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Ö Z E T 

Brusellozisli 43 çocuk (1-13 yaş arasında) prospektif 

olarak klinik, laboratuar bulgular ve antimikrobiyal tedavi

nin sonuçları açısından incelendi. Hastaların tamamında 

enfeksiyon kaynağı çiğ süt veya çiğ sütten yapılan ürünler

di. Hastalarda en sık rastlanan bulgu ateşti. Çalışmamız

da başlangıçtaki aneminin derecesi, eritrosit sedimanta

syon hızı, ALT yüksekliği klinik şiddetle paralellik gösterdi. 

Hastalara 3-6 hafta süre ile Rifampisin- Trimetoprim Sül-

fametaksazol (TMP/SMX) (23 hasta) veya Streptomisin 

Tetrasiklin (19 hasta) tedavisi uygulandı. Reiaps görülen 

hastalar başlangıçtakinden farklı antibiyotikle başarıyla 

tedavi edildi. 

Seçilen antibiyotik kombinasyonu ile reiaps görülme 
sıklığı arasında ilişki bulunamadı. Tedavi süresinin uzatıl
ması ile şifa oranında farklılık görülmedi. Reiaps görülen 
hastalarda, hepatomegali, artrit varlığı ve ALT yüksekliği 
dikkati çekti. 
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S U M M A R Y 

43 children, aged between 1 and 14 years, with bru
cellosis were studied prospectively to illustrate clinical 
and laboratory findings and outcome of antimicrobial the
rapy. Consumption of raw milk or dairy products made 
from raw milk were the main sources of infection in all the 
patients. The most common presenting symptom was fe
ver in the patients. In the present study, the degree of 
anemia, erythrocyte sedimentation rate, elevated ALT 
appeared to correlate with the severity of illness before 
diagnosis. Different durations (between 3-6 week) of ri
fampin plus trimethoprim sulfamethoxazole (23 patients) 
or streptomycin plus tetracycline (19 patients) were used 
for therapy. Relapsed patients were treated successfully 
with antibiotics different from the initially used. There was 
no correlation neither between the antibiotic combination 
and the relapse rate nor between the duration of therapy 
oral the cure rate. The presence of hepatomegaly and 
arthritis and elevated ALT were noted in patients with 
relapse. 
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B ruse l l oz i s bü tün d ü n y a d a görü len öneml i bir halk 
sağl ığı prob lemid i r . S a d e c e i nsan sağl ığını teh l i keye at
m a k l a ka lmay ıp , süt endüst r is i ve h a y v a n yetişt ir ici l iği 
üzer ine o l u m s u z etki ler i i le büyük ekonom ik kay ıp la ra 
yo laçan bir z o o n o z d u r . D ü n y a Sağ l ık Örgü tü rapor lar ına 
göre , y ı lda yak laş ık 5 0 0 . 0 0 0 kişiyi e tk i lemekted i r (1). 

Bruce l la 'n ın i n s a n l a r a pato jen o lan dört a n a türü 
vardır : B r u c e l l a me l i tens is (keçi ve koyun la rda) , B r u c e l -
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l a abor tus (sığır larda), B r u c e l l a su i s ( domuz la rda ) , B r u 
c e l l a c a n i s (köpek le rde) (2). B r u s e l l o z i s i n s a n l a r a üç 
yo l la bulaşır : Kon junk t i va v e y a hasa r l anmış der i i le i n -
fekte doku lar , kan ve lenf in direkt t e m a s ı ; k o n t a m i n e 
et, süt v e y a süt ürün ler in in y e n i l m e s i ; in fek te d a m l a c ı k 
ların so lunmas ı (1). İnsan b ruse l loz i s i gen i ş bir kl inik 
spek t rum la g ö z ü k e n ve tanıs ı ko lay l ık la a t l anab i i en bir 
mul t is is tem hastalığıdır. 

B ruse l l oz i s i n tedav is i için çeşit l i ant ib iyot ik ler tav
s i ye ed i lmiş t i r . F a k a t hang i t edav i p r o g r a m ı n ı n d a h a 
üs tün o lduğu k o n u s u ha la tar t ışmal ıdı r . B u ç a l ı ş m a m ı z 
d a , b ruse l loz i s tanısı i le tedav i gö ren 4 3 h a s t a d a R i -
f a m p i s i n - K o t r i m a k s a z o l e i le S t r e p t o m i s i n - T e t r a s i k l i n 
komb inasyon la r ın ın sonuç la r ı karşı laşt ı r ı lmışt ı r . Y i n e ay -
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nı h a s t a g r u b u n d a klinik ve labora tuar bu lgu lar i le re-
laps i l işkisi araşt ı r ı lmışt ı r . 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a y a E k i m 1984 ve E k i m 1991 tarihleri a r a 

s ında E r z i n c a n Dev le t H a s t a n e s i n e müracaa t l a değer
lendi r i len, 14 yaş ın a l t ındak i 43 çocuk a l ınd ı . Bü tün v a 
ka lar ça l ı şmaya b ruse l l oz i s le uyum lu a n a m n e z ve klinik 
tablo ve s tandar t t üp ag lü t i nasyonu pozitif o l m a koşu lu 
ile dahi l edi ld i . 1/160 ve üzer i « r e l e r b ruse l l a en feks i 
yonu aç ıs ından pozitif kabu l ed i ld i . 

T e d a v i n i n baş lang ıc ında hemog lob in tay in i , iökosi t 
say ım ı , eritrosit s e d i m a n t a s y o n h ız ı , A S T , A L T , B ruce l l a 
ag lû t jnasyon test ten yap ı ld ı . 23 v a k a y a R i fampis in+Kot -
r i m a k s a z o l ; 1 9 ' u n d a St rep tomis in+Tet ras ik l in ; 2 ' s ine s a 
d e c e S t rep tomis in uygu land ı . 

T r ı m e t o p r i m - S ü l f o m e t a k s a z o l ( T M P / S M X ) 10 /50 
mg /kg /gün ve R i f amp i s i n 20 mg /kg /gün ora l iki d o z d a ; 
s t rep tomis in 20 mg /kg /gün in t ramüskü le r tek d o z d a ve 
tetrasıkl in 40 m g / k g / g ü n ora l dört d o z d a ver i ld i . Bü tün 
has ta la r baş lang ıç ta yaş ı da d i kka te a l ınarak , rando
m i z e şek i l de tedav i g r u p l a r ı n a ay r ı ld ı . T e d a v i sü res i 
has tan ın klinik d u r u m u n a göre 3 i lâ 6 haf ta a ras ında 
değişti. 

Has ta la r tedav i b o y u n c a kl inik o la rak değer lend i r i l 
d i . Kont ro l ler esnas ında 3 . -5 . ha f ta la rda Wr igh t aglüt i -
n a s y o n test i tek ra r land ı . Semp tom la r ı n y e n i d e n nükset 
m e s i , has ta l ı k l a u y u m l u bu lgu l a r v e b r u c e l l a ag lü t i -
n a s y o n u n d a art ış re laps o larak değer lend i r i ld i . Kl inik ve 
sero lo j ik o la rak r e l aps d ü ş ü n ü l d ü ğ ü n d e k o m b i n a s y o n 
değişt i r i ld i . Bö lgen in s o s y o - e k o n o m i k özel l iğ i do layıs ıy la , 
has ta la r t a m şi fa o larak değer lend i r i ld ik ten s o n r a , her
hang i bir ş ikayet in ç ı kmas ı ha l inde müracaa t ı öner i ld i . 
R e l a p s görü len h a s t a l a r d a baş lang ıç kl inik ve l abo ra 
t ua r b u l g u l a r ı i le t e d a v i s o n u ç l a r ı a r a s ı n d a k i i l i şk i 
araştırı ldı. 

Ç a l ı ş m a d a karş ı laş t ı rmalar k i ka re testi île yapı ld ı 
ve p<0.05 öneml i o la rak kabu l ed i ld i . Sonuç la r ın istat is-
tiki ana l i z i Atatürk Ünivers i tes i Bi lgi İş lem M e r k e z i ' n d e 
M I N I T A B pake t p rog ram kul lanı larak yap ı ld ı . 

BULGULAR 
43 has tan ın 24 ' ü e rkek (%55.8) ; 19 'u kız (%44.2) 

o lup , o r t a l ama yaş 9 .9±2.6 yı l (dağı l ımı 1-13 yıl) idi . Er 

z i n c a n v e ç e v r e s i n d e n b a ş v u r a n has ta la r ın h e p s i n d e 

çiğ süt ve çiğ sü t ten yap ı lmış peyn i r tüket imi a n a m n e z i 

mevcut tu . 

Hasta lar ın başvu ru an ındak i kl inik belirt i leri T a b l o 

1 'de göster i ld i . 

H a s t a l a r d a b a ş l a n g ı ç t a e n s ık o l a n b u l g u a teş 

(%86.0) id i . F iz ik m u a y e n e d e i se s p l e n o m e g a l i en faz

la tesbi t ed i len bu lgu id i . Artrit gö rü len 3 v a k a d a da 

tek e k l e m tutulumu mevcu t idi (2'si d iz . 1'i ka lça) . 

Has ta l a r ı n b a ş v u r u l a r ı n d a k l l a b o r a t u a r bu lgu la r ı 

Tab lo 2 d e göster i ld i . 

111 
T a b l o 1 . B r u s e l l a en feRs iyon lu 43 çocuk ta klinik belirt i
lerin dağı l ımı 

Hasta 
Semptom veya bulgu Sayı % 

Ateş 37 86.0 
iştahsızlık 19 44.2 
Halsizlik 16 37.2 
Artralji 13 30.2 
T«rterne 9 2 0 9 
Kilo Kaybı 8 18.6 
Başağnsı 6 13.9 
Hepatomegali 16 37.2 
Splenomegali 29 67.4 
Hepatosplenomagalı 14 32.5 
Lentadenopati 9 20.9 
Artrit 3 6.9 

T a b l o 2 . B ruse l loz i s ' l i 4 3 çocuk ta baş lang ıç labora tuar 
bulguları 

Dağılım 
Laboratuar testleri Ortalama» SD Max-Min 

Hemoglobin (gr/dl) 11.2+0.95 12.20-8.50 

Lökosit(mm 3) 7102.33+2911.83 14400-3200 
Sedimantasyon(mm/1 s a) 20.69+10.14 46-8 

A S T (lU/ml) 37.31+25.60 115-12 
ALT (lU/ml) 42.80*25.06 100-16 

B a ş l a n g ı ç t a 5 h a s t a d a h e m o g l o b i n d e ğ e r i 1 0 
gr/dl 'n ln a l t ında (%11.83) ; İökosit sayıs ı 6 h a s t a d a m m 3 

de 4000 ' i n a l t ında (% 13.95) id i . S e d i m a n t a s y o n 3 h a s 
tada 1 .saat te 40 mm ve üzer inde idi (%6.90). Karac iğer 
f o n k s i y o n test ler i 1 5 h a s t a d a y ü k s e k o la rak b u l u n d u 
(%34.90). 

Hasta lar ın baş langıç tak i b ruce l l a ag lü t i nasyon titre-
leri T a b l o 3 'de göster i ld i . 

Has ta la r iki tedav i g r u b u n a ayr ı ldı (23 'ü R i f a m p i -
s i n+Ko t r imaksazo l ; 21 ' i S t rep tomis in+Tet ras ik l in ) . A n c a k 
iki h a s t a tetrasikl ini düzen l i ve devaml ı ku l l anmad ığ ı iç in 
ayr ı o la rak değer lend i r i ld i . 

T a b l o 4 ' de tedav i g rup la r ı , tedav i süres i ve r e l aps 
görü len h a s t a sayı lar ı göster i ld i . 

R i f a m p i s ı n - T M P / S M X v e S t r e p t o m i s i n - T e t r a s i k l i n 
ile tedav i süres i 3-6 haf ta a ras ında değ iş t i . Baş lang ıç ta 
k i h e p a t o m e g a l i m e v c u d i y e t i i le A L T a r a s ı n d a ç o k 
ö n e m l i (p<0.001) ; İökosi t say ıs ı i le i le Wr i gh t a g l ü t i 
n a s y o n a ras ında az öneml i ( p < C 0 5 ) ; 1 .saat tek i s e d i 
m a n t a s y o n değer i i le Wr ight ag lü t i nasyon t i tresi a r a s ı n 
d a çok öneml i (p<0.001); A L T ile s e d i m a n t a s y o n a r a 
s ında az öneml i (p<0.05) i l işki b u l u n d u . Y i n e baş lan 
gıçtak i hemog lob in tayini i le Wr igh t ag lü t i nasyon t i tresi 
a ras ında çok öneml i (p<0.001) i l işki va rd ı . 

Seç i len antibiyotik k o m b i n a s y o n u ile ş i fa s a ğ l a n a n 
s ü r e v e r e l a p s a r a s ı n d a i l işk i b u l u n a m a d ı (p>0 .05) . 
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T a b l o 3 . B ruce l l a ag lü t i nasyon l i treleri 

Hasta 

Titrasyon Sayı % 

1/160 4 9.30 
1/320 19 44.18 
1/640 7 16.28 

1/1280 13 30.83 

Tablo 4 . H a s t a l a r d a u y g u l a n a n tedav i sonuç lan 

Tedavi süresi 
i laç Hasta sayısı Ort±SD(ht) Relaps 

Rifampisin* 23 4+1.2 5 
T M P / S M X 

Streptomisin+ 19 3.3:0.5 « 

Tetrasiklın 
Streptomisin 2 3 0 

Sayı i t ibariyle R i f a m p i s i n T M P / S M X k o m b i n a s y o n u n d a 
re l aps f a z l a g ö r ü l m e k l e b e r a b e r , bu fark is ta t is t ikse l 
o la rak an laml ı değ i ld i (P>0.05) . R e l a p s - h e p a t o m e g a l i 
a r a s ı n d a a z ö n e m l i (p<0 .05) ; re laps -a r t r i t a r a s ı n d a 
ö n e m l i (p<0.01) , s e d i m a n t a s y o n r e l a p s a r a s ı n d a a z 
ö n e m l i ( p<0 .05 ) ; A L T - r e l a p s a r a s ı n d a ç o k ö n e m l i 
( p < 0 . 0 0 1 ) ; h e p a t o m e g a l i - A L T r e l a p s a r a s ı n d a ç o k 
öneml i (p<0.001) il işki gö rü ldü . 

T e d a v i n i n seyr i e s n a s ı n d a r i famp is in+ko t r imaksa-

zo l ku l lanan bir h a s t a d a hepati t neden i y l e tedav iye s o n 

veri ldi . Vaka la r ım ızda ö lüm olayı gö rü lmed i . 

FAR flŞMA 
Btuse l l oz i s bü tün d ü n y a d a yayg ın o lan bir h a s t a 

lıktır. H a s t a hayvan la r ın e r a d i k a s y o n u ve pastör ize s ü 
tün ku l lan ımının yayg ın laşmas ı ile sıkl ığı g i t t ikçe a z a l 
maktadı r . A n c a k VVHO rapor la r ına gö re y ı lda yak laş ık 
500 ,000 kişiyi e tk i lemekted i r ve z o o n o z l a r iç inde ilk s ı 
r ada yer a lmaktad ı r (1,2). 

Vaka la r ımızda k a y n a k süt ve süt ütünler id i r . Ç a 
l ı şmamız ın yapı ld ığı E r z i n c a n ve çev res inde b ruse l loz i -
sin gö rü lmes i as l ında şaşır t ıcı bir o lay deği ld ir . Ç ü n k ü 
bö lgede ha len yayg ın bir şek i lde çiğ sü t ten yap ı lmış 
peyn i r " E r z i n c a n peyn i r i " tüket imi a l ışkanl ığı vardır . G e r 
çek ten vaka lar ın h e p s i n d e bu a n a m n e z a l ınmışt ı r . Ça 
l ışma şart ları neden i ile kan ve kemik il iği kü l türü yap ı 
lamamışt ı r . A n c a k kaynak d ü ş ü n ü l d ü ğ ü n d e m u h t e m e l e n 
B ruce l l a mel i tens is en feks i yon sebeb id i r . 

Vaka la r ım ızda çoğun luğu e rkek le r (%55.8) ve oku l 
çağ ındak i çocuk la r ı n ( o r t a l a m a 6 ,9 yaş ) o l u ş t u r m a s ı 
dikkat i çekmekted i r . Bazı ser i le rde e rkek le rde d a h a faz 
la gö rü ldüğü bi ld i r i lmekle be raber , as l ında b ruse l l oz i sde 
c ins iyet farklı l ığı yoktur (3-6). B ruse l l oz i s aç ıs ından riskl i 
m e s l e k g rup la r ında erkek ler in ça l ı şmas ı do lay ıs ıy la or
taya ç ıkab i lecek farkl ı l ık çocuk luk çağ ı için geçer l i değ i l -

T A S Ü E M İ R v « A r k . 
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dir. O k u l ç a ğ ı n d a d a h a s ık g ö r ü l m e s i v a k a l a r ı m ı z d a 
o lan b u i a ş m a şekl i neden i i ledir. 

B r u s e l l o z i s i n s e m p t o m l a r ı v e bu lgu la r ı d e ğ i ş k e n 
o lup p a t o g n o m o n i k değ i ld i r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a , e n 
dikkat çek ic i bu lgu ateşt i . Ge rçek ten b ruse l l oz i s aç ık la
n a m a y a n u z a m ı ş ateş etyo lo j is inde d ü ş ü n ü l m e s i ge re 
ken neden le r a ras ındadı r (7). Diğer ş ikayet ler in g ö r ü l m e 
sıklığı l i teratüre gö re d a h a az sık l ıkta idi . V a k a l a r ı m ı z d a 
en sık ras t l anan f izik m u a y e n e bu lgusu h e p a t o s p l e n o -
mega l i l i teratür le karş ı laşt ı r ı ld ığ ında, o ldukça sık bu lun 
d u (3 -5 ,7 ) . Y i n e b a ş l ı c a ka l ça v e y a d iz i i ç i ne a l a n 
monoar t ikü ler tutulumlu artrit l i teratür le u y u m l u id i , a n 
c a k d a h a az sık l ık la ras t landı (8,9). Küçük e k l e m ve 
ax ia l iske le t tu tu lumu gö rü lmed i . Kl in ik özel l ik ler baş l ıca 
b ruce l la tür ler ine bağl ıdır ; B . me l i tens is ile d a h a f a z l a 
ve şiddet l i belirt i ler o lab i leceği b i ld i r i lmektedir (4). 

L a b o r a t u a r d a lökopenın in tan ı aç ıs ından he rhang i 
bir ö n e m i yoktur . Has ta la r ımızda % 13 .95 o ran ında gö
rü len lökopenı er işk in ve çocuk la rdak i d iğer se r i l e rden 
d a h a az o r a n d a idi (11). A n e m i B . me l i tens is e n f e k s i 
yonu i le d a h a sık l ık la d ikkat i çekmek ted i r (4,11). A n e 
min in d e r e c e s i i le hasta l ığ ın tanı önces i süres i ve ş id 
deti a ras ında i l işki göster i lmişt i r . B i z i m has ta la r ım ızda 
d a , h e m o g l o b i n değer i ile hasta l ığ ın ş iddet i çok ö n e m i 
d e r e c e d e para le l l ik gös te rd i (p<0.001) . A n c a k lökos i t 
sayısı ile i l işki az öneml i id i . 

H a s t a l a r d a kontro l lerde t e k r a r l a n m a m a k l a be rabe r , 
baş langıç tak i s e d i m a n t a s y o n hızı kl inik ş iddet i le çok 
öneml i d e r e c e d e (p<0.001) parale l l ik gös te rd i . H e p a t o 
m e g a l i i le A L T y ü k s e k l i ğ i a r a s ı n d a k i b u çok ö n e m l i 
i l işki, hepat ık tu tu lumu yans ı tmak tad ı r . Bu öze l l i k lere li
tera türde dikkat çeki lmişt i r (4). 

B ruse l l oz i s i n kes in tanısı o l an k a n , sıvı ve d o k u 

ö rnek le r inden kül tür le o rgan i zman ın e lde e d i l m e s i , ç a 

l ı şma şar t lar ımız do lay ıs ıy la y a p ı l a m a d ı . K a n ve k e m i k 

il iği kü l tür ler in in en az ından 6 haf ta i nkübe e d i l m e s i g e 

reği de , pratik aç ıdan ayr ı bir güç îükdür (1). T a n ı d a en 

çok ku l lanı lan ve en fayda l ı test o lan s tandar t tüp ag l ü 

t i nasyon me todudu r (2). Hasta lar ın % 9 0 . 7 ' s l n d e t i tras

yon 1/320 ve üzer indedi r . 

B r u s e l l o z i s l i has ta la r ın t e d a v i s i n d e b i rçok t e d a v i 

p rog ramı uygu lanmış t ı r . Te t ras i k l ın , S t r e p t o m i s i n , R i -

fampıs in v e y a T M P / S M X gib i tek bir a jan la t e d a v i d e 

% 10-40 re laps o ran ı vard ı r (1). Bu n e d e n l e ç o ğ u mer 

k e z k o m b i n a s y o n tedav is in i terc ih ede r . V V H O ' y a gö re 

6 hafta için Tet ras ik i in 2 g r /gün ve 3 haf ta için S t rep to 

mis in 1 gr /gün ' lük k o m b i n a s y o n d ü ş ü k re laps o ran ına 

sahipt i r (12). A n c a k S t rep tom is i n In t ramüskü le r u y g u 

lanmas ı ve te t ras ik i in çocuk la rda ku l l an ı lmamas ı baz ı 

ş a r t l a r d a b u t e d a v i y i u y g u l a m a y ı güç leş t i r i r . B u g ü n 

Doks is ik l in 2 0 0 m g /gün ve R i f amp i s i n 6 0 0 - 9 0 0 m g / g ü n 

(6 hafta) tavs iye ed i l en k o m b i n a s y o n d u r (13). B u n u n l a 

birlikte farkl ı k o m b i n a s y o n l a r da uygu lanmak tad ı r . H a n 

gis in in en etkili o l duğu ve op t ima l süres i k o n u s u n d a u z 

l aşma yoktur. 
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B i z i m ku l l and ığ ım ız k o m b i n a s y o n l a r i ç inde fa rk l ı 
s o n u ç l a r m e v c u t t u r , L L o r e n s - T e r o l v e B u s q u e t tek 
b a ş ı n a % 8 5 ' l i k t e d a v i o r a n ı n a r a ğ m e n r i f a m p i s i n ' i n 
T M P / S M X * l a ve r i lmes in i tavs iye e tmekted i r (5), S h e h a b i 
ve arkadaş lar ı i se r i fampisın in tek baş ına v e n l m e s i d e 
re lapsın faz la o l d u ğ u n u T M P / S M X ve tetraslk l in ile d a 
h a iyi s o n u ç verdiğini b i ld i rmektedi r (14). Rifampisinin 
tek baş ına ku l lan ı lması h ız la d i renç ge l i şmes ine n e d e n 
olur. Çok merkez l i bir ç a l ı ş m a d a tek baş ına T M P / S M X 
i le %30'luk bir r e l a p s g ö r ü l m ü ş t ü r . A y n ı ç a l ı ş m a d a , 
aminog l i koz id le r in (gentamis in v e y a s t reptomis in) r i fam-
pis in v e y a TMP/SMX v e y a tetraslklin'le kombinasyonu 
i le re laps o luşmad ığ ı bi ld i r i lmişt i r (3). Ç a l ı ş m a g rubu
m u z küçük o l m a k l a be raber , r ı f amp is in -TMP/SMX k o m 
b i n a s y o n u ile sayısa l o la rak re laps f a z l a gö rü l se de bu 
istatistiki o larak önems izd i (p>0,05). TMP/SMX- r i»amp i -
s in ile te t ras ik l in-s t reptomis in a ras ında fark yok tu . Bu 
özellikle i n t ramüskü le r t edav iye u y u m zorluğu ve yaş 
s ö z k o n u s u o l d u ğ u n d a T M P / S M K ile r i fampis in komb i 
n a s y o n u n u n terc ih ed i leb i leceğ in i gös te rmek ted i r . 

L u b o n i ve arkadaş la r ı çok merkez l i bir çalışmada 
tedavi sûres i ile r e laps oran la r ında öneml i fark b u l m a 
mış lardı r (3). Daha s o n r a A l - E i s s a v e arkadaş lar ı i se 
tedav i e n azından 8 ha f taya çıktığında r e l a p s ' d a öneml i 
derecede a z a l m a o l duğunu bildirmiştir (8). Çalışma gru
bumuzdaki hasta sayıs ı a z o l m a k l a be raber , antibiyotik 
t edav is in in süresini uzatmanın tedavi sonucuna etkisi 
o lmayacağ ı kanaatindeyiz. 

R e l a p s görülen has ta la r değer lend i r i ld iğ inde; artritle 
öneml i , h e p a t o m e g a l i ile a z önemli, h e p a t o m e g a l i ve 
A L T yüksekliği a r a s ı n d a çok ö n e m l i o l a r a k bulunan 
i l işki pratik açıdan anlamlı olabi l i r . Literatürde bu tür bir 
b i lg iye rastlamadık. Ancak bu i l işki artrit ve hepatome
gal i ve baş lang ıç ta A L T yüksek l iğ i o lan hasta lar ın re
laps açısından dikkatle takibi v e relapsın d a h a fazla 
olacağı düşüncesiyle mutlaka kombine tedavi uygulan
ması açısından faydalı olabilir. 

S o n u ç o l a r a k , öze l l i k l e a ç ı k l a n a m a y a n u z a m ı ş 
ateş etyoloj is i araşt ı r ı l ı rken b ruse l l oz i s ' de ayır ıcı tan ıda 
düşünü lmel id i r . Baş langıç tak i anem in in d e r e c e s i , eritro
sit s e d i m a n t a s y o n hızı ve A L T s e v i y e s i , klinik ş iddet le 
paralel l ik göster i r . Bu ça l ı şmadak i bu lgu lar ın ış ığ ında, 
baş lang ıç m u a y e n e s i n d e hepa tomega l i ve artrit ile A L T 
y ü k s e k l i ğ i o l a n h a s t a l a r d a r e l a p s y ö n ü n d e n d ikka t l i 
o lunmas ı gerekt iğ i kanaa t i ndey i z . Y a ş g r u b u n a göre ri-
f a m p l s i n - T M P / S M X i le s t r e p t o m i s i n t e t r a s i k l i n k o m b i -
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nasyon la r ın ın 3 haf ta süre i le ku l lan ı lmas ı yeterl i o lab i 
lir. 
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