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BRUSELLOZ TEDAjViSiNDE KARSILASTIRMALI
BIR CALISMA

S.Surr KILICY, Silleyman FELEK!, L.Nadi ASLANZ, Ahmet ISTK?
OZET

Mart 1986- Subat 1989 yillar1 arasinda, Diyarbakir Askeri Hastanesi
ve Firat Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'ne bagvuran ve
tedaviye ahnan degisik yaglardaki 60 akut bruselloz vakas lizerinde,
tedavide kullamilan ilaglara gore karsilagtirmali bir ¢ahgma yapilmig-
tir. Hastalar doért grup halinde incelenmigtir. .Grup 1'i olugturan 15
hastaya yalniz levamizol, grup 2'yi olugturan 15 hastaya streptomisin +
tetrasiklin, grup 3'i olugturan 18 hastaya rifampisin + ko-trimoksazol,
grup 4'deki 12 hastaya ise rifampisin + doksisikhin uygulanmagtar.

Birinci gruptaki 15 vakanm 8'inde (% 53), ikinci gruptaki 15 vakamn
5finde (% 33), tigiinci gruptaki 18 vakanm 34inde (% 17) niiks goriilir-
ken, dordincii gruptaki rifampisin + doksisiklin uygulanan 12 vakada
hi¢ nitks goériillmedigi tesbit edilmigtir.

SUMMARY

a

A comparative study in the treatment of brucellosis.

A comparative investigation on the efficacy of different drugs on acute
brucellosis were carried out on 60 patients from different age groups in the
Diyarbakir Military Hospital and Firat University Research Hospital
between March 1986 and February 1989. The patients were treated in four
groups. Fifteen patients in group 1 received levamisole, 15 patients in
group 2 received streptomycin + tetracycline, 18 patients in group 3
received rifampin + co-trimoxazole, and 12 patients in group 4 received
rifampin + doxycycline therapy.

Eight (53 %) recurrences occured in group 1; 5 (33 %) in group 2; 3 (17 %)
in group 3 patients. On the otherhand, there was no recurrence among 12
patients in group 4 who had been treated with rifampin + doxycycline.
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GIRIS -

Bruselloz, Brucelle cinsi bakterilerle meydana gelen, genellikle
insanlara hayvanlardan bulagan, ateg, terleme, halsizlik, zayiflama,
eklem agrilari ile seyreden bir hastaliktir (4).

Bruselloz tedavisinde antibiyctik olarak streptomisin + tetrasiklin,
rifampisin + ko-trimoksazol, rifampisin + doksisiklin, yalmz ko-
trimoksazol, tetrasiklin, gentamisin, kloramfenikol, immun sistemi
kuvvetlendirmek amaciyla levamizol, ilaglarin retikuloendotelyal
sistem hiicrelerine girigini artirmak i¢in steroid kullanildif:
bildirilmektedir (4, 5, 7, 9, 10).

GEREC VE YONTEM

"~ Bu gahigma Mart 1986-Subat 1989 yillan arasinda Diyarbakir Askeri
Hastanesi ve Firat Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesti'nde
yaglar 16 ile 38 arasinda degigen 60 hasta iizerinde yapilmagtir.

Hastalarin tams1 anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgular-
na gore konmugtur, Klinigi brusellozla uyumlu olup, brusella agliitinas-
yon testi 1/160 ve tizerinde misbet olanlar, ayrica diisiik titrede olup bir
hafta sonra artan titreler pozitif kabul edilmisgtir. Ayrica hastalardan
ategli dénemde kan kiltiri ve dort hastadan kemik iligi kiltiird
yapilmigtrr.

Hastalar yas ve cinsleri gozéniine alinmaksizin dért gruba ayrilip,
birinci gruba tnce haftada ii¢ giin ve bir ay siireyle, daha sonra haftada
bir giin ve beg ay siireyle giinde 160 mg levamizol; ikinci gruba 20 giin
siireyle giinde 1 g streptomisin ve 30 giin siireyle giinde 2 g tetrasiklin;
tglineii gruba 30 giin siireyle giinde 600 mg rifampisin ve 20 giin sireyle
giinde 300 mg TMP ve 1600 mg SMZ, dérdiincii gruba ise 30 giin siireyle
giinde 600 mg rifampisin ve 100 mg doksisiklin verilmistir.

Hastalar en az bir hafta, en fazla ti¢ hafta hospitalize edilmigler, niiks
yéniinden bir yi1l siireyle ti¢ ayda bir kontrol edilmiglerdir.

BULGULAR

Hastalarin anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgularn tablo
1-3'de gisterilmistir. ) J

Yalmz levamizolle tedavi edilen birinei gruptaki 15 hastanin 7'si
(%A47) iyilesmig, 8'inde (% 53) niiks gérdlmiistiir. Bu sekiz hasta
streptomisin + tetrasiklin tedavisine alinmis ve bu tedaviden sonra niiks
gorilmemigtir.
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi.

Say1 %
Hasta 60
-Erkek 36 60
-Kadin 24 40
Yag
16-20 13 22
21-25 18 30
26-30 12 20
31-35 15
36-40 8 13

Tablo 2. Hastalanin klinik bulgulaninmin dagihma.

Bulgular Say1 % Bulgular Bay %
Ates 56 93 Lenfadenomegali 36 60
Terleme 35 92 Splenomegali 43 72
Zayiflama 22 37 Hepatomegali 35 58
Eklem agris Menenjismus 2 3
-Lumbalj 28 47 Anemi 1 1,5
-Koksalii 19 32
-Artralji (diger) 37 62
-Artrit 2 3
Tablo 3. Spesifik laboratuvar bulgular:.
Bulgular Sayn %
Hemokiilttir (+) 16/56 29
Kemik iligi kitlttrid (+) 2/4 50
Rose-Bengal (+) 60/60 100
Tap agglitinasyonu (+)
titreler 1/40 2 3
1/80 3 5
1/160 11 18
/320 18 30
1/640 26 44
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Streptomisin + tetrasiklin tedavisine alinan ikinci gruptaki 15 hasta-
mn 10'u (% 67) iyilesmis, 5'inde (% 33) niiks gorilmiistir. Bu hastalarnn
ikinei kiir tedavisinden sonra 2'sinde yine niitks goriilmis, bu iki
hastaya rifampisin + ko-trimoksazol + steroid verilmig ve bu tedaviden
sonra niks goérilmemigtir,

Uciinci gruptaki 18 hasta rifampisin + ko-trimoksazol ile tedavi edil-
mig, 15'1 (% 83) iyilegirken, 3'Ginde (% 17) niks gorilmiistiir. Bu 3 has-
tada ikinei kiir aynmi tedaviden sonra niitks goriilmemigtir.

Dérdiincit gruptaki rifampisin + doksisiklin tedavisine alinan 12
hastanm hig¢birinde niiks goralmemigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin tedaviye verdikleri cevap.

Tedavi sekli Yalmiz Streptomisin Rifampisin  Rifampisin
levamizol +tetrasiklin +TMP-SMZ +doksisiklin

Hasta sayis: 135 15 18 12

Niks eden 8 5 3 0

Iyilesen 7 10 15 12

Niks %'si 53 33 17 0
TARTISMA

Bruselloz tedavisinde aragtiricilar degisik tedaviler énermek-
tedirler. Bu c¢alisma dért ayr1 tedavinin karsilastirilmasi amaciyla
planlanmigtar.

Bir ¢caligmada (7) 11 kronik brusellozlu hastamin 7'sinin (% 64)
yalniz levamizol ile tedavi oldugu, bagka bir ¢alismada (9) 10 kronik
brusellozlu hastanin haftada ii¢ giin 150 mg levamizol ile altr ayhk tedavi
sonunda hepsinin iyilestigi, yine ayri bir ¢aligmada (12) 23 kronik
brusellozlu hastanmin bir ay her giin, daha sonra haftada iki giin 150 mg
levamizol ile 15 hastanmin tamamen (% 65), dért hastanin kismen
iyilegtigi bildirilmigtir, Calhigmamizda 15 hastamin 7'sinde (% 47)
iyilesme goriilirken, 81 (% 53) iyilesmemigtir.

Bir ¢ahismada 27 hastaya uygulanan streptomisin + tetrasiklin
tedavisi ile dért hastada (% 15) niiks gortldigi bildirilmistir (1).
Caligmamizda 15 hastanin 5'inde (% 33) nitks gorillmiigtiir.

Bir kisim aragtinier alti vakalk sinir sistemi brusellozunda rifam-
pisin + doksisiklin kombinasyonu ile hi¢ niiks gézlemediklerini
bildirmiglerdir {8). Ayr1 bir ¢aligmada tetrasiklin + streptomisin kombi-
nasyonu ile rifampisin + doksisiklin kombinasyonuna gére daha az
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niiks goézlendigi bildirilmigtir (2). Calismamizda rifampisin + doksi-
siklin kombinasyonu ile hi¢ nitks gézlenmemis ve streptomisin + tetra-
siklin kembinasyonuna gire daha iyl sonu¢ ahnmigtir.

Bir ¢ahsmada beg vakahk sinir sistemi brusellozunda rifampisin +
ko-trimoksazol ile hastalarn hepsinin iyilestigi bildirilmistir (3). Ayn
iki galigmada akut bruselloz tedavisinde ko-trimoksazol ile iyi sonuglar
alindig1 bildiritmistir (6, 11). Bu cahgmada ise rifampisin + ko-trimok-
sazol kombinasyonu ile 18 hastanin 3'tinde (% 17) niiks gézlenmistir.

Bu ¢ahismada bruselloz tedavisi icin uygulanan ilag ve ilag kombi-
nasyonlarindan en uygununun, zellikle niikks ihtimali gézéniine alin-
dignnda rifampisin + doksisiklin kombinasyonu oldugu saptanmigtir.
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