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DSO brusellozu en cok ihmal edilmis 7 hastaliktan biri olarak kabul etmektedir

Hastalik; gelismekte olan llkelerde hala sorun

Artan hayvan hareketleri, bolgesel ve sinir 6tesi go¢ hastaligin yayilmasinda buyuk bir risk olusturmaktadir

v’ Duslk enfeksiyon dozu,

v Cevre/konakta kalici olmasi,

v" Aerosol dahil farkl yollar ile hizla yayilabilmesi ve

v’ Tedavisinin zor olmasi nedeni ile de Brusella &nemli bir biyoterorizm ajanidir

Ayrica saha ve laboratuvar ¢alisanlari icin 6nemli bir meslek hastaligidir

Ote yandan insanlarda hayvan asilarina bagli kazara olusan salginlar seyrek olarak bildirilmistir.
CDC yakin ineklerde S19 asisi disinda kullanilan RB51 asi susu ile inek siitiinden kaynaklanan bir salgin bildirmistir.

Cossaboom CM, Kharod GA, Salzer JS, Tiller RV, Campbell LP, Wu K. Notes from field: Brucella abortus vaccine strain RB51

infection and exposures associated with raw milk consumption-Wise country, Texas, 2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.,
2018; 67:286



Brusella-Epidemiyoloji

e -Akdeniz llkeleri, Ortadogu, Asya, Sahraalti Afrika, Hindistan, Meksika
ve Gliney Amerika’nin bazi bolgeleri




Bruselloz Turkiye Haritasi

ilter - insidans 2019
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https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-zoonotik.htm

TURKIYE’DE BRUSELLOZ MEVCUT DURUM RAPORU Current Situation Report of Brucellosis in
Tiirkiye T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglgi Genel Miidiirliigii Zoonotik ve Vektérel Hastaliklar Dairesi
Baskanligi Ankara, 2024
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Bruselloz Bulas Yollari




v’ Enfekte, pastorize edilmemis hayvansal Urlinlerin tiiketimi >k
v’ Deri veya mukozanin enfekte hayvan dokusu veya enfekte hayvan sivilari ile temasi
v’ Enfekte aerosol haline getirilmis parcaciklarin solunmasi

v’ Brucella RB51'e asisina bagh pastorize edilmemis st tiketimi

v’ Cig veya az pismis et tuketimi

Kan transfliizyonu, doku nakli, emzirme, cinsel temas, konjenital bulasma ve hastane enfeksiyonu nedeniyle insandan
insana bulasma nadir

Bruselloz, cobanlar, mezbaha calisanlari, veterinerler, stt endustrisi calisanlari ve laboratuvar personelinde gorilen bir
meslek hastaligidir.




Brusella Dis Ortamda Bulas Suresi

\L Kosul Yagam siresi | Kosul Yagam stresi
60°C 10 dk
%0.1 fenol 15 dk
Ahir tozlari 6 hafta
Su ve toprak 10 hafta
Digtk yapmig 75 glin
hayvan fetiisi

Hayvan glbresi 2yl

4-8 °C'de saklanan |> 6 ay
kegi peyniri




Patogenez

Intraselliler yagam Klinik ve tedavi kararini agiklar Homatojen yayilim ve organ tutulumian
Brusella-Patogenez 28 0.0 0
) "W" s | I | e b
Bakteri gastro intestinal sistem, deri, solunum yolu diger | = = = =5 &

mukoza ylzeylerinden giris @ | Mot -
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Fokal odak — n | Kiinlk sonug

Bolgesel lenf bezlerinde cogalma; mezenterik, aksiler,
servikal, supra kIavikuIar‘

Fagositik hiicrelere alinma ve karaciger, dalak, kemik
iligi gibi RES organlarina yerlesme

4

Hematojen yayilim ile kemik-eklem, MSS, kalp,
genitolriner sistem veya diger organlarda fokal odak



Mikrobiyoloji

Insan hastaliginda 6nemli Brucella tiirleri
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Brucella spp.
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Klinik olarak 6nemli tiirler

Q B. melitensis: koyun/kegi; en virilan
Q B. abortus: sigir

Q B. suis: domuz

Q B. canis: kbpek

B. canis: rough-LPS ~ klasik Rose Bengal/Wright



Klinik(Asemptomatik hastaliktan, cesitli klinik
spektrumlara uzanma)

WHO/CDS/EPR/2006.7. Brucellosis in humans and animals Geneva: World Health Organization, 2006 .




Fokal tutulumlar

Bruselloz hemen her organ sistemini tutabilir

[ [
Hepatosplenik/hematolojik
r u S e a - I n I Hepatit, abse, sitopeniler
ve nadiren DIC. \
Osteoartikiiler /
@ Sakroiliit, spondilit/| |
spondilodiskit,

periferik artrit.

. Norolojik
@ Menenjit, meningoensefalit,

A radikilopati, kraniyal néropati.

Kardiyak

Endokardiit nadir ama
mortalitenin baslica
nedenidir.

Genitoiiriner
Epididimoorsit, prostatit
veya renal tutulum.

e Q

Akut; <ilk 2ay(klinik gurtltili)

@ ‘ Klinik mesaj: Brusellozda fokal tutulum diistiniilmeli, semptomlara uygun sistematik degerlendirme yapilmalidir.
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Kaynak: Mandell 10th ed.; Yagupsky et al. Clin Microbiol Rev 2020; HUTF 5. sinif sunum.

Subakut; 2ay-1yil (Gecikmis tani veya kismi tedavi sonrasi)

Uzamis,Kronik; > 1 yildan uzun (Persistan semptom veya fokal odak; tek basina seropozitiflik kronik hastalik
anlamina gelmez

Relaps; Tedavi tamamlanmasindan sonraki ilk 6-12 ay icinde tekrar semptom (tedavi uyumu ve ya gizli odak arastir)

Stire siniflamasindan daha onemli soru “Fokal tutulum var mi?”dir.

Fokal odak varlig1 tedavi siiresini ve rejimini dogrudan etkiler(tedavi siiresi uzar,relaps riski artar)



Brusella- Fokal Tutulum

Osteoartikiiler tutulum (%2-77) ; spondilit, spondilodiskit, sakroileit(%45), periferik artrit,lokal ve stirekli bel ve sirt agris, spinal hassasiyet,defisitler
Genitoliriner tutulum (%2-10); orsit ve/veya epididimit, tubo-ovaryan apse

Norolojik tutulum (%2-10) ; menenjit (akut veya kronik), ensefalit, beyin apsesi, miyelit, radikilit ve/veya norit,psikiyatrik bulgular

Kardiyovaskiiler tutulum (%1-3); direncli ates, yeni Gftirim,endokardit, miyokardit, perikardit, endarterit,emboli, tromboflebit

Akciger tutulumu ( %1-2); bronsit, interstisyel pndmoni, lober pndmoni, akciger nodilleri, plevral eflizyon, hiler lenfadenopati, ampiyem veya apse
Iintrabdominal tutulum; hepait, KC- dalak apsesi, kolesistit, pankreatit, ileit, kolit, peritonit,sitopeni,DIC

Kemik iligi tutulumu; anemi, |6kopeni, trombositopeni

Goz tutulumu; Uveit, keratokonjonktivit, kornea llserleri, iridosiklit, nummdiiler keratit, koroidit, optik norit, papilddem ve endoftalmi

Cilt tutulumu(%1-10); makiler, makilopapliler, skarlatiniform, paplilonodiler ve eritema nodozum benzeri dokiintiler, Glserasyonlar, petesi, purpura,
granilomato6z vaskilit ve apseler

Bosilkovski M, Keramat F, Arapovi¢ J. The current therapeutical strategies in human brucellosis. Infection
2021; 49:823.



Turkish Journal of Medical Sciences=s

olume 47 | Mumber 3 Articie =4

Hurman brucellosis in Turkey: a review of the literature between
1990 and 2009

BrHER CALIK
HIRE DERIE GOKERGIN

Osteoartikuler tutulum, bruselloz vakalarinin en sik
gorulen komplikasyondur

Sakroileit(genc hasta), spondilodiskit ve periferik
artrit(yasli hasta), osteoartikiler lezyonlarin sik

Osteoartikijler gorulen tipleridir

sistem

Lomber omurlar siklikla etkilenen omurga bolgeleridir

Kalcalar, dizler ve ayak bilekleri gibi alt uzuvlarin bayuk '
eklemleri en sik etkilenen eklemlerdir. /

o




Santral Sinir

Sistemi

Norolojik tutulum vakalarin yaklasik %10'unda goraltr
ve brusellozun ciddi bir komplikasyonudur

Akut menenjit veya meningoensefalit,
radikllondropati ve kronik SSS enfeksiyonu

Bas agrisi ve ates, baskin sikayetler olarak gorulur,
ardindan terleme, kilo kaybi ve sirt agrisi gorulir

Tant icin, beyin omurilik sivisi (BOS)’nda hicre sayimi,,
biyokimya,kultlr, serum ve BOS’ta Wright- Coombs’lu
STA testi

BOS’ta ELISA ile Brucellaspp. IgM ve/veya IgG
bakilmasinin, BOS Wright STA testine kiyasla daha
duyarli

> 4



Genitouriner komplikasyonlar cogunlukla erkeklerde
goralur.

Erkeklerde en sik epididimo-orsit ve kadinlarda en sik
Genitouriner piyelonefrit goriiliir

Sistem

Bir arada bulunan artrit ve artralji ile birlikte skrotal
agri ve sislik olan herhangi bir hastada, brusella
epididimo-orsiti dikkate almalidir.

I

Enfeksiyon genellikle tek taraflidir, hastalarin yaklasik
Ucte birinde ates veya terleme vardir /

o




Revista «da Sociedads Brasileira de Medicina Tropical

Images in Infectious Diseases

Unusual case of brucella endocarditis involving the mitral valve
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Brusellozun en olumcul komplikasyonudur

Endokardit, miyokardit, perikardit, endarterit,
Kardiyovaskiiler tromboflebit ve mikotik anevrizmalari icerir

Sistem

Endokardit en sik gérulen kardiyovaskuler
komplikasyondur

Kapak cerrahisi uygulanmasi 6lum riskini

azaltir /
P 4




Gastrointestinal

Sistem

Bir bruselloz hastasinda gastro intestinal
tutulumu bulgulari ve karin hassasiyeti gibi
ilgili herhangi bir bulgu varsa diastnidlmelidir

Spontan bakteriyel peritonit, dnde gelen
gastro intestinal bozukluklarindan biridir

Dalak apsesi ve

Akut karin agrisiizler



Brusellozda hepatik tutulum,
aminotransferazlarin hafif yikselmesinden
grantlomatoz formlar

Hepatobiliyer

. Hepatite ve karaciger apselerine kadar genis
Sistem bir spektrumu kapsar

Aminotransferazlardaki artislar akut evrelerde '
daha sik goralar

o




Bronsit, pndmoni ve plevral eflizyon en sik
pulmoner komplikasyonlardir

Akciger parankimindeki grantlomlar ve soliter
nodullerin yani sira apse ve kavite olusumu

Cogunlukla hava yoluyla bulasmasi nedeniyle '
en yaygin laboratuvardan edinilen
enfeksiyonlardan biridir /

o




Hematolojik

Komplikasyonlar

Brusellozda hematolojik sistemle ilgili genis
spektrumlu laboratuvar anormallikleri
bildirilmistir

Anemi, l6kopeni ya da lokositoz,
trombositopeni ya da trombositoz ve
pansitopeni gorulebilir.

Bruselloza bagli hipersplenizm hematolojik
komplikasyonlarin siddetine katkida
bulunabilir



Spesifik olmayan kutan6z ve mukozal lezyonlar
bruselloz vakalarinin %2 ila %6'sinda bildirilmistir

Kutanoz Eritemo6z, papulonoduiler ve eritema nodozum
benzeri lezyonlar en sik gorulen lezyonlardir
Lezyonlar
Genellikle enfeksiyonun ilk asamalarinda ortaya
cikarlar '
Brusella, |6kositoklastik vaskulite yol acan
immunolojik yanitlari tetikleyebilir /

> 4




Ne Zaman Relaps Disunelim-Ne Yapalim ?

Tipik semptomlarin yeniden baslamasi, ates veya fokal agrinin donisu

Yeni kultur pozitifligi veya yeni radyolojik odak varligi

Ilk 6 ayda daha sik olmakla birlikte 12 aya kadar gorilebilir

Gizli odak, yetersiz tedavi sliresi/uyum, immunsipresyon vb arastir;

Tekrarlayan relapsta alternatif rejim ve duyarlilik degerlendir




Ayiricl Tani




Laboratuar bulgulari

» Hematolojik tetkikler;

Lokosit sayisi; normal, distk veya yuksek

Anemi
Trombositopeni

Pansitopeni

» Biyokimyasal tetkikler;
AST, ALT yuksekligi
CRP yuksekligi
ESH orta derecede yukseklik

Indian J Med Res. 2018 Jan; 147(1): 73—80. PMCID: PMCE967221
doi: 10.41038/jmr.lJMB 542 15 PMID: 29749364

Cytopenia in adult brucellosis patients

Safak Kaya,! Nazif Elaldi,? Ozcan Deveci,? Ahmet Emre Eskazan.® Muhammed Bekcibasi,® and Salih Hosoglu®

Mikrobiyolojik Tetkikler

v'Serolojik yontemler
v'Bakteriyolojik Yontemler
v'Molekiler tani yontemleri



-
Tanida li¢ kanit hatti
Kiiltiir » seroloji « molekiiler yontemler
) aw Y (o) seoor_—J(3) rorwn
Kesin tar; antibiyotk oncesi Endemik balgede ana arag; Hali ve secilmis fokal dmeklerde
kan kiftUrl en pratik baglangictyr Rose Bongal, SAT/Wri ISA, yararh olabil; standardizasyon ve
. Coombs/Bruceliacapt yorum smirdikian vardir
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ankamis tans | ogikea yazimalidr
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* Direk yontem-Bakteriyolojik; Kiltir (Altin standart), Gram boyama
* Direk yontem- Molekuler; PCR ,NAAT, Fléresan in-Situ Hibridizasyon Yéntemi (FISH)

* indirek yéntem-Seroloji
-Aglutinasyon: Rose-Bengal, Standart Tup Aglitinasyon (Wright), Coombs testi, 2-ME ve Rivanol
-immiinocapture-Agliitinasyon (BrucellaCapt®)
-Hizli testler (Immunokromatografi-Lateral flow-dipstick)

-ELISA,IFA
-Kompleman Birlesme testi

Taniyi tek bir test koydurmaz, testler birlikte yorumlanmali
Klinik olasilik, maruziyet oykusu, dogru 6rnek ve zamanlama onemli



Brusellada Mikrobiyolojik Tani

Tanida uc¢ kanit hatt

Kultur = seroloji = molekuler yontemler

1) wiar ] (2) seroloii ] (3) poriaar

Kesin tan; antbryotik onces Endemik béigede ana arag; Hah ve seciimis fokal omelderde
Kan kulturu en pratik baslanggty Rose Bengal, SAT/ AWnght, ELISA yararh ol standardizasyon ve
- Coombs/Bruceliacapt yorum ssinfikian varder,
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Brucella
BiYOGUVENLIK DUZEY 3 RISK

Ku Itu r GRUBUNDA YER ALAN PATOJEN!

En uygun 6rnekler kan k(jlt(jr(jﬁ?ltm standart) ve kemik iligi(kronik
bruselloz, 6ncesinde antibiyotik alan)
Duyarlilik;

* Akut: % 17-92.5 (ortalama % 45)
e Kronik: %5-50

Otomatize sistemlerde;

Hastalik semptomlari uzun siiredir devam edenlerde veya fokal
infeksiyonlarla basvuranlarda kan kultur siselerinin inktibasyon siresinin iki
haftaya uzatilmasi gerekebilir.

Negatif kiltur taniyi dislatmaz

Kolonileri kiiglik, yuvarlak, saydam, nonhemolitik ve S tipi



" Onmterm Izolasyon orani Izolasyon suaresi

HFlam HMermyilb iligi
NMonmnofazilk 2o 10-4S 2%n 11 -70 4 _F—6_8 gian
HNadiremn ilk 41 gamnde
Eifaz-ik a1 1-—7F0O a1 F. 59> 5 Genellikle 7-21 . guanlerde
Qo 2. =2 guan
= Bactec 9240 >295%5 0k 7 glan
Otommatize UhH B2 O 1 %81.3

Bacl/ /Adert: =<7 Ogilam

Klinik ve Epidemiyolojik Bruselloz Stiphesinde;

v'Kan kiltirinde etkenin Uretilemedigi,
v'Serolojik testlerle tani konulamadigi durumlarda,
v'Kronik Bruselloz’'da
v'Relaps gelisiminde
v'Nedeni bilinmeyen Ates
v'Aciklanamayan Artrit ve hematolojik anomali
varliginda

Kemik iligi




Seroloiji

Dipstict testi

Kompleman
Fiksasyon
Testi

BRUCELLACAPT




A . . . T Lanoeatory Products Brucetiosis Teghis Kark

Rose Bengal

Antikor yanitini arastirdigimiz temel antijen;
-S-Lipopolisakkarit

B. abortus susunun S kolonilerinin stispansiyonu
-Sensitivite; %96-100
-Spesifite; Endemik bolgelerde %76.9’a dusebilir

Pozitif sonuclar mutlaka kiltir ve/veya STA ile dogrulanmalidir

Negatif seroloji hastaligi dislamaz

E.coli 0116 ve 0157, Francisella tularensis, Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica O9 ile
serolojik capraz reaksiyon !



Serum aglutinasyon testi (SAT)

=i Hastaligin erken dénemi, agamaglobulinemi, B.canis infeksiyonlari, kronik bruselloz, blokan antikor
k varligi, prezon olay yalanci negatiflige neden olur !




Merkaptoetanol ve Rivanol testi




Brucella spp

IgG
L& 4

\V/

Coombs Testi

Agliitinan Antikorlar (IgG +/gA+igM)  Blokan Antikorlar (IgG +IgA)
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BRUCELLACAPT

FE O T MO o >

Kuyucuklarda gerceklesen bir Coombs’lu Brucella

g s pe i s, . i
aglUtinasyon testidir. ""“"
Ev,; E{wj Anti-human immunoglobulin ile kaph
kuyucuklar

Tum immunoglobilinleri (IgA +1gM+1gG) saptar. )
53&;"5- = 1:.: Serum eklenmesi
c <3 e % B. melitensis antijeninin eklenmesi
SAT ile tani konulamayan olgularda yardimci c
‘ ‘ ® i:‘ 24 saat sonra degerlendirilmesi

POZITIF NEGATIF

Coombs testi gibi ikinci basamak bir test ve coombs
testine gore daha kolay




ELISA

co88e
LR R0

L

L

TR00800

"
NE

Kan kulttra pozitif hastalarda;

e -Spesifitesi %99.5, -Sensitivitesi %100
e Blokan antiokorlardan etkilenmez

Akut brusellozda yuksek duzeyde I1gG, IgM ve IgA saptanir

Kronik hastalarda serolojik profilin saptanmasinda



Akut Olgularda

Akut Bruselloz’da ilk dnce IgM antikorlar belirir ve
takiben IgG ve IgA antikorlan olusur.

B I’UCGIIB spp

AGLUTININLER

m\ t)i ﬁ’“" (IgM+1gG+IgA)
b B e

Akut Bruselloz

Bu olgularda,
Rose Bengal, SAT, ELISA, dipstick veya lateral- flow
testlerinin kullanmimasi
en uygun tam performansini saghyacaktir.

Kronik, Re-enfeksiyon, Relaps ve Endemik
Bolgelerde

Bu durumlarda, bagisiklik yaniti IgG ve IgA sinifi agliitinasyon
vermeyen antikorlarin baskin olmasiyla karakterizedir.

Brucella spp
(L L Agliitinasyon vermeyen
7 -,> = (IgG+igA)

M
S Kronik Olgularda

Bu olgularda,
Coombs’, BrucellaCapt, ELISA, IFA testlerinin kullanmilimasi
en uygun tam performansini saglarken,
RB ve SAT tani icin yeterli olmadigi kabul edilmektedir.




Molekdler Testler-PCR

Kullanim alanlari:
v" Klinik 6rneklerden direkt tanimlama: Akut Bruselloz
v’ Relapslarin erken tanimlanmasi,

v’ Fokal enfeksiyonda
Y PCR bakteri ile karsilastiktan

v’ Nérobruselloz tanisinda, — yaklagik 10 giin sonra pozitif

v’ Aslya bagli gelisen enfeksiyonlarin tanimlanmasinda, olur
v’ Tedaviye yanit ve prognoz takibinde,

v" Molekuler tiplendirme amaciyla,

v’ Antibiyotik “Rifampisin” direng¢ geni arastirilmasi -

v'Fokal enfeksiyonda
v'"Norobruselloz tanisinda 6n plana gikar




Molekiler Testler-PCR Dezavantajlari

Sensitivite:%100, Tum Brucella tirlerinin
Spesifite:%93 16S rRNA gen dizileri ayni
oldugu icin tur
tanimlamasi igin
kullanilamaz

Deneyimli personel
gerektirir

Hizli ve 6zellikle secilmis
fokal orneklerde
yardimci(Standardizasyon
sinirli,cali ve cansiz
ayirimi yapmaz




BRUSELLOZ TANISI

. BASAMAK

/\ Molekililer
Yontemler

POZITIF NEGATIF
(yalanci negatiflik)

I.BASAMAK

IgM (+)
19G (+/-) } Akut enfeksiyon

Titre yiiksek
(Akut enf.) :g: r}]]— Kronik enfeksiyon, relaps
Titre diisiik

15 giin sonra Coombs testi

tekrar l

I’ Titre artisi
4 kat artig Blokan antikor
(Akut enf.) (Akut enf, kronik enfeksiyon veya relaps)




Farklh Senaryolar

EB (+), SAT 1:320 Uyumlu klinik/6ykii varsa tam lehine giiclii serolojik
kamt.
RB (+), SAT 1:80 Erken dénem, eski temas, diisiik titre veya yalanc

pozitiflik olabilir; klinik/epidemiyoloji ile karsilastir.

ELISA IgM (+), IgG (-) Akut olabilir; izole IgM'ye giivenme, dogrulama ve seri
degerlendirme yap.

RB (-), klinik siiphe giicli Erken doénem, prozon, blokan antikor, fokal hastalik
veya B. canis/RB51 diisiin; kiltiir, tekrar serum, ileri
test/odak omegi degerlendir.

Test sonucu hastayi degil; hastanin klinigi test sonucunu yorumlatir
Klinik her zaman baz alinmalidir



Rejim segimini etkileyenler
» Gebelik/cocuk yasi, bobrek fonksiyonu, isitme
riski, karaciger hastalidr, ilag etkilesimi ve uyum.

Rejim Secimini Etkileyenler

Bobrek fonksiyonu
ve aminoglikozid
toksisitesi

Gebelik ve cocuk
yasl

Rifampisin ilac Tedaviye uyum ve

etkilesimleri

parenteral tedavi
uygulanabilirligi

Karaciger hastalig
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KOMPLIKE OLMAYAN TEDAVI

Gebe olmayan yetiskin Doksisiklin (6 hafta) + Gentamisin (7-10 glin)

>8 yas cocuk

veya
Doksisiklin (6 hafta) + Streptomisin (14-21 giin)
veya
Doksisiklin (6 hafta) + Rifampisin (6 hafta)

Aminoglikozidli rejimler relapsi daha iyi azaltabilir.

Doksisiklin (6 hafta) + Gentamisin (7-10 glin)
‘ veya
Doksisiklin (6 hafta) + Streptomisin (14-21 giin)
veya
Doksisiklin (6 hafta) + Rifampisin (6 hafta)
Rifampisin parenteral tedavi istenmiyorsa/pratiklik gerekiyorsa

<8 yas cocuk ‘ TMP-SMZ (6 hafta) + Rifampisin (6 hafta)

Gebe

‘ TMP-SMZ * (6 hafta) + Rifampisin (6 hafta)

* 36 hafta ve Uzeri gebelerde doguma kadar kesilir



OMPLIKE OLGULAR TEDAVI

pondilodiskit ;

sebe olmayan Streptomisin (14-21 giin) /Gentamisin (7-14 giin) + Doksisiklin (12 hf) + Rifampisin (12 hf)

8 yas cocuk ‘

8 yas cocuk Streptomisin (14-21 giin)/Gentamisin (7-14 giin) +TMP-SMZ (12 hf) + Rifampisin (12 hf)

sebe Seftriakson (4-6 hf) + TMP-SMZ *(12 hf) + Rifampisin (12 hf)

Persistan semptom/radyoloji varsa siire >12 haftaya uzatilir.

Norobruselloz;

sebe olmayan ' Seftriakson (4-6 hf) + Rifampisin(12 hf) + Doksisiklin (12 hf)
>8 yas cocuk

8 yas cocuk ‘ Seftriakson (4-6 hf) + TMP-SMZ (12 hf) + Rifampisin (12 hf)

sebe ‘ Seftriakson (4-6 hf) + TMP-SMZ *(12 hf) + Rifampisin (12 hf)



KOMPLIKE OLGULAR TEDAVI

Endokardit;

Gebe olmayan ‘Streptomisin (4 hf) /Gentamisin (4 hf) + Doksisiklin (12 hf) + Rifampisin (12 hf)
> k . .
8 yas gocu Tum hastalarda cerrahi
konstiltasyon;
<8 yas cocuk ‘ Streptomisin (4 hf)/ Gentamisin (4 hf) +TMP-SMZ (12 hf) + kalp yetmezligi, biiytik

vejetasyon, destriiksiyon,
apse/protez kapak ozellikle

Gebe ‘ Seftriakson (4-6 hf) + TMP-SMZ * (12 hf) + Rifampisin (12 h' gnemli
Protez kapak/apse, cerrahi
Relaps - Florokinolonlar/ TMP-SMZ + Doksisiklin + Rifampisin yapilamayanlarda daha uzun

sure tedavi gerekir
RB51 asi susuna bagh hastalik

Gebe olmayan 28 yas gocuH Doksisiklin (6 hf) + TMP-SMZ (6 hf)
<8yas cocuk ‘ Gentamisin (7-10 giin) + TMP-SMZ (6 hf)

Gebe ) TMP-SMZ(6 hf) monoterapi veya Gentamisin (7-10 giin)/Seftriaskson (4-6 hf) kombinasyon

Kombinasyon tedavisi + drenaj/cerrahi gereksinimi; siire odak kontrolii ve goriintiileme

Apse/organ odag yanitina gore belirlenir.



Bruselladan Korunma ve Onleme Stratejileri

Bulasici Hastaliklarda Korunma ve

Onleme Stratejileri

Hayvan
Temasi _

NEW COLUMN

Laboratuvar
Guvenligi

insan Asisi

S
Ss= — *Fr .g h
Cig sat Plasenta, kan, Veteriner, i: St Yaygin insan asisi
kaynatilmali/pas- idrar, sut ve mezbaha ve ciftlik Biyoguvenlik Kabini yoktur; ana
torize edilmeli; sekresyonlarla calisanlarinda (BSL-2/3) kullanimi, strateji maruziyeti
taze/guvenilir temas onlenmeli; eldiven, maske, aerosol onleme. azaltmak ve
9'{'_"‘3)’3_" sut aerosollerden onluk ve goz Sizdirmaz tasima guvenli yonetim
urdnlerinden kaginilmalh korumasi kaplan, atik/
kacinilmal - 4 Y - \_otoklav yonetimi. J \_ )

Ses e

* Yiiksek riskli maruziyette sunumda miimkiin olan en kisa stirede DOX 100 mg 2x1 + RIF 600
mg/gin, 21 giin PEP verilmeli
* RB51 maruziyetinde diren¢ nedeniyle rifampisin kullanilmamali

 Korunma; gida giivenligi, maruziyetin onlenmesi ve laboratuvar giivenligiyle miimkiindiir



Tani oykiyle baslar: cig stit/peynir, hayvan ve
mesleki temas

Klinik 6zgul degildir; fokal agri komplikasyon
isareti olabilir

Kaltdr kesin tanidir; negatif kilttr hastaligi

Eve Ne dislamaz

Gotu re“m? Negatif seroloji persistan enfeksiyonu kesin
' dislamaz

Seronegatiflikte erken donem, prozon, blokan
antikor ve B. canis/RB51 akla gelmeli

/
7




Rutin seroloji tedavi suresini belirlemek icin
guvenilir degildir; 1gG yillarca yuksek kalabilir

lgM “akut” ile es anlamli degildir; yalanci
pozitiflik ve kalicilik olabilir

PCR tedavi basarisi/relapsi dngérmek icin
uygun degildir

Titre kalicihgi relaps degildir, hasta ve odak

Goturelim? izlenmeli

Tedavi kombinasyondur; fokal hastalikta
sure uzar ’

Eve Ne

Laborotuvara 6nceden uyari vermek hem
tanisal kaliteyi hem biyoguvenligi artirir /

> 4
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