


SUNU PLANI
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GIRIS
®Brusellozis bir zoonitik enfeksiyondur.

®Dunyada en yaygin gorulen zoonozdur.

®Brusellozise; Ondulan ates, Akdeniz atesi
ve Malta hummasi gibi adlar verilmistir.

®Brusella, insan ve hayvanlar icin yuksek



MIKROBIYOLOJI

®Brusellanin 6 turu mevcuttur.

®|nsanlarda hastalik etkeni olarak en sik
karsilasilan tur B. melitensis, en nadir
olani ise B. Canis.

®Brusella; kucuk, aerobik, gram (-)
kokobasildir.

®Spor, flajel ve kapsul icermez.




EPIDEMIYOLOJI

®Tum dunyada yaygin olarak bulunmasina
ragmen endemik alanlar mevcuttur.

Akdeniz bolgesi, Arap yarimadasi, Orta
ve Guney Amerika...

®Bulas; enfekte hayvanlarin vucut
sivilarinin insanlara temasiyla veya
pastorize olmayan peynir ve sut
urunlerinin tuketilmesiyle olmaktadir.




EPIDEMIYOLOJI

®|nhalasyon yoluyla da bulas
olabilmektedir.

®|nsandan insana gecis nadirdir.

®Veterinerler, hayvancilikla ugrasanlar,
mezbaha iscileri ve mikrobiyoloji
laboratuvarinda calisanlar yuksek risk
altindadir




PATOGENEZ

®Brusella; fakultatif, hucre ici patojendir.

®Karaciger, dalak, kemik iligi gibi RES
hiuicrelerinde bakteri cogalir.

®Bagisiklikta temel mekanizma
hucreseldir.

®Humoral immunitenin yeri oldukca






KLINIK
®|nkiibasyon periyodu 1-4 haftadur.

® Asemptomatik durumdan ciddi/olumcul
hastaliga kadar genis bir klinik spektrumu
olan sistemik bir enfeksiyondur.

® Akut ve kronik enfeksiyon olarak gorulur.




KLINIK

© Akut Brusellozis: Ates yuksekligi, gece
terlemesi, artralji, myalji, sirt agrsi, kilo
kaybi, istahsizlik, halsizlik ve bas agrisi.

® Hastaliga tan1 koyduracak tipik bir belirti ve
bulgu yoktur.

@ Birkac hafta boyunca yuksek seyirli ates
donemlerinin ardinda birkac gun suren atessiz
donemler izler; ondiilan ates, akdeniz atesi,




KLINIK

® Nedeni bilinmeyen atesi olan hastalarda
Brusella enfeksiyonu dusunulmelidir.

@ Brusella enfeksiyonu lokal bir enfeksiyon
olarak da gorulebilir (%30).

® Fizik muayene bulgulan degiskendir ve
spesifik degildir.

Hepatomegali, splenomegali ve/veya
lenfadenopati saptanabilir.




KLINIK

®Brusellozis herhangi bir sistemi
etkileyebilir.

®|skelet sistemi: Osteoartikiiler etkilenme
en sik gorulen bulgudur (%20-60).
Ozellikle sakroiliak eklemleri ve biyik
eklemler etkilenir.

® Genitouriner sistem: %2-20 oranindadir.
En sik orsit/epididimit gorulur.

®Solunum sistemi: %7 oranindadir. Bronsit,
pnomoni, noduler lezyonlar, abse...




SAKROILEIT



ARTRIT




KLINIK

©Gastrointestinal sistem: Karaciger en
siklikla etkilenir. Ileit, kolit, spontan
peritonit...

®Hematolojik sistem: Anemi, lokopeni,
trombositopeni

®Noropsikiyatrik sistem: Depresyon, dikkat
azligi sik karsilasilmaktadir. Menejit,
ansefalit, miyelit, beyin absesi...




KLINIK

® Kardiyovaskuler sistem: Nadirdir. Endokardit,
myokardit, perikardit, kapak tutulumui...
Brusellozise bagli olimlerin ana nedeni
endokardittir.

® Okuler etkilenme: Gec¢ komplikasyon olarak
uveit, keratit, korneal ulser, optik norit...

@ Cilt bulgulan: Makuler, makulopapuler,
ulserler, petesi-purpura...




DERi DOKUNTULERI
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KLINIK

®Kronik Brusellozis: Tan1 konduktan sonra
klinik belirti-bulgular 1 yildan fazla
surerse kronik enfeksiyon denir.

®Kronik yorgunluk sendromuna benzer

®Uygun tedavi edilmemis, ozellikle >40 yas
olgularda ve/veya fokal tutulumlarda
siktir.

® Aralikli olarak sirt agrisi, artralji, gece
terlemeleri ve psikonoroz belirtiler
gorulur.




TANI

® Anamnez

®@Klinik Bulgular

@®Bakteriyolojik ve serolojik testler




TANI

~ ANAMNEZDE;

» Endemik bolgelerde yasayan veya endemik

bolgeye seyahat hikayesi olan ve atesi olan

~ Bir haftadan daha uzun ates hikayesi olan

hastalarda bruselloz akla gelmeli

~ Rutin kan degerlerinde onemli degisiklikler

gozlenir, fakat bunlar tan1 koydurmaz



TANI

® Rose-Bengal Plak testi hizl1 tarama testidir.
Pozitif sonuclar mutlaka kultur ve SAT ile
dogrulanmalidir.

® Brusellozun ozgun tanisi;

Kan, kemik iligi, beyin omurilik sivis1 (BOS)
gibi orneklerden etkenin uretilmesi veya

Standart tup aglutinasyon testinde 1/160 ve
Uzerindeki titrelerin varligi ile
koyulmaktadir
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TANI

®Spinal MRI

®Duz rontgenogramlar

®Kemik sintigrafisi

®BT goruntuleme




Kronik hepatosplenik brusellozda lokalize
kartanesi (snowflake) kalsifikasyon goruntusu




AYIRICI TANI

Bl Microsoft PowerPoint - [Sunul.ppt]
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hastahiklar

Brusellozun ayiric1 tamisinda Oncelikle diisiiniilmesi gereken hastaliklar Tablo 37te

Tablo 5. Brusellozun ayiricl tamisinda akla gelmesi gereken enfeksiyon ve enfeksiyon disi
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

ENFEKSIYON DISI HASTALIKLAR

Tiiberkiiloz Sarkoidoz

Sifiliz Lenfomalar

Enfeksiyvoz mononiikleoz Losemiler

Sepsis Hepatoma

Tifo Romatolojik hastaliklar

Kala azar
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TEDAVI

®Tedavide amac, hastaligi kontrol altina
almak, komplikasyonlari ve relapslar
onlemektir.

®Uzun sureli ve kombine antibiyoterapi
uygulantr.
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Policy Forum

Perspectives for the Treatment of

Brucellosis in the 21st Century:

The loannina Recommendations

Javiar Ariza, Mile Bosilkowski, Antonio Cascio, Juan 0. Celmensars, Michael ). Corbel, Matthew E. Falagas, Ziad &. Memish,
Muohamimad Beza Hasanjani Roushan, Ethan Bubinstein, Nikolaas V. Sipsas, Javier Solers, Edward ). Young, Georgios Pappas”

micellosis is probably the
Bcnl:n monest anthro pogoonotic

infection worldwide [1-3],
bt remaing in various aspecis an
enigma in the 21st centuy [4].
Hneefla welitensis remains the major
canse of human disease worlcheide,
folloaved by B whortusand B, swis,
while rare but persisting cases aof &
cami human infection and discase by
nove |l Brwcella pathogens of marine
mammals love also emerged. The
dlisease is re-emerging as a signiAeant
canse af travelaelated disease [5)
and represents an index of poor
sociceconomic status Figure 13, Dis
treatment is lirge b based even today
on the principles ap plied half a century
ago by pioneer researchers [6] and few
modifications have been made in the
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Table 2. The recommendations of loannina on the Optimal Treatment of Brucellosis Without Serious Complications in Adults

Treatment Regimen Dose Recommendation Comments
idation
DOX-5TR DOX: 100 mg twice daily orally for 6 weeks; STR: 15 mg/kg | Al Consicered the “gold standard.”
datly intramuscularly for 2-3 weeks
DOX-RIF DOX: as ahove; RIF: 600-900 mg daily for 6 weeks, one Al Convenience of the regimen overcomes
morning dose slight drawbacks concerning the

pharmacaokinetics of the combination
and the overall cutcome.
DOX-GENT DOX: as above; GENT: 5 mg/kg dlaily parenterally in 1 close § Bl Way be considered the preferred
for7 days alternative regimen. Duration of GENT
administration may need modification
for optimal result (different stuclies
sugqest that it may be shortenad to 5
days or extended to 14 days|.
TMP-SMX-containing regimens TNIP-SMX: 800 + 160 mg twice daily for 6 weeks Cli Recommendation referring to three-
drug regimens containing DOX.
Quinolone-containing combination  Ofloxacin: 400 ma twice daily for 6 weeks; ciprofloxacin: 50§ C Cfloxacin or ciprofloxacin may be used
tegimens mq twice claily for b weeks alternatively as second or third agents in

combination regimens containing DOX.

doi10.1371 /journal pmed 0040317 1002



TEDAVI

® Major rejim: Komplike olmayan bruselloz
tedavisinde iki major rejim vardrr.

Doksisiklin 2 x100 mg po, 6 hafta ve
streptomisin 1 gr/gun im, ilk 14-21 gun.

Doksisiklin 2 x100 mg po ve rifampisin
600-900 mg/gun po 6 hafta.




TEDAVI

® Alternatif ajanlar:

®Florokinolonlar; birinci secenek ilaclar
degildir. llac direnci, antimikrobiyal
toksisitesi ve relaps olgularinda yararludrr.

® TMP-SX; fokal brusellozun kompleks
vakalarinda, relaps veya refrakter
durumlarda 3. ilac olarak kombine
tedaviye eklenir.




SONUC

®Bruselloz halen tum dunyadaki en yaygin
zoonitik enfeksiyondur.

®Turkiye endemik bolgelerden birisidir.

®Nedeni aciklanamayan, bir haftadan uzun
suren ateslerde dusunulmelidir.

® Anamnezde ozellikle yuksek riskli meslek
gruplar sorgulanmalidir.

®Tedavi uzun sureli kombine antibiyotik
tedavisidir.
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