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Abstract

Background: The objectives of this systematic review, commissioned by WHO, were to assess the frequency and severity of
clinical manifestations of human brucellosis, in view of specifying a disability weight for a DALY calculation.

TANIM
Brusella cinsi bakterilerle olusur

‘Koyun, kegi, sigir, manda ve domuz gibi hayvanlar
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-Infekte siit/siit irinleri,
‘Etleri, vicut sivilart,

*Gebelik materyali araciligi ile insanlara bulasir

Titreme ile ylikselen ateg kas ve buyik eklem
tutulumu, eklem agrilar ile seyreden bir zoonozdur
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* 1854 Kirim Savagsi'nda ilk olgu

* 1885 Malta, David Bruce, izolasyon
* 1897 Wright, Aggliitinasyon Testi

* 1905 Zammit, kegiden, B.melitensis
* 1895 Bang, sigirdan, B.abortus

* 1914 Traum, domuzdan, B.suis




TARIHCE

* 1953 Koyundan, B.ovis
* 1957 Ratdan, B.neatomae
* 1966 Carmichael, kopekten, B.canis

* I. Dinya Savagi'nda Abdiilkadir
Noyan, iilkemizdeki ilk bruselloz
olgusu.
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£ 0.6 ym eninde, 1.5 ym boyunda
5 6ram negatif kokobasiller
= Hareketsiz; "Braunien Hareket"

5 Sporsuz, kapsilsiiz, aerop, toksin
Uretmez
Intraselliiler dreyen ve boylece

organizmanin koruyucu etkinliklerinden
kacinabilen bakterilerdir.




ETIYOLOJI —

in humans
and animals

- B. abortus
- B.melitensis
- B.suis

 B. canis

- B. ovis .. insanlarda hastalik
yapmaz

- B. neotomae....insanlarda hastalik
yapmaz
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BRUCELLA TURLERI VE

REZERVUARLARI
TUR REZERVUAR
. melitensis Kegi, koyun, sigir
. abortus Sigir, at
. suis Domuz, sigir
. canis Kopek
. heatomae ¢aol faresi
. OVis Kog¢ (epididimit)



- Insanlarda hastalik etkeni olan brusella
bakterilerinden;

- B.melitensis en virulan olan,

- B. abortus ,B. Suis, B. canis'in insanlarda
hastalik yapar...

+ 10-100 bakteri infeksiyona yol agabilir




» Brusella cinsi mikroorganizmalar 60°
C'da 10 dakikada, %0,1 fenolde 15
dakikada tahrip olur.

* Normal mide asidi mikroorganizmay!
oldirmeye yeterlidir.




- Ahir tozlarinda 6 hafta
- Suda 10 hafta

- Disiik yapmis hayvan fetiisiinde 75 giin

- Infekte ¢ig siitten yapilmis dondurmada 30

gun

+ Gig sutten yapilmis tuzsuz krema yaginda

buzdolabinda 142 giin

* %10 tuz igeren salamura peynirde 45 g'Lin

717 tuz igerende ise bir ay yasayablllr
canliligini surdur'ebllnr'
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ABSTRACT

Objectives To determine and quantify differences in
efficacy between treatment regimens for brucellosis.
Design Systematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials assessing different antibiotic regimens and
durations of treatment for human brucellosis.

Data sources PubMed, CENTRAL, Lilacs, conference
proceedings, and bibliograp hies with no restrictions on
language, study year, or publication status.

Review methods Search, application of inclusion and
exclusion criteria, data extraction, and assessment of

with an uneven global distribution. Yearly incidence
rates range from (1.3 cases per million in the United
Kingdom and most parts of the United Statesto above 1
case per 1000 in endemic regions, where the dizeaze
represents a considerahle and increasing health
burden.’

Treatment is given to shorten the duration of
symptoms, prevent relapse, and avert complications
such as arthritis, sacroiliitis, spondylitis, encephalitis,
endocarditiz, epididymoorchitis, and abortion.*
Becanzemonotherapies were historically characterised

Dinya ¢apinda yillik insidans 500 bin olgunun

tzerindedir......................en sik gorilen zoonoZz!!

Ingiltere'de milyonda 0.3, ABD 'de endemik
bélgelerde 1000 de 1'in izerinde
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ABSTRACT

Objectives To determine and quantify differences in
efficacy between treatment regimens for brucellosis.
Design Systematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials assessing different antibiotic regimens and
durations of treatment for human brucell osis.

Data sources PubMed, CENTRAL, Lilacs, conference
proceedings, and bibliographies with no restrictions on
language, study year, or publication status.

Review methods Search, application of inclusion and
exclusion criteria, data extraction, and assessment of

with an uneven global distribution. Yearly incidence
rates range from 0.3 cases per million in the United
Kingdom and most partsof the United Statestoabove 1
case per 1000 in endemic regions, where the diseaze
represents a considerable and increasing health
burden.’

Treatment iz given to shorten the duration of
symptoms, prevent relapse, and avert complications
such asz arthritiz, sacroiliitiz, spondylitis, encephalitis,
endocarditis, epididymoorchitis, and abortion.*
Because monotherapies werehistorically characterised

* Morbiditesi olduk¢a yiiksek mortalitesi gok disuk
bir infeksiyon hastaligidir

 Evcil hayvanlarda st verimini azaltirken, hayvan
dusikleri ile ekonomik kayba da yol agar.

* Asil olarak gida treten hayvanlardan geger



- B. melitensis insanlardan en sik izole edilen ve en

virulan etken
* B. abortus daha siklikla subklinik seyrediyor

» B. suis diger iki etkene gére daha nadir,

» B. canis insanlarda nadir gozleniyor ve hafif
seyrediyor

Tiirkiye de Seropozitiflik % 2-6'dir.



* Hayvanlarla yakin temasi olan insanlarda
(veteriner, ¢ift¢i gibi)

Veya
sut ve sit drtnlerini taze tiketme imkani
olanlarda daha sik

+ Ulkemizde her yas ve cinste hastalik
QUi(r'Lilmekle birlikte 15-35 yas grubunda daha
S|

* Yaz aylarinda insanlarin kirsal kesime seyahat
olanaklarinin artmasi

Taze st urinlerine kolay ulagim

+ Duglk materyallerine temas ihtimalinin
artmasi



A. Kadanali et al, Infection Infection 2009,

Bacteremic and Nonbacteremic Brucellosis:
Clinical and Laboratory Observations

Brucellosis is a highly contagious endemic zoonosis that titers and/or demonstration of an at least a fourfold
remains synonymous with low socioeconomic status, as rise in antibody titer in serum speamens taken at 2- or
exemplified by its incidence in poor regions of southern Jeweek intervals, Significant titers were determined o
countries of Europe, such as rural Greece, Sicily, and ke = 1/160 in the SAT [a].
various Spanish provinees [1, 2). It is a systemic febril
i flastinrm i adhish ans arm e e castaen ol the heods e b Tha hlaad milbiree scera saesihabed oo e e T dase n
Table 1
Demographics and epidemiological characteristics of patients.
Demographics and epidemiological Bacteremic patients, Nonbacteremic patients, p-Value
characteristics of study cohort n =60 n=63
Sex
Male 32 (53.3%) 37 (58.7%) 0.547
Female 28 (46.7%) 26 (41.3%) 0.547
Age, years (mean) 34.0 419 0.007
Duration to the onset of symptoms, weeks 6.1 16.8 0.002
Mode of transmission
Ingestion of unpasteurized milk 36 (60%) 40 (63.5%) 0.69
Direct contact with animal products or 12 (20%) 15 (23.8%) 0.61
working with animal products
No source was identified 12 (20%) 8 (12.7%) 0.273




BULASMA YOLLARI

» En ¢ok bulas ¢ig sitten yapilan peynir ve
krema yaglarla olur

* Hastaligin yogurt ile bulagsmasi sz konusu
degildir

- Infekte hayvanin etini, RES organlarinin
yeterince pisirilmeden yenmesi ile de
infeksiyon alinabilir.



Sutin mutlaka pastorize edilerek
kullanildigi yerlerde, direkt temas ile
bulas 6n plana ¢ikar.

* Direkt temasta; hayvanin genital
akintisi, distik materyali veya
idrarinin hasarli cilt ile temast

. Infekte aerosolleri inhale edilmesi
+ Konjonktivaya Inokiilasyon
- Cinsel Yol?



Brucella spp'nin hayvan siitine
karismasi

hayvanda olusan mastit
veya genital akintiya temas



INSANLAR ARAST BULAS

 Cok yakin temas veya cinsel yolla nadiren
geligebilir

 Kan transfiizyonu veya kemik iligi nakli risk
olusturabilir

« Kan ve doku vericilerinin bruselloz agisindan
taranip hastalik dislanmal




Hayvan asilarina maruziyet

 Hayvan asilarinda kullanilan B. abortus S19 ve
B. melitensis Rev 1 insanlar igin avirulan degil

 B. abortus RB 51 daha diisiik patojeniteye
sahip,
+ Insan maruziyetinden kaginiimali



BIYOLOJIK SILAH ?2??

 B. melitensis ve B.suis Ulzerinde deneysel
olarak biyolojik silah ¢alismalar: var

 Hayvan ve insanlar igin kullanilabiliyor

« DIKKATII



» Ergin ve gebe disi hayvanlar hastaliga daha
duyarhdir.

- Infeksiyon etkeninin gebe hayvanlarda
uterusa , erkeklerde testise yerlesme
egilimi daha fazladir.

Gebe hayvanlarda kotilodonlarda yerlesen
bakterinin meydana getirdigi infeksiyon,
yavrunun yeterli beslenmesini engeller

|

disuk



PATOGENEZ VE PATOLOJI

+ Gastrointestinal sistem, deri, nadiren de solunum
yolu veya diger mukoza yiizeylerinden alinir

ilk Gremesini bb’lgfesel lenf bezlerinde
(mezenterik, aksiler, servikal, supraklavikular)

yapar.
* Hematojen yolla RES organlarina yayilir.

+ Yerlestigi baglica organlar; karaciger, dalak,
kemik iligi, bobrek, santral sinir sistemi,
endokard, testis ve overlerdir




Bakterinin oral yolla aliminda; mide asidinin
yetersizligi veya notralize edilmesi, bakterinin
gegisini kolaylastirir.

- Ozellikle karaciger, dalak ve kemik iliginde

epiteloid hicreler, plazma hiicreleri ve
mononikleer hiicrelerle gevrili ...............

granilomlar, karakteristik histopatolojik
goridnidmd olustururlar




+ Karaciger hemen daima tutulmakla birlikte
karaci?(er fonksiyon testlerindeki yiikselme
genellikle digik diizeydedir.

* Brusellalar biyik eklem ve vertabralarda da
yerlesir.

*  En cok tutulan periferik eklemler kalga, diz

ve dirseklerdir. Spondilite daha gok
yaslilarda rastlanir ve parasipinal apse
geligebilir.

* Brusella bakteriyemisi sirasinda etken
meninkslere, endokarda yerlegebilir.



- Insan plazentasinda eritritol bulunmaz
insanlarda bruselloza baglh distik riski,
diger diger bakteriyel infeksiyonlarin seyri
seyrinde gorilebilecek distik riskinden
fazla degildir.

* Kadinlarda overler ve endometriyum
tutulumu daha nadir

» geng erigkin erkeklerde testis, epididim,
vesikiloseminalislere yerlesim sonucu akut
orsit, epididimit gelisimi daha siktir



KLINIK BELIRTI VE BULGULAR



+ KS yaklasik 2-3 hafta arasindadir

Genellikle
halsizlik,
istahsizlik,
etraf agrilari ve subfebril atesle
yani genel infeksiyon belirtileri ile baslar.

Hekime
Akut belirtilerle,
Subakut ya da fokal odak belirtileri

ya da tiiberkiiloza benzeyen lenfogranilamatoz
tipte kronik belirtilerle bagvurabilirler.



- Ates lisime titreme ile birlikte 38°-39°C'a dek
¢tkar, her giin yarim derecelik artigsla 40°-41°C'a
ylkselebilir.

- Ates genellikle gece yarisindan sonra bol terleme
ile diser.

+ Bazen .....ondilan ates

* Pratikte ondiilan atese sik rastlanilmamaktadir.



Siklikla hastalar:
yorgunluk, halsizlik, myalji ve artralji bulgular

ile birlikte daha ¢ok 6gleden sonra yikselen
intermittan veya remittan ates olur.



Table 1. Symptoms and signs in 500 patients with brucellosis due to B. melitensis.

Symptoms and signs Number of patients %
Fever 164 93
Chills 410 82
Sweats 437 87
Aches 457 91
Lack of energy 473 g5
Joint and back pain 431 86
Arthritis 202 40
Spinal tendemess 241 18
Headache 403 g1
Loss of appetite 388 78
Weight loss 326 65
Constipation 234 A7
Abdominal pain 225 A5
Diarrhoea 34 7
Cough 122 24
Testicular pain/epididymo-orchitis 62 21®
Rash 72 14
Sleep disturbance 185 37
lll appearance 127 25
Pallor 110 22
Lymphadenopathy 160 32
splenomegaly 125 25
Hepatomegaly 47 19
Jaundice b 1
Central nervous system abnormalties 20 1
Cardiac murmur 17 3
Pneumonia ] 1

‘ ﬁﬂﬁp[&ﬂ rom WV Madkour. Brucellosis Overview. In: Madkour s Brucellosis, Znd edrion. SPInger, berlin




AKUT INFEKSIYON

» Belirtiler 6gleden sonralar: baslar.

- Aksamlari Ggsime-titreme ile yiikselen ates,
sabaha dogru bol terleme ile digser.

- Ondulan Ates.

* Gezici eklem-kas agri ve tutulumu
gozlenebilir.

» Orsit, menenjit gibi ¢oklu sistem tutulumu
gordlebilir.



FIZIK MUAYENE BULGULARI

» Solukluk, halsizlik, ates yiiksekligi.

+ 1/2 splenomegali, 2/3 hepatomegali.

» 1/5 olguda servikal/inguinal LAP.

- Hidrartroz, artrit bulgular: belirlenebilir.
- Ozellikle sakroileit bulunur.

* Kilo kaybi belirlenebilir.



SUBAKUT INFEKSIYON

» Pekgok klinik tabloyu taklit eder, tanisal yanilgi?
+ Subfebril ates goriilebilir.

» Halsizlik, istahsizlik.

- Influenza benzeri klinik tablolar.

+ Tekrarli atesli periyodlar.

- Asemptomatik veya akut infeksiyona, bazen de
kronik forma ilerleyebilir.



KRONIK INFEKSIYON

v Infeksiyonun bir yildan fazla siirmesidir.

v Uygun tedavi edilmemis, 6zellikle >40 yas
olgularda ve/veya fokal tutulumlarda siktir.

v 1/5 olguda akut/aktif infeksiyon anamnez ve
delili yoktur.



KRONIK INFEKSIYON

v Psikiyatrik/romatolojik hastaliklari
animsatan tablolar gorilebilir.

v Kronik Yorgunluk Sendromu, depresyon,
artralji ile gelebilir.
v Siklik episklerit ve lveit ile hekime

basvurabilir.



KOMPLIKASYONLAR

N

XXX X X

Sakroileit (%45),
Periferal artrit (%40),
Spondilit (%7).

Epididimo-orsit (%10)



KAS ISKELET SISTEMI
KOMPLIKASYONLARI

Kemik eklem tutulumu en sik komplikasyon.....7%40 civari

Sakroileit, spondilit, periferal artrit, osteomyelit,
bursit, tenosnovit gorilebilir

Sakroileit ozellikle yaygin.

Hastada ; ates, bel agrisi, bacaga vuran agri olabilir
Vertebral osteomyelitde vertebra harabiyeti gorilebilir
Lomber bdlge tutulumu daha sik

Paravertebral abse spinal tiberkiloza gére daha nadir.

Birgok eklemi iceren postinfeksiyoz
spondiloartropatinin dolasan immunkomplekslere bagl
olarak gelistigi disunilmektedir
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Tec-99m polyclonal human immunoglobulin scintigraphy in brucellosis
A, Kadarnali®*, E. V.‘Jrc:-_\gl'n". M. Eerek® and M. A. 'J".‘J_-t_l.-.‘]r.‘]rr"

Departments of T limical Bacteriology and Infectious Discases and ruclear Medicine, A tatirk
University, School of Medicine, Erzurum, Turkey; and "Department of Statistics, University of

Mebraska-Lincoln, Lincoln, NE, USA

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the accuracy of Te-99m polyclonal human immunoglobulin (HIG)
scintigraphy for the diagnosis of brucellosis, and to compare its effectiveness in the diagnosis of

- act Rl A 4 Lo = 't : i f 30 patients with brucellosis, Tc-99m
+d osteocarticular involvement inm 18 (60 in whom the sacroiliac joints were
atfectod most comumonly (r 15, ) wath stabstcally predominant bilateral involvement (p o< 0.05).
By bone scanning, the rate of ostecarticular involvement was 70% (21 of 30 patients), and the joints
affected most commonly were sacroiliac (15 of 21 patients; 71.4% ). Although bilateral involvement was

T T L L L e B - Fhacvean wa A T E v em oo arcmes Fhaa eaka oaf

Eklem bulgulari hastaligin 3 ve 4. haftasinda
en siktir.

Spontan agri disinda hareketle de duyarlilik
artar.

Tedavi basladiktan sonra siratle sikayetler
azalir ve kaybolur.

Tedavinin erken kesildigi ya da yeterli dozda
uygulanmadigi durumlarda sikayetler tekrar
ortaya ¢ikabilr.



Bruselloz tim eklemleri tutabilir,

Daha cok sakroiliak, kalca, omuz, diz, el, ve
ayak bilekleri tutulur.

Spondilit genellikle hastaligin 1-2. ayinda
ortaya ¢ikar, atesle alakali degildir.
Spondilit %10-65'inde gordliir.
Vertabralarda meydana gelen harabiyeft,
apselesmeye neden olabilir. Radyolojik
degisiklikler en gok vertebra korpuslarinin
kenarlarinda dikkat cekicidir.

Update on treatment options for spinal brucellosis

A, Uhe-Kilic", A. Karakas®, H. Erdemn’, T. Turker®, A. 5. Inal®, ©. Ak®, H. Turan’, E. Kazak®, A lnan®, F. Duygu'®, H. Demirasian’,
C. Kader'', A. Sener'?, 5. Dayan'”, O. Deveci', R. Tekin®, M. Saltogh'*, M. Aydin'®, E. 5. Horasan'®, H. C. Gul*, B. Ceylan ",
A. Kadanali'®, ©. Karabay'”, G. Karagoz'®, U. Kayabas™, ¥. Turhan®, D. Engin®, 5 Guilsun®, M. Elald™ and 5. Alabay™

in Micrabial Infect 201 4; 20: OF5-082



Intervertebral araliklarda daralma %90 vakada
saptanabilir.

Ileri donemlerde vertebral fiizyon meydana
gelebilir.

Vertabra korpusunun on st kosesinde glve yenigi
manzarasi seklinde osteoporoz gorilebilir (pedro-
pons arazi), osteofit ve sindesmofitler olusabilir.

cervical spine
(C1-C7)

Bazen sub periostal ve subkondral apseler 3 :
olusabilir.

thoracic spine
(T1-T12)

lumbar spine

% o
Y sacral spine

‘_,;? (S1-S5)
¥ 3coccyx (Co1-Co5)




» Sakroileit, hastalarda erken donemde baglayabildigi
gibi, tek bagina veya yaygin ates ataklar: ile birlikte

* Radyolojik olarak eklem araligi diizensizlegebilir;bu
duruma eklem koksaljisi adi verilir



SAKROILEIT




PEDRO-PONS BELIRTISI




CILT KOMPLIKASYONLARI

*Hastaligin seyrinde olgularda maklopapiiler veya
eritematoz deri dokuntileri, nodil, petesi, purpura
gordlebilir.

hematdri ve
fagositoz
ntikor geligsimi

Burun kanamasi, gingiva kanama
purpura bazen hipersplenizm, he
sendromu ve/ veya anti Trombgsi
nedeniyle ortaya ¢ikabilir. -

*0h kolda bruselloza bagli dermatit gordulebilir.

LETTER TO THE EDITOR

I:l

An unusual presentation of acute brucellosis Brucellosis is a multi-sys

with fever, jaundice and maculopapular rash trum of non-specific symptoffis T gerer '
Lwo weeks (but sometimes up to three months) after infec-

Lion. Becawse the clinical illness is nonspecific, a complete

The clinical features of brucellosis are diverse.’ An uncom-  history, including a detailed dietary history, s cruclal. The Kadanall A 2006 IJ’ID
’ ’



Hematolojik bulgular

» Bazen hastaligin seyri sirasinda
anemi, lokopeni, Trombositopeni

* lokalize veya jeneralize lenfadenopati
gordlebilir



GASTROINTESTINAL SISTEM
KOMPLIKASYONLAR

- Bulanti, kusma, karin agrisi, diyare veya konstipasyon

- Ileit, kolit, bakteriyel peritonit nadiren bildirilmis

) ) ce\Seoe

Hastalarda karaciger fonksiyon testleri hafif
dizeyde yiikselebilir

» B. abortus granilomatoz hepatit



B. melitensis infeksiyonunda periportal mesafede
mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile birlikte safra
akiminin bozulmasi ve sarilik....

Nadiren inflamatuvar hiicrelerin olusturdugu genis
agregatlar hepatoseliler nekroza yol agabilir

- Postnekrotik siroz son derece nadir

Hepatik abse, akutve kr kolesistit nadiren bildirilmis



NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR

* En sik menenjit veya meningoensefalit seklinde seyrediyor
Akut veya kronik seyredebilir

*BOS incelemesinde daha gok lenfositik pleositoz, protein
artisi, normal veya hafif azalmis glukoz diizeyi saptanir

« BOS kiiltirinde etkenin tretilmesi mimkinddir

*BOS ve serumda spesifik antikorlarin saptanmasi ile konabilir.



NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR

Kronik bruselloz olgularinda hastanin yatkinligi varsa psikoz
gelisebilir

Serebral vaskiilit, mikotik anevrizma, beyin ve epidural abse,
infarkt, hemoraji, serebellar ataksi goriilebilir

Periferik sinir komplikasyonlar:; néropati, radikilopati,
Guillain-Barre sendromu gelisebilir

Beyin BT ve MRI menejitlerde siklikla normal ancak yer
kaplayici lezyon varliginda yardimci olabilir

Bazal gangliyonlarda kalsifikasyon bazi olgularda bildirilmis



KARDIYOVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Infektif endokardit en sik gelisen KVS komplikasyonu
yaklasik %2

*Bu hastaligin en sik 6lim nedenidir
*En sik aort ve ardindan mitral kapaklar

‘Endokardit siiphesi olan vakalarda EKO ile valviillerin
durumu incelenmeli

Bu vakalarda antimikrobiyal tedavi yetersiz cerrahi
girisim gerekebilir

‘Miyokardit ve perikardit de nadiren geligebilir



PULMONER KOMPLIKASYONLAR

Inhalasyon yolu ile infeksiyonun alindigi vakalarda;

 Bronsit, bronkopnomoni, akcigerde soliter veya
multibl noddl, akciger apsesi, hiler lefadenopati ve

plevral effiizyon geligebilir

 Balgamdan nadiren Brucella spp izole edilmis
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Erkeklerde en sik rastlanan bulgu unilateral
epididimiorgittir.

Brusellar epididimorsit testis kanseri veya tbc
taklit edebilir

Brucella bakterileri spermlerden izole edilmesine
karsin cinsel yolla bulasa dair az sayida rapor var

Pyelonefrit ve renal apse nadir

Kadinlarda nadiren pelvik abse ve salpenjit
gelisebilir



TANI




LABORATUVAR BULGULARI

a) Periferik kan tetkiki
b) Idrar tetkiki

a) Spesifik izolasyon
b) Serolojik testler



TANI VE AYIRICI TANI

* Rutin laboratuvar: I6kosit sayisi normal,
bazen |6kopeni bazen de hafif |6kositoz
saptanabilir.

* Hastanin lokosit formdliinde hafif bir
lenfomonositoz

* Anemi, trombositopeni

Eritrosit sedimantasyon hizi genellikle
orta derecede artmistir



Kesin tani kiltir

En sik kan kiltird alinir

Kemik iligi, BOS, yara, irin....

Kan kiltird igin klasik bifazik Casteneda.... %5 CO,

Yeni yari otomatik sistemlerde (BACTEC 9204 ve
Bac/Alert) yaklasik inkiibasyonun 3. glinde
saptanabiliyor



* Bruselloz tanisinda kan kdltird pozitifligi
kullanilan metoda bagli olarak %15-90 arasinda
degismektedir.

+ Kemik iliginde etkeni lretme sansi daha fazladir.

* Menenijitli olgularda BOS'dan,_hepatit belirtileri
ile seyreden vakalarda karacigerden alinan
kiltirde etkeni uretme olasiligi vardir.



SEROLOJI

Tanida kullanilan
« S-LPS... dis hiicre membran antijeni
 Cytolitic protein

SAT ve Plate testleri, ELISA.. ile S-LPS ye karsi
antikorlar élgdliyor



S-LPS ILE CARPRAZ REAKSIYON

Brucella cinsi bakteriler;
E.coli O116 ve 0157
Francisella tularensis
- Xanthomonas maltophilia

- Vibrio cholerae
- Yersinia enterocolitica O9

ile serolojik capraz reaksiyon verirler




RBT

SAT

Anti-Brucella Coombs testi
ELISA

PCR

Kompleman birlesme testi

+ Indirek hemaglutinasyon testi

- RIA



ROSE BENGAL TESTI

Hizli tani testi, aglutinan veya non aglutinan antikorlar veya
kiiltiirle konfirme edilmeli....ozellikle hayvan brusellozunun yaygin
oldugu bdlgelerde

Sensitivite % 99 lizerinde, ancak Y. enterocolitica 0:9 ve diger
¢arpraz reaksiyon veren mo varliginda yanlis pozitif sonug
olabilir. Pozitif sonuglar tip agg testi ile dogrulanmali

Gelismekte olan llkelerde Brucella bakterileriyle temasi olan
saglikh bireylerde pozitif sonuglar saptanabilir



» Serum aglutinasyon testi (SAT)

» En yaygin kullanilan ve yapilmasi en
kolay olan

+ Aktif infeksiyonu olan kiside titre
1/160' Un lzerindedir.

» Titrede 4 kat artis anlaml



ELISA

« Duyarhlik ve 6zgiillik yiiksek

 Diger serolojik testlerin negatif oldugu durumlarda
pozitiflik saptanabilir

* Yanhg pozitiflik bazi kitlerde olabilmekte



* Hasta serumunun 2-merkapyoetanol ile
muamele edilmesi, IgM tipi antikorlarin
aglutine olma 6zelligini ortadan kaldiriimasi

+ Boylece saptanan agliitinasyon IgG sinifi
antikorlara aittir. SAT bazen disik
titrelerde negatif iken, 1/320 iizerinde
pozitif saptanir.

* Prezon olayi nedeniyle dusik titrelerde
meydana gelebilecek bu yalanci negatiflik
nedeniyle, aglitinasyon 1/1280'e kadar
ilerletilmelidir.



Bazi subakut ve kr bruselloz olgularinda, klinik
olarak bruselloz distnilmekle birlikte SAT
negatif sonug verebilir.

Bu hastalarin serumlari blokan antikorlar agisindan
arastiriimalidir..Coombs serumu (anti insan serum

globulini)



Brucela spp 195G Brucells spp 95

|
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AGLUTINANT ANTIKORLAR NON AGLUTINANT ANTIKORLAR
( Ig6+IgA+IgM) ( Ig6+IgA )

Akut Hastalarda Kronik Hastalarda



SONUC

S fazi tim bakteri antijen olarak kullanilmal
RBT, SAT tek basina veya 2-ME ile,
Coombs antiglobulin
KFT
ELISA

SAT ve Coombs antiglobulin birlikte hastaligin siireci
hakkinda bilgi verebilir

ELISA, (IgM veya IgG ile kullanilabilecek konjugat
ve S-LPS ile yapilan ¢aligsmalar var....)



Ayirici tan

Tuberkiloz
Malarya

Kollajen doku hastaliklar:
Lenfomalar

Tifo



Tedavinin genel prensipleri

 Brusella intraselliler bir mo dir, tedavide
kullanilacak antibiyotikler hiicre igine iyi
penetre olabilmeli

+ Intraselliler ve asidik pH da etkili olmali

* Relapslari onlemek agisindan kombine
tedavi gerekir

+ Optimal tedavi siiresine uyum saglanmali



-In-vitroduyarllik sonuglari etkinligi
tahmin etmek igin yeterli degil

*Tetrasiklin en etkili ilag ancak
monoterapi onerilmiyor



Streptomisin iceren rejimlerde relaps orani biraz
daha duasuktar

Rifampisinin doksisiklinin serum diuzeyini
disurmesine bagl etkinlikte azalma olabilir

Streptomisinin parenteral kullaniliyor olmasi
onemli bir dezavantajdir

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



TEDAVI

- DSO ikili bazen iiglii kombine antibiyotik
uygulamasi seklinde

+ Tek antibiyotik uygulamasinin basarisizliga
yol agar

+ RISK: Hizli direng gelisimi ve bakterinin
intraseliler ¢cogalabilmesi nedeniyle tek

ilacin yetersiz kalarak relapsa yol
acmasidir.



KOMPLIKE OLMAYAN OLGULAR
DUNYA SABLIK ORGUTU (1981)

TETRASIKLIN

STREPTOMISIN



KOMPLIKE OLMAYAN OLGULAR
DUNYA SAGLIK ORGUTU (1986)

RIFAMPISIN

DOKSISIKLIN

6 HAFTA (42 GUN) SUREYLE



KOMPLIKE OLGULAR

Sakroileit spesifik tedavi gerektirmez

Spondilit ve osteomyelit iliskili komplikasyonlar (epidural veya
paravertebral abse gibi) uzamis medikal tedavi

ve gerekirse cerrahi girisim
Spinal instabilite

Ekstradural basiya bagli agri
Vertebra cisminde kollaps



Norobruselloz

Doksisiklin ve rifampisin tedavisine baslangigta 2- 3
hafta seftriakson ilave edilebilir

Doksisiklin ve streptomisin tedavisine, rifampisin
veya TMP-SMX ilave edilebilir. Tedavi siresi
hastanin durumuna gore en az 8-12 hafta

Endokardit

Siklikla medikal tedavi cerrahi ile kombine edilir,
cerrahi girisim sonrasi da tedavi devam etmeli

Doksisiklin ve streptomisin tedavisine, rifampisin
veya TMP-SMX ilave edilir, tedavi siiresi hastanin
durumuna gére uzatilmali



Tedavi basarisizligi- Relaps

 Akut olgularda 3. haftanin sonunda semptom
ve kiltir pozitifliginin devami
 Subakut, kr olgular: tedavi sonu infeksiyona

ait semptom ve bulgularin artmasi, IgG, CRP,
Sedim dizeylerinde artis

* Relaps: Tedavi bitimi 1 yil iginde tablonun
yeniden ortaya ¢ikmasi,

* Radyolojik relaps siklikla 3-6 ay sonra ortaya
cikar

Agri, anormal FM bulgularinin iki yildan uzun
surmesi sekel olarak tanimlanir

Young EJ, 2010



« Laboratuvarda canli Brucella bakterisi
Ile riskli bir temasi olan personele 3
haftalik bir profilaksi uygulamasi
onerilmektedir.

* Deri yolu ile ise 3 hafta olmak Uzere
* Doksisiklin 2X100 mg

« Rifampisin 600 mg uygulanir.
« Konjonktiva temasi halinde sure 4-6
haftaya uzatilir.




SABRINIZ ICIN
TESEKKURLER..




