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Öz

Giriş: Bruselloz dünyada en sık görülen zoonotik hastalıklardan biridir. Bu 
çalışmada çocukluk çağında brusellozun özellikleri değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya bruselloz tanısı konulan 103 hasta dahil 
edildi. Hasta verileri hastanenin dijital sisteminden ve dosyalarından ret-
rospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 11.26 ± 4.705 yıldı. En sık başvuru 
şikayetleri artralji (%88.3), ateş (%65) ve halsizlik (%65) idi. Hastaların 
%36.9’unda ailede pozitif bruselloz öyküsü ve %48.5’inde hayvancılık 
öyküsü vardı. Kan kültürü örneği alınan 53 hastanın %37.7’sinde üreme 
gözlenmiştir. En fazla başvuru ilkbaharda (%3.8), en az başvuru ise kış 
aylarında (%11.6) gerçekleşmiştir. Otuz sekiz (%36.9) hastada anemi, 11 
(%10.7) hastada nötropeni, 9 (%8.7) hastada trombositopeni ve 4 (%3.9) 
hastada pansitopeni tespit edilmiştir. C-reaktif protein (CRP) düzeyi yük-
sek olan ve abdominal ultrasonografide organomegali saptanan hasta-
larda Brucella capture testinin ortalama değeri anlamlı derecede yüksek 
bulundu (p< 0.05). Kan kültüründe üreme saptanan hastalarda trombo-
sit sayısı üreme olmayan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı de-
recede düşüktü (p< 0.05). Tüm parametreler arasında korelasyon analizi 
yapılmıştır. İleri regresyon analizi ile değerlendirildiğinde, kan kültürün-
de üreme olan hastalar ile CRP düzeyleri ve trombosit sayısı arasında 
negatif korelasyon, CRP düzeyleri ile kreatinin düzeyleri ve eritrosit se-
dimantasyon hızı arasında pozitif korelasyon olduğu bulunmuştur (p< 
0.05).

Abstract

Objective: Brucellosis is one of the most common zoonotic diseases in 
the world. This study evaluated the characteristics of brucellosis in child-
hood.

Material and Methods: The study included 103 patients diagnosed 
with brucellosis. Patient data were obtained retrospectively from the 
hospital’s digital system and files.

Results: Mean age of the patients was 11.26 ± 4.705 years. The most 
common presenting complaints were arthralgia (88.3%), fever (65%) and 
fatigue (65%). There was a positive family history of brucellosis in 36.9% 
of the patients and a history of animal husbandry in 48.5%. Growth was 
observed in 37.7% of the 53 patients with blood culture samples. The 
highest number of admissions occurred during spring (37.8%), while the 
fewest admissions took place in winter (11.6%). Anemia was detected in 
38 (36.9%) patients, neutropenia in 11 (10.7%), thrombocytopenia in 9 
(8.7%), and pancytopenia was detected in 4 (3.9%) patients. Mean val-
ue of the Brucella capture test was significantly higher in patients with 
elevated C-reactive protein (CRP) levels and with organomegaly on ab-
dominal ultrasonography (p< 0.05). It was observed that the presence 
of growth in blood culture was statistically significant in cases of low 
platelet count (p< 0.05). Correlation analysis was performed between 
all parameters. When evaluated with advanced regression analysis, 
it was found that there was a negative correlation between patients 
with growth in blood culture and CRP levels and platelet count and a  
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positive correlation between CRP levels and creatinine levels and eryth-
rocyte sedimentation rate (p< 0.05).

Conclusion: Our study suggests that while Brucella titer and erythrocyte 
sedimentation rate may not directly correlate with systemic involvement 
and the development of disease complications, CRP levels could serve 
as a potential predictor for systemic involvement and the development 
of complications in pediatric brucellosis. These findings could have sig-
nificant implications for the diagnosis and management of brucellosis 
in children, potentially leading to earlier intervention and improved out-
comes. 

Keywords: Brucella, brucella capture titer, CRP, blood culture

Giriş

Bruselloz, dünya çapında en yaygın zoonotik hastalıklar-
dan biridir (1). Özellikle Akdeniz ülkeleri, Hindistan, Orta Doğu 
ve Orta/Güney Amerika’da yaygındır. Her yıl dünya çapında 
yaklaşık 500.000 vaka bildirilmekte ve 2.4 milyar insanın risk 
altında olduğu tahmin edilmektedir (1,2). Uluslararası turizm, 
ticaret ve göçün artması nedeniyle brusellozun yaygınlığı da 
artmaktadır. Başlıca bulaşma yolları arasında pastörize edilme-
miş kontamine süt ve süt ürünlerinin tüketimi, enfekte hayvan 
dokusu (plasenta veya kürtaj ürünleri gibi) veya sıvıları (kan, 
idrar veya süt gibi) ile cilt veya mukoza zarının teması, enfekte 
aerosollerin solunması veya konjonktivaya aşılama sayılabilir 
(3). Bruselloz, kalp, gastrointestinal sistem, merkezi sinir sis-
temi, genitoüriner sistem, hematopoietik sistem ve özellikle 
osteoartiküler sistem dahil olmak üzere birçok organ ve sis-
temi etkileyebilen bir hastalıktır (4). Tipik olarak, ateş, gece 
terlemesi, halsizlik ve eklem ağrısı ile insidiyöz bir başlangıç 
gösterir. Diğer semptomlar arasında kilo kaybı, sırt ağrısı, baş 
ağrısı, baş dönmesi, iştahsızlık, dispepsi, karın ağrısı, öksürük 
ve depresyon sayılabilir. Fizik muayene değişkendir ve spesi-
fik olmamakla birlikte hepatomegali, splenomegali ve/veya 
lenfadenopati gözlemlenebilir. Şikayetler, semptomlar ve fizik 
muayene bulguları hastalığa spesifik olmadığından, tanıda 
ayrıntılı bir öykü alınması çok önemlidir (4). Tanı ve tedavide 
gecikmeler morbidite ve mortalitenin artmasına neden ola-
bilir (5). Brusellozun kesin tanısı, organizmanın (kan, vücut 
sıvıları veya dokulardan) kültürlenmesi veya ≥2 hafta arayla 
alınan akut ve konvalesans serum örnekleri arasında Brucella 
antikor titrelerinin ≥4 kat artmasıyla konulabilir (6,7). Standart 
tüp aglütinasyon testi kullanılarak ölçülen ≥1:160 antikor tit-
resi veya polimeraz zincir reaksiyonu yoluyla klinik numunede 
Brucella DNA’sı tespit edilerek olası tanı konulabilir. Bruselloz 
tedavisi, hastalığı kontrol altına almayı ve komplikasyonları, 
nüksleri, sekelleri ve mortaliteyi önlemeyi amaçlamaktadır 
(6,7). Bu retrospektif çalışma, hastaların demografik ve epide-
miyolojik özelliklerini, akut faz reaktantlarını, serolojik testleri, 
biyokimyasal ve hematolojik parametreleri, kültür sonuçlarını 
ve radyolojik bulguları incelemek ve Brucella capture titresi, 
akut faz reaktantları ile kan kültürlerinde üreme varlığı ve di-
ğer parametreler arasında bir ilişki olup olmadığını belirlemek 
amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmaya, 1 Ocak 2016-31 Mart 2023 tarihleri arasın-
da Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hastanesine ayakta tedavi için başvuran, akut bruselloz tanısı 
konulan 1 ay ile 18 yaş arası 103 hasta dahil edildi. Bruselloz 
tanısı, klinik bulgular, kandan Brucella mikroorganizmaları-
nın izolasyonu ve/veya Brucella capture aglütinasyon titresi 
>1/160 gibi kapsamlı bir dizi kritere dayanılarak konuldu.

Hastaların demografik özellikleri, şikayetleri, tam kan sa-
yımı, biyokimyasal testler, kan kültürü sonuçları, serolojik la-
boratuvar verileri, radyolojik görüntüleme bulguları ve uygu-
lanan tedaviler, hastanenin dijital sisteminden ve hastaların 
tıbbi dosyalarından retrospektif olarak elde edildi. Yeterli veri 
elde edilemeyen bruselloz hastaları çalışmadan hariç tutuldu. 

Biyokimyasal parametreler Olympus AU5800 Beckman 
Coulter cihazı kullanılarak değerlendirildi.

Yaklaşık 2 mL kan EDTA hemogram tüpüne alınmış ve tam 
kan sayımı için Sysmex XN 1000 hematoloji analizörü kullanı-
larak değerlendirildi.

C-reaktif protein (CRP) Olympus AU5800 Beckman Coulter 
cihazında nefelometrik yöntem kullanılarak değerlendirildi. 
C-reaktif protein düzeyleri için referans aralığı 0-5 mg/L idi ve 
>5 değerleri yüksek kabul edildi.

Eritrosit sedimantasyon hızı (ESH) Grenier Sed Rate SCR 
Vision cihazı kullanılarak değerlendirildi. Eritrosit sedimantas-
yon hızı için referans aralığı 0-20 mm/saat idi ve >20 değerleri 
yüksek kabul edildi.

Kan kültürleri, bruselloz tedavisi başlamadan önce hasta-
neye yatış sırasında alındı. BACTEC kan kültürü şişelerine alı-
nan kan örnekleri, BD BACTEC FX otomatik kan kültürü cihazı 
kullanılarak en az yedi gün boyunca incelendi ve Brucella spp. 
üremesi açısından izlendi. Uzun süreli ateş, sistemik semptom-
lar veya bakteriyemi şüphesi olan hastalardan kan kültürleri 
alındı. Hastanemizde kan kültürü örnekleri sadece yatarak te-
davi gören hastalardan alınabilmektedir. Bu nedenle, polikli-
nik başvurusunda bulunan ve tanı ve tedavisine ayakta devam 
eden hastalardan kan kültürü alınamadı.

Hastaların hemoglobin (Hb), lökosit sayısı (WBC) ve trom-
bosit sayısı dahil olmak üzere tam kan sayımı parametreleri, 

Sonuç: Çalışmamız, Brucella titresi ve eritrosit sedimantasyon hızının 
sistemik tutulum ve hastalık komplikasyonlarının gelişimi ile doğrudan 
ilişkili olmayabileceğini ancak CRP düzeylerinin pediyatrik brusellozda 
sistemik tutulum ve komplikasyon gelişimi için potansiyel bir öngörücü 
olabileceğini öne sürmektedir. Bu bulgular, çocuklarda brusellozun tanı-
sı ve yönetimi için önemli çıkarımlara sahip olabilir ve potansiyel olarak 
daha erken müdahaleye ve iyileştirilmiş sonuçlara yol açabilir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, brusella capture titresi, CRP, kan kültürü
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hastaların yaşları dikkate alınarak değerlendirildi. Hemoglo-
bin değeri -2 SD veya altında olanlar anemi göstergesi olarak 
kabul edildi. Yaşa göre alt sınırın altında olan WBC değerleri 
lökopeni, üst sınırın üzerinde olanlar ise lökositoz olarak ka-
bul edildi (8). 150.000/mm³’nin altındaki trombosit değerleri 
trombositopeni olarak sınıflandırıldı. Lökosit sayısı, hemoglo-
bin düzeyi ve trombosit sayısı değerleri yaşa göre normal ara-
lığın altında olan olgular pansitopeni olarak sınıflandırıldı; bu 
değerlerin üçünden ikisi yaşa göre alt sınırın altında olan olgu-
lar bisitopeni olarak sınıflandırıldı; nötrofil değerleri yaşa göre 
alt sınırın altında olan olgular nötropeni olarak sınıflandırıldı 
ve lenfosit/monosit değerleri yaşa göre üst sınırın üzerinde 
olan olgular lenfomonositozis olarak sınıflandırıldı.

Batın ultrasonunda karaciğer ve/veya dalak yaş için üst 
sınırın üzerinde olan olgularda, sadece karaciğerin büyümüş 
olduğu olgular hepatomegali, sadece dalağın büyümüş oldu-
ğu olgular splenomegali ve hem karaciğerin hem de dalağın 
büyümüş olduğu olgular hepatosplenomegali olarak sınıflan-
dırıldı (9).

Sistemik tutulum hepatosplenomegali, sakroiliit, endokar-
diyal tutulum (ekokardiyografide), tam kan parametrelerinde 
ve karaciğer enzimlerinde değişikliklere göre belirlendi.

Etik Hususlar

Çalışma için Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulun-
dan onay alındı (Tarih: 17.05.2023, Numara: 22).

İstatistiksel Analiz

Çalışma verileri SPSS 22 kullanılarak analiz edildi. Veri kar-
şılaştırması için Fisher’ın kesin testi, Pearson ki-kare testi, Pear-
son korelasyonu, çoklu doğrusal regresyon, T-testi (bağımsız 
örnekler için) ve Tek Yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. 
Kategorik veriler sıklik ve yüzde olarak, sürekli veriler ise or-
talama ± standart sapma ve min-maks değerleri olarak ifade 
edilmiştir. Analizlerde, p değeri< 0.05 olanlar istatistiksel ola-
rak anlamlı, p değeri> 0.05 olanlar ise istatistiksel olarak an-
lamsız kabul edilmiştir

Bulgular

Hastaların ortalama yaşı 11.26 ± 4.705 idi (min.: 2, maks.: 
18 yaş). Bunların 43 (%41.7)’ü kız, 60 (%58.3)’ı erkekti. Coğrafi 
dağılımda 73 (%70.8)’ü Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nden, 30 
(%29.2)’u ise Doğu Anadolu Bölgesi’nden gelmekteydi. Kırk 
altı (44.7) hasta şehir merkezinde, 57 (55.3) hasta ise kırsal böl-
gelerde ikamet etmekteydi. Otuz sekiz (36.9) hastada brusel-
loz aile öyküsü, 50 (48.5) hastada ise hayvancılık aile öyküsü 
vardı (Tablo 1).

Hastaneye yatış zamanı ile ilgili olarak, yatışların en sık 
mart (%13.5), nisan (%13.5), mayıs (%10.6) ve ağustos (%10.6) 
aylarında gerçekleştiği saptandı. En yüksek yatış sayısı ilkba-
har (%37.8), en düşük yatış sayısı ise kış (%11.6) olarak bu-
lundu (Tablo 1). Hastalar arasında en sık görülen şikayetler  

şunlardı: 91 (%88.3) hastada eklem ağrısı, 67 (%65) hastada 
ateş ve 67 (%65) hastada halsizlik. Nadir görülen semptomlar 
arasında bir hastada skrotal ağrı ve iki hastada burun kanama-
sı vardı (Tablo 1). Hastaneye yatışta, Brucella capture titrele-
ri 47 (%45.7) hastada 1/5120, 17 (%16.5) hastada 1/2560, 13 
(%12) hastada 1/1280, 16 (%15.5) hastada 1/640 ve 7 (%6.8) 
hastada 1/320 olduğu saptandı. Sadece 3 (%2.9) hastada ya-
tışta 1/160 titre saptandı.

Çalışmaya dahil edilen hastaların laboratuvar parametre-
leri Tablo 2’de gösterilmektedir. Yaş aralığı ve referans değer-
lerine göre laboratuvar parametreleri değerlendirildiğinde, 
38 (%36.9) hastada anemi, 11 (%10.7) hastada nötropeni, 9 
(%8.7) hastada trombositopeni ve 4 (%3.9) hastada pansito-
peni saptandı. Ek olarak, hastaların %68.6 (n= 70)’sında CRP 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Özellikler  n (%) (min.-maks.)

Ortalama yaş 11.26 ± 4.705 (2-18 yıl)

Cinsiyet (erkek/kız) 60/43 (%58.3/%41.7)

İkamet (kırsal/şehir) 57/46 (%55.3/%44.7)

Hayvancılık 50 (%48.5)

Ailede bruselloz öyküsü 38 (%36.9)

Belirtiler ve fizik muayene bulguları

Artralji 91 (%88.3)

Ateş 67 (%65)

Halsizlik 67 (%65)

İştahsızlık 54 (%52.4)

Terleme 43 (%41.7)

Kas ağrısı 35 (%34)

Kilo kaybı 34 (%33)

Mide bulantısı/Kusma 32 (%31.1)

Bel ağrısı 30 (%29.1)

Sırt ağrısı  27 (%26.2)

Titreme  26 (%25.2)

Baş ağrısı  20 (%19.4)

Karın ağrısı  14 (%13.6)

Öksürük  3 (%2.9)

Burun kanaması  2 (%1.9)

Skrotal ağrı  1 (%1.7)

Brucella capture tüp aglütinasyon testi

1/160  3 (%2.9)

1/320  7 (%6.8)

1/640  16 (%15.5)

1/1280  13 (%12)

1/2560  17 (%16.5)

1/5120 47 (%45.7)

Kan kültüründe Brucella spp. üremesi  20/53 (%37.7)
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düzeylerinde yükselme, hastaların %58.3 (n= 42/72)’ünde 
ESH’de artış ve 27 (%26.7) hastada en az bir karaciğer fonk-
siyon testinde (transaminaz) anormallik bulundu. Elli üç 
hastadan kan kültürü örnekleri alındı ve bu hastaların 20 
(%37.7)’sinde üreme saptandı, tüm pozitif kültürlerde Brucella 
melitensis tanımlandı.

Hastaların radyolojik bulguları incelendiğinde, 17 (%16.5) 
hastada abdominal ultrason (USG) ile hepatosplenomegali 
saptandı. Altı (%5.8) hastada sadece hepatomegali, 5 (%4.8) 
hastada ise splenomegali vardı. Ekokardiyografik (EKO) de-
ğerlendirmelerde hiçbir hastada endokardit, miyokardit veya 
ciddi kardiyak komplikasyon saptanmadı. Yedi hastada hafif 
mitral yetmezliği, bir hastada ise hafif aort yetmezliği görül-
dü. Sakroiliiti saptamak için manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) yapıldı ve 8 (%7.7) hastada sakroiliiti gösteren bulgular 
gözlendi.

Kan kültüründe üreme durumu ile tam kan sayımı, akut faz 
reaktantları ve biyokimyasal parametreler arasındaki ilişki de-
ğerlendirildiğinde, kan kültüründe üreme saptanan hastalar-
da trombosit sayısı, üreme saptanmayan hastalara göre istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktü (198.25 ± 81.74’e 
karşı 272.90 ± 101.33; p< 0.05). Diğer parametreler açısından 
anlamlı bir fark saptanmadı. Kan kültürü sonuçları diğer non-
parametrik değerlerle karşılaştırıldığında, kan kültüründe 
üreme varlığı ile organomegali arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir sonuç elde edildi (p< 0.05). Anemi, trombositopeni, 
pansitopeni, akut faz reaktantlarının (CRP, ESH) yükselmiş ol-
ması, transaminaz düzeylerinin yükselmiş olması, EKO ve MRG 
bulguları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Parametrik olmayan laboratuvar ve görüntüleme sonuçları 
ile Brucella capture titer arasındaki ilişki incelendiğinde, CRP 
yüksekliği ve abdominal USG’de organomegali saptanan has-
talarda Brucella capture titerin anlamlı olarak daha yüksek ol-
duğu bulundu (p< 0.05). Ayrıca, trombositopeni, yüksek ESH, 
yüksek transaminaz düzeyleri, kan kültüründe üreme, sakroili-
it ve Brucella capture titer arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark gözlenmedi (p> 0.05) (Tablo 2). Brucella capture tit-
releri ile tam kan sayımı ve biyokimyasal laboratuvar testleri 
sonuçları arasındaki korelasyon değerlendirildiğinde, Brucel-
la capture titreleri ile alanin aminotransferaz (ALT), aspartat 
aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH) ve kırmızı 
kan hücresi dağılım genişliği düzeyleri arasında pozitif bir ko-
relasyon saptandı. Tersine, Brucella capture titresi ile nötrofil 
sayısı, albümin ve toplam bilirubin arasında negatif bir kore-
lasyon gözlemlendi (p< 0.05). Pearson korelasyon analizinde 
elde edilen anlamlı sonuçlar için doğrusal regresyon analizi 
yapıldığında, bu parametreler arasında anlamlı bir korelasyon 
saptanmadı (p> 0.05) (Tablo 3). ANOVA test sonuçlarına göre 
(F= 0.371; p> 0.05), Brucella capture değeri ile hematolojik 
bulgular (pansitopeni/bisitopeni/nötropeni) arasında anlamlı 
bir fark yoktu.

Hasta (ESH) değerleri ile diğer laboratuvar parametreleri 
arasındaki korelasyon incelendiğinde, ESH ile kırmızı kan hüc-
resi sayısı, Hb, hematokrit ve albümin arasında negatif bir ko-
relasyon saptandı. Buna karşın, ESH ile CRP arasında pozitif bir 
korelasyon saptandı (p< 0.05). Eritrosit sedimantasyon hızı ile 
korelasyon gösteren beş parametre için yapılan ileri regresyon 
analizinde, sadece CRP ile pozitif korelasyonun anlamlı olduğu 
saptandı (p< 0.05) (Tablo 4).

Hastanın CRP değerleri ile diğer laboratuvar parametre-
leri arasındaki korelasyon incelendiğinde, CRP değerleri ile 
albümin ve trombosit sayısı arasında negatif bir korelasyon 
gözlemlendi. Buna karşın, CRP değerleri ile kreatinin, ESH, Bru-
cella capture titresi, AST ve üre arasında pozitif bir korelasyon 
bulundu (p< 0.05) (Tablo 5). Bu sonuçlar için yapılan doğrusal 
regresyon analizi, CRP değerleri ile kreatinin ve ESH arasında 
pozitif bir korelasyon (p< 0.05) ve CRP değerleri ile trombo-
sit sayısı arasında negatif bir korelasyon olduğunu gösterdi  
(p< 0.05) (Tablo 5).

Tartışma  

Bruselloz, dünyada en yaygın görülen zoonotik hastalıktır. 
Ülkemiz dahil olmak üzere gelişmekte olan ülkelerde önemli 
bir halk sağlığı sorunudur. Bruselloz, cinsiyete bakılmaksızın 
herkesi etkileyebilir ve maruz kalma durumuna bağlı olarak 
her yaşta ortaya çıkabilir. Zoonotik bir hastalık olduğu için 
hayvancılıkla uğraşan meslekler bu durum için kritik bir risk 
faktörüdür.

Çocuklarda bruselloz üzerine yapılan çalışmalar arasında, 
Salman ve arkadaşlarının çalışmasında hastaların ortalama 
yaşı 7.75 ± 3.28 idi ve katılımcıların %69.6’sı erkek, %30.4’ü 
kızdı. Hastaların %61.4’ünün erkek, %38.6’sının kız olduğu Öz-
dem ve arkadaşlarının çalışmasında, ortalama yaş 10.4 olarak 
bulunmuştur. Hastaların ailelerinin %6’sı hayvancılıkla uğraş-
makta ve %37’sinde bruselloz aile öyküsü bulunmaktadır. Ah-
metagić ve arkadaşlarının çalışmasında, hastaların %67’sinin 
ailelerinin hayvancılıkla uğraştığı ve %58’inin ailelerinde bru-
selloz öyküsü olduğu saptanmıştır. Buzgan ve arkadaşlarının 
yaptığı araştırmada, hastaların %42.3’ünün hayvancılıkla uğ-
raşan ailelerden geldiği, %17.8’inin ise ailelerinde bruselloz 
öyküsü olduğu bildirilmiştir. Tanır ve arkadaşları, hastaların 
%57.8’inin kırsal bölgelerde, %42.2’sinin ise kentsel bölgelerde 
yaşadığını bildirmiştir. Çalışmamızda, hastaların ortalama yaşı 
11.26 ± 4.705 idi; %58.3’ü erkek, %41.7’si kızdı (10-14).

Ayrıca, hastaların %55.3’ü kırsal bölgelerde, %44.7’si şe-
hir merkezinde yaşamaktaydı. Hastaların %48.5’inde ailenin 
mesleği hayvancılık, %36.9’unda ise ailenin bruselloz öyküsü 
olduğu bildirilmiştir. Bu veriler, brusellozun yaygın olduğu 
bölgelerde, özellikle kırsal kesimde yaşayan ve aileleri hay-
vancılıkla uğraşan bireylerde çocuklarda brusellozun arttığını 
göstermektedir.
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Tablo 2. Laboratuvar parametreleri ve Brucella capture titresi ve radyolojik bulgularla ilişkisi

Laboratuvar Parametreleri Ort. ± SS (min.-maks.)

CRP (ref. 0-5 mg/L) 18.30 ± 28.79 (0.10-223 )

ESH (ref. 0-20 mm/h) 22.77 ± 16.06 (1.00-86)

Üre (ref. 10.8-38.4 mg/dL) 21.04 ± 7.78 (1.50-49)

Kreatinin (ref. 0.45-0.77 mg/dL) 0.5353 ± 0.17039 (0.18-1.22)

Albümin (ref. 3.5-5.2 gr/dL ) 3.77 ± 0.51 (2.3-4.93)

Toplam bilirubin (ref. 0.3-1.2 mg/dL) 0.53 ± 0.29 (0.16-1.91 )

Direkt bilirubin (ref. 0-0.2 mg/dL) 0.16 ± 0.10 (0.01-0.57 )

ALT (ref. 0-35 U/L) 46.52 ± 78.76 (3.5-617)

AST (ref. 0-30 U/L) 50.88 ± 56.97 (11-395 )

ALP (ref. 74-390 U/L) 153.63 ± 65.01 (45-406 )

GGT (ref. 2-42 U/L) 30.00 ± 28.84 (8.20-131 )

LDH (ref. 0-248 U/L) 347.37 ± 189.78 (150-1474 )

Ürik asit (ref. 3.5-7.2 mg/dL) 3.76 ± 1.31 (1.50-7.30 )

WBC (ref. 3.7-10.1x10³/Ul) 7.42 ± 2.64 (2.55-17.73 )

HB (ref. 12.9-14.2 gr/dL) 12.28 ± 1.63 (5-15.8 )

HCT (ref. 37.7-53.7) (%) 38.19 ± 4.15 (26.41-48.2 )

MCV (ref. 81.1-96 fL) 77.79 ± 5.52 (65.02-87.61 )

PLT (ref. 150-400x10³/Ul) 266.4 ± 83.92 (22.02-491.00 )

NEU (ref. 1.63-6.96x10³/Ul) 3.46 ± 1.96 (0.49-10.15)

LYM (ref. 1.09-2.99x10³/Ul) 3.21 ± 1.52 (0.54-12.42 )

Laboratuvar/radyolojik sonuçlar ile Brucella capture titresi arasındaki ilişki (T-testi)

n Brucella capture Ort. ± SS p

Trombositopeni Var 9 3200.00 ± 2017.52
0.812

Yok 94 3031.48 ± 2030.83

Artmış ESH Var 42 3306.66 ± 1922.16
0.051

Yok 30 2384.00 ± 1983.03

Artmış transaminaz Var 27 3638.51 ± 1905.89
0.056

Yok 74 2774.05 ± 2021.65

Artmış CRP Var 70 3508.57 ± 1965.89
0.001

Yok 32 1970.00 ± 1735.39

Kan kültürü Üreme yok 33 2758.78 ± 1947.72
0.323

Üreme var 20 3312.00 ± 1967.89

Batın USG Organomegali var 28 3611.43 ± 1735.00
0.002

Normal 26 1956.92 ± 1894.39

ECHO Normal 66 3202.42 ± 1987.033
0.009

Mitral veya aortik regürgitasyon 8 1280.00 ± 888.787

MRG Normal 9 2413.33 ± 1830.847
0.555

Sacroiliitis 8 2960.00 ± 1902.780

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hızı, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalin fosfataz, GGT: 
Gama glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrojenaz, WBC: Beyaz kan hücresi, HB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCV: Ortalama korpüsküler hacim, PLT: Trombosit sayısı, NEU: 
Nötrofil sayısı, LYM: Lenfosit sayısı, USG: Ultrasonografi, ECHO: Ekokardiyografi, MRG: Manyetik rezonans görüntüleme.
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Tablo 3. Brucella capture titresi ile laboratuvar parametreleri arasındaki korelasyon: Pearson ve doğrusal regresyon analizleri

Pearson korelasyon analizi

Laboratuvar parametreleri R P

RDW  0.269 0.006

NEU -0.201 0.042

Albümin -0.214 0.042

Toplam bilirubin -0.290 0.008

Direkt bilirubin -0.308 0.007

ALT  0.225 0.024

AST  0.248 0.013

Doğrusal regresyon analizi

Değişkenler B SH β t P

Sabit 7252.931 3208.875 2.260 .028

RDW 35.298 139.042 .034 .254 .801

NEU -42.339 118.263 -.047 -.358 .722

Albümin -1179.748 617.777 -.309 -1.910 .062

Toplam bilirubin -515.126 1944.783 -.055 -.265 .792

Direkt bilirubin -5077.630 4820.226 -.229 -1.053 .297

ALT 3.101 4.386 .154 .707 .483

AST .315 6.761 .011 .047 .963

LDH 1.277 1.493 .124 .855 .397

r= .57, r2= .33, ∆ r2= .22, F= 2.93, p= .009.
Not: Bazı değişkenler (örn. ALT, albümin, NEU) Brucella capture titreleri ile istatistiksel olarak anlamlı Pearson korelasyonları göstermiş olsa da çok değişkenli doğrusal regresyon 
modelinde anlamlı kalmamıştır. Bu tutarsızlık, potansiyel karıştırıcı faktörlere ve tahmincilerin ortak varyansına atfedilebilir. β (beta) katsayıları, diğer değişkenler kontrol edildikten 
sonra ilişkinin yönünü ve düzeltilmiş gücünü yansıtır.
RDW: Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği, NEU: Nötrofil sayısı, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrojenaz.

Tablo 4. Eritrosit sedimantasyon hızı ile laboratuvar parametreleri arasındaki korelasyon: Pearson ve doğrusal regresyon analizleri

Pearson korelasyon analizleri

Laboratuvar parametreleri R P

RBC -0.280 0.017

HB -0.271 0.021

HCT -0.322 0.006

Albümin -0.287 0.021

CRP 0.281 0.018

Doğrusal regresyon analizi

Değişkenler B SH β t P

Sabit 84.756 24.329 3.484 .001

RBC -3.662 7.390 -.100 -.496 .622

HB -1.591 3.179 -.126 -.500 .619

HCT -.706 1.343 -.164 -.526 .601

Albümin -.014 5.806 .000 -.002 .998

CRP .134 .064 .274 2.087 .041

r= .45, r2= .20, ∆r2= .13, F= 2.95, p= .019.
RBC: Kırmızı kan hücresi, HB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, CRP: C-reaktif protein.
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Bruselloz, çeşitli organ sistemlerini etkileyen ve çeşitli ve 
sıklıkla nonspesifik klinik tablolara yol açan multisistemik bir 
hastalıktır. Gündeşlioğlu ve arkadaşları tarafından yapılan 
çalışmada, hastaların %59’unda ateş, %41’inde eklem ağrısı, 
%38’inde bacak ağrısı, %25’inde halsizlik ve %17’sinde kilo 
kaybı görüldüğü bildirilmiştir (15). Bosilkovski ve arkadaşları 
çalışmalarında en sık görülen şikayetlerin ateş (%78), eklem 
ağrısı (%72), terleme (%64), halsizlik (%60) ve baş ağrısı (%33) 
olduğunu belirtmiştir (16). Çalışmamızda, eklem ağrısı %88.3 
oranında görülen en yaygın şikayetti. Ateş ve halsizlik da yay-
gın olarak görülmüş ve her ikisi de hastaların %65’inde göz-
lemlenmiştir.

Brusellozda hematolojik komplikasyonlar sıklıkla görülür, 
çünkü bu hastalık öncelikle lenforetiküler sistemi etkileyebilir. 
El-Koumi ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, hastala-
rın %43’ünde anemi, %38’inde lökopeni, %20’sinde lökositoz 
ve %18’inde pansitopeni gözlemlenmiştir (17). Kaman ve arka-
daşları çalışmalarında hastaların %31.7’sinde anemi, %10.6’sın-
da lökopeni, %4.8’inde trombositopeni ve %1.9’unda pansi-
topeni saptamıştır (18). Çalışmamızda, tam kan sayımı para-
metreleri değerlendirildiğinde hastaların %36.9’unda anemi 
saptandı. Ayrıca, %10.7’sinde nötropeni, %8.7’sinde trombosi-
topeni ve %3.9’unda pansitopeni bulundu. Serum antikor dü-
zeyleri ile bu komplikasyonlar arasındaki ilişki incelendiğinde, 
Brucella capture titer, pansitopeni, bicytopenia veya nötrope-
ni varlığı ile önemli bir fark göstermedi. Bruselloz hastalarında 

hematolojik parametrelerin düzenli olarak izlenmesi ve gere-
kirse zamanında müdahale edilmesi çok önemlidir.

Akut faz reaktanları, bruselloz gibi enflamatuvar enfek-
siyonlarda tipik olarak artar, ancak bazen normal kalabilirler. 
C-reaktif protein ve ESH, yaygın olarak ölçülen akut faz reak-
tanlarıdır. Demiroğlu ve arkadaşları çalışmalarında, hastaları-
nın %59.6’sında CRP yükselmesi ve %61.6’sında sedimantas-
yon yükselmesi olduğunu bildirmiştir (19). Jia ve arkadaşları 
tarafından yapılan çalışmada, hastaların %44.2’sinde CRP ar-
tışı, %64.7’sinde ise sedimantasyon artışı saptanmıştır (20). Bi-
zim çalışmamızda, hastaların %58.3’ünde sedimantasyon hızı 
artışı, %68.6’sında ise CRP düzeylerinde artış saptanmıştır. Bul-
gularımız mevcut literatürle uyumlu olmakla birlikte, CRP ve 
sedimantasyon değerlerinin brusellozun spesifik göstergeleri 
olmadığını belirtmek önemlidir.

Brusellozun kesin tanısı, kan örneklerinden enfeksiyon et-
keninin kültürlenmesi ile konur. Kan kültüründe üreme olma-
ması tanıyı dışlamaz. Özdem ve arkadaşları tarafından yapılan 
çalışmada, kan kültüründe üreme oranı %40.2 olarak kaydedi-
lirken, Ahmetagić ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 
bu oran %25.6 olarak bildirilmiştir (12,13). Çalışmamızda, kan 
kültürü örnekleri alınan 53 hastanın 20’sinde büyüme tespit 
edildi ki bu da %37.7’lik bir büyüme oranına karşılık gelmek-
tedir. Kan kültürü pozitif olan 20 hastanın tümünde, tanımla-
nan mikroorganizma B. melitensis idi. Bu bulgu, organizmayı  

Tablo 5. CRP ve laboratuvar parametreleri arasındaki korelasyon analizi (Pearson-Lineer regresyon analizi)

Pearson korelasyon analizi

Laboratuvar parametreleri R P

Kreatinin 0.400 0.001

ESH 0.281 0.018

Brucella capture 0.206 0.037

PLT -0.284 0.004

Albümin -0.323 0.002

AST 0.350 0.001

Üre 0.301 0.003

Doğrusal Regresyon Analizi

Değişkenler B SH β t P

Sabit 33.056 41.036 .806 .424

Kreatinin 62.185 20.463 .335 3.039 .004

ESH .571 .207 .276 2.766 .008

Brucella capture .001 .002 .055 .553 .583

PLT -.137 .046 -.301 -2.964 .005

Albümin -9.994 8.083 -.131 -1.236 .222

AST .061 .057 .115 1.071 .289

Üre .681 .438 .169 1.555 .126

r= .76, r2= .57, ∆r2= .51, F= 9.42, p= .000.
ESH: Eritrosit sedimantasyon hızı, PLT: Trombosit sayısı, AST: Aspartat aminotransferaz.
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izole etme şansını artırmak için kan kültürü için yeterli ve doğ-
ru örneklerin toplanmasının ve laboratuvarda kültür inkübas-
yon sürelerinin uzatılmasının önemini vurgulamaktadır.

Bruselloz ile ilişkili kardiyovasküler komplikasyonlar ara-
sında endokardit, miyokardit, perikardit, mikotik anevrizma-
lar, aort kapak apsesi ve tromboflebit bulunur. Endokardit 
insidansı yüksek olmasa da bruselloz ile ilişkili mortalitenin 
en önemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (21). 
Buzgan ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, brusel-
loz nedeniyle kardiyovasküler komplikasyonların insidansı 
%0.7 olarak bildirilirken, Ahmetagić ve arkadaşları %0.4’lük 
bir endokardit oranı belgelemiştir (14,13). Çalışmamızda, EKO 
değerlendirmeleri yedi hastada hafif mitral yetmezliği ve bir 
hastada hafif aort yetmezliği ortaya koydu.

Bruselloz sıklıkla osteoartiküler sistemde komplikasyonla-
ra yol açar. Çiftdoğan ve arkadaşları çalışmalarında sakroiliit 
oranını %9.4, spondilit oranını ise %5.7 olarak bildirmiştir (22). 
Çalışmamızda hastaların %7.7’sinde sakroiliiti gösteren MRG 
bulguları saptandı. Bruselloz hastalarında sakroiliit açısından 
değerlendirme yapılması gerektiğini vurgulamaktayız; bu 
komplikasyonun gözden kaçmaması için şüphe durumunda 
görüntüleme yöntemleri kullanılmalıdır.

Brucella capture titreleri ile klinik parametreler arasındaki 
ilişkiyi anlamak, pediyatrik brusellozda sistemik tutulumun er-
ken tanınması için çok önemlidir. Çalışmamızda, daha yüksek 
titreler organomegali ve yüksek CRP düzeyleri ile anlamlı bir 
şekilde ilişkiliydi (p< 0.05), bu da Brucella’nın retiküloendotel-
yal sistem için bilinen tropizmini güçlendirmektedir. Trombo-
sitopeni, ESH, karaciğer enzimlerinde yükselme, kan kültürü 
pozitifliği veya sakroiliit ile anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiş 
olsa da, bu parametreler kapsamlı değerlendirmede önemini 
korumaktadır. İlginç bir şekilde, EKO’da hafif kapak yetmezliği 
olan hastalarda daha düşük Brucella titreleri saptanmış olup 
bu da minör kardiyak bulguların serolojik aktivite ile paralel 
olmayabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, EKO ta-
rama, uzun süren veya atipik vakalarda değerli olabilir.

Çalışmamızda, Brucella capture titresi tek değişkenli ana-
lizde CRP ile zayıf bir pozitif korelasyon gösterirken, bu ilişki 
çok değişkenli doğrusal regresyon modelinde istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır (p= 0.583). Bu tutarsızlık, gözlemle-
nen korelasyonun doğrudan bir ilişkiyi yansıtmaktan ziyade, 
ESH, kreatinin veya karaciğer enzimleri gibi diğer enflamatu-
var belirteçlerle paylaşılan varyansa ikincil olabileceğini dü-
şündürmektedir. Ayrıca, öncelikle immünolojik maruziyetin 
göstergesi olan Brucella antikor titrelerinin, CRP gibi akut faz 
reaktifleri tarafından daha doğrudan yakalanan, başvuru anın-
daki dinamik enflamatuvar yükü doğru bir şekilde yansıtma-
yabileceği de mümkündür. Bu bulgular, serolojik ve enflama-
tuvar belirteçlerin bağlam içinde yorumlanmasının önemini 
vurgulamaktadır, çünkü yalnızca antikor titrelerine güvenmek, 
devam eden sistemik aktivitenin hafife alınmasına yol açabilir.

Brusellozun şiddetli belirtileri ve bakteriyemi ile ilişkili 
komplikasyonların artan sıklığına odaklanan çalışmalar olduk-
ça azdır. Özdem ve arkadaşları çalışmalarında, hepatomegali 
ve splenomegali’nin bakteriyemi hastalarında daha yaygın 
olduğunu gözlemlemiştir (12). Lökosit sayısında, nötrofil sa-
yısında veya lenfosit sayısında önemli bir fark gözlemlenme-
miş olsa da, kan kültürlerinde saptanabilir büyüme gösteren 
hastalarda trombositopeni sıklığı daha yüksek ve serum CRP, 
ALT ve AST düzeyleri önemli ölçüde yüksek bulundu (23). Apa 
ve arkadaşları çalışmalarında, kan kültüründe pozitif büyüme 
olan hastalarda organomegali, CRP, ALT ve AST değerlerinin, 
kan kültürlerinde saptanabilir büyüme olmayan hastalara kı-
yasla anlamlı olarak daha yüksek olduğunu belirtmiştir (24). 
Ayrıca, Chunhua ve arkadaşları tarafından Çin’de yapılan bir 
çalışmada, kan kültürlerinde büyüme olan hastalarda CRP 
düzeylerinin anlamlı olarak yükseldiği, trombosit ve albümin 
değerlerinin ise daha düşük olduğu saptanmıştır (25).

Çalışmamızda, kan kültürü pozitif olan hastalarda trombo-
sit değerleri önemli ölçüde daha düşüktü. Lökosit sayısı, Hb ve 
albümin düzeylerindeki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da, bu değerlerin daha düşük olma eğilimi gösterdiği 
bir eğilim gözlendi. Buna karşın, ESH, ALT, AST ve CRP düzey-
leri, üreme tespit edilen hastalarda daha yüksekti. Ayrıca, kan 
kültürü pozitif olan hastalarda hepatomegali ve splenomegali 
artışı gözlemledik, bu da önceki bulguları daha da güçlendirdi.

Çalışmamız, ateş, halsizlik, kas ağrısı ve eklem ağrısının 
bruselloz hastalarında sık görülen şikayetler olduğunu gös-
termektedir. Akut faz reaktanlarında artışın yanı sıra, tam kan 
sayımı parametrelerinde ve transaminazlarda da yükselme 
gözlemlenebilir. Endemik bölgelerde hepatomegali ve/veya 
splenomegali mevcutsa, yukarıdaki semptomları gösteren ço-
cuklarda, fizik muayene bulguları ve laboratuvar sonuçlarında 
bruselloz ayırıcı tanıya dahil edilmelidir.

Enfeksiyonların kesin tanısı genellikle kan kültürlerinde 
üreme tespit edilerek konur, ancak çalışmamızdaki veriler nis-
peten düşük bir üreme oranını (%37.7) ortaya koymaktadır. Bu 
durum, bu tür hastaları tanı koyarken alternatif tanı yöntemle-
rine ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır çünkü sadece kan kül-
türü sonuçlarına güvenmek tanının atlanmasına yol açabilir.

Özetle, Brucella capture titer ve ESH düzeyleri hastalıkla 
ilişkili organ tutulumu ve komplikasyon gelişimi ile ilişkili bu-
lunmazken, CRP düzeyleri ile trombosit sayısı arasında bulu-
nan negatif korelasyon ve CRP ile kreatinin düzeyleri arasın-
da bulunan pozitif korelasyon, CRP’nin sistemik tutulum ve 
komplikasyon potansiyelinin önemli bir öngörücüsü olabile-
ceğini düşündürmektedir.

Yüksek CRP düzeyleri ve pozitif kan kültürü sonuçları gös-
teren hastalar, trombosit sayısındaki düşüş komplikasyonlara 
yol açabileceğinden, tedavi sırasında düzenli tam kan sayımı 
ve biyokimyasal testler ile yakından izlenmelidir.
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Klinik açıdan, bu çalışmada gözlemlenen ilişkiler, pediyatrik 
brusellozun erken tanınması ve yönetimi için değerli çıkarım-
lar sunmaktadır. C-reaktif protein düzeyleri ile trombosit sayısı 
arasındaki ters ilişki, kemik iliği baskılanmasına veya periferik 
trombosit tüketimine katkıda bulunan artmış enflamatuvar 
durumu yansıtıyor olabilir. Günlük klinik uygulamada, bu tür 
bulgular klinisyenlerin hematolojik komplikasyon veya daha 
şiddetli hastalık ilerlemesi riski taşıyan hastaları tanımlaması-
na yardımcı olabilir. Benzer şekilde, CRP ve kreatinin arasındaki 
pozitif korelasyon, sistemik enflamasyonun erken böbrek stre-
si veya subklinik böbrek tutulumu ile bağlantılı olabileceğini 
düşündürmektedir; bu durum çocuklarda başka türlü tespit 
edilemeyebilir. Bu korelasyonlar, mütevazı olsa da, CRP’nin 
sadece bir enflamatuvar belirteç olarak değil, aynı zamanda 
hastalık şiddetini ve organ tutulumu öngören bir belirteç ola-
rak da potansiyel yararını vurgulamaktadır. C-reaktif protein, 
trombosit sayısı ve kreatinin çoğu sağlık kuruluşunda mevcut 
olan standart, maliyet etkin testler olduğundan, bunların bir-
likte yorumlanması, gelişmiş tanı yöntemlerine kolayca erişile-
meyen endemik bölgelerde risk sınıflandırmasını iyileştirebilir. 
Bu nedenle, bu parametrelerin klinik algoritmalara entegre 
edilmesi, zamanında müdahaleyi kolaylaştırabilir, komplikas-
yonları en aza indirebilir ve nihayetinde hasta sonuçlarını iyi-
leştirebilir.

Bulgularımız, brusellozun birden fazla organ sistemini et-
kileyebileceğini göstermekte ve bu hastalığın klinik ve labora-
tuvar özelliklerinin kapsamlı bir şekilde anlaşılması gerektiğini 
ortaya koymaktadır. Tedavinin gecikmesi veya doğru şekilde 
uygulanmaması durumunda ek komplikasyonları önlemek 
için sürekli izleme şarttır.

Sınırlılıklar

Çalışmanın temel sınırlılığı, nüksedebilen ve komplikas-
yonları zamanla görülebilen bir hastalıkta, hastaların tedavi 
sonrası durumuna ve tedaviye yanıt sonuçlarına ilişkin verile-
rin eksikliğidir.

Bunun ana nedeni, hastalığın standart tedavisinin en az 
altı hafta sürmesi ve hastaların düzenli takip ziyaretlerine katıl-
maması veya diğer merkezlerde takibine devam etmemesidir.

Sonuç  

Bruselloz, özellikle hayvancılığın yaygın olduğu bölgeler-
de ciddi sağlık riskleri oluşturan önemli bir zoonotik hastalık 
olmaya devam etmektedir. Klinik tablosunun karmaşıklığı ve 
laboratuvar bulgularındaki değişkenlikler, zamanında tanı ve 
tedaviyi kolaylaştırmak için sağlık hizmetleri sağlayıcıları ara-
sında farkındalığın artırılması gerektiğini vurgulamaktadır. Ge-
lecekteki çalışmalar, bruselloz ve komplikasyonları hakkındaki 
anlayışımızı geliştirmek, böylece hasta sonuçlarını iyileştirmek 
ve halk sağlığı stratejilerini etkili bir şekilde yönlendirmek için 
çok önemlidir.

Son olarak, önleyici tedbirler ve eğitimin bu hastalıkla mü-
cadelede en etkili yaklaşım olduğunu vurgulamak çok önemli-
dir. Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı da 
dahil olmak üzere kamu otoriteleri bu konuda önemli bir rol 
oynamaktadır. Hayvan kaynaklı bir hastalık olan brusellozun 
görülme sıklığı, uygun yönetim stratejileriyle kademeli olarak 
azaltılabilir.
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