
diğer aile bireylerinin bruselloz yönünden incelendiği 3 
ileri dönük çalışmada aile üyelerinde %13-20 oranında 
seropozitivite ve %10-12 oranında akut bruselloz tespit 
edildiği bildirilmiştir (3-5). 

Sonuç olarak bir hastaya bruselloz tanısı konulduğun-
da diğer aile üyelerinin hem belirti ve bulgular yönünden 
değerlendirilmesinin hem de serolojik testlerin yapılması-
nın önemini vurgulamak isterim. Böylece henüz asempto-
matik olan enfekte kişilere veya semptomatik olduğu 
halde henüz tanı konulmamış olanlara tanı konulması ve 
komplikasyonlar gelişmeden erken tedavi olanağı sunul-
ması mümkün olabilir. 
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Çocukluk Çağında Bruselloz

Sayın Editör,

Derginizin 2011 yılı 5. sayısında yayınlanan Çelebi ve 
ark.’nın (1) “Çocukluk Çağında Bruselloz” başlıklı yazısını 
ilgi ve dikkatle okudum. Ülkemiz için önemli bir sağlık 
sorunu olan brusellozun, son yıllarda ülkemizde ve Ege 
Bölgesi için özellikle iç Ege Bölgesi’nde arttığı dikkatimizi 
çekmektedir. Brusellozun laboratuvar tanısında kültür, 
seroloji ve polimeraz zincir reaksiyonu gelmektedir. Kültür 
en ideal tanı yöntemi olsa da, etkenin oldukça yavaş üre-
mesi ve standart kan kültürü ile etkenin üretilmesinin 
oldukça güç olması bu tanı yönteminin duyarlılığını düşür-
mektedir. Bu nedenle günümüzde serolojik testler brusel-
loz tanısında sıkça kullanılmaktadır. Yaygın olarak kullanı-
lan tüp aglütinasyon testinin (Wright) 1/160 ve üzerindeki 

titreleri, genellikle aktif enfeksiyonu olan olgularda brusel-
loz tanısı destekler. Hastalığın erken evrelerinde bu titre-
ler düşük olsa da, ilerleyen haftalarda artış gösterir (2). Bu 
yazıda bruselloz tanısı alan bazı olguların tüp aglütinas-
yon testi titreleri 1/80 olarak belirtilmiştir. Bu olguların 
bruselloz için laboratuvar tanılarının kültür ya da izlemde 
titre artışlarıyla mı konulduğu yazıda tam olarak anlaşıl-
mamaktadır. 

Bruselloz tanısı alan olguların diğer aile üyelerinde de 
bruselloz olabilir. Bu yazıda 20 olgunun (%32.3) ailesin-
de bruselloz öyküsünün varlığı belirtilmiştir. Almuneef ve 
ark’ı (3) yaptıkları çalışmada, 55 akut bruselloz tanılı 
olgunun aile bireylerini (n=404) bruselloza yönelik sero-
lojik olarak taramışlar ve aile bireylerinin %13’ünün 
seropozitif olduğunu, bu seropozitif olguların %74’ünün 
ise semptomatik olduğunu göstermişlerdir. Bu nedenle, 
akut bruselloz tanısı alan olguların tüm aile bireylerinin 
yakınma ve bulguları irdelenip, serolojik taramaları yapıl-
malıdır. Bu yaklaşımın, brusellozun halen endemik oldu-
ğu ülkemizde hastalığın kontrolünde oldukça yararlı 
olacağı kanısındayım.

Brusellozda rölaps, gelişen direnç ile ilişkili değildir. 
Rölaps genellikle uygun doz, kombinasyon ve sürede 
kullanılmamış antiyotik tedavisi ile ilişkilidir. Tekli ilaç 
tedavisi, yüksek relaps oranları nedeniyle tercih edilme-
mektedir. Kombine ve uzun süreli tedavi uygulamaları ile 
rölaps oranları oldukça azalmıştır. Amerikan Pediatri 
Akademisi bruselloz tedavisinde, tedavi rejimine rifampi-
sin eklenmesinin rölaps oranlarını azaltacağını vurgula-
maktadır (4). Bu yazıda %4.8 oranında rölaps saptanmış 
ve bu olguların tamamının kısa süreli tedavi aldığı belirtil-
miştir. Bu bilgiler ışığında çocukluk çağında bruselloz 
tedavisinde tekli ilaç tedavilerinden kaçınıp, mutlaka uzun 
dönemde (En az 6 hafta) kombine tedaviler uygulanmalı-
dır. Ayrıca gerek tedavi süresine, gerekse tedavi dozları-
na tam uyumu sağlamak için aileler ayrıntılı bilgilendiril-
meli ve tedavi sürecinde olguların tedaviye uyumu denet-
lenmelidir. 

Sonuç olarak, ülkemizde endemik bir zoonotik hasta-
lık olan bruselloz hakkında bu gibi bilgilendirici ve hatırla-
tıcı yazıların yayınlanması, hastalığın hekimler tarafından 
hatırlanması kadar, ülkemizde bölgeler arasında olgu 
serilerinin karşılaştırılabilmesi açısından da oldukça 
önemlidir.
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