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GEBELIKTE BRUSELLOZ

Tani ve Tedavi

Uc olgu, Ug klinik karar: Maruziyet éykiisiinden yenidogan izlemine

Dr. Ebru CiGEK-UzUMCUOGLU
Atatiirk Universitesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Oturum 7: Gebelikte Zoonotik ve Gida Kaynakli infeksiyonlar(Yemekten sonra )



Neden 6nemli?— Gebelikte brusellozun klinik yika

Epidemiyoloji ve patogenez — Turkiye verileri, trofoblast invazyonu

Klinik tablo ve komplikasyonlar — Anne, fetal ve neonatal sonuglar

Tani stratejisi — Kaltir, seroloji, PCR — dogru siralama

Tedavi — Gebelikte glivenli semalar, relaps yonetimi

Ogretici olgular — Tani gecikmesi ve relaps dersleri

Ozet: anahtar mesajlar — Pratige doniik cikarimlar



GIRiS

Neden Onemli? Bir Gebe, iki Hasta

]
%2-5

Gebelikte bruselloz insidansi

e

%30-40

Tanida gecikme — tablo

P

2 kat

Spontan abortus ve

ebelik
(endemik bolgeler, kayit disi komplikasyinlan/pyelonefrit prematire dogum riskinde uygun sema ile relaps bildirimi
ile daha yuksek) ile karistirilir artis
\_ AN L J J

%2-14

Brucellozda Doksisiklin disinda

TURKIYE'DE BRUSELLOZ

Endemik

YILLIK BiLDiRIM (2011-2019 ort.)

=15.000 olgu

REHBER ONERISi (Gebelik)

Zayif kanit

Pappas G et al. NEJM 2005;352:2325-36  Simsek-Yavuz S, et al. KLIMIK Bruselloz Tani ve Tedavi Klinik Uygulama Rehberi, 2023;36(2):86-123¢ Tiirkiye Halk Sagligi Genel Mudiirligii, Bruselloz Rehberi 2019



VERILER

Epidemiyoloji: Global Tablo, Turkiye Gergegi

A

150- 250B+

Yillik yeni bruselloz vakasi
(kdresel, bildirilen)

N\ J

Sadece %48

RAPORLAMA YETERLILiGi

A

100.000+

Turkiye'de 2023 bildirilen olgu
sayisi (zoonozda 1. sira)

. J

%80-90

Vakalarda kaynak: sut-sut
arlnleri ve ¢ig et

En yiiksek insidans: Akdeniz Havzasi ve Orta Dogu (100.000'de 10-160

arasi)

Bolgesel yillik insidans (yaklasik, WHO)
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AB/IiA INSIDANS (ECDC 2022)
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WHO Brucellosis Fact Sheet 2023 ¢ Corbel MJ. Emerg Infect Dis 1997;3:213-21 ¢ T.C. Saglhk Bakanligi Bruselloz Bildirim Verileri 2023 Pappas G et al. IntJ Infect Dis 2006;10:67-73



TURKIYE

Turkiye verisi: Rapor yili ve veri yili farkl @

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

o

HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU
Bildirilen kesin vaka insidansi / 100.000
t 2019
12
10
10.244
8
bildirilen kesin vaka
6
4 12,32/ 100.000
2
Rapor 2024
0 Seri 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

HSGM raporu 2024; bu grafikteki insan bildirim serisi 2010-2019. Gebelige 6zgu degil.

HSGM. Turkiye'de Bruselloz Mevcut Durum Raporu. Yayin No 1290; Ankara, 2024, Tablo 5. 05/40



Gebelikte Patogenez: Eritritol Miti-Plasentanin Asilmasi

r
Maruziyet
Sut/et kaynakh,
perkitan temas
\_

J

-

G

Retikiiloendotelyal
sistem

Makrofaj icinde
hayatta kalma

Neden gebelikte agir seyreder?

Bakteriyemi

Trofoblast
invazyonu

Plasenta

Koryonik villus
nekrozu, graniilom

e Eskiden: Brucella eritritolden zengin dokularda ¢ogalir (meme,

uterus, plasenta) Eritritol bakteri icin bir katalizordlir; hayvan

plasenta ve fetal dokularda eritritol zengin

e Bu nedenle gebelik "riskli donem" sanilirdi

“Insan plasentasinda eritritol kesinlikle yoktur” yerine

mekanizma ¢ok etkenli .

Klasik 6greti — ve diizeltilmesi

Fetal yayilim

Hepatosplenomegali,
IUFT, abortus

e Rehber 2023: insan plasentasinda eritritol

YOKTUR

® Ancak gebelerde gebelik komplikasyonlari
ARTMISTIR — mekanizma eritritol degil

= Trofoblast hiicreleri Brucella igin ideal

'mikrogevre’

e Gebelikte hiicresel bagisiklik (Th1) baskilanir

— kontrolsiiz cogalma

Tobias L et al. Placenta 1993;14:107-15 e Smith LD et al. J Infect Dis 1990;161:959-63 ¢ Bynoe/Refsum klasik calismalari e Tiirkiye KLiMiK Bruselloz Tani ve Tedavi Rehberi 2023




Temas Oykusu yalnizca “cgig sut” degildir

B. melitensis @Gebelikte bruselloz = B. melitensis brusellozu - a@

Tirkiye: %70-90 B.suis |

covienor Brucellosis e e
. § ;- ] "\ 3 ¢ "J."‘

Gebelikte abortus ile en sik
iligkili

Domuz kaynakli

(Pastorize edilmemis st/
peynir
B. melitensis / B. abortus

. ) B. Canis
suphesi —
) Kopek ve tireme materyali
\ Rutin seroloji negatif olabilir
B. abortus | ) ®

<=

Turkiye: %10-25 T N e wuu
inek kaynakli Brucellaabortus
\ 4

Hayvan dogumu / abort materyali Sus bilgisi tani ve
tedaviyi degistirir

Veteriner asisi / laboratuvar

Dogrudan doku ve sivi temasi

“Hayvanin dogumuna ya da dusugune yardim ettiniz mi?”

Bosilkovski M. UpToDate, Brucellosis: Epidemiology... and diagnosis, giincelleme 28.07.2026. | Dunn ve ark. AME Case Rep 2025. DOI:10.21037/acr-24-110



Gebelikte Klinik Tablo ve Tani Araglari

Klinik tablo — gebeye 6zgii nlianslar , _
S
o Ates, terleme, bel agrisi, artralji — klasik; ancak
gebelikte sik ve masum kabul edilir Fokal

e Bel-kalca agrisi: sakroileit?

e Obstetrik basvuru: vajinal kanama, erken dogum
tehdidi, lekelenme, fetal distres

e Norolojik belirti:
e Fokal tutulum belirtileri gebelik fizyolojisiyle karisir: norobruselloz?

bel agrisi <= sakroiliit
o Ufiiriim / emboli: endokardit?

e Gebelik komplikasyonlari abortus, 6li dogum,
preterm dogum, konjenital bruselloz

Simsek-Yavuz S, et al. KLIMIK Rehber 2023 (Oneri 1-5); Bosilkovski M, et al. Acta Clin Croat 2020



Gebelikte Klinik Tablo: 'Duzlesmis' Semptomlar-Gebelik

akinmalarivla ortusur

Gebelikte subfebril seyredebilir; 'ates yok, bruselloz

Ates %70-90 %90+

yok' YANLIS
Bel/sirt agrisi %40-60 %20-30 Gebelik lumbalji'si sanilir - geg tani
Eklem agnisi (artralji) %30-50 %30 Carpal tunnel ile karisabilir
Gece terlemesi Sik Gok sik Gebelikte 'hormonal’ diye gegistirilir
Halsizlik, anoreksi Sik Sik Gebelige atfedilir
RiSKLi TEMAS OYKUSU HAYATI Onemli Sorgulanmasi atlanamaz!

RED FLAG — Brusellozu akla getiren tetikleyiciler:
e Endemik bolgede yasam + sut/slt Grinu tuketim 6ykiist e hayvancilik/mezbahane temasi ¢ es/cocukta benzer sikayet e 'aciklanamayan

ates + bel agrisi + gece terlemesi Uglusu

Khan MY et al. Clin Infect Dis 2001 * Pappas G et al. Ann Intern Med 2005 e Tiirkiye KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023 » Al-TawfigJA. IntJ STD AIDS 2013 gebelik serileri



PROGNOZ

Komplikasyonlar: Anne — Bebek — Yenidogan

MATERNAL

FETAL / OBSTETRIK NEONATAL / KONGENITAL

= Osteoartikiler tutulum: sakroileit, = Spontan abortus: %10-40 (tiire ve * Konjenital bruselloz: diisiik kilo,

spondilit (%5-10) trimestre bagh) hepatosplenomegali

e Norobruselloz: menenjit, ensefalit (nadir) = intrauterin fetal 6liim (IUFT): %5-15 e Sepsis, menenjit, osteomiyelit (dogum

e Endokardit — gebelikte mortalite yuksek * Prematiire dogum ve erken membran aninda infeksiyon)

e Hepatobiliver tutulum: karaciger apsesi raptiri e Annenin uygun tedavisi almasi - neonatal

. . e I vaka cok nadir
« Sitma benzeri seyir: hemoliz + e Plasentit = intrauterin biyime geriligi

splenomegali e Tedavi edilen annede fetal sonuglar ) o o
belirgin diizelir tartismali — yuksek riskli donemde dnerilmez

e Emzirme: anne tedavisi sirasinda emzirme

Khan MY et al. Clin Infect Dis 2001;32:1172-7 * Yagupsky P. Pediatr Infect Dis J 2019 konjenital seri ® Al-Anazi KA. Med Princ Pract 2019 ¢ KLiMiK Rehber 2023



izlem plani

USG: blyume, amniyon sivisi,
plasenta gorinimu

Klinik yanit + transaminaz izlemi;
kiltir negatiflesmesi # fetal riskin bitisi

Gebelik Blyume takibi ; erken membran
raptaru yuksek risk

ilerledikce

. Endikasyonsuz sezaryen onerilmez;
DL RIENT  ohstetrik karar obstetrik endikasyona
gore




Multicenter Study > Eur ) Clin Microtsol Infect £ 019 Jul 38¢(7): 12611268

GOK MERKEZLIi CALISMA fois 10.1007/510096-019-03540-2 Epubs 2019 A 12
- Brucellosis in pregnancy: results of multicenter ID-
. IRI study

ID-IRI: 23 merkezden 242 gebe B DT Ta—

e 2002-2015 * retrospektif e Genis klinik orneklem « Infekte olmayan kontrol

grubu yok
e 23 katilimci hastane * Anne ve yenidogan sonuglari e Tedavi rejimleri randomize
birlikte degil
o 242 gebelikte klinik ve e Turkiye merkezlerinin genis e lliski, nedensellik ve
obstetrik veri katkisi ustunlukten ayriimali

Bu ¢alisma risk iletigimini glclendirir; nedensel risk artigi veya en iyi rejimi tek basina belirlemez.

Inan A ve ark. ID-IRI, 2019. DOI:10.1007/s10096-019-03540-z



ID-IRI « SONLANIMLAR

Sonuclar: Cogu term dogum, komplikasyon yine onemli

219 [ 242

Intrauterin fetal 61Um - 5
Term dogum * %90,5
Obstetrik komplikasyon

Preterm dogum - 3
34 /242 » %14,0

Dusuk dogum agirhgi

171242 « %7,0
0o 2 4 6 8 10 12 14 16

Term dogum 219/242 (%90,5). Bilesik obstetrik komplikasyon 34/242 (%14,0); ayni sonlanim degil.

Inan A ve ark. ID-IRI, 2019. DOI:10.1007/s10096-019-03540-z



ID-IRI « ILISKiLI BULGULAR

Hangi bulgular daha yakin degerlendirme gerektirir?

Calismada olumsuz sonugla iligki

Klinikte yapilacak degerlendirme

Vajinal kanama /
oligohidramniyos

Obstetrik komplikasyonla iliskili

Acil / oncelikli kadin dogum
degerlendirmesi

Bakteriyemi

Olumsuz sonu¢ grubunda daha sik

Kultur sonucu, yanit ve fokal odak

Anemi / AST yuksekligi

Hb <11 g/dL; AST >41 U/L

Baslangi¢ degeri, organ ve ilac
etkisi

Splenomegali; bulanti / kusma

Diger iligkili klinik bulgular

Hastaligin kapsami ve alternatif
nedenler

Bu bulgular dogrulanmig bir risk skoru degildir; iliskiyi nedensellik gibi yorumlamayin.

Inan A ve ark. ID-IRI, 2019. DOI:10.1007/s10096-019-03540-z




TANI

Tani Stratejisi

Tani basamaklari (KLiMiK 2023)

Rose Bengal Hizli tarama; duyarhlik yiksek; erken donem ,
yalanci negatif olabilir
_ Biyoguvenlik
Wright STA Taniyl dogrular; RB pozitifse mutlaka titre
>1:160 isteyin

e Kultdr ve ireme materyalinde

aerosol riski( BLS -3)
ELISA (IgM+1gG )y alternatifi; dogrulamada kullanilabilir
e Manipulasyon uygun

laboratuvar kosullarinda

Altin standart; otomatik kiltir sistemleri
4-5 glinde ureme; biyoguvenlik! « Dogum ekibine maternal

taniyi bildir

STA negatif + klinik stiphe glicliyse;
erken tanida degerli

| 48 saatlik “hentiz Gtreme yok” bilgisi, kultirtn nihai negatifligi degildir.



TANI

Tani Stratejisi: U¢ Ayagin Dogru Siralamasi

\ Klinik siiphe - seroloji - kiiltiir - (gerekirse PCR) — hepsi birbirini tamamlar é fp ’f Q

Pozitiflik / duyarhilik Gebelikte yorum Pratik ipucu

Wright agliitinasyon Onceki asilama/infeksiyonda  Prozon fenomenine dikkat —

: oo S L

(standart tiip) Aktif enf.: %85-95 21/160 + uygun Klinik = tani yuksek kalabilir seyreltilmis serumla calisin

Coombs Wright Akut/kronikte %95+ Kronik ve relaps tanisinda Ustin SR e R PO L WIS ST, ERIANE (I SEL5E
yok Israrci olun

e e . Yavas lireme (5—-30 giin), . .

Kan kultiri %30-70 (BACTEC ile 1) ALTIN STANDART . . . . 2 set,; AB dncesi alin
onceki AB negatiflestirir

PCR (kan/doku) %90+ duyarlilik Kaltar negatifinde kurtarici S’Eandarfl'lz'asyon merkeze Ab?rtec!_doku/sutunde tanisal
gore degisir deger yuksek

Gebelikte pratik algoritma: Siipheli anamnez + 21/160 Wright > TEDAVIYE BASLA, kiiltiirii es zamanl gonder.
Tedavi sonrasi seroloji diisiisii izlemin temelidir (Coombs ile).

Turkiye KLIMIK Bruselloz Tani ve Tedavi Rehberi 2023 ¢ Al Dahouk S et al. Clin Microbiol Rev 2013 e Broughton El. Trop Med Infect Dis 2021 ¢ Yagupsky P. Clin Microbiol Rev 1999



Tani Tuzaklari: Seroloji Bizi Nasil Yaniltir?

Erken donem yalanci negatifligi

RB ve STA antikora baghdir; semptom baslangicinda henliz antikor yok

B. canis'de seroloji giivenilmez

Ticari aglutinasyon testleri smooth turlere yoneliktir; canis'de sik negat

Capraz reaksiyon

Yersinia enterocolitica O:9, Vibrio cholerae, E. coli 0157 ile pozitiflik

Coziim: oykii + kultur + PCR Ugliisu

Maruziyet oykusu glcliyse negatif seroloji taniyi ekarte ettirmez; kaltlirG tekrarlayin, PCR isteyin

KLIMIK Rehber 2023;; Dunn P, et al. AME Case Rep 2024/2025



TANI TUZAKLARI

Seronegatif bruselloz: Dort aciklamayi kontrol edin

e Erken donem: antikor heniiz e Prozon Fenomeni: uygun e B. Canis: rutin seroloji
gelismemis dilisyonlarla degerlendirme saptamiyor
e Klinik suphe surtyorsa kultar e Blokan antikor varhgt: e« RB51: rutin seroloji
veya yeniden 6rnek Coombs’lu test saptamayabilir
 Onceki antibiyotik bilgisi . e Referans laboratuvar; kaltar /
uygun PCR

Negatif serolojiyle dosyayil kapatmadan 6nce “Bu test hangi antikoru, hangi zamanda aradi1?” diye sorun.

Bosilkovski M. UpToDate, Klinik belirtiler ve tani; 28.07.2026. | KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Tablo 3 / PICO 10; 2026 diize ltmesi.



TANI TUZAKLARI

YALANCI POZITIFLIK- Pozitif seroloji de her zaman aktif bruselloz degil ,

&
Capraz reaksiyon Gecmis hastalik
 Ozellikle Y. enterocolitica O:9 e Tedavi sonrasi antikor e Kultur, uygun dogrulayici test
kalicihgi ve klinik
e Uyumlu klinik olmadan tek e Eski titreler / 6nceki tedaviyi e Fokal bulguyu baska etken
teste yaslanma sorgula acikliyor mu?
e Eszamanli infeksiyon e Asemptomatik pozitiflige e Yeni maruziyet veya gercek
olasiligini diglama otomatik tedavi verme relaps?

Klinik, epidemiyoloji ve bagimsiz mikrobiyolojik kaniti ayni soruda birlestirin.

Bosilkovski M. UpToDate, Klinik belirtiler ve tani; 28.07.2026. | KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Tablo 3 .



Tani Tuzaklari ve Ayirici Tani

Subfebril seyir; NSAIi aliskanligi-

"Atesi yok" Anamneze odaklan

maskeleme Ayirici tani haritasi
s N
Wright negatif ama Prozon / erken dénem / kronik Seyreltme + Coombs Sitma: seyahat oykusu + periferik
siphe ylksek Wright . Yaymad y
4 N\
iiltii if- Piyelonefrit: idrarda lokosit/kultir
kltdr negatif-AB Bakterisidal etki - lGreme yok AB Oncesi 2 set kultar Y - /
kullanildi mi? | pozitif )
" Tiberkiloz: kronik k )
' Gltird ' uberkuloz: kronik seyir + akciger
Pyelonefrit tanisi Gebelikte ates+bel agrisi ortak e LU EE RS Y &
bruselloz ara . tutulumu )
| ik  Listeria: gebelikte b k A
Ya nlzcig-ebe I Sakroileit gézden kagar Sakroiliak MRG, Coombs If e__n?' &¢ e"| € benzer, kan
lumbalji'si demek | kdltard hizl Grer )
( . . . .o e\ e \
Viral hepatit: transaminaz yuksekligi
ile karisir

KLiIMIiK Bruselloz Rehberi 2023 o Al-Tawfiq JA. Infect Disord Drug Targets 2013  Memish Z et al. Lancet Infect Dis 2020 perspektif ~ /




TEDAVIYE GEGIS

Tedavi: Gebelik haftasi + odak + uygulanabilirlik

Gebelik haftasi Hastaligin odagi Hasta kosullari

« |Ik trimesterde folat / fetal risk e Komplike olmayan: genellikle e Bobrek / karaciger islevi
6 hafta
« Uclincu trimesterde neonatal e Spondilodiskit / néro / e Etkilesim, tolerans ve uyum
kaygi endokardit 8-12 hafta
e Doguma yakin donem ayri e Penetrasyon ve kaynak e |V erigsim ve izlem olanagi
karar kontrolU

Erigkin standart rejimini gebe hastaya otomatik tagimayin.

KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Tablo 3 / PICO 10; 2026 diizeltmesi. | Bosilkovski M. UpToDate, Tedavi ve 6nleme; 09.03.2026.



‘ Temel ilke: Gebelikte ideal tek ajan yok - RIFAMPISIN + TMP-SMX / RIFAMPISIN + CTX ikilisi omurga; siddetli olguda kisa siireli gentamisin eklenir.

TEDAVI — |

Gebelikte Antimikrobiyel Secenekler

Rifampisin-

GUVENLI
C
Trimetoprim-
Sulfametoksazol- GUVENLI*
D*
:eftrlakson (3. kusak)- GOVENL
(D:‘uentamlsm / Streptomisin- DIKKATLI
Doksisiklin / Florokinolon- KONTRAENDIKE

D/C

Tirkiye KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023 « WHO Brucellosis Guidelines (birlesik rehber) ¢ Briggs GG. Drugs in Pregnancy and Lactation 2017 e Erdem M et al. J Infect 2016 gebelik kohortu

Gegis / risk

Plasenta gecer; teratojenik degil

Plasenta gecer

Dusuk plasenta gecisi

Fetal ototoksisite riski

Dis/diskolorasyon, kikirdak

Gebelikte kose tasl; monoterapiyi
onle

*1. trimesterde teoretik NTD riski; 3.
trimesterde kernekterus riski — 2./3.
trimesterde kullan

IV erigim; odaga uygun doz;
monoterapi degil

Kisa stireli  (ilk 1-2 hafta) —
aminoglikozid monitorizasyonu

Uzun sureli -Gebelikte yasak —
laktasyonda da dikkat




KLIMIK 2023: Gebelikte Onerilen Rejimler

RIFAMPISIN + SEFTTRIAKSON RIFAMPISIN + TMP-SMX

e RIF 600 mg/gun PO + CTX 2 g/glin IV e RIF 600 mg/giun PO + TMP-SMX (doz ayarl)
e Birinci ve iiciincii trimesterde TERCIH e Guvenli pencere: esasen 2. trimester

e TMP-SMX kullanilamayan her durumda e 1. trimester: teratojenik risk

e Sire: genellikle 6 hafta (komplikasyona gore uzar) e 3. trimester: yenidogan kernikterusu riski

Rehberin dili: “RIF+TMP-SMX veya RIF+CTX kombinasyonlarindan biri nerilir;, TMP-SMX'in 1. trimesterde teratojenik, 3. trimesterde kernikterus riski nedeniyle
1. ve 3. trimesterde RIF+CTX tercih edilir.”

o Kanit: cok diisuik duizey, zayif 6neri — karsilastirmali calisma yok; olgu serileri temelinde

Simsek-Yavuz S, et al. KLiIMIK Rehber 2023, Oneri 10 (cok diisiik kanit, zayif éneri)



TEDAVi « KAYNAK KARSILASTIRMASI

KLIMIK ve UpToDate: Farki acikca gosterelim

KLiMIiK 2023 UpToDate 2026
1. trimester RIF + CTX tercih <36 hafta: RIF + TMP-SMX; folat
2. trimester RIF + TMP-SMX veya RIF + CTX RIF + TMP-SMX; folat
3. trimester / doguma yakin RIF + CTX tercih <36 hafta kombinasyon; =236 hafta

doguma dek RIF

Dogum sonrasi Odak ve anne—bebek kosullarina Kombinasyona gegc; toplam 6 hafta
gOre yeniden plan

Bu tablo komplike olmayan olgular icindir. 236 hafta monoterapi, UpToDate’daki gecici istisnadir.

KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Tablo 3 / PICO 10; 2026 diizeltmesi. | Bosilkovski M. UpToDate, Tedavi ve énleme; 09.03.2026.



TEDAVI KANITI

KLIMIK analizi: 146 gebede iki kombinasyon-gebelik komplikasyonu

50
45
40 35.8
35
30
25
20
15
10

RIF + TMP-SMX RIF + seftriakson

24/67 (%35,8) ve 34/79 (%43,0); p=0,375. Fark yoklugu esdegerlik kaniti degildir.

KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Tablo 3 / PICO 10; 2026 diizeltmesi.

146 gebe

24 | 67
34/ 79

p = 0,375 ,
o

G0Ozlemsel veri
Esdegerlik kaniti degil

30/40



TEDAVI « ZOR KARAR

llk trimester: Folat, secenek ve belirsizlik

Etkin tedavi ihtiyaci TMP-SMX glindeme gelirse Alternatif ve iletisim

 Tedavisiz infeksiyon da risk « TMP folat antagonisti e KLIMIK: RIF + CTX tercih
tasir
e Erken tani ve tedaviyi e UpToDate: ilk trimester ek e Risk sinyali # kanitlanmis ilag
geciktirme 0,8—-1 mg/gun folat ornegi kaynakli kayip
YADA
e (Odak ve hastaligin agirligi e QObstetriyle bireysel folat e Hasta ile gerekce ve izlem
plani paylasimi

\

Ne “tamamen risksiz”, ne “tedavi sirasinda kayip olduysa ila¢ neden oldu” diyebiliriz..

KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Tablo 3 / PICO 10; 2026 diizeltmesi. | Bosilkovski M. UpToDate, Tedavi ve 6nleme; 09.03.2026.



TEDAVI — II

Onerilen Tedavi Semalari ve izlem

iZLEM PROTOKOLU

e Klinik yanit: 48—72 saatte ates duser - olumlu isaret

e Coombs Wright: 6., 12. hafta ve tedavi sonu — 24 kat disus yanit gostergesi

e Relaps: tedavi bitiminden 6 ay icinde semptom + titre ytkselisi & kiltlir, ayni sema (6—8 hafta) tekrar

e Obstetrik izlem: 2. trimesterden itibaren USG ile fetal bliylume ve plasenta degerlendirmesi

KLiMIiK Bruselloz Rehberi 2023 e Solis Garcia del Pozo J. Enferm Infecc Microbiol Clin 2017 ¢ WHO Guidelines for Brucellosis (Pappas G derlemesi) ¢ Al-Anazi KA. J Matern Fetal Neonatal Med 2021



Olgu 1 — “Piyelonefrit” Sanilan B. canis Brusellozu

17 yasinda ¢ 35 hafta 2 giin ¢ Bel agrisi + bulanti-kusma + kostovertebral hassasiyet

BASVURU DONUM NOKTASI ASIL HiKAYE

e Piyelonefrit distnuldi e Kan kultlru 96. saatte: Brucella e Ovykii derinlestirildi: ~6 hafta
e idrar kiiltiirii: irogenital flora e PCR: B. canis dogrulandi once kopeginin olu yavrularini
e Kan kultlru 48 saatte steril 2 e Brusella IgM/IgG: NEGATIF dogurtmasina yardim etmis

hasta taburcu edildi e Hayvan dogum materyali =
klasik maruziyet

Seyir: Seftriakson + rifampisin + ilk 7 glin gentamisin = transaminaz yuksekligiyle(ALT 287 / AST 141 U/L
‘ ) rifampisin kesildi = dogum sonrasi doksisiklin + seftriaksonla tamamlandi. 39+1 haftada saglkli dogum.

Sorunuz: Negatif serolojiye ragmen brusellozu hangi durumda arastirmaya devam edersiniz?

Dunn P, et al. Brucellosis in pregnancy: a case report. AME Case Rep 2024 (2025 collection)




iZLEM

Maternal izlem: Yanit, toksisite ve uyum

Kontrol edilecekler

Plani degistiren bulgu

Baslangi¢

Hemogram, renal / hepatik islev;
ilac listesi

Organ disfonksiyonu veya etkilesim

Erken kontrol

Ates / agri, oral tolerans, uyum;
ilaca gore laboratuvar

Kusma, sitopeni, enzim / kreatinin
artisi

Yanit yetersizse

Doz ve sure; kaltar; yeni / atlanmis
odak

Suren bakteriyemi veya fokal belirti

Tedavi bitimi ve sonrasi

Klinik yanit; yeni maruziyet; relaps
belirtileri

Yeniden klinik hastalik; tek titre
deqil

Kontrol sikhigi ilaca ve klinik agirliga gore belirlenir; tim gebeler icin tek bir bruselloz takvimi yok.

KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Tablo 3 / PICO 10; 2026 diizeltmesi. | Bosilkovski M. UpToDate, Tedavi ve énleme; 09.03.2026.




Olgu 2 — Dogumdan 13 Giin Sonra: Konjenital Bruselloz

37 yasinda gebe ¢ 22. haftada erken membran riiptiirii riski ¢ 26+3 preterm dogum e Anne lan + plasenta kiilfiirii: B. melitensis

TANISAL GUCLUK 13. GUN OYKU & SONUC

e Bebek dogumda SAGLIKLI e Ates + apne + abdominal e 1. trimesterde ispanya'da cig siit
goriunuyor, Bruselloz acisindan distansiyon peyniri

0zgul belirti yok e Tekrarlanan kan kiltdrleri: B. e Anne + bebek tedavisi >

e Dogumdaki kan kaltiru melitensis olumlu seyir

NEGATIF e Konjenital bruselloz tanisi e Afebril maternal seyir aldaticidir
e ilk inflamasyon belirtecleri

normal

Sorunuz: Maternal bakteriyemi saptandiginda, saghkl goriinen ve ilk kiiltiirii negatif bebegin degerlendirme ve
izlem plani ne olmali?

Cevabimiz: ilk kiiltir negatifi glivenligin kaniti DEGILDIR — plasenta kiiltiiri + yenidogan izlem kurali

OzcanS, et al. Congenital brucellosis in a preterm infant: case report & literature review. IDCases 2026



Olgu 3: Maternal yanit sonrasi fetal kayip

33 yas, 15 haftalik IVF gebeligi. Ates ve vajinal lekelenme.

TANIYA GIDEN YOL YAYIMLANAN TEDAViI OBSTETRIK SONUG

o Kan kulttrt: B. melitensis e 14 gin seftriakson + rifampisin o ilerleyen haftalarda fetal distres
ve kayip
o STA: 1:320 e Ardindan rifampisinle devam e Plasentada koryoamniyonit ve
funisit
 Oykii: taze koyun plasentasina e Anne asemptomatik, kan kulttrQ e Maternal yanitla fetal sonug
ciplak elle temas negatif ayrigiyor

Sorunuz: Maternal kiiltur negatiflesince fetal izlem planiniz degisir mi?

Cevabimiz: Maternal yanit fetal izlemi sonlandirmaz. Obstetriyle gebelik haftasi ve klinik riske gore izlem surer.

Liu M ve ark. Rev Inst Med Trop Sé&o Paulo. 2025;67:e56. DOI:10.1590/S1678-9946202567056



iZLEM « FETUS

Obstetrik izlem: Maternal yanitin yaninda ayri hat

e Gestasyonel yas ve fetal iyilik e Yeni obstetrik belirtiyi sorgula e Bruselloz tek basina otomatik ,
hali sezaryen nedeni degil

e« Kanama / eylem / membran e Blylme / amniyon izlemi e Zamanlama ve yol obstetrik
durumu riskine gore endikasyona gore

e QObstetri tarafindan uygun e KTG /NST gebelik haftasi ve e Maternal durum ve
USG degerlendirmesi endikasyonla yenidogan ekibi

Kiltlur negatiflesmesi veya atesin dusmesi, fetal izlemi kendiliginden sonlandirmaz.

Inan A ve ark. ID-IRI, 2019. DOI:10.1007/s10096-019-03540-z | KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Tablo 3 / PICO 10; 2026 diizeltmesi. | Bosilkovski M. UpToDate, Tedavi ve énleme; 09.03.2026.



Olgu 5: Yurimeyi engelleyen bel-kalca agrisi

28 yas, G3P2, 37 haftalik gebe. iki haftadir yiiriiyemiyor.

BASVURU TANISAL GUCLUK TEDAVI VE SONUG

o Iki aylik bruselloz dykusi e Pelvis grafisi normal e Yazarlar RIF + CTX +
gentamisin kullanmig

o Siddetli agri ve iglev kaybi e Mekanik gebelik agrisi ile  Bir hafta sonra vajinal dogum
karisabilir
» Sakroiliit olarak bildirilen tablo e Fokal muayene ve hedefli e Yenidoganda saglikli

inceleme glindemde

Sorunuz: Bu agrida hangi bulgular sizi fokal infeksiyon aragtirmaya yoneltir?

Cevabimiz: islev kaybi ve inatgi fokal agri hedefli degerlendirme gerektirir. Normal grafi sakroiliiti dislamaz.

Rastegar M ve ark. Curr Women'’s Health Rev. 2025;21(4). DOI:10.2174/0115734048276543240530113544



FOKAL HASTALIK

Bel-kalca agrisi: Mekanik mi, fokal bruselloz mu?

Uyarici bulgu

Arastirilacak odak

Karari degistiren inceleme

inatci / inflamatuvar bel-kalca
agrisi

Sakroiliit; spondilodiskit

Hedefli muayene ve gebelige uygun
goruntileme

Bas agrisi + norolojik degisiklik

Norobruselloz

BOS, kultar / seroloji; gorinttleme

Uftriam, emboli, siiren
bakteriyemi

Endokardit

Ekokardiyografi; kardiyoloji / cerrahi

Organ disfonksiyonu

Hepatik veya diger tutulum

Organ ve ilag etkisini birlikte
degerlendir

Yeni norolojik bulgu, sepsis, kalp yetersizligi veya obstetrik acilde es zamanli degerlendirme.

KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Tablo 3 / PICO 10; 2026 diizeltmesi. | Bosilkovski M. UpToDate, Klinik belirtiler ve tani; 28.07.2026.
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Komplike hastalik: Penetrasyon, sure ve ekip

TEDAVI »« FOKAL BRUSELLOZ

Tedavi dusuncesi

Gebelikte ek karar

Spondilodiskit

Uzun tedavi; gortnttleme / apse
degerlendirmesi

Standart erigkin ilaclarini otomatik
tasimayin

Norobruselloz

BOS / klinik yanit; penetrasyon;
CTX iceren kombinasyon

Trimester + doz + uzun stre i¢in
bireysel plan

Endokardit

Kombine uzun tedavi; erken cerrahi
gorus

Anne, fetlis ve cerrahi zamanlama
birlikte

Diger organ odagi

Odagin kapsami ve kaynak kontroli

llgili uzmanlik + obstetri

Gebelikte bu odaklar i¢in dogrulanmisg tek bir rejim yok; “6 hafta, iki ilag” sablonuyla yetinmeyin.

KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Tablo 3 / PICO 10; 2026 diizeltmesi. | Bosilkovski M. UpToDate, Tedavi ve énleme; 09.03.2026.




IZLEM « RELAPS VE KORUNMA

Tedavi sonrasi seroloji: Titreyi sifirlamak hedef degil .,

Pozitiflik strebilir Klinik niks varsa

e Antikorlar iyilegsme sonrasi e Kultur; odak; uyum; yeniden e Pastorize gida ve guvenli
kalabilir maruziyet hayvan temasi

e« PCR DNA pozitifligi canlilik « Onceki tedavi strresi ve e Ortak kaynak / ailede hasta
kaniti degil kesintileri sorgusu

e Asemptomatik titreyle e Yeni klinik kogullarla rejim e Bildirime iligkin ulusal sure¢
otomatik uzatma yok karari

Tedavinin hedefi hastalik ve komplikasyon kontrolii; serolojik negatiflesme tek basari dlguti degildir.

Bosilkovski M. UpToDate, Tedavi ve 6nleme; 09.03.2026. | Bosilkovski M. UpToDate, Klinik belirtiler ve tani; 28.07.2026. | HSGM. Turkiye'de Bruselloz Mevcut Durum Raporu. Yayin No 1290; Ankara, 2024, Tablo 5.



CEVAP

& CEVAPLAYAN TARIH: SAAT:
“9 Giilsah Tuncer 11 Eki 2024 23:23

= Uzmanina Sor

SORAN: TARIH: SAAT:

- kive | i 2024 1111
Rukiye Inan Sertkaya |9 Eki202 8 Emziren annede bruselloz tedavisinde kullanilan

ilaglardan rifampisin, aminoglikozidler, seftriakson,
ko-trimoksazol kullaniminda bir sakinca
bulunmamaktadir. Doksisiklin mimkiin oldugunca

Hocalanm merhabalar Siziere bir sorum olacak kacginilacak bir antibiyotik olsa da kisa sureli (Ug

Emziren bruselloz hastasina tedavi onerir miSiniZ, hafta) uygulamalarda risk yaratmayabileceéi de
ne onerirsiniz, bebegin ayina gore yaklagiminiz soylenmektedir. Yenidogan doneminde ko-
degisir mi ? 1 yas altinda ya da ilk 6 ayda trimoksazol uygun olmayabilir. Emzirmeme 6nerisi,
yaklagiminiz degigir rgi 1.5 yasinda bebekte anne siiti bulagma nedeni olabilecedi igin
yaklasgrmmz ne olur 7 Uptodate emzirmenin antibiyotik tedavisi baslangicindan 48-96 saate
tedavinin tamamlanmasina kadar ertelenmesi kadarki donem icin gegerlidir. Bir yag tzeri bir

cocukta doksisiklin digindaki ilaglarla annenin

onerilmekte. Ancak e lactancia'da rif ve bactrim igin e '
tedavisinde bir sorun beklenmez.

uyumlu. Hastamin bebedi 1.5 yasinda Sizin
yaklagimlariniz ne olur 7 Simdiden tesekkur ederim



EMZIRME

Emzirme: Kaynak farki ve bebege ozgu karar

Kaynak / degerlendirme

UpToDate 2026

Onerinin cercevesi

Tedavi tamamlanana kadar emzirmeyi ertele

KLIMIK Mobil sUZMANINA SOR

En az 2—-4 gin etkin tedaviden 6nce emzirilmemeli ,

Bireysel karar

Annenin yaniti, bebegin tedavisi / prematdritesi
llaclar, sarilik ve G6PD gibi guivenlik kosullari

“2—4 gun doldu” tek basina guvenlik garantisi degildir; neonatoloji / cocuk infeksiyonla planlayin.

Bosilkovski M. UpToDate, Tedavi ve énleme; 09.03.2026. | Tunger G. KLIMIK Mobil Uzmanina Sor, 2025 sunumu; slayt 43, soru 15.
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9 haftalik gebe, brucella
Profilaksi

CEVAP BEKLENIYOR \
o D SORAN: TARIH: SAAT:
" Nazh Elif Kuscu 8 Eki 2026 17:28

=
M v
9 haftalik gebe saglik alisani, brucella ile

laboratuvarda ytiksek riskli temasi mevcut.
Profilaksi amaciyla trimetoprim/sulfametaksazol
+rifampisin oneriliyor ancak bactrimin teratojenik
etkisi nedeniyle farkl bir alternatif verilebilir mi?

Risk Derecesi Risk Tanimlamasi Risk Altindaki Bireyler Temas Sonrasi Profilaksi
[ Acik tezgahta, sinif Il biyogtvenlik kabini veya \
BSL-3 &nlemieri olmaksizin, Brucella spp. susu ile Aktiviteyl yapan ve 1.5 m ¢apta bulunan Evet
cahsiimasi, kiltar plaginin agilmasi/koklanmasi, ornek bireyler
Yiksek materyalinin agizla pipetlenmesi,

Aerosol olusturan islem yapilmasi (kapagi oimayan

tiiplerde santrifilj, vorteksleme, sonikasyon Laboratuvarda bulunan tim personel Evet
\ yapilmasina bagh sacgiima ve dokulmeler, vb,). )
Acik tezgahta Brucella spp. susunun manipulasyonu Laboratuvarda aktivitenin yapildigi bélgenin
Disiik sirasinda laboratuvarda olan, ama yukarida 1.5 m ve daha fazla uzaginda bulunan Semptom ve seroloji takibi
tanimlanmis yiksek riskli temas grubuna girmeyen bireyler
Cok diisik Sinif Il biyoglivenlik kabininde, BSL-3 dnlemieri alarak Laboratuvarda bulunan tim persorel Hayir

Brucella spp. susuyla calisiimasi

BSL: “Biosafety level



9 haftalik gebede Brucella temas sonrasi profilaksisi

Yuksek riskli laboratuvar temasi: Profilaksi endikasyonu var. Rejim ilk trimester icin bireysellestirilir. [1]

PROFILAKSi KARARI TMP-SMX VE iLK TRIMESTER ALTERNATIF VE IZLEM

e CDC: En az 21 gun, Brucella'ya e Trimetoprim folat antagonisti. o RIF + seftriakson: KLIMIK’in aktif
etkili iki ajan [1]-6ncelik Mumkuinse ilk trimesterde kaginilir hastalik tedavisi segenegi [3]
doksisiklin+RIiF [2]

» Gebelikte infeksiyon hastaliklari » Malformasyon verileri celigkili. e Bu tedavi 6nerisi standart
ve perinatoloji ortak karari [1] Nedensellik kesinlesmemis [2] profilaksi semasi olarak

aktarilamaz [1,3]

e TMP-SMX icermeyen standart o Kullanim gerekirse folik asit 5 e Temas sonras! da 24 hafta klinik
gebe PEP semasi tanimlanmamis mg/gun. Koruyucu etkisi kanitli ve seri serolojik izlem [1]

[1] degil [2]

Klinik yanit: TMP-SMX yerine kanitlanmig standart bir ilk trimester PEP alternatifi yok.

Profilaksi verilse bile 24 hafta gunluk ates takibi, en az haftalik semptom degerlendirmesi ve baslangicta, 6, 12, 18 ve 24.
haftalarda seroloji gerekir. B. canis ve RB51 maruziyetinde rutin seroloji uygun degildir; RB51 rifampisine direnclidir, bu
nedenle tur bilgisi karari degistirir.

[1] CDC. Laboratory Risks for Brucellosis, 2026; Brucellosis Reference Guide, Tablo 4 ve PEP bolimd.
[2] UKTIS. Use of Trimethoprim in Pregnancy, Haziran 2026. [3] KLIMIK Bruselloz Rehberi 2023, Oneri 10.



KORUNMA

Onleme: Gebelik Oncesi ve Gebelikte

HALK SAGLIGI / TOPLUM KLINiK / HEMSIRELIK

= Pastorize olmayan siit/uriin tiikketiminden kaginma — gebelikte » Gebelik kayitlarinda st tiiketim oykiisii rutin sorgulanmali
mutlak e Aciklanamayan ates + bel agrisi Giglistinde Wright otomatik

e Hayvan abortuslarinda eldiven + maske; doku 6rnekleri uzmana istenmeli

e Siirt asilamasi ve hayvan hareketlerinin kontrolii (resmi e Laboratuvarda 'Wright + Coombs Wright' paneli isteme pratigi
program)

e Olgularin bulasici hastaliklara bildirimi zorunlu

¢ Riskli mesleklerde gebelik planlamasi, Gebelik 6ncesinde egitim

Qe tarama

ASILAMA GERCEGI

/

insan bruselloz asisi (Rev-1 disi) bugiin rutin kullanimda degildir; korunmanin bel kemigi pastérizasyon ve hayvan
saghgidir.

Hayvanlarda Rev-1 asisi abortus kontrolliiniin ana aracidir - epizooti azaldik¢a insan vakalari da diser
stirti bagisikhig) = toplum bagisikhgi

T.C. Tarim ve Orman Bakanligi Bruselloz Eradikasyon Programi ¢ WHO Zoonoses Control 2022 e KLiMiK Rehberi 2023 dnleme bolimii



TAKE-HOME

Ozet: Bes Anahtar Mesaj

~
Sliphe anamneazi baslatir
Endemik bolge + siit/abortus oykusi + a
_J
N\
Tek negatif test taniyi dislama
o Plasenta kiiltiru +
Prozon ve erken donem igin seyreltme . N "
yvenidogan kiiltiir takibi; Y,
. ".. ilk negatif kiltur )
Trimester rejimi belirler giivenligin kanit: degildir
1./3. trimester: rifampisin + seftriakson; (konjenital bruselloz 13. ptomisin rafta kalir.
giinde bile cikabilir). <
Fokal tutulumda siire 'alt sinir' @
Sakroileit gibi odaklarda 8—12 hafta diislin; relapsta kiltir + uzatilmis sema
_J
N\
Tedavi = iki hayat kurtarir
Zamaninda tedaviyle abortus/IUFT riski belirgin duser; fetal sonuglar korunur — gecikme tek gercek diisman
J

Sunum tamamlandi — 25 dk ¢ Kaynaklar: KLIMIK Rehberi 2023; Pappas NEJM 2005; Khan CID 2001; Al Dahouk CMR 2013



liginiz icin tesekkirler...

Ana kaynaklar: Tirkiye KLIMIK Bruselloz Tani ve Tedavi Rehberi (2023) ¢ Pappas G et al. N Engl J Med 2005;352:2325 e Khan MY et al. Clin Infect Dis 2001;32:1172 o Al
Dahouk S et al. Clin Microbiol Rev 2013;26:292 ¢ WHO Brucellosis Fact Sheet 2023 ¢ T.C. Saglik Bakanligi Bulasici Hastaliklar Bildirim Verileri 2024



