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SUMMARY

Intrafamilial Brucellosis Characterized by Pancytopenia
Due to Brucella melitensis in a Family Living on
Stockbreeding

Brucellosis is an important disease which constitutes a
major health problem in many parts of the world,
particularly in developing countries. Human and animal
infection with Brucella melitensis are common diseases
especially in nomadic people of the Eastern and
Southeastern Anatolia regions. It also appears as an
intrafamilial infection especially in families raising
domestic animals in rural part of the region. Here we
present five acute brucellosis cases characterized by
pancytopenia as a shared feature in a total of five
members, a mother and four daughters, of a family with 12
persons living on stockbreeding in Gölkarfl› village of
Edremit district belonging to Van, and the epidemiological
features of the cases are investigated. In addition, it is
emphasized that the patients with brucellosis may  present
with pancytopenia besides fever and articular findings.

Key words: Brucella melitensis, intrafamilial infection,
pancytopenia

ÖZET

Bruselloz özellikle geliflmekte olan ülkelerde baflta olmak
üzere, dünyan›n bir çok bölgesinde problem teflkil eden
önemli bir hastal›kt›r. Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu
bölgesinde, özellikle de göçer grubunda Brusella
melitensis’e ba¤l› hayvan ve insan infeksiyonu yayg›n
olarak görülmektedir. Bruselloz özellikle k›rsal kesimde
hayvanc›l›kla u¤raflan ailelerde aile için bir infeksiyon
olarak da karfl›m›za ç›kmaktad›r. Burada Van Edremit
ilçesi’ne ba¤l› Gölkarfl› köyünde hayvanc›l›kla u¤raflan 12
kiflilik bir ailenin anne ve dört k›z çocu¤u olmak üzere  befl
bireyinde görülen ve ortak özellik olarak pansitopeniyle
karakterize befl akut bruselloz olgusu incelenerek
olgular›n epidemiyolojik özellikleri ortaya ç›kar›lmaya
çal›flm›flt›r. Ayr›ca brusellozlu hastalar›n atefl ve eklem
bulgular› yan›nda pansitopeniyle de baflvurabilecekleri
vurgulanm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Brucella melitensis, aile için
infeksiyon, pansitopeni.

G‹R‹fi

Bruselloz özellikle geliflmekte olan ülkelerde baflta
olmak üzere, dünyan›n bir çok bölgesinde problem
oluflturmaya devam etmektedir. Ülkemizin Do¤u ve
Güneydo¤u Anadolu gibi Brucella tafl›yan
hayvanlar›n üretildi¤i, kontrol tedbirlerinin yeterli
uygulanamad›¤› ve komflu ülkelerden kontrolsüz
hayvan giriflinin engelenemedi¤i yörelerde
sosyokültürel ve ekonomik olumuzluklardan dolay›
infeksiyon önlenememektedir (1). ‹nfeksiyon

mesleki bir karakter tafl›makta olup infekte
hayvanlarla deri ve konjuktiva yoluyla mesleki
temas veya infekte süt, süt ürünleri veya et ve
dokular›n kullan›m›yla iliflkilidir (2).

Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu bölgesinde ve
özellikle de göçer grubunda bruselloz yayg›nd›r (3-
5). Bruselloz özellikle k›rsal kesimde hayanc›l›kla
geçinen ailelerde bir aile içi infeksiyon olarak da
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Van’›n Edremit ilçesi’ne
ba¤l› Gölkarfl› köyünde hayvanc›l›kla u¤raflan 12
kiflilik bir ailenin anne ve dört k›z çocu¤u olmak
üzere befl bireyinde 1999 Haziran ay› içerisinde
görülen befl akut bruselloz olgusu sunularak, bu
özellik vurgulanmak istenmifltir.

(*) 9. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Kongresi, 3-8 Ekim 1999, Belek Antalya’da sunulmufltur.
(**) Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Van
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GEREÇ VE YÖNTEM

Olgular: Van ili Edremit ilçesine ba¤l› Gölkarfl›
köyünde ikamet etmekte olan ve sahip olduklar› 40
küçükbafl ve dört büyükbafl hayvanla ilgilenerek
geçimini sa¤layan dört erkek ve alt› k›z çocu¤una
sahip 12 kifliden oluflan bir ailede karfl›lafl›lan befl
akut bruselloz olgusu incelenerek olgular›n
epidemiyolojik özellikleri ortaya ç›kar›lmaya
çal›fl›lm›flt›r. Bruselloz tan›s› için kriterler : 1. 1/160
ve daha yüksek titrede brucella aglütinasyonu
ve/veya 2. kan veya kemik ili¤inden Brucella
cinsinde bakteri izolasyonunu içermifltir.

Aglütininler Brucella melitensis ve abortus
antijenleri kullan›larak standart tüp aglütinasyonu
yöntemi ile bak›lm›flt›r. Hastalara kan say›m›,
eritrosit sedimentasyon h›z›, periferik yayma, ASO,
CRP, RF, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri rutin
olarak yap›lm›flt›r. Al›nan kan ve kemik ili¤i
örnekleri bifazik kan kültür besiyerlerine al›narak
uygun ›s›larda ve % 10 CO2’li ortamda inkübe

edilmifltir. Üreme oldu¤unda triptikaz agar
besiyerinde subkültürleri yap›lm›fl, izole edilen
sufllara oksidaz, katalaz, üreaz ve nitrat gibi
biyokimyasal testler uygulanm›fl ve ayr›ca B.
melitensis ve B. abortus antiserumlar›yla
aglütinasyon verip vermediklerine bak›lm›flt›r.

BULGULAR

Olgular bir anne ve dört k›z çocu¤unu
kapsamaktayd› ve olgular›n yafl da¤›l›m› 10, 13, 16,
17 ve 40 idi. Di¤er iki hastan›n ilk olgunun ortaya
ç›k›fl›ndan iki hafta sonra baflvurdu¤u  olgularda
ortak klinik özellik olarak pansitopeni dikkati
çekmekteydi. Hastalar ba¤l› olduklar› Van SSK
Hastanesinden pansitopeni nedeniyle T›p Fakültesi
Hastanemiz Hematoloji ve Pediyatri kliniklerine
sevk edilmifl olup, Hematoloji bölümüne sevk
edilmifl olan anne  ile 16 ve 13 yafl›ndaki iki k›z
çocu¤u yap›lan konsültasyon sonucu klini¤imize
nakledilmifltir. 10 yafl›ndaki hasta Pediyatri
bölümünde tedaviye al›nm›fl, 17 yafl›ndaki hasta ise
di¤er aile bireylerini serolojik kontrolü sonucu
ortaya ç›kar›lm›fl ve klini¤imizde tedavisi
yap›lm›flt›r.

Laboratuvar incelemelerinde olgular›n tümünde
özellikle trombositopeni ve anemi daha belirgin
olmak üzere pansitopeni saptanm›flt›r. Dört olguda

ALT, AST de¤erleri iki hastada daha bariz olmak
üzere normalin üzerinde bulunmufltur. Bir olguda
hemokültürden B.melitensis üretilirken, di¤er bir
olguda kemik ili¤inden izole edilmifltir (Tablo 1).
Olgular›n klinik bulgular› ve tedavileri afla¤›dad›r.

OLGU 1 : 40 yafl›ndaki anne, bir aydan beri devam
etmekte olan eklem a¤r›lar›, atefl, titreme, kilo kayb›,
mide bulant›s› ve dizüri flikayetleri ile baflvurdu.
Yap›lan muayenesinde 5 cm hepatomegalisi
saptand›. Standart brucella aglütinasyonu 1/320
bulundu, muhtemelen daha önce SSK hastanesinden
verilen antiboyik kullan›m› nedeniyle kemik ili¤i ve
kan kültürlerinde üreme olmad›. Tedavide
streptomisin, rifampisin ve doksisiklin uyguland›.
tedavinin birinci haftas› sonunda hastada belirgin
klinik düzelme ve septomlarda azalma saptand›.

OLGU 2 : 16 yafl›nda k›z çocu¤u, iki ayd›r süren
iflitmede azalma, bel a¤r›s›, atefl, terleme, halsizlik,
bafl a¤r›s›, 10 kg kadar zay›flama ve amenore
flikayetleri  ile baflvurdu, hastan›n son zamanlarda
s›k s›k burnu kanamaktaym›fl. Fizik muayenede
hasta zay›f, soluk, düflkün görünüyor, söyleneni
iflitmiyor, ense sertli¤i ve yer yer ekimozlar› mevcut,
iki taraf› hassas özellikte submandibüler
lenfadenopatiye ve 5-6 cm hepatosplenomegaliye
sahipti. Brucella aglütinasyonu 1/1280 bulundu ve 3.
günde kemik ili¤inden B.melitensis izole edildi.
Hastaya iflitme kayb›yla seyreden nörobruselloz
tan›s› kondu. Tedavide  siprofloksasin, rifampisin ve
doksisiklin uyguland›. Tedavinin ikinci haftas›
sonunda belirgin klinik düzelme ve semptomlarda
azalma saptand›.

OLGU 3 : 13 yafl›nda k›z çocu¤u, iki ayd›r ayak ve
dizlerinde a¤r›, atefl, terleme, öksürük ve halsizlik
flikayetleri ile baflvurdu. Hasta kalça, bel, diz ve ayak
bile¤indeki fliddetli a¤r› nedeniyle son günlerde
yürüyemez hale gelmifl. Fizik muayenede genel
durum orta, hasta soluk, düflkün görünüyor,
dinlenmekle brofliyal sesleri kabalaflm›fl,diz, kalça ve
ayak bile¤i eklemleri hareketle hassas ve 2-3 cm
hepatomegali bulundu. Brucella aglütinasyonu 1/640
idi ve 5.  günde hemokültürden B.melitensis izole
edildi. Tedavide rifampisin ve doksisiklin uyguland›.
Tedavinin birinci haftas› sonunda belirgin klinik
düzelme saptand›.

OLGU 4 : 10 yafl›nda k›z çocu¤u, bir haftad›r atefl,
ayak, diz ve kollar›nda a¤r› flikayeti varm›fl, a¤r›dan
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yürüyemez hale gelmifl. Fizik muayenede genel
durum orta,hasta soluk, düflkün görünüyor, karaci¤er
loju hassas, traube kapal› bulundu. Brucella
aglütinasyonu 1/640 idi, kültürlerde üreme olmad›.
Tedavide kotrimoksazol ve rifampisin uyguland›.
Tedavinin birinci haftas› sonunda bariz klinik
düzelme saptand›.

OLGU 5 : 17 yafl›nda k›z çocu¤u, bir haftad›r düflük
atefl ve müphem eklem a¤r›lar›ndan flikayetçiydi.
Fizik muayenede traube kapal›yd›. Bu hasta, ailede
baflka bruselloz olgusu olup olmad›¤›n› araflt›rmak
için kalan aile bireylerinin (baba, dört erkek çocu¤u
ve di¤er üç k›z çocu¤unun) klini¤imize ça¤r›larak
serolojik kontrolerinin yap›lmas› üzerine saptand›.
Brucella aglütinasyonu sonucunun 1/160 gelmesi
üzerine rifampisin ve doksisiklin ile tedavi edildi.
Tedavi sonunda semptomlar› kayboldu.

TARTIfiMA

Bruselloz, Türkiye’de oldukça yayg›n bir infeksiyon
hastal›¤›d›r. Türkiye’de brusellozun bölgelere göre
yayg›nl›¤› farkl›l›klar göstermektedir ve
epidemiyolojik çal›flmalarda insidens %2.6-14.4
aras›nda de¤iflmektedir (6). Van yöresinde 968 kiflide
yap›lan epidemiyolojik bir araflt›rmada
seroprevalans %8.3 olarak bulunmufltur (7).
Brusellozun yayg›nl›¤›n›n de¤erlendirilmesinde
bölgesel özellikler, yafl, cinsiyet, meslek, mevsim ve
beslenme al›flkanl›¤› gibi etkenler göz önünde
bulundurulmal›d›r.

Brusellonuzun kesin tan›s›nda bakterilerinin kandan
veya di¤er vücut s›v›lar›ndan izolasyonu zorunlu
olmas›na ra¤men bu durum her zaman mümkün
de¤ildir. Bu nedenle hastalar klinik bulgular ve
serolojik inceleme ile tan› konarak tedavi
edilebilmektedir. Klinik seyir olgular›n yaklafl›k
yar›s›nda akut olarak bafllar ve genel toksemiyle
kendini gösterir. Akut bulgular›n tümünde atefl
beklenen bulgudur (3,8).

Akut bruselloz olgular› birçok komplikasyonla
seyretme e¤ilimindedir. Bunlar›n bafl›nda lokomotor
sistem tutulumu gelmektedir. Hepatik tutulum,
hemopoetik sistem, genito-üriner sistem, nörolojik
tutulum, deri, tutulumu ve kardiyovasküler tutulumla
oluflan komplikasyonlar bunlar› izler (3,8).
Hematolojik olarak hafif anemiden hipersplenizmae
ba¤l› pansitopeni ve nadiren D‹K’e kadar giden a¤›r
komplikasyon bildirilmifltir. Bizim daha önce 233
brusellozlu hastada yapt›¤›m›z bir araflt›rmada, bu
hastalar›n 128’inde (%55) anemi, 18’inde (%8)
pansitopeni ve bir hastada (%0.4) D‹K saptanm›fl›r
(9). Hepatosplenomegali, lenfadenopati ve ateflle
beraber pansitopeni varl›¤›nda klinik tablo
infeksiyöz mononükleoz, layflmanyaz, tüberküloz ve
tifo ile kar›flt›r›labilir (9). Olgular›m›z›n tümünde
pansitopeni bulunmas› ilginçtir ve pansitopeni daha
önceki olgular›m›zda oldu¤u gibi antibrusellar
tedaviyle maksimum iki haftada düzelmifltir. Bu
nedenle özellikle endemik bölgelerde pansitopeniyle
baflvuran hastalarda etyolojide brusellozun  da akla
getirilmesi ve araflt›r›lmas› uygun olur (10).

Anne, baba, dört erkek ve alt› k›z kardeflten oluflan
söz konusu 12 kiflilik ailede hastal›¤a yakalanan
kiflilerin anne ve dört k›z› olmas› dikkati
çekmektedir. Hastal›¤›n özellikle anne ve k›z
çocuklar›nda görülmesinin nedeni; genellikle k›rsal
kesimde hayvanlar›n do¤urtulmas›, sütlerinin
sa¤›lmas› ve süt ürünlerin ifllenmesi gibi pek çok iflin
kad›nlar taraf›ndan yap›lmas›d›r. Di¤er bir neden de;
süt ve süt ürünleri ilk kez kad›nlar ve çocuklar
taraf›ndan tad›lmakta ve yenmekte ve özellikle
peynir taze olarak salamura süresi beklenmeden
hemen sofraya getirilip kat›k yap›lmaktad›r (11).
Dikkate çarpan di¤er bir özellik hastalar›m›z›n
flikayetlerinin Nisan May›s aylar› gibi ilkbahar ve
yaz bafl› dönemlerinde bafllamas›d›r. Bunun nedeni
de ülkemizde döl mevsiminin Ocak sonu, fiubat
bafl›nda olmas›n›n yan› s›ra, do¤al olarak, taze peynir
gibi süt ürünlerinin en çok bulundu¤u dönemin de
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ilkbahar olmas›d›r (12).

Olgular›m›z›n bulundu¤u ailede üç ayd›r bakt›klar›
hayvanlarda hastal›k bulunmas›, küçük bafl
hayvanlarda dört yavru atma olay›n›n görülmesi,
hasta hayvan sütlerinden bölge flartlar›nda uygulanan
yöntemle kaynatma olmaks›z›n kendilerin
haz›rlad›¤› taze peyniri tüketme öyküleri bulunmas›
nedeniyle infeksiyon kayna¤›n›n hasta hayvanlar
olup, bulaflma yolunun direkt temas yan›nda infekte
sütle haz›rlanan  taze peynir yenmesine ba¤l› oldu¤u
düflünülmüfltür. Ayn› köyde baflka ailelerde de benzer
flikayetlere sahip hastalar›n oldu¤unun ö¤renilmesi
üzerine, bir hayvanc›l›k bölgesi olan yöremizde bu
tip epidemilerin önlenmesi amac›yla yerinde
inceleme yap›larak köy halk›n›n muayene ve
serolojik kontrollerinin yap›lmas› sa¤lanm›fl ve
saptanan hastalar›n tedavileri verilmifltir (13). Bu
çal›flma ayr› bir makale halinde sunulacakt›r.

SONUÇ

Sonuç olarak, Do¤u Anaolu Bölgesi’nde
hayvanc›l›kla u¤raflan kiflilerde ve özellikle göçer
grubunda bruselloz yayg›nd›r. Özellikle k›rsal
kesimde hayvanc›l›kla geçinen ailelerde bir aile içi
infeksiyon olarak da karfl›m›za ç›kabilmektedir.
Brusellozu önlemek için büyükbafl ve küçükbafl
hayvanlar›n rutin afl›lama ve kontrolleri yap›lmal› ve
infekte hayvanlar imha edilmelidir. Özellikle
hayvanlarda brusellozun yayg›n oldu¤u bölgelerde
süt ve süt ürünleri pastörize edilmelidir. Hastal›¤›n
yayg›nl›¤›n›n azalt›labilmesi ve önlenebilmesi için
Bruselloz Mücadele Proje’sinin çok iyi uygulanmas›
ve bölge halk›na bruselloz konusunda e¤itim
verilmesi gerekmektedir (14,15).
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