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Olgu  

• ϲ yaşıŶda erkek hasta  

 

YakıŶŵa 

• Ϯ ay öŶĐe ďaşlayaŶ sol ayak ďileğiŶde ağrı, yürüŵede zorluk 

 

 

 



Olgu  

Öykü  

• Ϯ ay öŶĐe sol ayak ďileğiŶde ağrı ve hafif şişlik  
• Travma öyküsü yok 

• YakıŶŵalarıŶ ďaşlaŶgıĐıŶda ϭ-Ϯ güŶ karıŶ ağrısı olŵuş. 
• Ara ara 1-Ϯ güŶ devaŵ edeŶ ateş yakıŶŵası 
• Farklı sağlık ŵerkezleriŶde değerleŶdirileŶ hasta ağrı kesiĐi 

tedavi verilerek izleŵe alıŶŵış. 
• YakıŶŵalarıŶda zaŵaŶ zaŵaŶ azalŵa  



Olgu  

Özgeçŵiş  
• Özellik yok. 

 

Soy-geçŵiş 

• AŶŶe, ϯϰ yaşıŶda, sağ-sağlıklı 
• Baďa, ϯϲ yaşıŶda, sağ -sağlıklı  
• BiriŶĐi çoĐuk, hastaŵız 

• İkiŶĐi çoĐuk, Ϯ yaşıŶda, kız, sağ-sağlıklı 
 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık yok.  
 

 



Olgu  

Fizik ďakı 
• Genel durumu iyi 

• VüĐut sıĐaklığı: ϯϳ,ϲ°C,  Ŷaďız: ϵϬ/dk,  soluŶuŵ sayısı: Ϯϴ/dk 

• KaŶ ďasıŶĐı: ϵϬ/ϱϬ mmHg 

 

• Sisteŵ ŵuayeŶeleri Ŷorŵal sıŶırlarda 

• EkleŵleriŶ değerleŶdirŵesiŶde sol ayak ďileğiŶde hafif 
hassasiyet var. Kızarıklık, şişlik, ısı artışı, ekleŵ 
hareketleriŶde kısıtlılık yok. 



 

 

 

                   ÖŶ taŶı? 



Olgu-laboratuvar 

• Hb: 12,4 g/dl  MCV:68 

• Beyaz küre: 12,300 (%25 
nötrofil, %60 lenfosit) 

• Trombosit: 317,700/mm3 

 

• Sedimentasyon: 13 mm/s 

• CRP: 0,09 mg/dl  

 

• Periferik yayma: Atipik 
hücre yok 

 

 

• Glikoz: 94 mg/dl 

• Üre: 22 mg/dl 

• Kreatinin:0,42 mg/dl 

• AST: 44 U/L 

• ALT: 32 U/L 

• LDH: 309 U/L 

• Ürik asit: 3,5  

• Fosfor: 5,4 mg/dl 

 



Olgu 

• DayıŶıŶ ϯ ay öŶĐe ŶedeŶi ďiliŶŵeyeŶ ateş ŶedeŶiyle 
değerleŶdirildiği ve brusella taŶısı alarak tedavi gördüğü  
• HastaŶıŶ soŶ Ϯ aydır köyde dayısıyla ďirlikte ďaďaaŶŶesiŶ 

yaŶıŶda kaldığı öğreŶildi.  
 

• Rose Bengal: Pozitif 

• Serum agglütinasyon testi: Pozitif (1/160) 



Bruselloz  

• Halk sağlığı proďleŵi  
• DüŶya üzeriŶde ďiliŶeŶ eŶ yaygıŶ zoonoz…  Asıl koŶak 

hayvanlar  

• İŶsaŶlar ara koŶak 

• Brusellozun ilk taŶıŵlaŶŵası ϭϴϴϯ yılıŶda Malta adasıŶda 
İŶgiliz ďir Đerrah olaŶ Marston tarafıŶdaŶ yapılŵıştır. 

• Türkiye bruselloz için endemik bölge  

• Laďoratuvar kayŶaklı eŶfeksiyoŶlardaŶ da eŶ sık soruŵlu 
olaŶ ajaŶ… 

• Meslek hastalığı… 

• Bioterörizm… 



Bruselloz  

• Gram negatif, zorunlu aerop, hareketsiz, spor oluşturŵayaŶ, 
kültürde yavaş üreyeŶ, koko-basil 

• Laďoratuvar şartlarıŶda üretilŵesi zor. 
• Etkenin üretilmesi 6 haftaya kadar uzayabilir.  

• Çikolata agar ya da kaŶlı agar kullaŶılaďilir.   
 

 



Bruselloz  

• İŶsaŶda ďaşlıĐa hastalık etkeŶleri, 
• Brucella abortus…….      sığırlar 

• Brucella melitensis…      koyun ve keçiler 

• Brucellla suis………….      domuz, reŶ geyiği, 
• Brucella canis………         köpek, tilki, çakal 

 

• Brucella ceti, Brucella pinnipedialis ve  Brucella inopinata ? 

 

 

• İŶsaŶda eŶ sık hastalığa ŶedeŶ olaŶ etkeŶ, Brucella 

melitensis 

 



Bruselloz  

Bulaş yolları…. 
• Hasta hayvaŶlarıŶ et ve sütüŶdeŶ 

elde edilen ürünlerinin tüketilmesi  

• Deri ďütüŶlüğüŶüŶ ďozulduğu 
duruŵlarda doğrudaŶ teŵas  

• Konjonktiva yoluyla  

• EtkeŶi taşıyaŶ daŵlaĐıklarıŶ hava 
yoluyla alıŶŵası  

• PlaseŶta araĐılığıyla aŶŶedeŶ ďeďeğe 
etkeŶiŶ geçişi 

• Anne sütü 

• Kan transfüzyonu   



Bruselloz  
Meslek hastalığı, 
• Veteriner, çiftçi ya 

da kasaplarıŶ hasta 
hayvaŶlarıŶ 
dokularıyla ;kaŶ, 
plaseŶta, atılŵış 
fetüs…Ϳ doğrudaŶ 
teŵası ďulaşa 
neden olur.  

 

 



Bruselloz  

Hastalık gelişŵe riskiŶi, 
• KoŶağıŶ ďesleŶŵe ve ďağışıklık duruŵu 

• AlıŶaŶ ďasilleriŶ sayısı ;çok az sayıda ďasil yeterliͿ 
• Hangi suş ile karşılaşıldığı ďelirler.  

 

• B. suis ve B. melitensis  suçlarıŶıŶ hastalık oluşturŵa 
potansiyeli daha yüksektir. 



Bruselloz  

• Virülans etkeŶleriŶdeŶ olaŶ hüĐre duvarı lipopolisakkaridi  
lökositlerin bakteriyi fagosite etmesini engeller. 

• Lökositlerce fagosite edilemeyen bakteriler makrojaflar 
tarafıŶdaŶ alıŶır. 
• Makrofaj ve monosit içiŶde ďakteri ĐaŶlılığı ve çoğalŵası 

devam eder.   

• Makrofaj araĐılığıyla keŵik iliği, leŶf düğüŵleri, karaĐiğer ve 
dalağa taşıŶır ve  granülom oluşuŵuŶa ŶedeŶ olur.  

 



Bruselloz  

• TaŶıda kliŶik ďulgular ve laďoratuvar iŶĐeleŵeleri geŶellikle 
yol gösteriĐi değildir.  
• HayvaŶlarla karşılaşŵa ya da uyguŶ şekilde hazırlaŶŵaŵış 

süt ve süt ürüŶleriŶiŶ tüketilŵesi öyküsü taŶı içiŶ eŶ değerli 
bilgidir.  

• Klinik bulgular genellikle 2-ϰ haftalık kuluçka döŶeŵiŶdeŶ 
soŶra ortaya çıkar. ;kuluçka döŶeŵi ϱ güŶ ila Ϯ ay arasıŶda 
değişeďilir.Ϳ 
• Belirleyici herhangi bir klinik bulgusu yoktur. 

• Hastalık aŶi ďaşlaŶgıçlı olaďileĐeği giďi kroŶik seyir de 
gösterebilir.  

 

 



Bruselloz  

ÇoĐuk olgularda eŶ sık görüleŶ kliŶik yakıŶŵa ve ďulgular, 
 

• Ateş ;ondülan-dalgalı ateşͿ 
• Terleme 

• Halsizlik-iştahsızlık 

• Ekleŵ ağrısı 
• Büyüme-gelişŵe geriliği  
• Döküntü  

 

• NedeŶi ďiliŶŵeyeŶ ateş…. 
 

 



Bruselloz 

Kemik-eklem tutulumu 

• ÇoĐuklarda eŶ ďelirgiŶ yakıŶŵalar geŶellikle keŵik ve ekleŵ 
tutulumuyla ilgilidir. 

• ErişkeŶlerde              Sakroileit 

• Çocuklarda                Diz, kalça ve el-ayak bilekleri gibi büyük 
eklemlerin artiriti 

• EŶ sık tek ekleŵ artiriti (%70) 

• Eşlik edeŶ ateş, yorguŶluk, kilo kayďı giďi sisteŵik 
yakıŶŵalarıŶ varlığıŶda ayırıĐı taŶıda jüvenil idiyopatik artirit 
;JİAͿ düşüŶülŵelidir.  

• Özellikle uzun kemik ve vertebra osteomiyeliti görülebilir.  

 



Bruselloz 

Merkezi sinir sistemi 

• Baş ağrısı ve depresyoŶ giďi yakıŶŵalar brusella da sıklıkla 
görülebilirken merkezi sinir sistemi tutulumu nadirdir. 

• EŶ sık ŵeŶeŶjit… 

• Konfüzyon, ďiliŶç ďulaŶıklığı, deŶge proďleŵleri, ensefalit, 
miyelit, nörit, ďeyiŶ apsesi… 

• BeyiŶ oŵurilik sıvısı ;BOSͿ iŶĐeleŵesi, leŶfosittik pleositoz, 
yüksek proteiŶ ve düşük glikoz düzeyi 
• BOS kültür pozitifliği < %ϱϬ 

• Seroloji incelemeleriyle BOS’da Brucella antijenleri 
gösterilebilir. 

 



Bruselloz 

Kalp-damar  sistemi 

• Çok çok az sayıda enfektif endokardit olguda 

• Bruselloza ďağlı ölüŵleriŶ ďaşta geleŶ ŶedeŶi 
• Endokarditle birlikte ya da endokarditsiz perikardit ve 

miyokarditte görülebilir. 

 

Solunum sistemi 

• Pnömoni, akĐiğerde Ŷodül, ampiyem  

 

Genital-üriner sistem 

• Orşit, epididimit olgularıŶ %Ϯ-ϮϬ’siŶde 

• Enfektif endokardit varlığıŶda Ŷefrit, glomerulonefrit… 
 

 

 



Bruselloz 

Retiküloendotelyal sistem 

• HeŵeŶ heŵeŶ olgularıŶ hepsiŶde karaĐiğer tutuluŵu 
görülür. 

• KaraĐiğer eŶziŵleri Ŷorŵal ya da hafif yükselŵiş olaďilir. 
• Etken suşa göre farklı patolojik ďulgular izleŶeďilir.  
• LeŶf düğüŵleriŶde ďüyüŵe, karaĐiğer-dalak ďüyüklüğü 

 

Mide- barsak sistemi 

• Akut bruselloz olgularıŶıŶ üçte ikisiŶde ďulaŶtı, kusŵa, kilo 
kayďı, karıŶ ağrısı, ishal ya da kaďızlık görüleďilir. 
• Az sayıda ďildirilŵiş pankreatit, kolesistit, ileit olguları da 

ďuluŶŵaktadır. 



Bruselloz 

• Laboratuvar incelemelerinde anemi, trombositopeni, 
nötropeni ya da pansitopeni saptanabilir, ancak kan 
incelemeleri tamamen normal olabilir.  

 

KesiŶ taŶı  
• EtkeŶiŶ kaŶ, keŵik iliği ya da diğer dokulardaŶ alıŶaŶ 

örneklerde gösterilmesi   

• Serolojik yöŶteŵlerle aŶtikor yaŶıtıŶıŶ gösterilŵesi  

 

 



Bruselloz  

• KültürleriŶ duyarlılığı örŶeğiŶ alıŶdığı evre, kullaŶılaŶ 
besiyeri sistemi, örnek almadan önce antibiyotik tedavisi 
ďaşlaŶŵış  olup olŵadığı giďi çeşitli etŵeŶlerdeŶ etkileŶir. 
• Kültür soŶuĐu üreŵe olŵaŵası taŶıyı dışlaŵaz. 
• Özellikle kan kültürlerinde etkenin izolasyonu 6 haftaya 

kadar gecikebilmektedir.  

• Akut döŶeŵde kültür pozitifliği oraŶı %ϰϬ-90  

• Kronik ya da fokal eŶfeksiyoŶda kültür pozitifliği %ϱ-20  

• Keŵik iliği örŶekleriŶde etkeŶiŶ üretilŵe oraŶı kaŶ 
kültürlerine göre %15-20 daha yüksek olabilir. (Özellikle 
öŶĐesiŶde aŶtiďiyotik tedavisi alŵış olgulardaͿ 



Bruselloz  

• Brusella aŶtikorları IgM ve IgG  yapısıŶda 

• HastalığıŶ ilk ďelirtileriyle ďirlikte ϭ hafta-3 ay içinde IgM 
aŶtikorları oluşur 

• IgG tipi aŶtikorlarıŶ yükselŵeye  ďaşlaŵasıyla IgM düzeyleri 
azalır.  
• IgM yıllarĐa düşük titrede pozitif kalabilir. 

• IgG titrelerini ısrarla yüksek kalŵası eŶfeksiyoŶuŶ etkiŶ 
şekilde tedavi edileŵediğiŶi, kroŶik eŶfeksiyoŶu ya da  
hastalığıŶ tekrarladığıŶı düşüŶdürür. 



Bruselloz  

Serolojik yöŶteŵleriŶ uyguŶ şekilde kullaŶılŵasıyla olgularıŶ 
%ϵϱ’iŶe taŶı koŶulaďilir.  

 

• Rose Bengal (RB) testi   

• Serum aglütinasyon testi (SAT) 

• 2-ME tüp aglütinasyon testi  

• Coombs testi (CT)  

• ELISA  

 

 

 



Bruselloz  

Rose Bengal (RB) testi   

• Bir tarama testidir. 

• Boyalı aŶtijeŶ laŵ veya kart üzeriŶde seruŵ ile 
karşılaştırıldığıŶda ϰ dakika içiŶde aglütiŶasyoŶ gözleŶŵesi 
pozitif olarak değerleŶdirilir. 
• Sonuç pozitif ise hasta serumu Brusella serum/standart 

aglütiŶasyoŶ testiŶe alıŶır. 



Bruselloz  

Serum aglütinasyon testi (SAT)  

• Standart aglütinasyon testi, tüp aglütinasyon testi ya da 
Wrigth testi olarak da isimlendirilir. 

• B. abortus, B. melitensis ve B. suis’e karşı oluşaŶ total 
antikor titresi belirlenir. 

• B. canis’e karşı oluşaŶ aŶtikorlar ise  seruŵ agglütinasyon 
testiyle saptanamaz. 

• IgG ve IgM ayrıŵı yapılaŵaz. 

 

 



Bruselloz  

Serum aglütinasyon testi (SAT)  

• Çoğu sağlıklı ďireyde geçŵişteki tekrarlayaŶ karşılaşŵa ve 
belirtisiz enfeksiyon nedeniyle 1:80 - 1:160 gibi titrelerde 
aglütininler pozitif bulunabilir 

• Tek bir antikor titresi ölçüŵü taŶısal olŵaŵakla ďirlikte geŶellikle 
akut eŶfeksiyoŶ sırasıŶda aŶtikor titresi  ≥ ϭ:ϭϲϬ’dır. 

• HastalığıŶ erkeŶ döŶeŵiŶde titreler çok düşük olaďildiğiŶdeŶ, ϭϬ-
ϭϰ güŶ soŶra yeŶi ďir örŶekle iŶĐeleŵe tekrarlaŶŵalı ve 
serokonversiyon ya da titre artışı olup olŵadığı gözleŶŵelidir. 

• Çift seruŵ örŶeğiŶiŶ iŶĐeleŵesiŶde ≥ϰ kat titre artışı akut 
bruselloz içiŶ kesiŶ taŶı ölçütüdür. 

 



Bruselloz  

SAT- yalaŶĐı Ŷegatiflik ŶedeŶleri 
• EŶfeksiyoŶuŶ ilk haftası ;erkeŶ bakteriyemik dönem <1:160 

titreler)  

• Blokan aŶtikorlarıŶ varlığı ;kroŶik bruselloz?)  

• Hasta seruŵuŶda aŶtikor fazlalığı ŶedeŶiyle düşük 
sulaŶdırıŵlarda aglütinasyonun görülmemesi/maskelenmesi 
(prozon fenomeni)  

• B.canis enfeksiyonu  

• Agammaglobulinemi  



Bruselloz  

2-ME tüp aglütinasyon testi  

• IgG ve IgM ayrıŵıŶıŶ yapılŵası aŵaĐıyla kullaŶılır. 
• 2-ME, IgM aŶtikoru yapısıŶdaki disülfit ďağlarıŶı parçaladığı 

için sadece IgG aŶtikorlarıŶıŶ varlığıŶıŶ ortaya koŶulŵasıŶı 
sağlar. 
• SAT  ≥ ϭ:ϭϲϬ titrede pozitif iken merkaptan ďazlı test ile ϰ kat 

azalŵa gözleŶiyorsa ͞aŶlaŵlı soŶuç ,͟ yaŶi, aktif eŶfeksiyoŶ 
göstergesi olarak kabul edilmektedir. 



Bruselloz  

Coombs testi (CT)  

• KliŶik olarak güçlü ďir şekilde bruselloz olduğu düşüŶüldüğü 
halde aglütiŶasyoŶ testleriŶdeŶ Ŷegatif soŶuç alıŶŵası 
brusellozda sık rastlaŶaŶ ďir duruŵdur. 

• AŶtikor aŶtijeŶ ďağları oluşŵasıŶa rağŵeŶ aglütiŶasyoŶu 
engelleyen blokan IgG‟leriŶ varlığıŶdaŶ kayŶaklaŶŵaktadır. 

• Aglütinasyon vermeyen blokan (inkomplet) IgG‟leriŶ 
gösterilŵesiŶde kullaŶılaŶ eŶ iyi serolojik test Coombs 
testidir. 

• Blokan aŶtikorlarıŶ varlığıŶda Rose Bengal ve SAT negatif ya 
da düşük titreli pozitif sonuç verebilir. 

 



Bruselloz  

ELISA  

• İŵŵüŶgloďüliŶ izotiplerini (IgM, IgG ve IgA) saptayabilen bir 
test olarak heŵ hastalığıŶ taŶısıŶda ve evrelenmesinde, hem 
de takiďiŶde oldukça yararlıdır. 
•  4-6 saat içinde ve kantitatif olarak sonuç verir. 

• Özellikle nörobruselloz kuşkusuŶda BOS iŶĐeleŵesiŶde 
taŶıya yardıŵĐıdır.  

 





Bruselloz  

• Uzun süreli tedavi (6 hafta) 

• Tedavi ďaşarısızlığı etkeŶiŶ direŶçli olŵasıyla değil geŶellikle 
tedaviŶiŶ erkeŶ soŶlaŶdırılŵasıyla ilişkili 
• Tek ilaçla tedavide hastalığıŶ tekrarlaŵa riski yüksek  
• Klasik olarak ikili ya da üçlü tedavi önerilmektedir. 

• Menenjit, endokardit ya da spondilit varlığıŶda tedavi süresi 
en az 4-6 ay 

• Derin doku apsesi, anevrizma ya da endokardit varlığıŶda 
cerrahi tedavi  

• Nörobrusellozda steroid tedavisi? 



BRUSELLA TEDAVİSİ 

ϭ. İlaç  +  Ϯ. İlaç  ±  ϯ.İlaç  

> ϴ yaş Doksisiklin (2-4 mg/kg/gün 
2 dozda, maksimum günlük 
doz 200 mg)    ya da 
Tetrasiklin  (30–40 
mg/kg/gün 4 dozda 
maksimum günlük doz 2gr) 
(6 hafta-42 gün) 

 
 
 
 
 
Rifampisin 15–
20 mg/kg/gün  
maksimum 
600–900 
mg/gün  
1 ya da 2 dozda 
 
(6 hafta-42 
gün) 

 
 
 
 
 
Gentamisin  5 
mg/kg/gün iv ya 
da im, tek doz  
 
(5-14 gün) 

< ϴ yaş Trimethoprim-
sulfametaksozol  
(Trimethoprim 10 mg/kg 
/gün, maks. 480 mg/gün  
Sulfametaksazol 50 mg/kg 
/gün, maks. 2.4 gr/gün,  
2 dozda) 
 
(6 hafta -42 gün) 
 



Bruselloz-korunma  
• Brucella pastörizasyoŶ sıĐaklığıŶda ;ϲϱ°C) 10-15 dakikada ölürler.  

• Salamurada imal edilen peynirlerin ancak salamurada (%10 tuzlu 
suͿ  ϰ ay kaldıktaŶ soŶra  satışa suŶulŵası gerekŵektedir. 

• Depolaŵa koşulları ďelirtilŵeksiziŶ tereyağlarıŶda Brucella  4 ay 
ĐaŶlı kalaďilir. 

• Kreŵa ve tereyağı ile ďulaş 

• Yoğurt ile Brucella ďulaşıŵı yok denecek kadar az  

• EtkeŶi taşıyaŶ hayvaŶlarıŶ yeteriŶĐe pişŵeŵiş etleri, özellikle 
sakatatları ;karaĐiğer, dalakͿ ile de hastalık ďulaşaďilir. 

• HayvaŶ güďresi  ďulaşaŶ seďzeleriŶ tüketiŵiŶiŶ de iŶsaŶlarda 
eŶfeksiyoŶa ŶedeŶ  olaďileĐeği ďildirilŵektedir. 
 

• HayvaŶlarıŶ aşılaŶŵası  



Olgu 

• Hasta bruselloz taŶısıyla hastaŶeye yatırıldı. 
 

• ϲ yaşıŶda olŵası ŶedeŶiyle   
• Trimethoprim-sulfametaksazol   + 

• Rifampisin  + 

• Gentamisin iv   şekliŶde tedavisi ďaşlaŶdı. 
 

• Yedi gün damar yoluyla gentamisin tedavisi soŶrası 
Trimethoprim-sulfametaksazol + Rifampisin tedavisinin 6 
haftaya taŵaŵlaŶŵası plaŶlaŶarak taďurĐu edildi.  

 

 

 



Teşekkürler… 


