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Tedavinin amaci

1. Semptomlari gecirmek
2. Hastaligin suresini kisaltmak

3. Komplikasyon ve relaps insidansini
azaltmak



Tedavinin genel prensipleri

Brusella intraselluler bir mo dir, tedavide
kullanilacak antibiyotikler hucre icine lyi
penetre olabilmel

Intrasellller ve asidik pH da etkili olmall

Relapslari onlemek acisindan kombine
tedavi gerekir

Optimal tedavi stresine uyum saglanmali



» In-vitro duyarlilik sonuglari etkinligi tahmin
etmek icin yeterli degil

» Teterasiklin en etkili ilac ancak monoterapi
onerilmiyor



Streptomisin igceren rejimlerde relaps orani biraz
daha dusuktur

Rifampisinin doksisiklinin serum duzeyini
dusurmesine bagli etkinlikte azalma olabilir

Streptomisinin parenteral kullaniliyor olmasi
onemli bir dezavantajdir

Brusellozun endemik oldugu bolgelerde TB'nin
de endemik olmasi, rifampin kullanimina bagl
direnc gelisimi acisindan bir dezavantajdir



« TMP-SMZ cogu bolgede populer bir ilag,
genellikle 3'lu rejimlerde onerilir

* Kinolonlardan siprofloksasin ve
ofloksasin klinik olarak denenmis, klasik
rejimlere benzer etkilidir, fiyati onemili bir
dezavantaj

* Makrolitler hucre icine gecisleri lyi
olmasina ragmen etkisi asidik pH'da
azaldigindan tedavide yeri yoktur



Biotypes and Antimicrobial Susceptibilities of
Brucella Isolates

HURREM BODUR' NERIMAN BALABANZ SEBAHAT AKSARAYZ,
VEDAT YETENER", ESRAGUL AKINCI', AYLIN COLPAN' and AYSE ERBAY'

From ffr-:*ffn__:é*cnm.'n.' Diseases and Chnical Microbiology Clinie, and” Micrabiology Section, Anfara Numune Training and
Research Hospital, Ankara, Turkey

Table 1. In vitro activities of antibiotics against Brucella melitensis

isolates

Range MICsg MICy
Antibiotic (Lg/ml) (Lg/ml) (ng/ml)
TMP-SMX 0.064 1 0.094 0.38
Ciprofloxacin 0.064 0.38 0.125 0.25
Rifampin 0.047 2 0.50 0.75
Ceftriaxone 0.047 2 0.125 0.38
Doxycycline 0.023 0.25 0.047 0.064

Scand J Infect Dis 2003



Brusella izolatlarinin moxifloxacin, ciprofloxacin ve
iInsan brusellozu tedavisinde kullanilan diger
antibiyotiklere duyarhliklari

97 klinik izolatta:

Tetrasiklin MIC (90) 0.5 ug/ml
Doksisiklin MIC (90) 0.5 pg/ml
Moxifloxacin MIC (90) 0.5 pg/ml
Ciprofloxacin MIC (90) 0.5 ug/ml
Rifampisin MIC (90) 2.0 pyg/ml
Streptomisin MIC (90) 4.0 ug/ml
TMP-SMX MIC (90) 8.0 pg/ml

Sonug: in-vitro etkin olan kinolonlarin klinik calismlarla
tedavide degerlendiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir

Lopez-Merino A ve ark. Scand J Infect Dis 2004



Brucella melitensis klinik izolatlarinda in-vitro
fusidik aside duyarlligin arastiriimasi

50 klinik izolat B.melitensis susunda MIC50
ve MIC90 degerleri sirasiyla 0.5 ve 2
ug/ml bulunmus ve MIC 0.125-2.0 pg/ml

Sonuc¢: Fusidik asidin bu intraselluler
mikroorganizmaya etkinliginin daha fazla
calismalarla arastiriimasi gerektigi
vurgulanmaktadir

Celik i ve ark. J Infect Chemother 2005



WHO brusellada tedavi
onerisi(1986)

1. Doksisiklin 200 mg/gun+rifampisin 600-
900 mg/gun (6 hf)

2. Doksisiklin(6 hf)+streptomisin (2-3 hf) en
etkili rejim (str yerine genta olabilir)

Relaps orani %14 .4



Brusella tedavisinde doks-rif (DR)vs doks-str
(DS) kombinasyonlarinin karsilastiriimasi

Metod:

» Cok merkezli, acik etiketli kontrollG
calisma

* Endokardit ve norobrusellozu olmayan 194
ayaktan ve yatan hasta calismaya alinmis

DR grup: D 2x100+ R 1x900 (45 gun)
DS grup: D 2x100 (45 gun)+S 1 gr/gun (14
gun)

Solera J ve ark. Antimic Agen Chemot 1995



Bulgular:
DR grubunda 100, DS grubunda 94 hasta
1. Tedaviye yanitsizlik:

-DR grubunda 8 hasta (%8)

-DS grubunda 2 hasta (%2) (p=0.10)
2. Relaps:

-DR grubunda 16 (%16)

-DS grubunda 5 (%5.3) (p=0.02)
3. Tedaviye yanitsizlik+relaps

-DR grubunda 24 (%24)

-DS grubunda 7 (%7.45) (p=0.0016)
4. llac yan etkisi:

-DR grubunda 4 (%4)

-DS grubunda 2 (%2) (p>0.2)
Sonug: Akut brusellozda DR, DS’den daha az etkili

Solera J ve ark. Antimic Agen Chemot 1995



Bruselloz tedavisinde Rif+Doks etkinlik ve
guvenliginin Rif+TMP-SMZ ile
karsilastiriimasi

Metod:

Her iki grupta da 25’er hasta
Sonug:

Iki grup arasinda fark yok

Erbay A ve ark. Flora 2002



Co-trimoxazole+doksisiklin(CD) vs
Co-trimoxazole+rifampin(CR) iki aylik
tedavide etkinlik

* Tedaviye yanitsizlik: %7.1 CD grup

%16.4 CR grup
(%95 CI1,0.174-0.826;0R=0.378;p=0.020)

* Relaps: %8.6 CD grup

%10 CR grup
(%95 CI, 0.365-1.87; OR=0.826;p=0.646)

Rouzban MRH ve ark. Swiss Med Wkly 2004



* Tedavide yetersizlik+relaps:
%15.7 CD grup

%26.4 CR grup
(%95 CI, 0.278-0.929, OR=0.508;p=0.028)

* Sonu¢: CD kombinasyonu CR'den daha
etkili

Rouzban MRH ve ark. Swiss Med Wkly 2004



Ofloksasin(400 mg)+rifampisin(600 mg) 30 gun vs
doksisiklin(200 mg)+rifampisin(600 mg) 45 gun

Kur oranlari benzer
Her iki grupta da 2'ser relaps

Doks+rif grubunda ates daha erken
dismusg(p=0.016)

Ofl+rif grubunda maliyet daha yuksek

Karabay O, Sencan i ve ark. BMC infect Dis2004



Rifampisin+minosiklin ile brusella tedavisi

IV yuksek doz rifampin+oral minosiklin (her giin tg
hafta sureli) etkinlik ve tolerabilitesi acisindan

Tedavi edilen 239 vaka (135 erigkin 104 ¢ocuk)
retrospektif olarak incelenmis:

Sonugc:

1. %100 cevap, %2 den az relaps

2. %29.8 AST yuksekligi gibi hafif yan etki

3. Minosikline bagli 11 hastada dilde gecici
hiperpigmentasyon

4. Randomize prospektif calisma gerekir

Cascio A ve ark. J Chemother 2003



Brusella tedavisinde azitromisin+genta
kombinasyonu

10 hastada kullaniimis,

[/ hasta tedaviye baslangicta iyi yanit vermis
3'unde relaps gelismis

5 hasta (%950) tedaviye yanit vermemis

Sonuc: Brusella tedavisinde azitromisin
uygun bir ajan degil

Solera J ve ark. CID 2001



Brusellozda doksisiklin tedavisinin optimal
suresini degerlendiren cift kor calisma

Doksisiklin (2x100 mg) 30 ve 45 gunluk
tedavileri (endokardit, spondilit ve
norobrusellozu olmayan vakalarda)
karsilastiriimis

Tum hastalar ilk 7 gun 1x 240 mg
gentamisin almis ilag guvenligi ve relaps
oranlari incelenmis

Solera J ve ark. Clin Infect Dis 2004



Bulgular:
1. Her grupta 73 hasta alinmis

2. Tedavi sonu 45 gunluk incelemede 30 gunluk grupta
relaps orani 45 gunluk gruba gore daha yuksek (%12.3
vs %1.7; 9.00;%95 CI,1.17-69.2;p=0.017)

3. Tedavi sonrasi 45 gun-12 aylik surede relaps
oranlarinda farkllik yok (30 gunluk grup %9.38 vs 45
gunluk grup %11.11)

4. Toplam sonuclara bakildiginda 30 gunltk grubun
15/73'inde (%20.55), 45 gunluk grubun 9/73’'unda
(%12.33) relaps gorulmus

Solera J ve ark. Clin Infect Dis 2004



Sonug:

1. Tedaviye uyum ve ilac yan etkileri her iki
grupta da ayni

2. Doksisiklin tedavisinin 45 gun
uygulanmasi yan etkide bir artis
olmaksizin erken relaps oranini anlamli
derecede dusurmektedir

Solera J ve ark. Clin Infect Dis 2004



Kronik brusellozlu hastalarda doksisiklin-rifampisin
kombinasyonuna levamizol ilavesinin lenfosit
subgruplari ve fagositik hucre fonksiyonlarina
etkisi

Metod: Konvansiyonel antibiyotik tedavisine
Immunstimulan olarak levamizol ilavesinin
brusellaya karsi anerji gelisip
gelismeyeceginin incelenmesi

Bulgular: Konvansiyonel tedaviye 6 hafta
sureyle levamizol ilavesinin lenfosit
subgrup oranlarinda ve fagositik
fonksiyonlarda kontrol grubuna gore bir
degisiklik olmadigi

Dizer U ve ark. Chemotherapy 2005



Sonugc:

Kronik brusellozda konvansiyonel
antibiyotik tedavisine levamizol ilavesinin
lenfosit subgrup analizi ve fagositik
fonksiyonlar uzerine immunstimulan
etkisi yoktur

Dizer U ve ark. Chemotherapy 2005



Kronik brusellozun klasik tedavisine
levamizol ilavesinin etkisi

Metod:
/1 kronik brusellozlu hasta

« Hastalarin tumune rif 600 mg/gun+doks 200
mg/gun 6 hafta sureyle verilmis

* Levamizol grubuna klasik tedaviye gunasiri 80
mg levamizol 6 hafta sureyle verilmis

« 6 haftalik tedavinin sonunda, 3. ve 6. aylarda;
Klinik ve laboratuvar olarak degerlendirilmis

Irmak H, Buzgan T et al Tohuko J. Exp.Med 2003



Bulgular:
« Levamizol grubu: 36, kontrol grubu: 35 hasta

» Levamizol grubunda; artralji, halsizlik, terlemenin
daha erken gectigi, ESR, CRP ve
lenfomonositoz anlamli olarak daha dusuk

Sonugc:

Kronik brusellozda klasik tedaviye levamizol ilavesi
Klinik ve laboratuvar olarak etkinligi artirmaktadir

Irmak H, Buzgan T et al Tohuko J. Exp.Med 2003



Ozel gruplarda tedavi

Hamilelikte:

Rifampisin degisik kombinasyonlarda temel
ilactir

Cocukluk:

Rifampisin, TMP-SMZ veya gentamisinli
rejimler kullantlir



Komplikasyonlarda tedavi

Cogu komplikasyonlar standart rejimlerle
onlenebilir

Norobrusellozda daha uzun sureli ve 3’lu
tedavi kullanilir

Norobrusellozda steroid ilavesinin yarari
gosterilememistir (kontrollu calisma yok)

Spondilitlerde en az 3 aylik rejim onerilir,
herhangi bir rejimin ustunlugu
gosterilememistir



Endokardit



Olgu: doksisiklin+siprofloksasin+TMP-SMZ
4 ay sure ile tedavi: basarili

Literaturde yalnizca ilacla tedavi edilen14
vaka

konjestif kalp yetmezligi,
-valvul hasari,

.apse formasyonu ve
.prostetik kapagin olmadigi secilmis vakalarda

konservatif antibiyotik tedavisi cerrahi tedavi
gerekmeksizin yeterli olabilir

Mert A ve ark. Ann Thorac Cardiovasc Surg 2002



Table 1. Clinical features of the patients with Brucella endocarditis treated with antibiotics treatment alone

Reference Year Agesex History of Underlying cardiac Timeupto  Brucella Valve Presence of  Presence of  Antibiotics used Duration of Duration of
No. rheumatic disonder diagnosis tvpe involved  vegetation  heart failure treatment  follow-up
fever (months) (months)  (months)

5 1954 25M (+) Mitral stenosis and | 3. abortus Aortic No echo -) TS24 dy +SM (10dy 36
regurgitation, sulfadiazine (10 d)
aortie regurgitation

[ 1957 33/M (+) Mitral stenosis | 3. abortus Aortic (-) (—) I'S+5M 35 18

& 1985 40/F 5 B. abortus Mitral (+) {-) TS(2m)+SM (14 d) NA

+GM (21 d)

7 1985 35/F Mitral stenosis | B. melitensis Mitral i-) (-) TS+SM+RIF 1.5 12

7 1985 43/M Heart failure 1 B. melitensis Aortic (+) {—) TS+SM+RIF 1.5 12

9 1989 51/M (-) Aortic regurgitation 6 B. melitensis Aortic (+) (—) D5 (12 m) + RIF (3 m) 24

10 1989  30/M (+) [ Brucella spp. Aortic (+) ] TS+RIF 3 [

11 1989 18/M =) 1 B. melitensis Aortic (+) (+) TS 42 d)y +amikacin i 16 d) 2

= TMP/SMX (28 d)

12 1990  25/M (+) Aortic valve 2 B. melitensis Aortic -) -) TS 42d)y +SM (38 d) NA
prosthesis RIF (14 d)

12 1990 3LF (-) Bicuspid aortic | B. melitensis Aartic No echo (-) TSHTMP/SMX 1.5 NA
valve

12 1990 15M () Marfan syndrome | B. melitensis Mitral No echo (-) TS+sulfadiazine 1.5 NA

13 1990 36/F (-) THSS | B melitensis Aortie, mitral (+) () pefloxacin 8 36

14 1993 42/M (=) Bicuspid aortic 3 Brucella spp. Aaortic (+) {-) DS (7 m) + RIF (7 m) 12
valve FGN (2.5 m)

3 1997 55/M (-) | B. melitensis Aortic (+) (-) DS {6 m) + RIF (6 m) + GM (3w) 12

Present 1997 o0/M (+) Aortic and mirtal 23d  Brucella spp. Aortic, mitral (+) () DS+CIP+TMPB/SMX 4 42
case valve disorders

Echo: echocardiography, TS: tetracycline, SM: streptomycin, GM: gentamicin, RIF: rifampin, CIP: ciprofloxacin, TMP/SMX: trimethoprim/sulfamethoxazole, DS: doxyeyeline,
[THSS: idiopathic hyperthropic subaortic stenosis, d: day, w: week. m: month. SPP.: species. ( +): present. (—): absent. M A: not available

Mert A ve ark. Ann Thorac Cardiovasc Surg 2002



Brucella endokarditi: medikal tedavi sonrasi
cerrahi zamanlamanin onemi

« Brusella endokarditli 5 vaka doksisiklin (200 mg),
rifampisin (600 mg) ve seftriakson (2 gr) ortalama 5.2 (4-
6) hafta tedavi sonrasi opere edilmis

« 3 hastaya aort kapak, 2 hastaya da hem aort hem de
mitral kapak replasmani yapiimis

« QOperasyon sonrasi ortalama 3.6 (2-6) ay daha
doksisiklin ve rifam kullanmiglar.

« QOperasyon sonrasi 15.8 aylik takipte bir sorun
yasanmamis

Yorum: Preoperatif uygun antimikrobiyal tedavi+uygun
cerrahi girisim+post op antibiyoterapinin devami brusella
endokarditinde guvenli bir tedavi yaklagimidir

Ozsoyler | ve ark. Prog Cardiovasc Dis 2005



Brusella edokarditinde tedavi: 6 hasta ile
cerrahi deneyimimiz

* 4 hastada aortik kapak tutulumu varmis

4 hastanin daha onceden RA nedeni ile prostetik
kapagl varmis

« 5 hastaya elektif sartlarda kapak replasmani
yapilmis, 1 hastada da kapak replasmani
yapilmaksizin apse kavitesi ¢ikariimis

« Cerrahi sonrasi medikal tedaviye 3 ay daha
devam edilmis

12 aylik takipte 1 hasta exitus olmus

Sonug: kapak replasmani+uygun sure ve
kombinasyonda antibiyoterapi onerilmekte

Ozkokeli M ve ark. Heart Surg Forum 2005



Sonuc-brusella endokarditi

1. Yalniz basina antibiyotikle tedavi ile olum
orani %80

2. Kapak replasmani+antibiyoterapi

onerilmektedir.



Norobruselloz



Brucellar meningitis

7 olgu:

Kullanilan ilac:

Tetrasiklin (veya doksisiklin)+streptomisin
veya rifampisin (veya her ikisi birlikte)

Tedavi suresi:

2-15 ay (ortalama 8.5 ay)

Sonugc:

1 olum, gerisi sifa

Bouza E ve ark. Reviews of Infect Dis 1987



Norobrusellozis: Klinik ve tedavi yaklagsimi

18 vaka:

Tedavi:

kili ve 4’IU tedavi+9'unda steroid (anti-6dem)
Str, tet (veya dok), rifam ve TMP-SMZ
Tedavi suresi:

6 hafta-6 ay

Sonug:

5 hastada norolojik sekel (isitme kaybi)

McLean DR ve ark CID 1992



Clinic profile of Neurobrucellosis- A Report
on 12 cases from Bikaner

12 norobrusellozlu olgu;

Doksisiklin 2x100 mg/gun+rifampisin 600-
900 mg/gun 6-8 hafta + ilk 14 gun 0.75
veya 1gr streptomisin

Sonug¢: tum olgular sifa

Kochar DK ve ark. JAPI 2000



Neurobrucellosis

Lubnan’da 15 norobrusellozlu hastanin
retrospektif analizinde:
Rifampisin, doksisiklin ve TMP-SMZ'nin
degisik kombinasyonlarda en az 3 ay sure
ile kullanilmasi gerektigi bildirilmis

Koussa S ve ark Rev Neurol 2003
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Scand T Infect Das 35 9497, 2003

Neurobrucellosis in an Endemic Area of
Brucellosis

HURREM BODUR'. AYSE ERBAY!, ESRAGUL AKINCI'. AYLIN COLPAN!,
MUSTAFA A. CEVIK! and NERIMAN BALABAN?

From the Departments of Infectious Diseases and Clinical Microbiology and = Microbiology and Clinical Microbiology.
Ankara Numune Education and Research Hospital. Ankara. Turkey

Tedavide Seftriakson (ilk 1ay)+rifampisin(4
ay)+doksisiklin(4 ay) sure ile kullanildr.

Bir hastada yan etki nedeni ile rifampisin kesildi
yerine donusumlu olarak siprofloksasin,
streptomisin, TMP-SMZ kullanildi

13 hastada da tam kur saglandi. Ancak 1 hastada
Isitme kaybi sekel olarak kaldi



Sonuc¢-norobrusellozda tedavi

Optimal tedavi suresi bilinmemektedir.
Kontrollu ¢calismalar yoktur.

Bazi otorler tedavi suresini 2-4 ay arasinda
bildirmektedirler

BOS’a iyi gegcen 2 veya 3’lu antibiyotiklerle
(rifampisin, doksisiklin, seftriakson, TMP-
SMZ ve streptomisin gibi) tedavi
edilmelidir



Spondilit



Brusellar spondilitte tedavi

(Osteoarticular involvement of
brucellosis in Turkey)

12 spondilitli hasta;
3 ay sure ile: - Doks+str
- Doks+rif veya
- Ofl+rif
kullanilmis basari %100

Tasova Y ve ark. Clin Rheumatol 1999



Brusellar spondilit: 35 vaka ve incelemesi

Antimikrobiyal tedavi suresi:

Epidural veya paravertebral apse durumuna gore
45-535 (ortalama 120 gun [%83'u >90 gun]) gun,
Tedavide kullanilan antibiyotikler:

- 27 (%80) hasta D+AG
- 7 (%20) hasta D+R

Cerrahi tedavi: Spinal epidural tutulumu olan 1
hasta

Tedaviye yanitsizlik: 9 (%26; %95 Cl, %12-%43)
hasta

Relaps: 5 (%14; %95 Cl, %5-%30)

Solera J ve ark. CID 1999



Brusellar spondilitte 5 farkli tedavi rejiminin
karsilastirildigr prospektif randomize calisma

Grup: Strept 1gr/gun 15 gun+Tet 2 gr/gun 45 gun
Grup: Strept 1gr/gun 15 gun+Dok 200 mg/gun 45 gun
Grup: Dok+Rif 15 mg/kg/gun 45 gun

Grup: Ofl 2x200 mg/gun+Rif 45 gun

Grup: Strept 1gr/gun 15 gun+Dok 45 gun+Rif 45 gun

akhobdb-=

Tedaviye yanitsizlik: Relaps:
Grup 1'de %10 Grup 3 de %15
Grup 2'de %19 Grup 4 de %26
Grup 3'de %15
Grup 4'de %26

Bayindir Y, Sonmez E ve ark. J Chemother 2003



Sonugc:

« Grup 1,2 ve 5'de yani Streptomisin iceren grupta
relaps yok.

«  Str+Tet grubunda basari %90
«  Str+Dok grubunda basari %81
«  Str+Dok+Rif grubunda %100 basari ve %0 relaps

Yorum:

Brusellar spondilit tedavisinde Str+Dok+Rif
kombinasyonu onerilmektedir

Bayindir Y, Sonmez E ve ark. J Chemother 2003



Brucellar spondylitis

26 spondilitli vaka
Tedavi suresi: 2-12 ay
Cerrahi tedavi: 2 (servikal tutulum)

Tedavide kullanilan ilaclar: str+doks+rif
(3 olgu TMP-SMX, 1 olgu sipro)

Bodur H ve ark. Rheumatol Int 2004



Brusella spondiliti tedavisinde kinolon iceren
rejimlerin etkinliginin degerlendirildigi meta analiz

Son 22 yil icinde brusellar spondilit nedeni
le tedavi iceren makaleler incelenmis:

1. Uzun sureli tedavi (genellikle 12 haftadan
uzun)

2. 14 farkli rejimin kullanildigi hig¢ birisinin
biri birine daha ustun olmadig!

3. en az 3 ay sure ile doksisiklin ve
ciprofloksasin onerdigi vurgulanmis

Pappas G ve ark. Int J Antimicrob Agents 2004



Hematopoietik sistem tutulumu



Brusellaya bagli ciddi trombositopenik
purpura tedavisinde IV gamaglobulin
kullanimi

Brusellaya bagli trombositopeni intra
serebral kanama gibi hayati tehdit eden
tablolara neden olabilir

IVIG ile boyle bir hastanin tedavi edildigi ve
hizli yanit alindigi, antibiyotik etkisi ile
degerler duzelene kadar ciddi
trombositopenide kullanilabileceqi
vurgulanmaktadir

Altuntas F ve ark. Am J Hematol 2005



Epididimoorsitte tedavi

Epididymoorchitis Due to Brucella mellitensis:
A Retrospective Study of 59 Patients

Amalia Navarro-Martinez,' Javier Solera,' Juan Corredoira,>® José Luis Beato,® Elisa Martinez-Alfaro,’
Manuel Atienzar,' and Javier Ariza®

"Department of Internal Medicine, Unit of Infectious Diseases and Department of Pathology, Hospital General, Albacete, “Department of Intemal
Medicine, Hospital de Bellvitge, Hospitalet del Llobregat, Barcelona, and “Department of Internal Medicine, Hospital de Hellin, Albacete, Spain

Table 3. Treatment and outcome for 59 patients with bru- ] ) ]
cellar epididymoorchitis. 5 hastada cerrahi tedavi gerekmis

(2 orsiektomi+3 apse drenaiji)

Failure to

respond to
Treatment Patients therapy Relapse Cure
Dox + AG 39 (Bo6) 7 (18] 8 (21) 24 (62)
Dox + St 31 (63) 4 (13) 6 (190 217 (68)
Cox + GmiMet 8 (13) 3 (37) 2 (25) 3137)
Cox + Rif 10 (17) 0 4 (40) 6 (60)
TMP-5MZ 7 (12) 2 (29) 3 (43) 2 (29)
TMP-SMZ + Rif 3 (B) 0 0 3 (100}

Total 59 (1000 (9 15/ (35 &)

CID 2001



A complication of brucellosis: Epididymoorchitis

Esragiil Akinc1®®, Hiirrem Bodur?, Mustafa Aydin Cevik?,
Ayse Erbay?, Selim Sirr1 Eren?, Ipek Ziraman®,
Neriman Balaban €, Ali Atan9, Giiliisan Ergiil

* Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,

Ankara Numune Education and Research Hospital, Ankara, Turkey

° Department of Radiclogy, Ankara Numune Education and Research Hospital, Ankara, Turkey
“Department of Microbiology, Ankara Numune Education and Research Hospital, Ankara, Turkey
4 Department of Urology, Ankara Numune Education and Research Hospital, Ankara, Turkey

® Department of Pathology, Ankara Numune Education and Research Hospital, Ankara, Turkey
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17 hasta! Tedavi siiresi: 6-8 hafta

Doks+Rif: 10 hasta Tedavi sonrasi takip: 6 ay

Doks+Str: 4 hasta Orsiektomi: 2 (biri apse, digeri tedaviye yanitsizlik)
Str+Rif: 1 hasta Relaps: 1 hasta

Str+TMP-SMZ: 1 hasta
Rif+Cip: 1 hasta

IJID 2005



Cerrahi tedavi

1.

Vertebral fragmantasyon veya
granuloma bagli meduller veya kok
basisi varsa

Paravertebral veya epidural apse varsa

estikuler apse veya nekroz gelisirse
orsiektomi gerekebilir

Hepatik veya dalakta buyuk apse
varliginda cerrahi drenaj gerekebilir

Endokardit varsa kapak replasmani
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Brusellozda antibiyotik tedavisine yeni
yaklasim

1. Geleneksel kombinasyonlar; doksisikline
rifampisin veya streptomisin ilavesidir
2. Son zamanlarda daha fazla kullanilan

doksisiklin+gentamisin kombinasyonu yeterli
basari sagliyor ve kost efektiftir

3. Kinolonlaron brusella tedavisinde kullanimi
maliyet acisindan buyuk engel gibi gorunmekte

4. Yeni antibiyotiklerden tigecycline
monoterapisi daha kisa tedavi suresi
saglayabillir.
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Table 4. Antibiotics Used in the Treatment of Brucellosis in Humans.

Antibiotic

Doxycycline

Streptomycin

Rifampin

Gentamicin

Trimethoprim-sulfa-

methoxazole

Ofloxacin

Ciprofloxacin

Minimum Inhibitory

Concentration (pg/ml) Dose
0.06-1 100 mg twice daily for 6 wk
0.25-16 15 mg/kg of body weight
intramuscularly for
2_3 "l-"\.'ll':
0.1-2 600-1200 mg/day for 6 wk
0.25-2 5 mg/kg/day in 3 divided
intravenous doses for
5-7 days
0.38-2 960 mg twice daily for 6 wk
0.1-2 400 mg twice daily for 6 wk
0.25-1 500 mg twice daily for 6 wk

Combinations

Doxycycline combined with streptomycin, with rifampin, with
gentamicin, or with ciprofloxacin; doxycycline and streptomy-
cin combined with rifampin or trimethoprim—sulfamethoxa-
zole; doxycycline combined with rifampin and trimethoprim-
sulfamethoxazole

Streptomycin and doxycycline; streptomycin and doxycycline
combined with rifampin or trimethoprim—sulfamethoxazole

Rifampin and doxycycline; rifampin and doxycycline combined
with streptomycin or trimethoprim-sulfamethoxazole; rifam-
pin and ofloxacin; rifampin and ciprofloxacin

Gentamicin and doxycycline

Trimethoprim—sulfamethoxazole combined with doxycycline, with
rifampin, or with streptomycin; trimethoprim—sulfamethoxa-
zole and doxycycline combined with streptomycin or with ri-
fampin

Ofloxacin and rifampin

Ciprofloxacin with doxycycline or rifampin
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AS|

Gecmiste bir cok asi denenmis

1. B.abortus 19 susu eski SSCB’de
kullaniimis

2. B.abortus 104M susu Cin’de kullaniimis

3. B.melitensis M15 susu Fransa'da
kullaniimis

hic biri kullanim icin uygun bulunmamis



Sonug

1. Brusellada rutin duyarlilik testi zorunlu degildir

2. Brusella tedavisinde kullanilan ¢cogu geleneksel
antibiyotik in-vitro olarak etkilidir ancak bakterisidal
etkileri in-vivo olarak farkli olabilir

3. Streptomisin iceren rejimlerde tedaviye yanit daha
yuksek, relaps daha dusuk

4. Spondilit ve norobruselloz gibi komplikasyonlarda
tedavi suresi daha uzun ve 3’'lu kombinasyonlar
onerilmektedir

5. Endokardit tedavisinde medikal+cerrahi tedavi birlikte
uygulanmali
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