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DERS iCIN BiLINMESi GEREKEN ON BILGILER

Dénem 1, 2 ve 3’te edinilen “Yapi ve islev bilgisi” ile “Yapi ve islev bozukluklari bilgisi”
kapsamindaki Temel ve genel mikrobiyoloji, fizyopatoloji, farmakoloji, patoloji, semptomdan
taniya yaklasim ilkeleri:
Konak-parazit iliskileri
Viriilans ve patojenite (bakteriyel)
Akut inflamasyon bilgisi
Lékositoz, Iokopeni fizyopatolojisi
Sindirim sistemi bezleri (karaciger)
Lenf diglmlerinin yapisi, islevi, gelismesi, lenfatik sistem anatomisi, organlar (dalak, timus,
lenf bezleri, kemik iligi, ...)
7. Kan-beyin bariyeri ve BOS dolagimi
8. Mikrobiyolojik inceleme icin 6rnek alinmasi
9. Gram negatif bakterilerin izolasyonu, tani ve identifikasyon yontemleri
10. Brucella’larin genel 6zellikleri
11. Hastaya klinik yaklasim prensipleri
a. Ates nedenleri, tipleri, atesi olan hastaya yaklasim ve ayirici tani
Artriti/artraljisi olan hastaya yaklasim
Karaciger, dalak ve lenf bezlerini tutan enfeksiyonlara yaklagim
Suur bulanikligl/ nérolojik bulgulari olan hastaya yaklasim
Sarihgi olan hastaya yaklagim
f. Dokilntlsi olan hastaya yaklasim
12. Antibakteriyeller (tetrasiklinler, aminoglikozidler, 3. Kusak sefalosporinler, siilfonamidler),
etki mekanizmalari, gruplari, diren¢ mekanizmalari, uygulama sekilleri, antimikrobiyal
duyarhlik testleri

ok wWwNE

®ao0 o

DERS NOTU
BRUSELLOZ

Mal hastaligi

Koyun hastalig

Malta hummasi

Akdeniz hummasi

Cebelitarik hummasi

Ondiilan ateg (Dalgali humma)

AKIS
Bruselloz




— Tanim

— Etiyoloji

— Tarihge

— Epidemiyoloji

— Patogenez

— Klinik goriiniimler

* Komplikasyonlar

— Tani

— Tedavi

— Korunma
* Tanim ve siirveyans gerekgesi
* Klinik tablolar
Asemptomatik (Ambulan) enfeksiyon,
Akut (Tipik-Klasik form) enfeksiyon,
Subakut (Ondiilan) enfeksiyon,
Kronik enfeksiyon.
o Relaps
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TANIM

A04. BRUSELLOZ
SURVEYANS GEREKCELERI
Bruselloz: hayvanlarin (inek. koyun. ke¢i v.b.) kan. plasenta. fetus veva uterin

sekresyvonlarmma dogrudan temas veva enfekte ¢ig havvan iiriinlerinin (6zellikle taze
peynir basta olmak iizere siit ve siit triinleri) tiiketilmesi ile bulasan en yaygin
zoonozdur. Koyun ve kec¢ilerin yogun oldugu bélgelerde Brucella melitensis’e baglh
msan brusellozu ciddi bir halk saglig sorunudur. Bruselloz diinyanin her yerinde insan
saglig1 ve hayvan endiistrisi tizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Cogu iilkede bildirimi
zorunlu bir hastaliktir. Kontrol o6nlemleri korunma temeline dayamir. Strveyans
korunma ve kontrol programlarinin yénlendirilmesinde esastir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama:

Bir kiside hayvancilikla ugras. mesleki temas veva enfekte hayvana ait tiriinlerin
(6zellikle taze peynir basta olmak tizere siit ve siit iirtinleri) tiiketilmesi 6vkiisii ile
birlikte: akut veya sinsi baslangicli. devamli va da degisken siireli intermittan veva
diizensiz ates. yorgunluk. istahsizlik. kilo kaybi. bas agrisi. 6zellikle geceleri
yvogun terleme, viicutta yvaygin kas ve eklem agrilarivla karakterize hastalik.

[NOT: Cesitli organlarin lokal enfeksiyonlari seklinde goriilebilir.]

EPIiDEMiYOLOJi

* Brucella cinsi bakterilerle olusan bir zoonotik enfeksiyon hastahigidir.
* Primer olarak ot yiyen hayvanlarin hastaligidir.
* Etiyoloji
*  Brucella spp.
- 0,6x1,5um
— Gram negatif
— Hareketsiz
— Hiicre ici yerlesimli
— Kokobasil




— Sporsuz, kapsiilsiiz, aerob
— Nazh iireme
* Isive pastorizasyona oldukg¢a duyarl,
— 60°C’de 10 dk,
— %0.1 fenolde 15 dk’da odliir
— Normal mide asidi mikroorganizmayi 6ldiiriir.
Brucella spp, canlilik
* Giibrede 2 yil,
* Buzdolabindaki kegi peynirinde 6 ay,
* Hayvan fetiisiinde 75 giin,
* Suda ve toprakta 10 hafta,
* Ahir tozunda 6 hafta,
* Dondurmada 30 giin

TOR REZERVUAR

B. melitensis Kegi, koyun, sigir

B. abortus Sigir, at

B. suis Domuz, sigir

B. canis Kopek

B. neatomae Col faresi

B. ovis Kog (epididimit)

B. rangiferi Ren geyigi

B. maris Deniz memelisi

* Tiim diinyada yaygin; 500 bin olgu/yil

* Akdeniz lilkeleri, Arabistan Korfezi, Asya’nin giineyi (Hindistan), Meksika, Orta ve Giiney

Amerika’da sik

* Japonya, Uruguay ile bazi Dogu ve Kuzey Avrupa lilkelerinde tamamen eradike ?!

Tiirkiye’de bruselloz
Tiirkiye’deki vakalarun %75’inde etken tiir B.melitensis’tir.

* Hayvanlar arasinda oldukga yaygin;

* Konya, Diyarbakir, Sanhurfa yoreleri.

* Kirsal kesimlerde B.melitensis,

* Biiyiik sehirlerde B.abortus infeksiyonu sik.
* B.suis infeksiyonu bildirilmemistir.

TARIHCE
« MO 450 Hipokrat = ilk tanim
* 1854 Kirim Savasi = ilk olgu
* 1885 Malta, Sir David Bruce =»izolasyon
— (Micrococcus melitensis)
* 1897 Wright ve Smith=»Aggliitinasyon Testi
* 1905 Zammit, keci = B.melitensis
* 1895 Bang, sigir = B.abortus
e 1914 Traum, domuz =»B.suis
* 1953 Koyun=> B.ovis
* 1957 Rat (¢ol faresi) =» B.neatomae
* 1966 Carmichael, kopek =» B.canis




Ulkemizdeki ilk bruselloz olgusu !
e Diinya Savasi’nda Abdiilkadir Noyan intan hastaliklari Prof.

BULAS YOLU
1. Kontamine et veya siit-siit Uiriinlerinin sindirim yolu ile alinmasi,
2. infekte hayvan dokulari, kani veya lenfasinin, biitiinliigii bozulmus deri veya
konjonktivaya direkt temasi,
3. infeksiyoz aerosollerin inhalasyonu.

1. Pismemis et ve ¢ig veya pastorize edilmemis siit/siit tirlinlerini tiiketmek:
— Kaynatilmamig/pastorize edilmemis siit icmek
— Bu tiir siitlerden yapilan taze ve tuzsuz peynir (kdy peyniri), tereyagi, kaymak
tiiketmek
* Is1 ve pastorizasyona oldukga duyarl
Pastorize siit ve sit iiriinleri ile bulasmaz !
Tulum peyniri, kasar peyniri ve yogurt hastaligi bulastirmaz (kaynatilmis siit, tuzlu peynir) !

2. Cilt ve mukozadan bulagsma
* Veteriner, mezbaha calisanlari,kasaplar, avcilar, ...
— Acik yaralara enfekte materyal temasi (yenidogan hayvan, aborte fetus,
sekresyonlar, ...)
— Hayvana uygulanan canli aginin batmasi

3. Bakteri inhalasyonu
» Ciftci, mezbaha calisani, kasap, et paketleyiciler
— Abortus materyali, giibre, kan, siit, cerahat ...
* Laboratuvar g¢alisani
— Liyofilize veya kurumus bakteri iceren agik plaklar !
 insandan insana bulas 6nemsiz
— Nadir
— Enfekte emziren anneden bebege
— Cinsel temasla bulas
— Doku ve kan nakli

PATOGENEZ
» Bakteri ilk iremesini bolgesel lenf bezlerinde yapar = bakteriyemi : hematojen yolla =
RES; karaciger, dalak, kemik iligi, bébrek ve santral sinir sistemi, endokard, testis/overe
yerlesir.
Histopatoloji:
» Fakiltatif hiicreigi = fagositik hiicreler icerisinde ¢ogalabilir=» karaciger, dalak, kemik
iligi epiteloid hiicreler, plazma hiicreleri ve mononiikleer hiicrelerle gevrili graniilomlar
* immunite
* Temel mekanizma hiicresel; humoral immunitenin yeri sinirhdir.
* Bakteri lizisi = klinikten sorumlu olan endotoksemi gergeklesir.
+ Oldiirillemeyen bakteriler = graniilomlar = 6rn. graniilomatoéz hepatit
* Bulgularin bir kismindan otoantikorlar ve immun kompleksler sorumiu




KLINIK
1.Asemptomatik enfeksiyon

* Hayvanlarla sik temasta bulunan yiiksek risk gruplarinda fazla

* Serolojik taramalarla ortaya cikarilabilir.

* Hastalik tablosu/yakinma yok

* Kisi bakteriyi tasir ve immunite baskilaninca diger klinik formlara ilerleyebilir !!!

2.Akut (Tipik-Klasik form) enfeksiyon

1. Ates
2. Artralji
3. Terleme

* Belirtiler 6gleden sonralari baslar.

* Aksamlan lsiime-titreme ile yiikselen ates, sabaha dogru bol terleme ile diiser.

* Ondiilan ates, RES’teki bakterilerin zaman zaman kan karigmasi =» fagositlerin lizisi =
endotoksemi

* Gezici eklem-kas agri ve tutulumu goézlenebilir.

* Orsit, menenjit gibi coklu sistem tutulumu goérilebilir.

* Ondiilan ates

* Muayene bulgulari

* Solukluk, halsizlik, ates yiiksekligi.

* 2/3 hepatomegali, 1/2 splenomegali,.

* 1/5 olguda servikal/inguinal LAP.

* Hidrartroz, artrit bulgulari belirlenebilir.

 Ozellikle sakroileit bulunur.

* Kilo kaybi belirlenebilir.

3.Subakut (Ondiilan) enfeksiyon
* Pekgok klinik tabloyu taklit eder !!!
* Subfebril ates gorilebilir.
* Halsizlik, istahsizlik.
* influenza benzeri klinik tablolar.
* Tekrarlayan, atesli periyodlar.
* Asemptomatik veya akut infeksiyona, bazen de kronik forma ilerleyebilir.
4. Kronik enfeksiyon
« infeksiyon > 1 yil siirmesidir.
* Uygun tedavi edilmemis, 6zellikle >40 yas olgularda ve/veya fokal tutulumlarda siktir.
* 1/5 olguda akut/aktif infeksiyon anamnez ve kaniti yok
Relaps
* %5ilel5
* Tedavi bitiminden 6 ay sonra, bazen 12 aya kadar gériilebilir.
* Yetersiz /kisa sureli / uygunsuz tedavi
* Tedaviye uyumsuzluk
* Lokalize enfeksiyon
* Reinfeksiyondan ayrilmali




Akut infeksiyon
 inkiibasyon = 7-21 giin

Ates
Artralji
Terleme

Diger semptomlar
* Gece terlemesi (fazla, kokulu)

* Miyalji
* Bel agnisi
* Kilo kaybi

* Halsizlik, dermansizlik
* Sersemlik hissi

* Depresyon

* Bulanti, dispepsi

* Karin agrisi

«  Oksiiriik...

Komplikasyonlar / lokalize tutulumlar
* Osteoartikiiler (%20-30)
*  Pulmoner (%7)
* Genitoiriner (%2-20)
* Norobruselloz (%1-2)
* Endokardit (%1)
* Gastrointestinal (%3-6)
*  Cilt (%5-10)
* Hematolojik, nadir

iskelet-Kas Sistemi Bulgulari

» Sakroileit (%45)

* Periferal artrit (%40)

* Spondilit (%7)
Solunum Sistemi Bulgulari

«  Oksiiriik

* Bronsit

* Bronkopndmoni

* Akciger absesi

*  Ampiyem

* Hiler LAP

* Plevral effiizyon

* Perihiler infiltrasyon
Genitoiiriner Sistem Bulgulari

* Epididimoorsit (%10)

+ intersitisyel nefrit

* Piyelonefrit

* Prostatit

* Sistit




Noropsikiyatrik Bulgular
* Akut-toksik-atesli hastaliga ve SSS’nin dogrudan tutulumuna baglidir = Nérobruselloz
* Meningoensefalit
+ intrakraniyal abse
* Vaskiiler olaylar (Vaskiilitler, Anevrizmalar)
* Spastik parapleji
* Norit ve radikiilit
* Psikolojik bozukluklar
* Deliryum, haliisinasyon, konfiizyon, demans , mani, paranoya, nevrasteni,
depresyon, psikoz
Kardiyovaskiiler Sistem Bulgulari
 Endokardit (kiiltiir negatif iIE nedeni !!)
* Miyokardit
* infektif aortit
* Gastrointestinal
» Karaciger / dalak absesi
* Kolesistit,
* Pankreatit

* Hepatit

o lleit

* Spontan peritonit...
Cilt bulgulan

* Makuler/makulopapiiler

*  Kizamik benzeri

* Papulonodiiler

* Eritema nodozum benzeri dokiintiler
« Ulserler

* Petesi-purpura

* Graniillomatoz vaskiilit

* Abse
Hematopoetik Sistem Bulgulari
* Anemi
* Trombositopeni
* Lokopeni
* Pansitopeni
- DK
Endokrin Sistem Bulgulari
* Tiroidit

* Uygunsuz ADH salinimi
GOz Bulgulan

e Uveit

* Sklerit

* Keratokonjonktivit

* Konjonktival kistler

*  Optik norit

TANIYA YONELIK YAKLASIM
1. Ayirici tani
2. Tiiberkiiloz




NouRWw

Malarya

Kollajen doku hastaliklari
Lenfomalar

Tifo

infektif endokardit

* Laboratuvar
1. Rutin
— Periferik kan =» lenfomonosit &
— idrar
2. Spesifik
— Spesifik izolasyon
— Serolojik testler
3. Biyokimya = Vs, CRP, ALT &
4. Radyoloji
8. Spesifik izolasyon:
— Kan kiiltiirti (%70-90),
— Kemikiligi kiiltiirii (>%90),
— idrar, periton, plevra sivi kiiltiirleri.
9. Serolojik Testler:
— Wright standart tiip aggliitinasyon (STA)
— Rose-Bengal lam aggliitinasyonu (tarama testi)
— Spot test (lam aggliitinasyonu)
— Sit-halka testi
— Spesifik antikorlar (EIA, KBR, RIA)
TEDAViI
1. Hiicre ici iireme :
e Antibiyotikler makrofaj igine girebilmeli ve bakterisid olmali
2. Kombine antibiyotik gerekliligi:
¢ Tedavide basarisizlik ve antibiyotige karsi direng geligimi !
3. Uzun siireli
Primer rejim Alternatif:
1. Doksisiklin kap. 1. Doksisiklin kap. 6 hafta (42 giin)
2x100 mg/giin, po. 2x100 mg/giin, po.
+ 6 hafta +
2. Rifampisin kap. (42 giin) | 2. Streptomisin flk.
Sabah ag, 600-900 1 gr/gun, im, tek doz 21 giin
mg/giin, po.

Ozel durumlar

Cocuk yas grubu

Osteoartikiler tutulum
Norobruselloz

Endokardit

Gebelik

Hayvan asilari ile temas edenler
Relapslar ve kronik olgular
Cocuk

Cocuk (< 8 Yas)

Kotrimoksazol + Rifampisin 6 hafta




Kotrimoksazol, 3 hafta + Gentamisin, 5 glin
Cocuk (> 8 Yas)
Doksisiklin 3 hafta + Gentamisin, 5 gln

Osteoartikiler tutulum (6rn sakroileit,spondilit, artrit)
Doksisiklin 6 hafta 2x100 mg/gtin, po.
+
Rifampisin 6 hafta sabah ag, 600-900 mg/gtin, po.
+
Streptomisin 21 gtin, 1 gr/glin, im, tek doz
(veya gentamisin iv. 7 gilin, tek doz)
Sedimantasyon normale déniinceye ve radyolojik iyilesme oluncaya kadar (ort. 3 ay)
(Alternatif CiP+RIF)

Norobruselloz
Doksisiklin
+
Rifampisin
+
Seftriakson 2g iv,2x1
veya + Kotrimoksazol
veya +Streptomisin 21 Gln
(6h-6ay, BOS bulgulari diizelene kadar)
Endokardit
Cerrahi
+
Gentamisin 2-4 hf
+
Doksisiklin, 6hf-6 Ay
+
Rifampisin, 6hf-6 Ay
+
Kotrimoksazol, 6hf-6 Ay
Gebelik
Kotrimoksazol ile kombine 5 mg/kg/glin trimetoprim dozunda + Rifampisin, 6 hf, tek doz
Relaps- kronik enfeksiyon
e Relaps = ilk kombinasyonun tekrari.
e Kronik olgu =>»
Antimikrobiyal + levamizol,

— 4-6 haftalik kombinasyondan sonra 6 ay siire ile diisiik doz oksitetrasiklin.




KORUNMA VE KONTROL

A. Koruyucu 6nlemler
B. Hasta ve yakin g¢evresinin kontrolii
C. Epidemik onlemler
D. Afet 6nlemleri (gerekli degildir)
E. Uluslararasi onlemler
Koruyucu 6nlemler
* (Cig ya da pastorize edilmemis siit ve siit Griinlerinin kullanimi 6nlenmeli; =
pastorizasyon / kaynatma
* Risk gruplari bilinglendirilmeli
* infekte hayvanlar ile temasta dikkatli olunmali
* Hayvan asisi vd. temas sonrasi profilaksi

* Hayvanlarda ve inek siitiinde hastalik arastiriilmali ve infekte hayvanlar ayirilmalidir.
* Endemik bolgelerdeki koyunlar B.melitensis Rev-1, sigirlar ise B.abortus 19 susu ile
astlanmalidr.
Hasta ve gevresi
* Bildirim yapilmal.
* Dig ortama drene olan lezyonlar igin 6nlem alinmal; piiriilan akintilar dezenfekte
edilmelidir.
— Karantina gerekli degil.
— Temas edenlere asi gerekmez.
* infeksiyon kaynagi arastirilarak 6nlem alinmali.
* Spesifik tedavi uygulanmali.

1.basamak tedavi kurumlarinda Bruselloz olgusu saptaninca yapilacaklar
* Kesin tani = tedavi edin
* Ailede ve yakin gevrede benzer yakinmalari olanlari arastirin
* Veterinerlikle iletisim kurun.
* Hastalik ile ilgili bilgi vererek, koruyucu 6nlemleri anlatin
* Bildirimde bulunun
* Filyasyon raporunu hazirlayin
« Olguyu siki izlem altina alin




