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BRUSELLOZ: KLINIK FORMLARI VE OZELLIKLERI

Mustafa ERTEK

Bruselloz, birgok organ ve sistemi tutabildiginden genig
bir klinik yelpazeye sahiptir. Hastalifin klinik seyri konagin
direncine, yasina, etkenin tiiriine, virulansina ve uygun anti-
mikrobiyal tedaviye kadar gecen siireye bagli olarak degisik-
likler gosterir. Gotuzzo nun énerdigi ve bugiin i¢in kabul gis-
ren siniflandirmada bruselloz klinik siire¢ agisindan ii¢ kate-
goriye ayrilmaktadr.

1- Akut bruselloz (baslangi¢ siiresi 8 haftadan kisa)

2- Subakut bruselloz, ondiilan form (baslangig siiresi
8-52 hafta arasinda)

3- Kronik bruselloz (baglangig siiresi 52 haftadan uzun),

Akut bruselloz; semptomatik, nonspesifik ve flu-like
sendromuna benzer belirtiler (ates, terleme, istahsizlik, hal-
sizlik, bag agris1, miyalji ve sirt agrist) gibi genel infeksiyon
belirtileriyle baglar. Ates olgularin % 60’ mnda intermittan ka-
rakterdedir. Ozellikle B.melitensis’in etken oldugu infeksi-
yonlarda sepsis seklinde baglangi¢ ve fulminan seyir goriile-
bilir.

Subakut olgularda; ondiilan ateg, kas ve iskelet sistemi-
ne ait belirti ve bulgular 6n plandadir, erkeklerde orgio-epidi-
dimit goriilebilir. Olgularin % 5’inde nérolojik semptomlar
vardir. Ondiilan ates tedavi edilmemis subakut olgularin
% 60’mda goriilir, rolatif bradikardi eslik edebilir. Atesin
Ogleden sonra yiikselmeye baslamasi ve gece yarisina dogru
bol terleme ile diigmesi tipiktir.

Kronik olgularda ise; subfebril ates, néropsikyatrik si-
kayetler 6n plandadir ve kronik yorgunluk sendromuna ben-
zer semptomlar goriiliir. Bu ii¢ klinik seyir diginda subklinik,
relaps, reinfeksiyon ve lokalize komplikasyonlarla seyreden
bruselloz olgulan da goriiliir.

Akut'seyir ve periferik biiylik eklemlerin (kalga, diz,
dirsek, omuz, ayak bilegi) tutulumu daha gok cocuk ve geng
erigkin doneminde goriiliirken, kronik seyir ve spondilit, ver-
tebral osteomiyelit ve paravertebral abseler yaslilarda daha
siktir.

Insanlarda bruselloza neden olan tiirler arasinda en sik
akut ciddi hastalik tablosuna yol agan ve komplikasyonlara
neden olan en virulan tiir B.melitensis’tir. B.suis’in etken ol-
dugu infeksiyonlar ise daha ¢ok subakut ve kronik seyirli sii-
piiratif destriiktif lezyonlarla seyretme egilimindedir., B.abor-
tus orta derecede 1limli sporadik olgulara neden olur, Komp-
likasyonlar daha nadirdir. B.canis’in neden oldugu infeksi-
yonlarin klinik seyri B.abortus infeksiyonuna benzer. B.canis
sinsi baslangicli, siklikla niiks eden, genellikle kroniklesme-
yen bir infeksiyona neden olur.

Komplikasyonlar

Osteoartikiiler komplikasyonlar

En sik goriilen komplikasyonlar kemik ve eklemlerle il-
gili komplikasyonlardir. Hastalarin % 20-85’inde osteoarti-
kiiler sikayetler eslik eder. Periferal eklem tutulumu en sik
diz, kalga, ayak bilegi ve omuz eklemlerinde goriiliir (sakro-
ileitis en stk goriilenidir). Monoartikiiler veya poliartikiiler
olabilir. Spondilit, artrit, osteomiyelit, bursit ve tenosinovit
bildirilmistir. Spondilit predominant olarak genellikle yasl
hastalar arasinda ve lumbar bolgede siktir, Paraspinal pyoje-
nik komplikasyonlar siklikla spondilitle birliktedir ve daha
nadir olarak goriiliir. Ayrica dolagan immun komplekslere
bagli reaktif postinfeksiydz spondiloartropatiye sebep olabi-
lir. Radyogratik abnormaliteler genellikle ge¢ bulgudur, hal-
buki kemik skeni hastaligr erken dénemde saptayabilir.

Gastrointestinal komplikasyonlar

Bruselloz hemen hemen daima karacigeri tutar, % 30-90
oraminda karaciger enzimlerinde yiikselme goriiliir. Karaciger
fonksiyon testleri hafifge bozulur. Hepatik abse, akut kolesis-
tit, ileit, kolit ve spontan peritonit daha nadir goriilen kompli-
kasyonlardir. B.melitensis ve B.suis’in neden oldugu infeksi-
yonlarda hepatik ve splenik abseler ve akut kolesistit diger et-
kenlerle olusan infeksiyonlara gore daha sik olusur. Brusella
hepatitinin patolojik bulgularinin spektrumu degiskendir.
B.abortus infeksiyonu graniillomlarla karakterizedir, sarko-
idoza benzer. B.melitensis ile viral hepatite benzer sekilde dif-
fiiz inflammasyon, parankimde yama tarzinda nekroz odakla-
11 ve ¢evresinde mononiikleer hiicre birikimi goriiliir.

Genitoiiriner sistemn komplikasyonlar:

Brusellozlu erkeklerin % 2-20sinde orsit veya epididi-
morsit olusur. Testisler ve epididim plazma hiicreleri ve len-
fositlerle infiltredir. Seminifer tubuluslarda atrofi vardir. Bru-
sellozlu hastalarin idrarindan bakterilerin izole edilmis olma-
sma ragmen renal tutulum nadirdir. Glomerulonefritli, piye-
loneftitli, interstisyel nefrit ve IgA nefropatisi olan hastalar
bildirilmistir. Gebe kadinlarda ilk trimestirde bu hastaliga
bagli olarak nadiren abortus goriiliir. Bu komplikasyon diger
bakteriyel infeksiyonlarda oldugundan daha fazla degildir.
Kadinlarda salpingit, servisit ve pelvik abse nadiren de olsa
goriilmiigtiir. Brusellozun hayvanlardaki temel belirtisi spon-
tan abortustur. Brusellalarin duyarli hayvanlarin genital sis-
temlerine yerlesmelerinin temel rolii plasentalanndaki eritri-
tol varligidir.
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Tablo. Brusellozlu hastalarda fizik bulgu ve yakinmalarin goriilme sikligi.

Yakinmalar % Bulgular Yo
Ales 23-93 Hepatomegali 15-60
Halsizlik 70-80 Splenomegali 20-55
Terleme 49-63 Lenfadenopati 10-20
Artralji 55-79 Osteo-artikiiler tutulum 20-85
Miyalji 24-62 Pulmoner sistem tutulumu 0.3-1
Istahsizlik 36-46 Epididimorsit 2-20
Karn agnsi, diyare, kabizlik, Norolojik tutulum 2-5
bulanti, kusma 22-51 Kutanoz lezyonlar 5-10
Bag agrisi 22-33 Endokardit 2
Kilo kayb: 16-54 Hematolojik bozukluklar 20-30
Bel agrist 33-55
Ustime-titreme 36
Oksiiriik ve dispne 19
Norobruselloz tik hemolitik anemi, ciddi trombostopeni ve pihtilagma bo-

Brusellozda S8S tutulumu % 2-5 olmasina ragmen has-
talarda bas agnsi, depresyon ve mental durgunluk hali daha
sik olarak goriiliir. SSS tutulumu endemik bolgelerde daha
sik goriilen bir komplikasyondur. Menenjit akut veya kronik
en sik goriilen SSS komplikasyonudur. Akut meningoansefa-
lit formu hastaneye yatmadan dnce yedi giin i¢inde ortaya ¢1-
kan ve gittikge agirlasan bir klinik tablodur. Semptomlarin
baslangicindan yaklagik olarak {ic ay sonra ortaya ¢ikan ve
tedrici olarak ilerleyen tablo ise tipik norobruselloz tablosu-
dur. Bu tabloda; ansefalit, menenjit, miyelit, radikiilondrit,
periferal miyopati, demiyelinizasyon sendromu, meningo-
vaskiiler sendrom, epidural, spinal, paraspinal ve beyin abse-
leri goriilebilir.

Kardiovaskiiler komplikasyonlar

Endokardit, olgularin % 2’sinden azinda goriiliir. Ende-
mik bélgelerde bu oran % 7-10’a c¢ikabilir. Hastalarin
% 75’inde aort kapag etkilenmistir. Hem dogal hem de pros-
tetik kapaklarda tutulum olabilir. Perikardit, miyokardit, mi-
kotik aort anevrizmasi endokarditle koplike olabilir. Primer
perikardit ve miyokardit nadiren goriilen komplikasyonlar-
dir. Endokardit az goriilmesine kargin brusellozdan 6liimlerin
% 80’1 bu komplikasyona baglidir. Ozellikle B.suis infeksi-
yonlarinda daha sik rastlanir.

. Pulmoner komplikasyonlar

Brusellozlu hastalarm yaklasik % 15-25’inde solunum
sistemi ile ilgili sikayetler olmasina ragmen pnémoni ve
plevral effiizyon olgularin ancak % 0.3 - 1’inde bildirilmistir.
Cocuk yas grubunda bu oranlar daha diisiiktiir. Bruselloz
mezbaha calisanlarina solunum yolu ile gecebilir. Respiratu-
ar trakt tutulumu flu-like semptomlarindan normal gdgiis
radyogramina kadar deBigsen bronsit, bronkopnomoni, akci-
ger nodiilleri, abse, miliyer lezyonlar, hiler adenopati ve
plevral effiizyon geklinde goriilebilir.

Hematolojik komplikasyonlar
Brusellozlu olgularda DIC ve hemofagositik sendrom
yayinlanmistir. Anemi, 16kopeni, pansitopeni, mikroanjiopa-

zukluklari goriilebilir. Olgularin % 75’den fazlasinda kemik
iliginde graniilomlar vardir. Kutanz purpura ile ciddi trom-
bositopeni kemik iliginde hemofagositik histiyositler veya
antiplatelet antikorlari ile birlikte olabilir. Hematolojik
komplikasyonlar B.melitensis infeksiyonlarinda daha siktir.

Kutanoz komplikasyonlar

Deri lezyonlar brusellozlu hastalarin % 5-10’unda gé-
riilen cogu gecici nonspesifik lezyonlardir. Rag, papiil, iilser,
eritema nodozum, petesi, purpura, vaskiilit, graniilomattz
cilt vaskiiliti seklinde degisik lezyonlar goriilebilir.

Okiiler komplikasyonlar

Cesitli okiiler komplikasyonlar brusellozlu olgularda
bildirilmistir. Uveit genellikle ge¢ manifestasyondur. Kronik
iridosiklit, nummular keratit, multifokal koroidit ve optik norit
goriiliir. Brusella iveiti noninfeksiyoz immun cevap olarak de-
gerlendirilir ve topikal ve sistemik kortikosteroid tedavisine ce-
vap verir. Endojen metastatik endoftalmit nadir olarak bildiril-
mistir. Vitreus humordan Brucella izole edilmistir.

Diger komplikasyonlar
Tiroidit, artroplasti ile iligkili infeksiyon, fokal stipiiratif
yumusak doku abseleri nadir goriilen diger komlikasyonlardir.

Tedavi

Brusellozda tedavi diinya saglik oreiitiiniin 6nerdigi se-
kilde ikili, baz1 durumlarda da ii¢lii kombine antibiyotik uy-
gulanmas: seklindedir. DSO tarafindan uzun etkili bir tetra-
siklin tiirevi olan doksisiklin 200 mg/giin (12 saat ara ile 100
mg) + rifampisinin tek doz 600-900 mg/giin kombine olarak
altr hafta uygulanmas1 Gnerilmistir. Bir diger kombinasyon
21 giin streptomisin 1 g/giin IM + doksisiklin alt: hafta 200
mg/giin po seklindedir. Gebelere TMP/SMX + rifampisin ve-
ya TMP/SMZ + gentamisin kombinasyonlar: @nerilebilir.
Menenjit, endokardit gibi komplikasyonlarin tedavisinde
doksisiklinin bulundu@u en az ikili kombinasyonlara ve daha
uzun siireli protokollere yer verilmelidir. Endokarditte medi-
kal tedavi yaminda ¢ogu olgu cerrahi tedavi gerektirir.
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