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Abstract

Giris: Bruselloz yaygin olarak goriilen zoonotik bir hastalik olup Turki-
ye'de endemik olarak goriilmekte ve ciddi bir halk saghgi sorunu olustur-
maktadir. Ulkemizde cocuklar, bruselloz vakalarinin %20-25'ini olustur-
maktadir. Bu calismada, pediyatrik bruselloz hastalarinin epidemiyolojik
ozellikleri, klinik belirtileri, laboratuvar bulgulari ve tedavi kombinasyon-
lari Gzerine bir inceleme yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda hastanemize bagvuran pediyatrik bruselloz hastalari dahil edilmis-
tir. Hastalar klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik 6zellikleri acisindan
retrospektif olarak incelenmistir. Ayrica, ayaktan ve yatarak tedavi edilen
hastalarin verileri karsilagtirilmistir.

Bulgular: Bruselloz tanisi konulan 77 cocuktan 43 (%56)'G erkek, yas
medyan dokuz, 34 (%44)'l kiz, yas medyan dederi 10 idi. Bruselloz tanisi
en fazla eylul ayinda; mevsim olarak en fazla sonbaharda konulmustur.
Olgularin ¢ogunda ¢ig st veya sit Grini tliketme 6ykisi olup 49
(%64) olguda aile oykiusu pozitif olarak bulunmustur. En sik goérilen
semptomlar ates (%100) ve eklem agrisi (%62) idi. Hastalarda en sik
gorilen laboratuvar bulgusu anemi (%14) ve I6kopeni (%18) idi; dort
hastada |6kositoz gozlemlendi. Hastalarin %48'i yatirilarak tedavi edildi.
Yatan ve ayaktan takip edilen hastalarin cinsiyet ve yas dagilimlari benzer
bulundu. Yatan hastalarin standart tiip agliitinasyon (Wright) test degeri
ayaktan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p< 0.05).
Ayaktan ve yatan hastalar arasinda degerlendirilen diger laboratuvar
degerleri acisindan ise fark bulunmadi.

Sonug: Cocukluk cagi brusellozunda hematopoetik sistem tutulumu sik-
ca gorilebilir. Bolgemiz gibi brusellozun endemik olarak gorildigi yer-
lerde, romatolojik yakinmalarin eslik ettigi atesli hastaliklarin varliginda
bruselloz diistintlmelidir. Ayrica bruselloz tanisi koymada yol gosterici
olan standart tiip aglitinasyon (Wright) testi, hasta yatis ngoriisii sag-
layabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ates, laboratuvar bulgulari, pediyatrik bruselloz,
standart tlp agliitinasyon

Objective: Brucellosis, a prevalent zoonotic disease endemic in Turkiye,
poses a significant public health problem. Children account for 20-25%
of brucellosis cases in our country. This study aims to investigate the epi-
demiological characteristics, clinical symptoms, laboratory findings, and
treatment regimens among pediatric brucellosis patients.

Material and Methods: Pediatric brucellosis patients admitted to our
hospital between January 2022 and December 2022 were included in
this study. Patients were retrospectively examined for clinical, laboratory,
and epidemiological characteristics. Data from both outpatient and inpa-
tient settings were compared.

Results: Among the 77 children diagnosed with brucellosis, 43 (56%)
were boys with a median age of nine years, and 34 (44%) were girls with
a median age of 10 years. Brucellosis was most common in September
and predominantly occurred during autumn. Most of the cases had a
history of consuming raw milk or dairy products, with a positive family
history noted in 49 (64%) cases. The most prevalent symptoms included
fever (100%) and joint pain (62%). Common laboratory findings included
anemia (14%) and leukopenia (18%), with leukocytosis observed in
four patients. Percent forty-eight of patients required hospitalization
and treatment. Gender and age distributions were similar between
inpatients and outpatients. The standard tube agglutination (Wright)
test values were significantly higher in inpatients compared to
outpatients (p< 0.05). No significant differences were found in other
evaluated laboratory values between outpatients and inpatients.

Conclusion: Hematopoietic system involvement is frequent in pediat-
ric brucellosis. In endemic regions like ours, brucellosis should be con-
sidered in febrile cases accompanied by rheumatological symptoms.
Moreover, the standard tube agglutination (Wright) test, which aids in
diagnosing brucellosis, can help predict the need for hospitalization in
patients.

Keywords: Fever, laboratory findings, pediatric brucellosis, standard
tube agglutination
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Giris

Bruselloz, diinyanin bircok tlkesinde hem hayvanlari hem
de insanlan etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1).
Bruselloza, bircok organi ve yumusak dokuyu enfekte edebi-
len Brucella cinsi gram negatif, fakiltatif hiicre ici bakteriler
neden olur (2). Turkiye'nin orta, dogu ve gilineydogu bdélge-
lerinde sik gorilen bir hastaliktir ve yetiskinleri oldugu kadar
cocuklari da etkiler (3). Vakalarin yaklasik %20-30'una ¢ocuk-
luk doneminde tani konulur (4-6). Klasik olarak grip benzeri
bir sendrom olarak ortaya ¢ikan bu zoonoz, cogu gelismekte
olan ulkede, ozellikle yogun tarim yapilan bolgelerde ende-
mik olmaya devam etmektedir ve bulasma genellikle pasto-
rize edilmemis sit Urlnlerinin tiketimine dayanmaktadir (7).
Eriskinlerden farkl olarak pediyatrik vakalarin tamamina ya-
kini pastorize edilmemis sit veya sit Urlnleri tiketiminden
kaynaklanmaktadir (3).

Klinik belirtiler hastaliga spesifik degildir ve ates, gece ter-
lemeleri, artralji, halsizlik, anoreksi ve bel agrisi seklinde go6-
rullr. Bu nedenle bazen bruselloz maligniteler, kollajen doku
hastaliklar, tiberkiloz, sitma, romatizmal ates veya Leishma-
niasis gibi hastaliklarla kanstirilabilir (8,9). Bu bulasici hastalik,
ozellikle endemik tlkelerde, cocuklar arasinda nedeni bilin-
meyen atesin (NBA) yaygin bir nedenidir (10).

Bruselloz tanisinda altin standart yontem mikroorganiz-
manin izolasyonu olmakla birlikte en sik standart/Wright tip
aglutinasyonu kullanilir, 1/160 ve Uzeri titreler pozitif kabul
edilir (11). Hastalarda I6kositoz/I6kopeni, rolatif lenfositopeni,
anemi, trombositopeni, yiiksek C-reaktif protein (CRP) ve yiik-
sek eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) gibi laboratuvar bulgu-
lari saptanabilir ancak dogrudan taniya yardimci olmaz (12).

Tedavi icin, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) doksisiklin + rifam-
pin veya streptomisin iceren optimal bir kombinasyon tedavi-
si onermis ve 1986'dan beri degismemistir. Ancak literatlrde,
DSO endikasyonlarinin takip edilmedigi bircok vaka bildiril-
mektedir (1). Ayrica, onerilen tedaviler her zaman tamamen
etkili degildir ve %5-15 niiks orani vardir (13).

Bu calismada, brusellozun endemik olarak goruldiagu
ilimizdeki cocukluk ¢agr bruselloz olgularinin epidemiyolojik
ozelliklerini, Kklinik belirtilerini, laboratuvar bulgularini ve
tedavi kombinasyonlarini irdelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif gozlemsel calismada Ocak 2022-Arahk
2022 tarih araligindaki ¢ocukluk cagr bruselloz olgularinin
epidemiyolojik 6zelliklerini, laboratuvar, klinik bulgularini ve
tedavi seceneklerini analiz ettik.

Bruselloz tanisi; eklem agrisi, halsizlik, gece terlemesi gibi
bruselloz semptomlar varliginda; pozitif Rose Bengal testi

ve Brucella tlip aglltinasyon testinde 1:160 ve/veya Coombs
testlerinde 1:80 veya Brucella tirlerinin kan gibi vicut sivi
orneklerinden izolasyonu ile konuldu (14-16). Bruselloz icin
endokardit, menenijit, osteoartikiler tutulum, nérobruselloz,
bakteriyemi, genel durum bozuklugu gibi ciddi enfeksiyon
bulgulari olmasi ve iV antibiyotik ihtiyaci olmasi yatis endikas-
yonu olarak kabul edildi (17).

Calismaya dabhil edilen hastalarin demografik ozellikleri,
klinik belirti ve bulgulari, tam kan sayimi, CRP, ESH, karaciger
enzim seviyelerini, aspartat aminotransferaz (AST), alanin ami-
notransferaz (ALT), laktat dehidrojenaz (LDH) iceren labora-
tuvar bulgulari, Rose Bengal, standart tlp aglitinasyon (STA)
ve Coombs aglitinasyon testlerinin sonuclari, tedavi rejimleri
hastane elektronik kayitlarindan elde edildi. Ayaktan ve yata-
rak tedavi edilen bruselloz hastalarinin verileri karsilagtirldi.

Anemi siniri 1-6 yas icin 10.5-14 g/dL; 6-12 yasicin 11.5-15.5
g/dL; 12-18 yas erkek icin 12-16 g/dL; 12-18 yas kiz 13-16 g/dL
olarak kabul edildi. Lokosit degeri 1-4 yas icin 6-17.5 x 10%/L;
4-8 yas icin 5.5-15.5 x 10%/L; 8-13 yas icin 4.5-14.5 x 10°/L; 13-
18 yas icin 4-10 x 10°/L araliginda olanlar normal sinirda olarak
kabul edildi. Trombosit degeri 150.000-400.000/mL normal de-
ger olarak degerlendirildi. ALT'nin >35 IU/L; AST'nin >40 IU/L;
GGT'nin >55 IU/L; CRP’nin >5 mg/L; ESH'nin >20 mm/h olmasi
yuksek olarak degerlendirildi.

Calisma, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan 15/11/2023 tarihinde 2023/24-04
numarali kararla onaylandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistik analizi IBM SPSS Statistics version 20
(IBM, Amerika Birlesik Devletleri) programi kullanilarak yapil-
di. Veriler, tanimlayici istatistikler [ortalama, medyan, standart
sapma (SS), yuzde] kullanilarak analiz edildi. Gruplarin normal
dagilima uyumlulugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren grup verilerinin ifadesi “ortalama +
standart sapma” seklinde, normal dagilima uymayan grup ve-
rilerinin ifadesi “medyan (25. yiizdelik - 75. ylizdelik)” seklinde
gosterilmistir.

Bulgular

Galismaya Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda hasta-
nemizde bruselloz tanisi konulan 77 ¢cocuk hasta dahil edilmis-
tir. Hastalarin 43 (%56)'U erkek, 34 (%44)'G kiz idi. Hastalarin
yas ortalamasi 9.5 + 4.3 yil ve yas ortancasi 10 (minimum 1;
maksimum 17) yil olarak bulunmustur. En fazla vaka eylil ayin-
da (%19.4) gorulmdstir. Mevsim olarak en fazla sonbaharda
bruselloz tanisi konmustur (Sekil 1). Olgularin cogunda cig
sUt veya sit GrlinG tiketme dykusu olup (%97), 2 (%3) olguda
hayvanlarla temas 6ykusu ve 49 (%64) olguda aile 6ykdsu po-
zitif olarak bulunmustur.
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Sekil 1. Aylara gore hasta sayilari.

En sik gorilen semptomlarin ates (%100), eklem agri-
sl (%62), ishal (%17) ve kas agrisi (%13) oldugu gorilmustir
(Tablo 1).

Komplikasyon olarak ti¢ hastada splenomegali, bir hastada
artrit, bir hastada endokardit, bir hastada sakroileit gelismis-
tir. Endokardit gelisen hastada ayni zamanda splenomegali
saptanmis ve kan kultiiriinde Brucella spp. bakteri Gremesi ol-
mustur. Hastanin tlip aglitinasyon test degeri 1/1280 olarak
bulunmustur. Olgunun emboli riski oldugundan ve kardiyak
cerrahi gereksinimi olabileceginden yogun bakimi olan bir
merkeze sevki gerceklestirilmistir.

Calismamizda 25 (%32) hastada en az bir seride hema-
tolojik tutulum vardi, 1 (%1) hasta pansitopenikti. Cocuk-
larda en sik goriilen laboratuvar bulgusu I6kopeni (%18) ve
anemi (%14) idi; dort hastada l6kositoz oldugu gorilmistdir.
Hastalarin diger laboratuvar degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Tup aglitinasyon test sonuglari degerlendirildiginde; has-
talarin 1 (%1)'inin negatif (bu hastanin kan kiltlri pozitifti), 14
(%19)"linlin 1/160, 18 (%23)'inin 1/320, 30 (%39)'unun 1/640,
8 (%10)'inin 1/1280, 6 (%8)'sinin 1/2560 ve (zeri titrede pozitif

Tablo 1. Hastalarin basvuru anindaki semptomlari

Basvuru Sikayetleri Sayi (%)
Ates 77 (100)
Eklem agrisi 48 (62)
ishal 13(17)
Kas agrisi 10(13)
Halsizlik 7(9)
Bel agrisi 5(6)
Karin agrisi 3(4)
Kalca agrisi 3(4)
Kilo kaybi 2(3)
Bulanti-kusma (1)
Dokuntd (1)

oldugu bulunmustur. Yatan dort hastanin kan kiltiiriinde Bru-
cella spp. Gremesi olmustur.

Hastalardan 43 (%56)'l ikili ilac kombinasyonu, 34 (%44)'U
U¢ antimikrobiyal ilag kombinasyonu ile tedavi edilmistir. Bu
calismada hastalar en sik rifampisin ve trimetoprim-siilfame-
toksazol iki ilag kombinasyonu (%18) ile tedavi edilmistir. Daha
sonra en sik kullanilan tedavi kombinasyonu rifampisin ve
trimetoprim-silfametoksazole ilaveten ilk bes giin boyunca
gentamisin olmustur.

Galismaya dahil edilen 77 hastanin 37'si yatirilarak tedavi
edilmistir. Ayaktan ve yatan hastalarin ayrintili demografik
verileri ve tlip aglutinasyon test degerleri Tablo 3'te verilmistir.
Yatan ve ayaktan takip edilen hastalarin cinsiyet (p= 0.76)
ve yas dagilimlari (p= 0.41) benzer bulunmustur. Ayaktan
hastalarin tlip agliitinasyon test ortalama degeri 1/320; yatan
hastalarin ortalama degeri ise 1/640 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Bruselloz olgularinda laboratuvar verileri

Laboratuvar Bulgulari Say1 (%)

Anemi: 11 (14)

Hemoglobin= g/dL Normal: 66 (36)

Lokopeni: 14 (18)
Normal: 59 (77)
Lokositoz: 4 (5)

Lokosit degeri

Trombositopeni: 5 (6)
Normal: 65 (85)
Trombositoz: 7 (9)

Trombosit degeri

C-reaktif protein Normal: 43 (65)
(Yedi olguda bakilmamis) Yiksek: 27 (35)
Eritrosit sedimantasyon hizi Normal: 22 (29)
(30 olguda bakilmamis) YUksek: 25 (32)
Normal: 48 (62)
ALT Yiiksek: 29 (38)
Normal: 50 (63)
AST Yiksek: 27 (27)
GGT* Normal: 63 (87.5)

(Bes olguda bakilmamis)

Yiksek: 9 (12)

GGT: Gama-glutamil transferaz.
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Tablo 3. Ayaktan izlenen ve yatan bruselloz olgularinin demografik ve klinik verileri

Yatan (n=37) Ayaktan izlenen (n= 40)
n (%) n (%) P
Cinsiyet Kiz 17 (46) 17 43) 0.760
Erkek 20 (54) 23 (47)
Yas ortalamasi (yil) 94+ 4.1 96+45 0413
Brucella tlp aglutinasyon 1/160 3 8.1) 11 (27.5) <0.05
1/320 7 (19 11 (27.5)
1/640 15 (40.5) 15 (37.5)
1/1280 6 (16.2) 2 (5)
1/2560 5 (13.5) 1 (2.5)

Tablo 4. Ayaktan izlenen ve yatan ¢ocuk bruselloz hastalarinin laboratuvar degerleri

Yatan Ayaktan izlenen
Ortanca Deger Ortanca Deger
n (minimum-maksimum) n (minimum-maksimum) p

ALT (IU/L) 37 34 (20.25-55.75) 40 22.5(17-45.75) 0.072
AST (IU/L) 37 34 (28-52) 40 31(21.25-52.25) 0.267
Eozinofil 37 0.1(0.01-0.21) 40 0.1 (0.05-0.14) 0.643
Monosit 37 0.44 (0.305-0.54) 40 042 (0.3325-0.625) 0.541
Beyaz kire 37 7.29 (£2.775) 40 6.325 (4.8825-8.9675) 0.971
CRP* 35 10.2 (4.9-32.3) 35 14.02 (2.7-21.09) 0.928
ESH** 23 28 (14-37) 24 17.5(12.25-28.75) 0.180
GG 36 19.04 (15.32-27.625) 36 19.73 (16.255-28.057) 0.764
¥CRP: C-reaktif protein.

**ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi.

***GGT: Gama-glutamil transferaz.

Yatan hastalarin tiip agliitinasyon test dederleri ayaktan
hastalara gore anlaml olarak daha yiksek bulunmustur
(p< 0.05) (Tablo 3). Ayaktan ve yatan hastalar arasinda
degerlendirilen laboratuvar degerleri agisindan  fark
bulunmamistir (Tablo 4).

Tartisma

Bruselloz diinyada en sik goriilen zoonozlardan biridir.
Ancak ulkeler arasinda kullanilan siirveyans sistemlerinin fark-
hhgi nedeniyle gercek kiresel insidansi tam olarak bilinme-
mektedir. Bazi popilasyonlarda vakalarin 1/10.000'ini astigi
distnilmektedir (18). Tim diinyada yaygin olarak gorilen
bruselloz insidansinin 500.000 vaka oldugu tahmin edilmekte-
dir. Ulkemizde bildirimi zorunlu olan bruselloz endemik olarak
gorilmekte ve pek cok organ sistemini tutabilmektedir. Hasta-
hgin tlkemizde goriilme orani ise %3-14 arasinda bildirilmek-
tedir ve en sik Giineydogu, Dogu ve ic Anadolu bélgelerinde
gorilmektedir (19).

iran'da yapilan bir calismada 34 brusellozlu cocuk
hastanin klinik belirtileri, laboratuvar bulgulari ve teda-

vi rejimleri incelenmis; bir hastada STA ve Coombs agli-
tinasyon testi negatif olan ama kan kiltlriinde Brucel-
la spp. ureyen hasta tespit etmislerdir. Yine bu c¢alisma-
larinda en sik yaz ve ilkbahar aylarinda pozitiflik tespit
edilmistir (10). Bu ¢alismada da bir hastanin STA testi 1/80 ol-
masina ragmen kan kulttriinde Brucella spp. Uremesi olmus-
tur. Calismada en fazla eylll ayinda ve sonbahar mevsiminde
pozitiflik tespit edildi. Bolgemizde hayvancilik yogun sekilde
yapilmaktadir ve mevsimsel olarak sit Grlinleri Gretimi art-
maktadir. Bu ¢alismadaki hastalarda en yiiksek risk faktori ¢ig
sut ve sit Urlinleri tiiketimi oldugu icin sonbaharda en sik po-
zitiflik saptandigi disiinilmektedir.

Bu calismadaki brusellozun cinsiyet dagilimi, cocukluk cagi
brusellozlu vakalarin cogunlugunun erkek ¢ocuklar oldugu di-
ger calismalara benzer olarak bulunmustur (10,20-24).

Bu calismadaki hastalarin ortanca yasi 10 yil (minimum 1;
maksimum 17) olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan cocuk-
luk ¢cagi bruselloz olgularinin incelendigi ¢calismada da yas or-
talamasi 9.02 + 3.59 yil olarak bulunmustur (21). iran'da yapi-
lan baska bir calismada ise hastalarin neredeyse yarisinin iki ile
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bes yas arasinda oldugu bulunmus ve bu durum, ¢ocuklarin
¢ogunlugu sat Urinlerinden enfekte oldugu igin kiictik cocuk-
larin daha fazla hastalanma egiliminde olduguna dayandiril-
mistir (10).

Bruselloz hastalarinda hematolojik parametrelerde degi-
siklikler siklikla gorulir. Aypak ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada 69 cocukluk ¢agdi bruselloz olgusu incelenmis ve en sik
hematolojik bulgu olarak trombositopeni (%15.9) saptanmis-
tir (5). Cocukluk cagi bruselloz olgularinin arastirildigi cogu
calismada en sik hematolojik bulgunun anemi oldugu bulun-
mustur (3,21). Bu ¢alismada ise hematolojik bulgu olarak en
sik I6kopeni, ikinci siklikta anemi vardi. Bu sonuglar bruselloz
hastalarinda hematolojik parametrelerin hastadan hastaya
degistigini gostermektedir. Literatiirde en sik gorilen anor-
mallikler hafif anemi, I6kositoz/I6kopeni ve trombositopeni
olarak belirtilmektedir (3,5,25,26).

Bruselloz gibi herhangi bir enfeksiyon sirasinda ESH ve
CRP gibi parametrelerde yiikseklik gorilebilir. Bazi ¢alisma-
larda brusellozlu hastalarin %38 ile %87'sinde ESH yiksel-
mis ve bunlarin %34 ile %81'inde CRP yuksekligi bulunmus-
tur (20,21,23,24). Bu calismada hastalarin %32'sinde ESH;
%35'inde CRP yiksek olarak bulunmustur.

Brusellozun klinik belirtileri hastaliga 6zgi olmayip genel-
likle belirsizdir ve bu da taniyi zorlastirir. Yetiskinlerde bildiril-
digi gibi ates ve artralji cocukluk cagi brusellozunda da en yay-
gin sikayettir (10,22,24,27-32). Bu ¢alismada da en sik sikayet
ates (%100) ve eklem agrisi (%62) olarak bulunmustur.

Bu calismada brusellozlu ¢ocuklarin ticlinde splenomegali
oldugu gorilmdstir. Yapilan ¢calismalarda organomegali go-
rilme orani oldukca farkhdir (3,10,20-22,27,31). Brucella spp.
retikiiloendotelyal sistemi tutar ve organomedgali siklikla mua-
yene sirasinda saptanir ancak calismamizda az sayida hastada
splenomegali muayene bulgusu rapor edilmistir. Ayni zaman-
da organomegali saptama orani muayeneyi yapan kisinin de-
neyimine, fizik muayenenin kalitesine ve hastaligin siresine
bagl olabilir.

Yapilan bir calismada kan eozinofil degerinin yatan hasta-
larda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kan eozinofil degeri-
nin ¢cocukluk ¢cagi brusellozunda hastalik derecesini gosterme-
de ve yatisa karar vermede bir role sahip olabilecegi sonucuna
varmislardir (33). Bu calismada ise yatan hastalar ile ayaktan
takip edilen hastalar arasinda kan eozinofil degeri acisindan
fark yoktu (p=0.643).

Bruselloz icin cesitli tedavi rejimleri vardir. Yetiskinlerde te-
davi icin tetrasiklin onerilir ancak dis lekelenmesi riski nede-
niyle sekiz yas alti cocuklarda genellikle bu siniftaki antibiyo-
tiklerden kacinilir (34). Sekiz yasindan buiyik ¢ocuklarda stan-
dart tedavi yaklasimi alti hafta boyunca doksisikline rifampisin,
streptomisin ya da gentamisin eklenerek yapilan kombinas-
yonlardir. Sekiz yasindan kilicuk hastalarda gentamisin, strep-

tomisin ya da rifampisin tedavileri trimetoprim-sulfametakso-
zol tedavisine eklenmektedir (19). Yapilan bir calismada en sik
kullanilan tedavi rejimi kombine trimetoprim-siilfametoksazol
ve rifampisindi (35). Bu calismada da hastalar en sik rifampisin
ve trimetoprim-siilfametoksazol iki ila¢ kombinasyonu (%18)
ile tedavi edilmistir. Daha sonra en sik kullanilan tedavi kombi-
nasyonu (%15) rifampisin ve trimetoprim-siilfametoksazol te-
davisine ilk bes glin boyunca gentamisin eklenmesi olmustur.

Galismanin kisithhklar retrospektif olmasi ve hasta 6rnek-
leminin nispeten kiiglik olmasidir. Ayrica hastanemiz ilce has-
tanesi oldugu icin ileri tetkik ve tedavi gereken hastalar sevk
edilmis takipleri yapilamamistir.

Sonu¢

Cocukluk cagi brusellozunda hematopoetik sistem tutulu-
mu sik goriilmekte ve hematolojik komplikasyonlarin hasta-
ligin siddetine gore genis bir dagilim gostermektedir. Bolge-
miz gibi endemik bdlgelerde romatolojik yakinmalarin eslik
ettigi atesli bir hastalik varlhiginda bruselloz tanisi diisiiniilme-
lidir. Ayrica bruselloz tanisi koymada yol gosteren tup agliti-
nasyon test dederi hasta yatis 6ngorisi saglayabilmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin Van Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no:
2023/24-04, Tarih: 15.11.2023).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - FU, AA; Tasarim - FU; Denetleme - FU; Kaynak-
lar - FU; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - FU, AA; Analiz ve/veya - FU;
Literatiir taramasi - FU; Yaziy1 yazan - FU; Elestirel inceleme - FU, AA.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. Cama BA, Ceccarelli M, Venanzi Rullo E, Ferraiolo F, Paolucci IA, Maran-
to D, et al. Outbreak of brucella melitensis infection in Eastern Sicily:
Risk factors, clinical characteristics and complication rate. New Micro-
biol 2019;42(1):43-8.

2. AboutF, Pastre T, Boutrou M, Martinez AY, Melzani A, Peugny S, et al. Nov-

el species of brucella causing human brucellosis, French Guiana. Emerg
Infect Dis 2023;29(2):333. https://doi.org/10.3201/eid2902.220725

3. Bozdemir SE, Altintop YA, Uytun S, Aslaner H, Torun YA. Diagnostic role
of mean platelet volume and neutrophil to lymphocyte ratio in child-
hood brucellosis. Korean J Intern Med 2017;32(6):1075. https://doi.
0rg/10.3904/kjim.2016.092

4. Karaman K, Akbayram S, Bayhan Gl, Dogan M, Parlak M, Akbayram HT,
et al. Hematologic findings in children with brucellosis: Experiences of
622 patients in eastern Turkey. J Pediatr Hematol Oncol 2016,38(6):463-
6. https://doi.org/10.1097/MPH.0000000000000612

5. Aypak A, Aypak C, Bayram Y. Hematological findings in children with

brucellosis. Pediatr Int 2015;57(6):1108-11. https://doi.org/10.1111/
ped.12688


https://doi.org/10.3201/eid2902.220725
https://doi.org/10.3904/kjim.2016.092
https://doi.org/10.3904/kjim.2016.092
https://doi.org/10.1097/MPH.0000000000000612
https://doi.org/10.1111/ped.12688
https://doi.org/10.1111/ped.12688

150

Uner F ve Alict A.

Cocukluk Cagi Brusellozu

J Pediatr Inf 2024;18(3):145-150

20.

21.

Young EJ. Brucella species (Brucellosis). In: Long SS, Pickering LK, Prober
CG (eds). Principles and practice of pediatric infectious diseases (4" ed).
Churchill Livingstone, Pennsylvania, 2012:876-80.

Godfroid J, Al Dahouk S, Pappas G, Roth F, Matope G, Muma J, et al. A
“One Health” surveillance and control of brucellosis in developing coun-
tries: Moving away from improvisation. Comp Immunol Microbiol In-
fect Dis 2013;36(3):241-8. https://doi.org/10.1016/j.cimid.2012.09.001

Cunha BA, Hage JE, Nouri Y. Recurrent fever of unknown origin (FUO):
Aseptic meningitis, hepatosplenomegaly, pericarditis and a double
quotidian fever due to juvenile rheumatoid arthritis (JRA). Heart Lung
2012;41(2):177-80. https://doi.org/10.1016/j.hrting.2011.01.002

Akritidis N, Bosilkovski M, Tsianos E. Brucellosis. N Engl J Med 2005,2325-
36. https://doi.org/10.1056/NEJMra050570

Fanni F, Shahbaznejad L, Pourakbari B, Mahmoudi S, Mamishi S. Clin-
ical manifestations, laboratory findings, and therapeutic regimen
in hospitalized children with brucellosis in an Iranian Referral Chil-
dren Medical Centre. J Health Popul Nutr 2013;31(2):218. https://doi.
0rg/10.3329/jhpn.v31i2.16386

Cirakli S, Karli A, Sensoy G, Belet N, Yanik K, Cirakli A. Evaluation of
childhood brucellosis in the central Black Sea region. Turk J Pediatr
2015,;57:123-8.

Olt S, Ergen¢ H, Acikgbz SB. Predictive contribution of neutro-
phil/lymphocyte ratio in diagnosis of brucellosis. BioMed Res Int
2015;2015:210502. https://doi.org/10.1155/2015/210502

Ariza J, Bosilkovski M, Cascio A, Colmenero JD, Corbel MJ, Falagas ME,
et al. Perspectives for the treatment of brucellosis in the 21 century:
The loannina recommendations. PloS Med 2007;4(12):e317. https.//
doi.org/10.1371/journal.pmed.0040317

Erdem H, Elaldi N, Ak O, Giilstin S, Tekin R, Ulug M, et al. Genitouri-
nary brucellosis: Results of a multicentric study. Clin Microbiol Infect
2014;20(11):0847-53. https://doi.org/10.1111/1469-0691.12680

Klinik Bakteriyoloji Tani Standartlan Calisma Grubu. Brusellozun
mikrobiolojik tanisi [Internet]. 2015. Erisim adresi: https:// hsgm.saglik.
gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_ Laboratuvarlari_ve_Biy-
olojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_ LabTaniRehberi_Cilt_1.pdf.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Brucellosis-serology
[Internet] 2012. Erisim adresi: https://www.cdc.gov/brucellosis/clini-
cians/serology.htmi.

Downes KJ. Brucella. In: Robert M, Kliegman M, Joseph W, St Geme, IlI
M, Nathan J et al., (eds). Nelson texbook of pediatrics (21 ed.). p. 6199-
206.

Pappas G, Papadimitriou P, Akritidis N, Christou L, Tsianos EV. The new
global map of human brucellosis. Lancet Infect Dis 2006;6(2):91-9.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(06)70382-6

Kara SS. Cocukluk c¢adinda bruselloz. Klin Tip Pediatri Derg
2019;11(6):288-91. https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergi-
5i.470656

Roushan MRH, Ahmadi SAA, Gangi SMS, Janmohammadi N, Amiri
MJS. Childhood brucellosis in Babol, Iran. Trop Doct 2005;35(4):229-31.
https://doi.org/10.1258/004947505774938693

Tanir G, Tiifek¢i SB, Tuygun N. Presentation, complications, and
treatment outcome of brucellosis in Turkish children. Pediatr Int
2009;51(1):114-9. https://doi.org/10.1111/}.1442-200X.2008.0266 1.x

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Giannakopoulos I, Nikolakopoulou NM, Eliopoulou M, Ellina A, Kolonit-
siou F, Papanastasiou DA. Presentation of childhood brucellosis in West-
ern Greece. Jpn J Infect Dis 2006,59(3):160. https://doi.org/10.7883/yo-
ken.JJID.2006.160

Afsharpaiman S, Mamishi S. Brucellosis: Review of clinical and labo-
ratory features and therapeutic regimens in 44 children. Acta Medica
Iranica 2008;46:489-4.

Al Shaalan M, Memish ZA, Al Mahmoud S, Alomari A, Khan MY, Al-
muneef M, et al. Brucellosis in children: Clinical observations in 115
cases. Int J Infect Dis 2002;6(3):182-6. https://doi.org/10.1016/S1201-
9712(02)90108-6

Schutze GE, Jacobs RF. Brucella. Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB
(eds). Nelson Textbook of Pediatrics (17" ed). Philadelphia: WB Saun-
ders Company, 2004; 939-41.

Araj GF. Update on laboratory diagnosis of human brucellosis. Int J
Antimicrob Agents 2010;36:512-7. https://doi.org/10.1016/].ijantimi-
€ag.2010.06.014

Akhvlediani T, Clark DV, Chubabria G, Zenaishvili O, Hepburn MJ. The
changing pattern of human brucellosis: Clinical manifestations, epide-
miology, and treatment outcomes over three decades in Georgia. BMC
Infect Dis 2010;10:346. https://doi.org/10.1186/1471-2334-10-346

Bosilkovski M, Dimzova M, Grozdanovski K. Natural history of brucel-
losis in an endemic region in different time periods. Acta Clin Croat
2009;48(1):41-6.

Bosilkovski M, Krteva L, Dimzova M, Vidinic I, Sopova Z, Spasovska K.
Human brucellosis in Macedonia: 10 years of clinical experience in en-
demic region. Croat Med J 2010;51(4):327-36. https://doi.org/10.3325/
cmj.2010.51.327

Minas M, Minas A, Gourgulianis K, Stournara A. Epidemiological and
clinical aspects of human brucellosis in Central Greece. Jpn J Infect Dis
2007;60(6):362. https://doi.org/10.7883/yoken.JJID.2007.362

Glindiiz M. An Adolescent Boy With Brucella Epididymoorchitis. pediatr
practres. 2019;7(Suppl):45-7.

Tsolia M, Drakonaki S, Messaritaki A, Farmakakis T, Kostaki M, Tsapra H,
et al. Clinical features, complications and treatment outcome of child-
hood brucellosis in central Greece. J Infect 2002;44(4):257-62. https://
doi.org/10.1053/jinf.2002.1000

Biiyiikcam A. Cocukluk ¢adi bruselloz ozellikleri ve hastaneye yatista
laboratuvar belirteglerinin tanisal rolii. Cocuk Derg 2020;20(3):89-95.
https://doi.org/10.26650/jchild.2020.3.819575

Logan LK, Jacobs NM, McAuley JB, Weinstein RA, Anderson EJ. A multi-
center retrospective study of childhood brucellosis in Chicago, lllinois
from 1986 to 2008. Int J Infect Dis 2011;15(12):e812-7. https://doi.
0rg/10.1016/}.ijid.2011.08.002

Pourakbari B, Abdolsalehi M, Mahmoudi S, Banar M, Masoumpou
F, Mamishi S. Epidemiologic, clinical, and laboratory characteristics
of childhood brucellosis. Wien Med Wochenschr 2019;169(9):232-9.
https://doi.org/10.1007/5s10354-019-0685-z


https://doi.org/10.1016/j.cimid.2012.09.001
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2011.01.002
https://doi.org/10.1056/NEJMra050570
https://doi.org/10.3329/jhpn.v31i2.16386
https://doi.org/10.3329/jhpn.v31i2.16386
https://doi.org/10.1155/2015/210502
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.0040317
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.0040317
https://doi.org/10.1111/1469-0691.12680
https://www.cdc.gov/brucellosis/clinicians/serology.html
https://www.cdc.gov/brucellosis/clinicians/serology.html
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(06)70382-6
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.470656
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.470656
https://doi.org/10.1258/004947505774938693
https://doi.org/10.1111/j.1442-200X.2008.02661.x
https://doi.org/10.7883/yoken.JJID.2006.160
https://doi.org/10.7883/yoken.JJID.2006.160
https://doi.org/10.1016/S1201-9712(02)90108-6
https://doi.org/10.1016/S1201-9712(02)90108-6
https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2010.06.014
https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2010.06.014
https://doi.org/10.1186/1471-2334-10-346
https://doi.org/10.3325/cmj.2010.51.327
https://doi.org/10.3325/cmj.2010.51.327
https://doi.org/10.7883/yoken.JJID.2007.362
https://doi.org/10.1053/jinf.2002.1000
https://doi.org/10.1053/jinf.2002.1000
https://doi.org/10.26650/jchild.2020.3.819575
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2011.08.002
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2011.08.002
https://doi.org/10.1007/s10354-019-0685-z

