........

Pozitif Negatif

‘........
g

Olast bruselloz tanisi konulur.

Olasi bruselloz tanist konulur. Bruselloz tanisi dislanir.

| Test pozitiflik Esik Degerleri |
| » Wright STA ve Coombs'lu STA Testi: = 1/160 (endemik bélgelerde = 1/320)
| veya 2 hafta arayla alinan orneklerde titrede dart katlik artis olmasi.

» 2 Merkaptoetanollii STA Testi: = 1/40 (endemik bolgelerde = 1/80).

i\ » BrucellaCapt Testi: 1= 1/320. :




Bruselloz-Tani
e

Bruselloz Olgu Tanimlar

T.C. Saghk Bakanligi Bruselloz Olgu Tanimlari (28)

Olguda; hayvancilikla ugras, mesleki temas veya infekte hayvana ait Grinlerin (6zellikle taze peynir basta
olmak Gzere s(it ve st Grinleri) tiketilme éykisa ile birlikte, akut veya sinsi baslangich, devamli ya da degisken

e intermitan veya diizensiz ates, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, bas agrisi, dzellikle geceleri yogun terleme, viicutta
yaygin kas ve eklem agrilariyla karakterize hastalik olmasi

Destekleyici Laboratuvar Olciitleri Serum &rneklerinde RB testi ile antikor pozitifligi olmasi.
Klinik érneklerde Brucella spp.’nin izolasyonu veya daha dnce tedavi almamis olguda, tek serum &rneginde STA ile

Dogrulayicl Laboratuvar Olcitleri antikor titresinin >1/160 clmasi veya an az iki hafta ara ile alinan cift serum &rneginin Brucella STA titresinde =4 kat
artis olmasi.

Olasi Bruselloz Klinik tarmma uyan ve destekleyici laboratuvar testi pozitif olgu.

Kesin Bruselloz Klinik taruma uyan ve dogrulayici laboratuvar dlciitlerinden en az biri pozitif olan olgu.

Diinya Saglik Orgiitii Bruselloz Olgu Tanimlan (32)

Akut veya sinsi baslangicl, degisken sireli, siirekli, aralikl veya diizensiz ates, dzellikle geceleri asiri terleme,

s yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, bas agrisi, artralji ve genel agr ile karakterize hastalik olmasi.

. Brucella spp. izolasyonu (kandan veya diger klinik drneklerden) veya RB test pozitifligi ve STA antikor titresinin
Laboratuvar Olcatleri >160 olmasi veya STA antikor titresinin <160 olmasi durumunda takipte serokonversiyon saptanmasi veya ELISA
IgG, 2-merkaptoetanol testi, Coombs IgG ve immunoelektroforez testlerinden biri ile dogrulanmasi.

Klinik tarima uyan ve sipheli/dogrulanmis hayvan olgulan veya kontamine hayvan Grinleri ile epidemiyolojik

30phell Bruselloz olarak baglantih olgu.

Olasi Bruselloz StUpheli olgu élcatlerine uyan ve RB testi pozitif olgu.

Kesin Bruselloz SUpheli veya olasi olgu dlgUtlerine uyan ve laboratuvar tarafindan dogrulanmis olgu.



Bruselloz-Tedavi

Bruselloz, hicre icine yerlesebilen bir patojen olmasi nedeniyle, yinelemeleri
ve kroniklesmeyi 6nlemek amaciyla uzun sireli ve kombinasyon tedavisi
gerekdtirir.

Kullanilacak ajanlardan birinin hicre icine gegisinin iyi olmasi onemlidir.
Uzun sireli tedavi (6 hafta)
- Tedavi basarisizhQy;
Etkenin direngli olmasiyla dedil
Genellikle tedavinin erken sonlandiriimasiyla iliskili
Tek ilagla tedavide hastaligin tekrarlama riski yiksek
- Klasik olarak ikili ya da i¢li tedavi 6nerilmektedir.
Menenijit, endokardit ya da spondilit varliginda tedavi siresi en az 4-6
ay

Derin doku apsesi, anevrizma ya da endokardit varliginda cerrahi
tedavi



Bruselloz-Tedavi
e

Birinci Secenek Tedavi Onerileri

POK tablet 200 mg/gin, 2 dozda, oral 6 hafta Tedavi basansizlig, relaps ve yan etki gelisimi acisindan DOX + STREP
GEN (5 mg/kg/gin), tek dozda, IM/iV 5-7 giin kombinasyonu ile benzer etkiye sahiptir.

POK tablet 200 mg/giin, 2 do2da, oral 6 hafta DOX+RIF kombinasyonu ile karsilastinldiginda daha disiik oranda tedavi
STREP 1 gr/giin, tek dozda iM 14-21 giin basarisizligi ve relaps ile iliskili bulunmustur.

Alternatif Tedavi Onerileri (Birinci Secenek Tedavi Ajanlari Kullanilamadigi Durumlarda)

POK tablet 200 mg/gan, 2 dozda, oral 6 hafta Meta-analizine dahil edilen farkli calismalarda, RIF 600/900/1200 mg gibi
RIF kapsiil 600-900 mg/giin, tek dozda, oral & hafta sabit dozlar ya da 15 mg/kg/gin dozunda kullamlmustir.

- Diger kombinasyonlar herhangi bir nedenle kullanilamadiginda alternatif
6 hafta secenek olarak disnilmelidir.

- Meta-analizine dahil edilen calismalarda OFX (400 veya 800 mg/gin), CIP

(15 mg/kg/gln veya 1 g/glin), LEV (500 mg/gin) gibi farkl kinolonlar ve

RIF kapsil 600-900 mg/gln, tek dozda, oral, veya
DOX tablet 200 mg/gin, 2 dozda, oral

+
; 6 hafta dozlar kullamilmistir.
ﬂ;; 000 mg/giin, 2 dozda, oral - Meta-analizine dahil edilen calismalarin biri disinda hepsinde kinolonlarla

RIF kombinasyonu kullamilmis, birinde ise RIF-DOX, RIF-kinolon ve DOX-
6 hafta kinolon rejimleri karsilastinimis ve (ic rejim arasinda tedavi basarisi
acisindan fark olmadig bildirilmistir (228).

OFX 400 mg/giin, 2 dozda, oral

DOX: Doksisikling GEM: Gentamisin, STREP: Streptomisin, RIF: Rifampisin, CIP: Siprofloksasin, OFX: Ofloksasin,
TMP-SMX: Trimetoprim-Silfametoksazol, CRO: Seftriakson, LEV: Levofloksasin IV: intravendaz, IM: intramiiskiiler



Bruselloz-Tedavi
e

Brucello spp.'ye Bagh Spondilodiskit

Birinci Secenek Tedavi Onerileri

DOX tablet 200 mg/giin, 2 dozda, oral =3 ay
T >3a
- ¥ - = 3«'
RIF kapsul 600-900 mg/gtin, tek doz, oral * TMP-SMX, STREP veya GEN kesildikten sonra Giciincii ajan olarak belirtilen
STREP 1 gr/giin, tek dozda, IM 3 hafta toplam tedavi strelerinin sonuna kadar eklenebilir.
veya - ¥
GEN 5 mg/kg, tek dozda, IM/IV =Rl
Alternatif Tedavi Onerileri
DOX tablet 200 mg/gln, 2 dozda, oral =3 ay
+
RIF kapsul 600-900 mg/gun, tek doz, oral =3 ay Onerilen tedavinin Brucella spp. spondilodiskiti tedavisindeki yeri
+ konusunda yeterli kanit elmamakla birlikte komplike almayan brusellozdaki
CIP 1000 mg/gln, 2 dozda, oral =3 ay calismalar ve yazarlarin uzman gdrisine dayanilarak dnerilmistir.
veya
TMP-5MX, 10 mg/lkg (TMP), 2 dozda, oral =3 ay
Brucella spp."ye Bagh infektif Endokardit
Dogal Yapay Endokardit nedeniyle ameliyat edilerek yapay kapak takilmis hastalarda,
Kapak Kapak ameliyatta alinan dokularda Brucella spp. Uremesi olursa veya ameliyat
) sirasinda kapak ¢evresinde apse bulunursa tedavi yapay kapak icin
DOX tablet 200 mg/glin, tek dozda, oral + 3-6 ay =6 ay onerilen siire olacak sekilde verilir, kapak kiltirinde (reme olmazsa,
) ) tedavinin baslangicindan itibaren hesaplanmak GOzere, yapay kapak IE'si
RIF kapsiil 900 mg/gin, 3 dozda, 3.6 ay =6 3 icin eksik kalan sire tamamlanir.
oral + STREP 1 gr, IM Y
STREP veya GEM kullarlan hastalarda, akut bébrek yetmezligi agisindan
veya 3 haf 3 hafta dikkatli olunmali, ek nefrotoksik ajan kullarimindan kagimimahdir.
GEM 5 mg/kg, iM/iv, afta TMP-5MX, STREP veya GEN kullamlamayan hastalarda tedavinin basindan
veya 36 itibaren, kullanilabilen hastalardaysa bu ajanlar kesildikten sonra 3. ajan
TMP-5MX, 10 mg/kg (TMP), 2 dozda, oral ay =6 ay olarak belirtilen toplam tedavi strelerinin sonuna kadar eklenebilir.
DOX: Doksisikling GEN: Gentarnisin, STREP: Streptomisin, RIF: Rifampisin, CIP: Siprofloksasin, OFX: Ofloksasin,

TMP-SMX: Trimetoprim-Silfametoksazol, CRO: Seftriakson, LEV: Levofloksasin IV: intravendaz, IM: intramiiskiiler



Bruselloz-Tedavi
e

Nérobruselloz

DOX tablet 200 mg/giin, tek dozda, oral =3ay

-

RIF kapsil 600 veya 900 mg/gin, 2 dozda, oral =3ay Tedavinin, BOS bulgulan normale dinene kadar devam etmesi onerilir.
+

CRO 4grfgiin, 2 dozda, IV veya =l

TMP-SMX, 10 mg/kg (TMP), 2 dozda, oral >3ay

Gebede Bruselloz

RIF kapsul 600 veya 900 mg/gln, 2 dozda, oral

* Mrusellm 36. gebelik haftasindan sonra, bebekteki kernikterus riskini artirmas
Trimetoprim-silfametoksazal, 10 nedeniyle TMP-SMX kullarmimamahidir.

mg/kg (TMP), 2 dozda, aral

veya Kronik 'l’]:;l';‘"'f‘: Spondilodiskit, menenjit veya endokardit olgulannda, ilk 4-6 haftada CRO,
RIF kapsil 600 €y RIF, TMP-5MX 310 kombinasyonu, ardindan CRO kesilerek diger iki ajanla

bagh olarak yukarida

belirtilen sirelerde toplam =3ay olacak sekilde tedavi planlanmalidir.

veya 900 mg/gln, 2 dozda, oral
-

CRO 2 grigun, tek dozda, Iv

DOX: Doksisikling GEN: Gentarnisin, STREP: Streptomisin, RIF: Rifampisin, CIP: Siprofloksasin, OFX: Ofloksasin,
TMP-SMX: Trimetoprim-Silfametoksazol, CRO: Seftriakson, LEV: Levofloksasin IV: intravenaz, IM: intramiiskiiler



Bruselloz-Proflaksi
R

Temas Sonrasi Profilaksi

Laboratuvarda iretilmis susla ylksek riskli temas veya B. abortus 19 veya B. melitensis Rev 1 susu igeren asilarla temas

DOX tablet 200 mg/gln, 2 dozda, oral 3 hafta Yiksek riskli temaslardal ve temastan sonra mumkdn olan en kisa sirede
+ tedaviye baslanmalidir. Inklbasyon siresi 6 aya kadar uzadigl icin 6. aya
RIF kapsil 600-900 mg/gln, tek dozda, oral 3 hafta kadar tedaviye baslanabilir.

B. abortus RB-51 as1 susuyla temas

Birinci secenek tedavi dnerisi
PD}: tablet 200 mg/gln, 2 dozda, oral 3 hatta
Trimetoprim-silfametoksazol, 10 3 hafta
mg/kg (TMP), 2 dozda, oral
Alternatif tedavi dnerisi
DOX tablet 200 mg/gin, 2 dozda, oral 6 hafta
DOX: Doksisikling GEN: Gentarnisin, STREP: Streptomisin, RIF: Rifampisin, CIP: Siprofloksasin, OFX: Ofloksasin,

TMP-SMX: Trimetoprim-sulfametoksazol, CRO: Seftriakson, LEV: Levofloksasin iv: intravenaz, iM: intramiskiler



Eve gotirulecek mesailar:
-

Eklem agrisi ile gelen hastada anamnez ve klinik tani koymada
bize cok yol gostericidir.

Bruselloz, Tirkiye’de endemik bir hastalik olmasi nedeniyle,
uzamis ates, eklem agrisi ile basvuran hastalarin ayirici
tanisinda disinilmesi gereken hastaliklarin en basinda
gelmektedir.

Bruselloz, hiicre igine yerlesebilen bir patojen olmasi nedeniyle,
yinelemeleri ve kroniklesmeyi énlemek amaciyla uzun sireli ve
kombinasyon tedavisi gerektirir.
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