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Abstract

Giris: Bu arastirmada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar servis ve/veya polikliniginde bruselloz tanisi almis cocuk has-
talarin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve uygulanan
tedavinin etkinligiyle yakin temaslh aile bireylerinin brusella enfeksiyonu
gelisimi agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Alti yillik zaman diliminde bruselloz tanisi almis 65
cocuk hastanin dosyalari geriye donik olarak incelenmistir. Calismaya
alinan tlim hastalarin ve bu hastalardan aile taramasi yapilmis olanlarin
brusella taramalari, demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Calismaya
alinan 65 hastayla bu hastalardan yeni tani alan 24'tGnin yakin aile birey-
lerinin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. TiUm hasta ve yakin aile
bireylerinin serum tiip agliitinasyon testi Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Merkez Laboratuvarinda calisildi. istatistiksel degerlendirme Cu-
kurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi.

Bulgular: Arastirmaya alinan 65 hastanin 38 (%58.5)'i erkek, 27 (%41.5)'si
kizdi. Hastalarin yaslari 9-198 ay arasinda degismekte ve yas ortalamasi
104 ayd. Bruselloz tanisina kadar gegen siire 3-150 glin arasinda degis-
mekteydi. En sik belirti %81.5 oraniyla hastada gorilen ates ve en sik
rastlanan fizik muayene bulgusu da %20 hastada saptanan hepatosple-
nomegali idi. Tedavi 6ncesi Brucella seropozitivite oranlari, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) degerleri ile tedavi
sonras! brusella seropozitivite oranlari, ESH ve CRP degerleri istatistiksel
olarak anlamli bir azalma gosterdi (p< 0.001). Alti hafta streyle yapilan

Objective: In this study we aimed to analyse demographic and clinic
properties, laboratory findings and efficiency of medical therapy of pe-
diatric patients with Brucellosis followed at Cukurova University Faculty
of Medicine, Pediatric Infection Diseases out patient and in patient clinic,
and screening the households members of acute patients for occuring
Brucella Infection.

Material and Methods: The files of 65 children with brucellosis were
retrospectively reviewed for six years. Brucella scans, demographic and
clinical characteristics of all patients included in the study and those
with family screening were recorded. Tube agglutination test for bru-
cella was studied in the sera of all patients and close family members.
Serum tube aglutination test of all patients and household members
were analysed at Cukurova University Faculty of Medicine Central Labo-
ratory. The statistical analysis were made at Cukurova University, Faculty
of Medicine, Department of Biostatistic.

Results: Thirty-eight of 65 patients (58.5%) were male and 27 of 65 patients
(41.5%) were female. Patients’ age range was 9-198 months and mean age
was 104 months. Elapsed time until brucella diagnosis was range between
3-150 days. The most common symptom was fever that observed in 81.5%
patients. The most common physical examination finding was hepato-
splenomegaly that observed in 20% patients. There was statistically sig-
nificant decrease between seropositivity of brucella, ESH and CRP values
before and after the treatment (p< 0.001). Success rate of triple antibiot-
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Uclu antibiyotik tedavisiyle basari orani %96.8 idi. Yirmi dort hastanin 99
aile bireylerinde yapilan taramada Brusella seropozitivite orani %18.2 ola-
rak saptandi.

Sonug: Bolgemizde ates, eklem agrisi, hepatosplenomegali, pansitopeni
veya bisitopeni nedeniyle basvuran hastalarin bruselloz yoniinden aile
oykusundn alinmasi, ¢ig sit ve/veya sit Grlini tiiketiminin sorgulanmasi
erken tani acisindan biyiik 6nem tagimaktadir. Bruselloz tanisi alan has-
talarin yakin aile bireylerinin klinik ve serolojik olarak incelenmesi, olasi
yakin temasl olgularin da erken tani ve tedavilerine olanak saglayabilir.
Bu arastirmanin bruselloz agisindan endemik bir tilke olan tlkemizde ge-
nis temash gruplarinda yapilmasi erken tani ve tedavi acisindan bulyuk
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, aile taramasi, cocuk, laboratuvar bulgulari

Giris

Bruselloz tiim diinyada ¢ok yaygin goriilen ve halen (lke-
miz gibi orta-Ust gelismislik diizeyindeki Ulkelerde endemik
seyreden ve hala 6nemini koruyan bir halk saghgi sorunudur
(1). Hastaligin belirti ve bulgular ¢ok cesitli olabilir. Rastlanti-
sal olarak saptanan seroloji pozitifliginden endokardit, nérob-
ruselloz gibi ¢cok agir tablolara kadar ilerleyebilen klinik cesit-
lilik gosterebilir.

Bruselloz gibi zoonozlar ayni sosyoekonomik kosullari pay-
lasan insanlarda yaygin olabilir. Yapilan ¢alismalarda bruselloz
olan indeks olgularla ayni ortami paylasan ve ayni siit Grtinle-
rini tiiketen aile bireylerinde belirti ve bulgu olmadan da es
zamanli brusella enfeksiyonu olabilecegi gosterilmistir (2,3).
Bu nedenle bir bdlgede saptanan akut brusella olgulari temel
alinarak yapilacak yakin temasli taramalari yeni olgularin sap-
tanmasina olanak saglayabilir.

Bu calismada bruselloz klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri,
laboratuvar bulgular ve uygulanan tedavinin etkinligiyle, ya-
kin temasl aile bireylerinin brusella enfeksiyonu gelisimi agI-
sindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu arastirmada alti yillik zaman diliminde Tip Fakultesi Co-
cuk Enfeksiyon Hastaliklari servis ve/veya polikliniginde izle-
nen bruselloz tanisi almis 65 ¢ocuk hastanin dosyalari geriye
donik olarak incelenmistir. TUm olgularda tani; ates, artralji,
hepatosplenomegali, lenfadenopati gibi klinik belirti ve bul-
gularin varliginda standart tip aglitinasyon (STA) ve/veya
pozitif kan kiltlri ile konulmustur. Dosyalardan elde edilen
hastalara ait demografik, klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgu-
lar, uygulanan tedavi, ¢ig stt ve sut Grtnleri tiketimi 6ykusa,
ciftlik hayvani besleme 6ykisU, yakin temasli aile bireylerinin
brusella enfeksiyonu ile iliskili bilgiler, calisma foylerine kay-
dedildi.

Arastirma icin Tip Fakiltesi Etik Kurulundan onay alind.
Tiim hastalardan alinan serum érneklerinde Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakultesi merkez laboratuvarinda STA testi calisildi.

ics treatment regimen during six weeks was 96.8%. Seropositivity rate was
found 18.2% in the household members of acute patients.

Conclusion: In our region, evaluating family history for brucella, raw milk
and/or dairy products consumption in patients admitting to hospital
with fever, arthralgia, hepatosplenomegaly, pancytopenia or bicytopenia
has an important value for early diagnosis. Clinical and serological exam-
ination of close family members of patients with brucellosis may allow
early diagnosis and treatment of possible close contact cases.Doing this
study in a large segment of the population at risk in endemic countries
for brucella like our country is critically important to provide early diag-
nosis and allow for early treatment.

Keywords: Brucella, family screening, child, laboratory findings

Serum STA degerleri 21/160 olan hastalar ve yakinlarina bru-
selloz tanisi kondu. Brusella hepatiti icin serum Alanin Ami-
notransferaz (ALT) referans degerinin 1.5 katindan (= 60 U/ml)
yuksek olmasi esas olarak alindi. Beyin omirilik sivisinda (BOS)
brusella tiip agliitinasyon testi ve/veya pozitif BOS kiiltiirt ile
konulmustur.

Tedavide; <8 yas altindaki ¢ocuklara; Rifampisin (10 mg/
kg/doz, 2 dozda oral) ve ko-trimoksazol (10 mg/kg/giin, 2 doz-
da oral) 42 giin ve gentamisin (5 mg/kg/giin, tek doz iM) 5-7
glin, >8 yas tizerindeki cocuklara; Rifampisin (10 mg/kg/doz,2
dozda oral) ve doksisiklin (4 mg/kg/giin, 2 dozda oral) 42 glin
ve gentamisin (5 mg/kg/giin, tek doz iM) 5-7 giin uygulandi.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde PAWS programi kullanildi.
Kategorik dlclimler sayi ve ylzde olarak, surekli dlcimler ise
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve mini-
mum - maksimum) olarak 6zetlendi.

Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi eritrosit sedi-
mantasyon hizi ( ESH) ve C-reaktif protein (CRP) degerlerini
karsilastirmada WilcoxonSignedrank testi, seropozitiflik oran-
larini karsilastirmada McNemar testi kullanildi. Tim testlerde
istatistiksel dnem dlizeyi p< 0.05 olarak alindi.

Bulgular

Bu arastirmada 65 bruselloz hastasina ait demografik ve
klinik 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin %58.5'i er-
kek, %41.5'i kizdi. Yizde 32 hasta kirsal alanda yasarken %67.7
hasta kentte yasiyordu. Hastalarin 38.5'i ailesinde ya da yakin
cevresinde aktif brusella enfeksiyonu gecirme 6ykiisii mevcut-
tu. Hastalarin yakinmalarinin baslamasi ile bruselloz tanisi al-
malari arasindaki stre 3 giin ile 150 giin arasinda ve ortalama
tani stiresi 21 ginda. Yirmi iki (%33.8) hastanin evinde ciftlik
hayvani besleme 6ykusu vardi. Hastalarin %92.3'sinde ¢ig sut
ve/veya sut Urlnleri tiketimi 6ykiisii mevcuttu.

Hastalarin belirtileri ve bagvuru anindaki klinik bulgulari
Tablo 2'de gosterilmistir. En sik belirti %81.5 ile atesti. Diger
en sik gorilen belirtiler sirasi ile halsizlik, istahsizlik, gece ter-
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Tablo 1. Brusella tanisi alan cocuk hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellikler n=65
Yas (ay)
Ort +SD 103.8+529
Median 104
Aralik (min-maks) 9-198
Cinsiyet
Erkek, n (%) 38 (58.5)
Kiz, n (%) 27 (41.5)
Yasadigi yer
Kirsal alan, n (%) 21(323)
Kent, n (%) 44 (67.7)
Taniya kadar gecen sire (gln)
Ort+£SD 30.68 £ 26.65
Median 21
Aralik (min-maks) 3-150
Ailede ya da yakin ¢evrede aktif
Brusella gegirme oykisi (+)
n %) 25(38.5)
Ciftlik hayvani besleme oykisu (+) 22 (338)
n (%)
Cig sut ve sut Uriinleri tiketimi dykusd (+) 60(923)

n (%)

Tablo 2. Brusella tanisi alan ¢cocuk hastalarin klinik 6zellikleri

lemesi, eklem agrisi ve en sik rastlanan fizik muayene bulgusu
%20 oraniyla hepatosplenomeagali idi. Diger sik gorilen bul-
gular sirasityla eklem duyarhhg, lenfadenopati, eklemde hare-
ket kisithhgryd.

Tani  aninda 65 hastada bakilan I6kosit sayisi
2.1-18.9x10°mm? arasinda, ortalama trombosit sayisi 2.4 +
1.25x10°/mm?, ortalama Hct degeri %32.72 + 5.41 idi. Serum
aspartat aminotransferaz (AST) ve ALT degerleri 65 hasta-
nin tamaminda calisildi. Transaminaz degeri hastalarin 24
(%37.5)'inde referans degerinden yiliksek bulundu. Hastalarin
15 (%23.5)'inde Brusella hepatiti mevcuttu. Hastalardan birin-
de AST ve ALT degerleri 1918 U/L ve 941 U/L idi. Bu hastanin
serum AST ve ALT degerleri tedavi slirecinde normale dondu.
ESH degeri hastalarin %43’liniin 20 mm/h'den yiksekti. Hasta-
larin CRP degeri referans degerinden %50.8'inde yliksekti. Kan
kaltira alinan 46 hastanin 22 (%47.8)'sinde lreme saptandi.
Ureyen mikroorganizmalarin hepsi B. melitensis idi (Tablo 3).
Altmisbes hastanin 27 (% 41.5)'sine batin ultrasonagrafi (USG)
yapildi. Uc (%11.1) hastada hepatomegali, 10 (%37) hastada
splenomegali ve dokuz (%33.3) hastada hepatosplenomegali
saptandi.

Tam kan sayiminda I6kosit, trombosit ve hct de@erleri yasa
gore belirlenen normal degerlere gore degerlendirildi. Hasta-
larda en sik anemi, daha sonra sirasiyla nétropeni, trombosito-

Belirtiler n=65

Ates (+), n (%) 53 (81.5) Tablo 3. Brusella tanili cocuk hastalarin tani aninda laboratuvar
Tani 6ncesi ates stresi (giin) ozellikleri

Ort+SD 2764 +22 Laboratuvar ozellikleri

Xlreﬁlla(r;mn—m ks) 3%80 Lokosit sayisi (x10>/mm?) (n= 65)

d e Ort+5D 7+304
Halsizlik (+), n (%) 50 (76.9) Median 7.1
i§tah5|z||k (+)’ n (%) 46 (708) Aralk (mm-maks) 2.1-189
Gece terlemesi (+), n (%) 30 (46.2) Trombosit saysi (x10%/mm?) (n= 65)

Ort+SD 24+1.25
Kilo kaybi (+), n (%) 22(33.8) Median 23
Eklem agrisi (+), n (%) 25 (38.5) Aralik (min-maks) 0.05-6.2
Sanlik (+), n (%) 2(3.1) Hct (%) (n=65)

o Ort +SD 32.72+541
Cift gorme (+), n (%) 2(3.7) Median 333
Bulgular Aralik (min-maks) 15-46
Ates >38°C (+), n (%) 4(6.2) ESH (mm/h) (n=65)

Lenfadenopati (+), n (%) 8(12.3) <20,n (%) 37(57)
>20, n (%) 28 (43)
Hepatosplenomegali (+), n (% 13 (20
patosp gali (+), n (%) (20) CRP (mg/L) (n=63)

Eklem duyarlihdr (+), n (%) 12(18.5) <82,n (%) 31 (49.2)
Eklemde sislik (+), n (%) 5(7.7) 28.2,n (%) 32(508)
Eklemde isi artisi (+), n (%) 3(4.6) ALT (U/L) (n=64)

- <40, n (%) 40 (62.5)
Eklemde hareket kisithligi, (+) n (%) 6(9.2) 40-60, n (%) 9(14)
Atipik yarime (+), n (%) 1(1.5) >60, n (%) 15 (23.5)
Gozde ice kayma, n (%) 1(1.5) Kan kdlturinde treme (+) (n= 46) 22(47.8)
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Tablo 4. Brusella tanisi alan ¢ocuk hastalarin tani anindaki
hematolojik 6zellikleri

Hematolojik 6zellikler n=65
Hematolojik tutulum orani (%) (29.2)
Anemi, n (%) 40 (61.5)
Lokositoz, n (%) 3(4.6)
Lokopeni, n (%) 14 (21.5)
Trombositopeni, n (%) 14 (21.5)
Trombositoz, n (%) 5(7.7)
Pansitopeni, n (%) 8(12.3)

peni, pansitopeni, trombositoz, |6kositoz, saptandi ve hema-
tolojik tutulum orani %29.2 idi (Tablo 4).

Toplam 65 hastanin 62'sinin tedavisi materyal metotda
belirtilen tedavi esaslarina goére verildi; brusellozlu hastalarin
tedavisinde kullanilan tedavi kombinasyonlari %44.6 rifam-
pisin+kotrimaksazol+gentamisin, %1.5 rifampisin+kotrimak-
sazol, %49.3 rifampisin+doksisiklin+gentamisin idi. Sadece
¢ hastanin tedavisi ilag yan etkileri nedeniyle bireysel olarak
diizenlendi.

Bruselloz tanili hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
brucella STA testi seropozitivite oranlari (STA> 1/160), ortala-
ma ESH, CRP degerler degerlendirildi (Tablo 5). Tedavi 6ncesi
65 hastanin 63 (%96.9) tanesinde seropozitiflik saptanirken;
tedavi sonrasinda 54 hastanin 23 (%42.6) tanesinde seropo-
zitiflik saptandi (p< 0.001). Tedavi 6ncesi 65 hastada bakilan
ortalama ESH degeri 22.17 + 20.11 mm/h iken tedavi sonrasin-
da 54 hastada bakilan ortalama ESH degeri 7.96 + 7.56 mm/h
idi (p< 0.001). Tedavi 6ncesi 63 hastada bakilan ortalama CRP
degeri 16.53 £ 19.4 mg/dl iken tedavi sonrasi 4.79 + 4.51 mg/
dl olarak saptandi (p< 0.001). Sonug olarak tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi ESH, CRP degerleri ve STA testi seropozitivite
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi.

Altmis bes olgunun toplam 307 yakin temash aile bireyi
mevcuttu. Tarama yapilan 24 (%36.9) indeks hastanin toplam
99 (%32.2) aile bireyinin 16 (%24.6)'sinda tani aninda ailesinde
ates, eklem agrisi, halsizlik gibi benzer yakinmalari olan kisi-
ler mevcuttu. Dokuz olgunun toplam 18 (%18.2) yakin temasl
aile bireyinde seropozitivite (STA> 1/160) saptandi.

Tartisma

Bruselloz bircok gelismekte olan tilkede ekonomik kayip ve
halk sagligi sorunlarinin dnemli bir nedeni, hem insanlar hem
de hayvanlar icin ylksek morbiditeye sahip, tiim diinyada en
yaygin gorillen zoonozlardan biridir (1,4). Ulkemizde hastalik
her yas ve cinste gortilmektedir. Pediatrik yas grubunu iceren
calismalarda yas araligi 6 ay-16 yas olarak saptanmistir(5-10).
Buzgan ve arkadaslarinin 1028 vakayi kapsayan calismasinda
olgularin %53.42'linti 13-34 yas arasinda olarak rapor edil-
mistir (6). Bizim ¢alismamizda yas araligi 9 ay-16.5 yas olarak
saptandi ve bu degerler cocuklarda yapilan ¢alismalardaki yas
araligiyla uyumluydu.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda en ¢ok bulas, cig stitten
yapilan peynir, krema ve yaglarla olur. Siitin mutlaka pas-
torize edilerek tlketildigi yerlerde, direkt temasla bulasma
oral yoldan bulasmaya gore daha 6n plandadir (1). Bizim ¢a-
lismamizda ¢ig sut ve/veya cig sut Grind kullanimi olgularin
%92.3'Unde saptandi. Yapilan calismalarda ¢ig sut ve/veya
¢ig sat Grdnleri kullanimi olgularin %63.6-94.6'sinda saptan-
digi gorilda (6-11). Yenidogan ve infant doneminde brusella
enfeksiyonunun anneden bebege konjenital gecebilir; ayrica
anne sitd, enfekte hayvan Urinleri tiiketimi, enfekte partikul-
lerin inhalasyonu ile bulasabilir (up). Bizim dokuz aylik olan
olgumuzun bulas yolunun pastorize edilmemis hayvan Uriin-
lerinin tlketimi oldugunu saptadik.

Brusellozun bircok hastalikla kolaylikla karsabilen ¢ok
degisik belirti ve bulgularinin olmasi tani ve tedavisinde ge-
cikmelere yol agmaktadir. Bizim ¢alismamizda en sik belirti
ates ve bunu halsizlik, istahsizlik, gece terlemesi, eklem agrisi
yakinmalari izliyordu. Fizik muayanede en sik artralji ve hepa-
tosplenomegali saptand.. Literattirde olgu serilerinde de ben-
zer sonuglar bildirilmistir (6,7,9,11). Hastalarin yakinmalarinin
baslamasi ile bruselloz tanisi almalari arasindaki ortalama tani
stiresi 21 glindu ve bu siire 150 giine kadar uzaya bilmekte-
dir. Klinik belirtilerin ¢esitliligi, non-spesifik olmasi ve cogu kez
asemptomatik seyretmesiyle tanida gecikmeler olabilmekte-
dir. Brusellozda, tanida gecikme morbidite ve mortalitede cid-
di artiglara sebep olabilir. Ates, artralji, hepatosplenomegali,
bisopeni, pansitopeni basta olmak lzere klinik belirtileri olan
hastalarda aile 6ykusd, ciftlik hayvani besleme, ¢ig st ve sit

Tablo 5. Brusella tanisi alan ¢cocuk hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ESH, CRP ve STA degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
ESH (mm/h) (n=65) (n=54) <0.00]
Ort+SD 2217 £20.11 7.96 £7.56 '
CRP (mg/d)) (n=163) (n=53) <0001
Ort+SD 1653 +£194 479 £4.51 ’
STA>1/160 (n=65) (n=54)
n (%) 63 (96.9) 23(426) <0.001
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Urtinleri tiiketimi sorgulanmali bruselloz tanisi mutlaka akida
tutulmalidr.

Brusellozda rutin laboratuvar arastirmalari genellikle has-
taliga 6zgii degildir. Ulkemizde yapilan hematolojik bulgulari
olan 48 bruselloz olgusunun incelendigi bir calismada, anemi
%81, 16kopeni %58, trombositopeni %46, pansitopeni %21
oraninda saptanmistir (12). Doksanyedi ¢ocuk olgudan olusan
bir calismada anemi %52.6, |6kopeni %9.3, 16kositoz %11.3,
trombositoz %10.3, pansitopeni %6.2 oraninda saptanmigs-
tir (10). Bizim arastirmamizda hematolojik tutulumu %29.2,
anemi %61.5, I6kopeni %21.5, I6kositoz %4.6, trombositopeni
%21.5, trombositoz %7.7, pansitopeni %7.7 oraninda saptan-
mis olup literatlir ile uyumluydu. Bruselloz olgularinda akut
faz reaktanlar tanisal olmayip destekleyicidir (8-10). Normal
veya hafif yiiksek olabilir . Bizim ¢alismamizda ESH yuksekligi
%43, CRP yiiksekligi %50.8 oraninda saptandi.

Brusella enfeksiyonlari, akut sistemik belirtilerin yani sira
veya bunlar olmadan, 6zgiil organ tutulumuyla da ortaya ¢I-
kabilir. Karaciger brusellozda siklkla tutulur. Karaciger enzim-
leri genellikle hafif bir ylikselme gosterir. Yapilan calismalarda
transaminaz yiksekligi %18.3-55, hepatit %2.7-33.3 oraninda
saptanmistir (6,13,14). Bizim calismamizda transaminaz yiik-
sekligi %37.5 ve hepatit %23.5 oraninda saptandi. Bu bulgu-
lar literatir ile uyumluydu. Brucella spp/nin neden oldugu en
yaygin lokal hastalik osteoartikuler tutulumdur. Literatlrde
osteoartikiler tutulum olgularin %20-85'inde gordiliir (15,16).
Hastalarimizin %38.5'inde eklem agrisi yakinmasi bulunurken,
fizik muayenede eklemde sislik ve hareket kisithhgi gibi artriti
dusindiren ek bulgular %20'sinde saptanmistir. Brusellozda
genitolriner komplikasyonlar %1-20 oraninda gorulir (%16).
Cocuklarda yapilan bir calismada epididimoorsit %5.3 ora-
ninda bildirilmistir (17). Biz olgularimizda da epididimoorsite
rastlamadik. Cocuklarda nérobruselloz nadirdir. Merkezi sinir
sistemi tutulumu olgularin yaklasik %1'inde gorilir(18). Biz
calismamizda ice bakma yakinmasi ile bagvuran bir hastada
yani olgularin %1.5'inde norobruselloz saptadik ve bu oran
literattr ile uyumluydu.

Bruselloz gibi zoonozlar ayni sosyoekonomik kosullari pay-
lasan insanlarda daha yaygin olabilir (19). Hastaligin endemik
oldugu bolgelerde ayni aileden bireylerde bruselloz olgulari
bildirilmistir (20). Roushan ve arkadaslarinin yaptig1 469 va-
kalik calismada aile Uyelerinde brusella hastaligr %9.6 olarak
saptanmistir (21). Ciftdogan ve arkadasinin yaptigi calismada
index olgularin aile bireylerinde bruselloz prevalansi %36.8
olarak saptanmistir (9). Glindeslioglu'nun yaptigi 145 olguluk
calismada hastalarin aile bireylerinde bu oran %39.2 idi (7).
Literatlirde yakin temasli aile bireylerinde yapilan calisma-
larda, brusella icin seropozitivite oranlari %2.9-39.2 arasinda
degismekte olup (22-24.7) bizim ¢alismamizda aile taramasi
yapilan 24 indeks olgunun dokuzunun temash aile bireylerin-
de brusella seropozitivitesi (%36.9) saptandi. Toplam dokuz
indeks olgunun yakin temasli 99 aile bireyinin 18 (%18.2)'inde

brusella icin STA testi pozitifti. Bu oran literatlirde degiskenlik
goOstermektedir. Hastaligin endemik oldugu bdélgelerde daha
yuksek oranda saptandigi disiinilmekte olup ailede ya da
yakin cevrede aktif bruselloz gecirme Oykusi hastalik tanisin-
da 6nemlidir. Bu nedenle bir boélgede saptanan akut brusella
olgulari temel alinarak yapilacak yakin temasli taramalari yeni
olgularin ortaya ¢ikarilmasina olanak saglayabilir.

Sonug olarak bélgemizde ates, hepatosplenomegali, pan-
sitopeni veya bisitopeni nedeniyle basvuran hastalarda bru-
selloz yonlinden aile 6ykiistiniin alinmasi, ciftcilik ile ugrasma,
¢ig st ve/veya st Urlind tliketiminin sorgulanmasi erken tani
agisindan buyuk deger tagimaktadir. Bruselloz tanisi alan has-
talarin yakin aile bireylerinin klinik ve serolojik olarak incelen-
mesi olasi yakin temasli olgularin da erken tani ve tedavilerine
olanak saglayabilir. Bu arastirmanin bruselloz agisindan ende-
mik bir tlke olan tlkemizde genis temasli gruplarinda tarama
yapilmasi erken tani ve tedavi agisindan biyik 6nem tasimak-
tadr.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiilte-
si Etik Kurulundan onay alindi.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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