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Giris
Diinyada en cok gorulen zoonotik hastaliktir.

Ciddi saglik sorunlarina ve ekonomik kayiplara neden olmakla birlikte
ulkemizde yaygin gorulen bir hastaliktir.

Insidansi 0.03 -160 / 100.000 arasinda degismektedir.

Bruselloz bircok hastaligi taklit etmekle birlikte, taklit ettigi hastaliklara da
eslik edebilmektedir.

Tedavide gecikme tedavi basarisizligina, relaps ve komplikasyonlara yol
acmaktadir.

WHO 2006



Amac

Erken tani ve uygun tedavi ile bakteremiye sekonder gelisen organ
tutulumlarinin 6nlenmesi

morbidite
cerrahi miudahale orani
hastanede kalis sliresi

relaps oranin azaltilmasina yardimci olacaktir

Bu nedenle ¢calismamizda, bakteremi ve komplikasyon gelisimi
acisindan risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.



Gerecg ve Yontem

Bruselloz tanili hastalar 01 Ocak 2010'dan, 01 Ocak 2022'ye kadar
retrospektif olarak incelendi

Brucella Standart Tup Aglitinasyon Testi (STAT) veya Brucella Coombs Jel
Testi (BCGT) titresi > 1/160 olan ve kiltlirlerinde Brucella spp. pozitifligi
saptanan hastalar calismaya dahil edildi.

Hastalar, bakteremi ve komplikasyon gelisip gelismemesine gore dort
gruba ayrildi

Demografik 6zellikler, semptomlar, fizik muayene bulgulari, laboratuvar
parametreleri, kan kultlira pozitifligi, komplikasyon varligi ve tipi, klinik
siniflama, uygulanan drenaj/cerrahi islemler iliskin bakimindan
karsilastirildi.



Klinik siniflama
Akut <8 hafta; subakut 8-52 hafta; kronik >52 hafta semptom varhgi

Asemptomatik semptom olmaksizin seropozitif olan ve/veya tesadufen
kUltar pozitifligi saptanan olgular

Relaps tedavi tamamlandiktan sonraki 6 ay icerisinde semptom veya
bulgularin ortaya ¢ikmasi ya da kulturde ureme saptanan olgular

Herhangi bir anatomik bolgede infeksiyon ve semptom varligi komplikasyon
olarak kabul edildi.

Yetersiz veriye sahip olanlar veya baska bir tip merkezinde tedavi gorenler,
gebeler ve organ tutulumu komorbid hastaliktan ayirt edilemeyenler dislandi.

Klinik siniflarin karsilastiriimasinda Pearson's chi-square testi kullanildi. Risk
faktorleri binary lojistik regresyon modeli ile analiz edildi



Bulgular

Calismaya 220 bruselloz hastasi dahil edildi.
Uc hastada klinik siniflandirma yapilamadi.
Ortalama yas 46,4+15,8 (18-96) olup, %61'i erkekti.

Bel agrisi varligi ve kas agrisinin olmamasi bakteremiyi 6ngérmede bagimsiz risk
faktorleri olarak belirlendi (sirasiyla p=0.049, p=0.043).



Zayiflik/yorgunluk, kilo kaybi ve 1/320 Standart Tiip Agliitinasyon Testi (STAT) veya Brucella

Coombs Jel Testi (BCGT) titresi, komplikasyon gelisme riskini azaltan bagimsiz risk faktorleri
olarak belirlenirken bel agrisi ve splenomegali ise komplikasyon riskini arttiran bagimsiz risk
faktorleri olarak belirlendi (sirasiyla p=0,025, p=0,007, p=0,008, p=0,003, p=0,021).

Trombositopeni komplikasyonlarla iliski olarak saptandi. Komplikasyonlari 6ngérmede
trombosit cut-off degeri 160.000 /ul alindiginda duyarhlik %31,30, 6zglilliik %97,73 bulundu
(p=0,011).

Osteoartikller komplikasyonlar ve bu grup icerisinde yer alan spondilodiskit subakut klinigi
olan hastalarda anlamli olarak daha yuksekti (her ikisi icin p=0,001)



Klinik siniflamaya gore laboratuvar degerlerin, semptomlarin ve komplikasyonlarin
karsilastiriimasi

Akut Subakut Kronik Relaps Asemptomatik Test o]
n (%) 120 (54,5) 65(29,5) 17(7,7) 12(5,4) 3 (1,3) istatistik
Sirt/belagrisi 4433 3), 10 (58,8)ab 8 (66,7)ab 0 (0)ab 23,389 <0,001
Splenomegali 7 5g);  7(108)ab 4(23.5)ab | 4(33.3)b 0 (0)ab Lol LHIEE
Komplikasyon 69 (575)ab 44 (67.7)ab 7 (41.2)ab | 11(91.7)b 0 (0)a L2 ey
ikl 18.589 0.001
Osteoartikiler ) 1030, | 304620 | 4(23.50ab 5 (41.7)ab 0 (0)ab
komplikasyon
Spondilodiskit 1512513 | 26(0)b | 4(23.5)ab 4 (33.3)ab 0 (0)ab louke 0.001
Trombositopeni -
32 (26.7 2 (11.8)ab 3 (25)ab 0 (0)ab 13.170 0.010
<50.000 /piL (26.7)a (11.8)a (25)a (0)a

Farkh harflendirilen sonuglar arasinda fark vardir



Klinik siniflamalara gore komplikasyonlar-1

n (%)

Osteoartikiiler

Spondilodiskit

Artrit

Sakroileit

Paravertebral
apse

Psoas apsesi

Akut

120 (54,5)

22 (18,3)a

15 (12,5)a

8(6,7)

7 (5,8)

4(3,3)

2(1,7)

Subakut Kronik
65 (29,5) 17 (7,7)
3 (4,6) 0 (0)
2(3,1) 0 (0)
2(3,1) 0 (0)
4 (6,2) 1 (5,9)

Relaps
12 (5,4)

5(41,7)ab

4 (33,3)ab

1(8,3)

0 (0)

1(8,3)

0 (0)

Asemptomatik
3(1,3)

0 (0)ab

0 (0)ab

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

Test
istatistik

18,589

19,935

1,752

2,430

1,679

3,604

0,781

0,657

0,795

0,462



Klinik siniflamalara gore komplikasyonlar-2

Endokardit 0 (0) 0 (0)
Meningoensefalit 1 (5,9) 1(8,3) 0 (0)
Menejit 1(0,8) 2(3,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 21843 0,148
Miyelit 0 (0) 0 (0) 0 (0)
II;/z/rimr:naglg)seer;?efaI|t + 1(5,9) 0(0) 0(0)
Pnomoni 2(1,7) 2(3,1) 0 (0) 1(8,3) 0 (0)
Pulmoner nodul 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Epididimorsit 0 (0) 0 (0) 1(8,3) 0 (0)
Orsit 1(1,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6,070 013
Tubaovaryan apse 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Vaskailit 1(1,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Eritema nodozum 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Uveit 1(1,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)



Klinik siniflamalara gore komplikasyonlar-3

i 39(32,5) | 9(13,8) 1(5,9) 2 (16,7) 0 (0)

Kolesistit 0(0) 1(1,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Hepatosplenik 1(08 0 (0 0 (0 0 (0 0(0
2pse (0,8) (0) (0) 0 (0) 16,117 0,186
Gastrit 2(1.7) 1(1,5) 0 (0) 0 (0) 0(0)
GiS kanama 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(8,3) 0 (0)
Peritonit 1(0,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Hematolojik
erlesor 72 (60) 35 (53,8) 8(47,1) 8 (66,7) 1(33,3) 2533 0,690



Komplikasyonlari 6ngormede PLT cut-off degerinin ROC analizi ile
belirlenmesi

0.601 (0.527 -

< 160000 0.675) 0.011 %31.30 %97.73 %95,35 %48,86
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Sekil 1: Komplikasyonlan éngérmede PLT degerinin ROC egrisi grafigi.



Kan kaltara pozitifligini etkileyen klinik ve laboratuvar bulgularin karsilastiriimasi ve
regresyon analizi

- 29 (%13.2) OR (%95 Cl) P OR (%95 Cl)
- 6 (9) 0.56 (0.22 - 1.44) 0.225 0.1 (0.01 - 0.93) 0.043
- 11 (11) 0.69 (0.31 - 1.55) 0.371 6.7 (1.01 - 44.49) 0.049




Komplikasyon gelisimini etkileyen klinik ve laboratuvar bulgularin karsilastirilmasi ve
regresyon analizi

n (%) Univariate Multivariate
131 (%59.5) OR (%95 Cl) P OR (%95 Cl) p
46 (52.9) 0.63 (0.37 - 1.1) 0.104 0.35(0.14 - 0.87) 0.025
Halsizlik/yorgunluk
25 (49) 0.57 (0.3 - 1.07) 0.082 0.21 (0.07 - 0.65) 0.007
Kilo kaybi
68 (68) 1.95 (1.12 - 3.4) 0.018 4.16 (1.622 - 10.667) 0.003
Sirt/bel agrisi
17(77.3)  2.475(0.878-6.979)  0.087 13.54 (1.47 - 124.62) 0.021
Splenomegali
92 (56.1) 0.17 (0.06 - 0.51) 0.001 0.1 (0.02 - 0.56) 0.008

STAT/BCGT Titre (1/320)



Tartisma

Sonuclarimiza gore sirt/bel agrisi olan hastalardan atesi olmasada kan kultird alinmal.

Splenomegali ve sirt/bel agrisi komplikasyonu 6ngoren 6nemli bulgular olup dalagin

goruntilenmesi komorbidite gelisiminin 6nlenmesinde katki saglayabilir.

STAT/BCGT titresi 1/160 ve trombosit diizeyi < 160000 /uL gibi laboratuvar parametrelerine

sahip hastalarda komplikasyon gelisebilecegi g6z ontinde bulundurulmalidir .

Subakut klinigi olan hastalar osteoartikiler komplikasyonlar acisindan daha detayl

degerlendirilmelidir.



Sonuc

Calismamiz, semptom, bulgu ve kolay ulasilabilir laboratuvar parametrelerle klinik

progresyonun ongorulebilecegini gostermistir.

Bulgularimizin morbiditeyi énleme, cerrahi girisim ve yatis slresinin azaltilmasina

katkida bulanacagini disinmekteyiz.



Tesekkur ederim.



