NOROLOJi POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA
UNUTULMAMASI GEREKEN BIR TANI: BRUSELLOZ*

Recep ALP,' Selen ILHAN ALP,” Sevgi YUKSEL®

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali; *Kars Devlet Hastanesi 1. Néroloji Klinigi;
*Bakirk6y Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Bu ¢alismada, noroloji poliklinigine degisik sikayetlerle ardi sira bagvuran ve bruselloz saptanan 47 olgunun
(ort. yas 31,8) klinik dzellikleri, laboratuvar bulgular1 ve etkenle karsilasma nedenleri prospektif olarak ince-
lendi. Klinik siireleri acisindan olgularin 36’s1 akut, 8’1 subakut, 3’ii kronik bruselloz olarak degerlendirildi.
Olgularin baglica sikayetleri bag agrisi (%59), bel agris1 (%51), diz ve kalca agris1 (%40), ates (%32), kas ag-
1181 (%30), istahsizlik (%25), terleme (%?21), iistime-titreme (%15), omuz-sirt agrist (%11) seklindeydi. Komp-
likasyon degerlendirilmesinde olgularda akut bag agris1 (%34), ates (%32), spondilit (%21), hepatomegali
(%11), lenfadenopati (%8), monoartrit (%8), sakroileit (%6), polinoropati (%?2), serebral venoz tromboz (%2)
ve lomber radikiilopati (%2) saptandi. Laboratuvar incelemelerinde hastalarin %62’sinde sedimentasyon yiik-
sekligi, %23’tinde anemi, %19’unde 16kositoz, %67’sinde 16kopeni, %14’iinde CRP artis1, %9’unda ALT-AST
yiiksekligi bulundu. Etkenle temasi sorgulandiginda hastalarin %68’inde hayvancilik yapmalar1, %55’inde ¢ig
siit iiriinleri almalart ile olurken, %9’unun ise nedeni tespit edilemedi.
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A FORGOTTEN DIAGNOSIS AMONG PATIENTS WHO APPLY TO THE OUTPATIENT
NEUROLOGY CLINIC: BRUCELLOSIS

Clinical and laboratory characteristics and source of contamination in 47 patients with brucellosis who con-
secutively referred to our clinic with different complaints were prospectively investigated. The average age of
the patients was 31.8. Thirty-six patients were acute, 8 subacute, and 3 chronic. The main symptoms were
headache (59%), lumbar pain (51%), arthralgia (40%), fever (32%), myalgia (30%), anorexia (25%), sweat-
ing (21%), chills (15%) and shoulder ache (11%). There were signs of headache (34%), fever (32 %),
spondylitis (21%) hepatomegaly (11%), lymphadenopathy (8%), monoarthritis (8%), sacroiliitis (6%),
polyneuropathy (2%), cerebral venous thrombosis (2%) and lumbar radiculopathy (2%). Erythrocyte sedi-
mentation rate was >20 mm/h in 62% of patients and anemia, leukocytosis and leukopenia were observed in
23%, 19% and 7% of patients, respectively. C-reactive protein levels and liver transaminases were elevated
in 14% and 9% of cases, respectively. 68% of cases had a history of contaminated stock-breeding and 55%
of ingestion of contaminated dairy milk or milk products. Source of contamination could not be determined in
9% of cases.
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Bruselloz, Tiirkiye’de 6zellikle Dogu ve Giiney-
Dogu Anadolu bolgesinde sik karsilagilan, genel-
likle subakut ya da kronik seyirli zoonotik bir en-
feksiyondur."! Insanlara dogrudan veya dolayl
olarak enfekte hayvan temas: ile bulagmaktadir.
Hastaligin mortalitesi diisiiktiir, fakat morbitide-
nin fazla olmas1 nedeniyle erken tam ve tedavi
onemlidir."? Ozellikle iilkemizde, sik rastlanmasi
ve degisik klinik tablolarla karsimiza ¢ikmasi ne-
deniyle ayiric1 tanida diglanmasi gerekmektedir.

Bu yazida, degisik sikayetlerle bagvuran hastalar-
dan bruselloz saptananlarin sikayet, klinik bulgu-
lar1 ve laboratuvar sonuglari esliginde, hastaligin
klinik tablosunun cesitliligi ve ayric tanida yer
almasi gerektiginin onemi belirtildi.

HASTALAR VE YONTEM

Mayis 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda Agn
Devlet Hastanesi 2. Noroloji poliklinigine degi-
sik sikayetlerle ardi sira bagvuran hastalarda, ,
bruselloz saptananlarin klinik 6zellikleri ve labo-
ratuvar bulgular1 prospektif olarak incelendi. Ta-
ni1 klinik belirti, bulgularla beraber pozitif agliiti-
nasyon titresi (=1/160) ve klinik mikrobiyoloji
uzmani goriisii alinarak kondu. Hastalarin tiim
sistem sikayetleri sorguland1 ve muayeneleri ya-
pildi. Hastalarin rutin laboratuvar incelemeleri ve
goriintiileme yontemleri kullanilarak diger ayirici
tamlar digland1. Iki hastaya elektronsromyografi
ile polindropati protokolii uygulanarak sinir ileti
calismast yapildi.

Semptomlarinin siiresi sekiz haftadan kisa olan
olgular akut, 8-52 hafta arasinda olanlar subakut,
bir yildan uzun olanlar kronik bruselloz olarak
kabul edildi. Tanm1 konulan olgularin tedavisi i¢in
bolgemizde klinik enfeksiyon hastaliklart uzmani
olmadigindan i¢ hastaliklart uzmanlarindan des-
tek alindi.

BULGULAR

Poliklinigimize bu siire i¢inde degisik sikayetler-
le bagvuran 15200 hastanin 47°sinde (25 erkek
[%53], 22 kadin [%47]; ort. yas 31,8; dagilim 5-
67 yas) bruselloz saptandi. Olgularin bulgular
degerlendirildiginde 15’inde (%32) ates, 24’iinde
(%51) bel agrisi, 28’inde (%59) bas agrisi, 5’inde
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(%11) omuz/sirt agrisi, 14’iinde (%30) kas agrisi,
7’sinde (%15) kalga agnisi/yiiriiyememe, 10’unda
(%21) terleme, 12’sinde (%25) istahsizlik, 3’iinde
(%6) kilo kaybi, 7’sinde (%15) iisiime/titreme,
19’unda (%40) diz ve kalga agrisi, 2’sinde ( %4) el
ve ayaklarda uyusma sikayeti mevcuttu (Tablo I).

Klinik bulgular ve komplikasyonlar degerlendi-
rildiginde hastalarin 15’inde (%32) ates, 5’inde
(%11) hepatomegali, 4’iinde (%38) lenfadenopati,
16’°sinda (%34) akut atipik bag agrisi, 3’iinde
(%6) migren, 7’sinde (%15) gerilim tipi bas agri-
s1, 4’linde (%8) monoartrit, 10’unda (%21) spon-
dilit, 3’iinde sakroileit (%6) ve 1’inde (%2) poli-
ndropati saptandi.

Laboratuvar incelemesinde hastalarin 11’inde
(%?23) anemi, 3’iinde (%7) lokopeni, 9’unda
(%19) Iokositosoz, 4’linde (%9) karaciger enzim
yiiksekligi (ALT-AST), 29’unda (%62) sediman-
tasyon yiiksekligi, 6’sinda (%14) C-reaktif prote-
in (CRP) yiiksekligi saptandi. Hastalik siiresi ag1-
sindan degerlendirildiginde hastalarin 36’sinin
(% T7) akut, 8’inin (%17) subakut ve 3’iiniin (%6)
kronik bruselloz oldugu belirlendi.

Hastalarin etkenle temasi sorgulandiginda 32’sin-
de (%68) hayvancilik ile ugrasmasi, 26’sinda
(%355) cig siit iiriinleri almas1 hikayesi varken
4’iiniin (%9) nedeni saptanamadi.

TARTISMA

Bruselloz, genellikle subakut ya da kronik seyirli
zoonotik bir enfeksiyondur. Mortalitesi diisiik fa-

Tablo 1. Bulgularin sikhga gére dagilmi

Say! Yiizde
Bas agrisi 28 59
Bel agrisi 24 51
Diz ve kalga agrisi 19 40
Ates 15 32
Kas agrisi 14 30
istahsizlik 12 25
Terleme 10 21
Usiime-Titreme 7 15
Omuz-Sirt agnisi 5 11
Kalga agrisi-Ylriyememe 7 15
El ve ayaklarda uyusma 2 4
Kilo kaybi 3 6




Noroloji Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Unutulmamasi Gereken Bir Tani: Bruselloz

kat morbititesi yiiksektir. Retikiiloentedolyel sis-
tem hastalig1 olan Brusella viicuda alindiktan
sonra lenfatiklere girer ve orada ¢ogaldiktan son-
ra dolagima katilarak karaciger, dalak, kemik ili-
§i gibi parankimas1 bol organlara yayilir ve intra-
seliiler yerleserek hastalik tablosuna yol acar.
Klasik seyir ortalama olarak 2-3 hafta siiren ku-
lucka doneminden (dagilim 5-60 giin) sonra on-
diilan ates, 6zellikle geceleri olan terleme, eklem
agrilari, istahsizlik, bitkinlik, halsizlik, kilo kay-
b, bas agrisi, karin agrisi, kusma ve farenjit gibi
non-spesifik belirtiler seklinde ortaya ¢ikmakta-
dir.”

Brusella enfeksiyonlarinin kendine 6zgii ayirt
edici belirtileri yoktur. Hastaligin baslangicinda
en sik rastlanan bulgular olan ates (%90-95), tit-
reme/terleme (%40-90), halsizlik (%80-95), vii-
cutta yaygin kas agrilar1 (%40-70), eklem agrila-
11 (%20-40) ve istahsizliktir. Tiirkyilmaz ve ark."
bildirdikleri caligmada, ates (%92), terleme
(%71), bel ve sirt agris1 (%55), hepatomegali
(%66), splenomegali (%47), lokomotor sistem
yakimalari (%63) on plana ¢ikan belirti ve bul-
gular olmustur. Calismamizda en sik goriilen
semptomlar sirastyla bas agrisi, bel agrisi, ates,
omuz-sirt agrisi, kas agrisi, diz ve kalca agrisi,
kalca agrisi-yiiriiyememe, terleme ve istahsizlik-
t1. Bulgularimizin literatiirle farklilik gostermesi-
nin nedeni hastalarin 6n planda néroloji poliklini-
gine norolojik semptomlarla bagvurmasidir.

Neden oldugu klinik tablonun ¢esitliliginden do-
lay1, hayvanla dogrudan temas veya enfekte gida
alim Oykiisii yoksa pek ¢ok sistemik hastalik ile
karisabilir. Brusellozlu olgular klinik olarak bir-
cok komplikasyonla kendini gosterebilir. Bunla-
rin baginda lokomotor sistem tutulumu gelmekte-
dir. Calismalarin ¢ogunda en sik osteoartikiiler
tutulum bildirilmistir. Brusellozlu hastalar daha
nadirde olsa genitoiiriner, sinir, kardiovaskiiler,
gastrointestinal, hepatobiliyer, respiratuvar, he-
matolojik, kutandz, hepatobiliyer veya okiiler
komplikasyonlarla gelebilir."!

En sik gastrointestinal sistem (%70) olmak {izere
sirasi ile hepatobilier sistem, kas-iskelet sistemi
(%20-40), kardiyovaskiiler sistem (%1-5), respi-
ratuvar sistem (%15-25), genitoliriner sistem
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(%2-15), hematopoetik sistem (%30-70), cilt tu-
tulumu (%35) ve son zamanlarda géz tutulumu da
bildirilmektedir.””" Eklem tutulumu genellikle
monoartikiiler olup siklikla sakroilyak eklemleri
tutmaktadar.™

Bruselloz, merkezi ve periferik sinir sistemini de
etkilemekte olup en sik bas agrisina neden ol-
maktadir. Menenjit, ensefalit, miyelit, radikiilit,
nevrit ve polindropati goriilebilir.”'” Brusellada
norolojik tutulum %5-70 oranindadir.” Klasik
olarak meningoensefalit tablosuna yol acar. Kra-
niyal sinir felglerine neden olabilir."” Norolojik
acidan ¢alismamizda en sik bas agris1 goriilmek-
te olup cogunlugunu akut ve atipik bag agrisi
olusturmaktadir. Gerilim tipi ve migren bas agri-
lar1 seklinde de bas agrilar1 gozlenmistir. Iki has-
tamizda periferik polindropati sikdyeti varken
bunlarin sadece birinde EMG ile polinéropati ta-
nis1 kondu. Ayrica bir hastada serebral venoz
tromboz ve bir hastada da lomber pleksopati sap-
tandi. Brusellozda nérolojik tutulumun nadir se-
killeri de vardir. McLean ve ark.nin® ¢aligsmala-
rinda inme, beyin ici kanama, optik noropati ve
direkt olarak enfeksiyonun yol agtig1 serebellar
sendrom bildirilmistir.

Hastaligin seyri esnasinda daha nadir goriilen or-
gan tutulumlar1 ve %5-10’a varan cesitli kompli-
kasyonlar bildirilmistir. Bunlarin arasinda verteb-
ra osteomiyeliti, epididimo-orsit, mikroanjiyopa-
tik hemolitik anemi, trombositopeni, derin ven
trombozu, mesangiokapiller glomerulonefrit,
konjonktivit, episklerit, anterior iiveit, vb. sayila-
bilir.”’ Aygen ve ark.nin'” bildirdigi calismada ise
terleme (%92,9), ates (%91,8), artralji (%84,7),
hepatomegali (%27,9) ve splenomegali (%19,7)
strasiyla sik olarak saptanan belirti ve bulgulardir.
Benzer olarak calismamizda olgularin %?23’iinde
anemi, %7’sinde 16kopeni, %19’unda lokositoz,
%62’sinde sedimantasyon yiiksekligi saptandi.
Brusella enfeksiyonlari, klinik bulgularin genis
spektrum gosterdigi multisistemik bir hastalik
tablosu olusturabilecegi gibi, yalnizca serolojik
bulgularin pozitif oldugu asemptomatik bir tablo
ile de karsimiza cikabilir.

Tiirkiye’de en sik karsilagilan brusella tipleri B.
melitensis ve B. abortus’tur. Diger tipleri B. suis
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ve B. canis’tir.”’ Insanlara dogrudan veya dolayli
yoldan enfekte hayvan temasi ile bulagmaktadir.
Calismamizda hastalarin %68’ hayvancilik ile
ugrasmasi, %55°1 ise taze ve ¢ig siit Uriinleri tii-
ketmesi nedeniyle etkenle karsilasmislardi. Ozer
ve ark.min Istanbul’da yapmis olduklar1 calis-
mada, ¢ig siit ve taze peynir tiikketimi orani fazla
iken hayvancilik Oykiisiine sadece bir olguda
rastlanmistir. Bizim ¢alismamizda hayvanciligin
yiiksek oranda olmasi bolgesel farklihiga dayan-
maktadir. Yine olgularimizin %9’unda etkenle
karsilasma nedeni saptanamadi. Tiirkiye’de yapi-
lan diger calismalarda da benzer sonuglar bulun-
mugtur.>'*"

Sonug olarak, bruselloz hayvancilik nedeniyle
ozellikle Dogu bolgelerimizde sik goriilmesi, de-
gisik semptom ve bulgularla karsimiza ¢ikmasi
nedeniyle poliklinik sartlarinda tetkik edilmesi
gereken bir hastaliktir. Norolojik acidan herhangi
bir yas grubunda akut bag agrisi, bel agrisi, hal-
sizlik, eklem agris1 sikayeti olan hastada brusel-
loz unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

1. Geyik MF, Kokoglu OF, Hosoglu S, Ayaz C.
Brusellozlu 154 hastanin degerlendirilmesi. Dicle
T1p Dergisi 2002;29(1-2):23-9.

2. Ozer S, Oltan N, Genger S. Bruselloz: 33 olgunun

122

10.

11.

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

degerlendirilmesi. Klimik Derg 1998;11(3):82-4.
Siinbiil M. Bruselloz. 1nfeksiy0n 2001;33-8.
Tiirkyillmaz M, Ozsiit H, Eraksoy H, Dilmener M,
Calangu S. Brusellozda klinik ve laboratuvar bulgu-
lar1 (38 vakanin degerlendirilmesi) [Ozet]. In:
Willke A, Unal S, Doganay M. 7. Tiirk Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresi
(11-15 Eyliil 1994, Urgiip) Program ve Kongre
Tutanaklar1. Istanbul: Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar Dernegi; 1994. 24: s. 87-98.
Korkmaz S, Candan F, Kilich MF, Bakict MZ.
Brusellozlu olgularda tanisal yaklagim: Olgu sunumu
C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;27(2):83-7.

Aygen B, Siimerkan B, Kardas Y, Doganay M, inan
M. Bruselloz: 183 olgunun degerlendirilmesi.
Klimik Derg 1995;8(1):13-6.

Alkan BM, Calap B. Brusella’da kas-iskelet sistemi
bulgular. Fiziksel Tip 2004;7(2):99-104.

McLean DR, Russell N, Khan MY.
Neurobrucellosis: clinical and therapeutic features.
Clin Infect Dis 1992;15(4):582-90.

Shakir RA, Al-Din AS, Araj GF, Lulu AR, Mousa
AR, Saadah MA. Clinical categories of neurobru-
cellosis. A report on 19 cases. Brain 1987;110(Pt
1):213-23.

Bashir R, Al-Kawi MZ, Harder EJ, Jinkins J.
Nervous system brucellosis: diagnosis and treat-
ment. Neurology 1985;35(11):1576-81.

Tagsova Y, Saltoglu N, Yilmaz G, Imal S, Aksu HSZ.
Bruselloz: 238 Eriskin olgunun klinik, laboratuvar
ve tedavi 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Infeksi-
yon Dergisi 1998;12(3):307-12.



