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OZET

Brusellozda Kklinik belirti ve bulgular genis bir spektruma yayilmaktadir. isitme kaybi da bunlardan birisi
olup bu konuda az sayida yayin bulunmaktadir. Bu ¢alisma, bruselloza bagli isitme kaybinin sikhgini belirleye-
bilmek amaciyla planlanmistir.

Klinigimizde klinik ve serolojik olarak brusella infeksiyonu tanisi konmus olan 60 hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Calisma stiresi iginde farkli yakinmalar ile klinigimize bagvuran, brusella infeksiyonu tanisi almamis olan
41 kisi kontrol grubu olarak alindi. isitme kaybinin olup olmadigi her iki grupta odyometrik incelemeler ile
arastirildi.

Calisma grubunda 28 (%46.6) olguda, kontrol grubunda 8 (%19.5) olguda isitme kaybi saptandi (p <
0.01). Cinsiyetin isitme kaybina etkisi gérilmedi. Otuz yasin usttindekilerde isitme kaybinin daha sik oldugu
goriildi.

Bu calismanin sonuglari dikkate alindiginda 6zellikle Brucella infeksiyonunun endemik oldugu bdlgelerde
tedavi 6ncesinde isitme fonksiyonlarinin degerlendirilmesinin yararli olacagini dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, i§itme kaybi

SUMMARY
Investigatoon of Hearing Loss in Brucellosis

There exists a wide spectrum of clinical signs in brucellosis. Hearing loss is one of these signs but there
are a few reports in literature about it. This study was planned to determine the frequency of hearing loss
in brucellosis.

Sixty patients diagnosed as brucellosis according to clinical and serological findings in our clinic were inc-
luded to the study. Forty-one patients submitted to our clinic with different complaints and without any evi-
dence for brucellosis were accepted as control group. Hearing loss was determined by odiometric examina-
tions in both groups.

Hearing loss was found in 28 (46.6%) of cases from the study group and in 8 (19.5%) cases from the cont-
rol group (p < 0.01). There wasn’t any difference between the groups according to sexuality. Hearing loss
was found more frequent in the patients over 30 years old.

According to the results of this study we think that it will be useful to evaluate the hearing functions be-
fore, the treatment, particularly in areas where Brucella infections are endemic.
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GIRIS

Bruselloz, Brucella cinsi bakteriler tarafindan
olusturulan zoonotik bir infeksiyon hastahg olup
tiim diinyada yaygindir(1.2l. Ulkemizde de degisik y&-
relerde %4 ve %16.1 oraninda seropozitiflik ile yay-
gin bir hastaliktir3].

Bruselloz ates, terleme, halsizlik, kirginlik, eklem
agnlart ve kilo kaybi ile karakterize bir hastaliktir.
Bununla birlikte klinik belirti ve bulgular genis bir
spektruma yayilmaktadir. Bas dénmesi, c¢inlama ve
isitme kaybi gibi belirtiler cesitli yayinlarda vurgulan-
makla birlikte, brusella bakterilerinin isitme organini
tuttuguna iliskin 6zgtil veriler cok azdir. Polonya lite-
ratlirtinde bazi cahsmalarda brusellozlu hastalarda
odyolojik inceleme sonuclart yayinlanmistir. Bu calis-
malarda brusellozda isitme organinin sik olarak tu-
tuldugu, akut ya da kronik brusellozda énemli lcii-
de isitme kaybi goriilebilecegi vurgulanmaktadir.
Bakterinin ge¢ ve giic tiremesi, tamda 6ykii, klinik
bulgular ve serolojik testleri én plana ¢ikarmakta-
dir2.4.7],

Bu calisma, brusellozda isitme kaybinin énemini
belirlemek icin gerceklestirilmistir.

MATERYAL ve METOD
Calisma Grubu

Ocak 1996 ile Temmuz 1996 tarihleri arasinda-
ki 7 ayhk dénemde Osmangazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali'nda klinik ve laboratuvar bulgulan ile
bruselloz tanist konan 83 hasta calisma kapsamina
alindi. Hastalarin tiim yakinma, fizik inceleme ve la-
boratuvar bulgular1 kayit edildi. Sistemik muayene
icinde otoskopik inceleme de yapildi. [sitme kaybina
neden olabilecek gecirilmis hastaliklar, ototoksik ila¢
kullanimu, giirtiltiilii ortamda calisma, askerlik gére-
vinin hangi sinifta yapildigi, avcilik, aticilik gibi hobi-

lerinin olup olmadigi sorgulandi. Klinik olarak bru-
selloz distintilen tim hastalarda Rose-Bengal lam
agliitinasyon testi (Pendik Hayvan Hastaliklar1 Mer-
kez Arastirma Enstitiisii'niin B. abortus S99 susu),
standart tiip agliitinasyon testi (STA) testi (Pendik
Hayvan Hastaliklan Merkez Arastirma Enstitiisti'niin
B. abortus S99 susu), Brucella Coombs testi (Im-
mucor Inc.'in tavsandan elde edilen antiinsan globu-
lini), 2-Merkaptoetanol testi yapildi, EIA ile Brucel-
la 1gG ve IgM antikorlar arastirildi. STA testi hasta
serumu 1:1280 titreye kadar sulandirlarak yapildi,
1:160 ve tizerindeki titrelerdeki agliitinasyonlar bru-
selloz icin olumlu kabul edildi.

Odyometrik inceleme

Otoskopik incelemesi normal olan hastalar Os-
mangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Bilim
Dali tarafindan Odyometre Viennatone M142 ve
Impedans Az 7 cihazlar1 kullamlarak yapild.

Tedavi

Bruselloz tanis1 konan hastalara rifampin (600
mg/giin, oral) ve doksisiklin (200 mg/giin, oral)
kombinasyonu 6 hafta olarak uygulandi.

Kontrol Grubu

Calismanin yapildigi dénemde Osmangazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve infeksi-
yon Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine cesitli
nedenlerle basvuran, klinik ve laboratuvar bulgular:
ile brusellozun ekarte edildigi 41 hasta alindi. Kont-
rol grubunda da hasta grubundaki 6ykii, fizik incele-
me ve laboratuvar incelemeleri yapildi. Isitme kayb:
icin olasi risk faktérleri sorgulanarak, risk tasimayan-
lar kontrol grubuna dahil edildi.

istatistiksel Degerlendirme

Sonuclarin istatistiksel degerlendirilmesinde Ki-
kare testi kullanild.

Tablo 1. Bruselloz tanisi konan hastalarda klinik belirtiler

Belirtiler % Belirtiler %

Halsizlik 96.6 istahsizlik 33.0

Artralji 90.0 Okstiriik 30.0

Ates 83.0 Kilo kaybi 28.3
Ustime-titreme 68.3 Bulanti-kusma 28.3

Bel agrisi 68.3 Karin agrisi 1.7

Bas agrisi 45.0 isitmede azalma 21.6

Gece terlemesi 41.7 Kulak ¢inlamasi 20
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Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarinda isitme kayiplari

Calisma grubu

Kontrol grubu

Sayi % Sayi %
isitme kaybi olan 28 46.7* 8 19.5%
Normal isitme 32 533 33 80.5
Total 60 100 41 100.0
*p <0.01

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarinda isitme kayiplarinin yas gruplarina dagilimi

Calisma grubu

Kontrol grubu

Yas (yil) Sayi % Sayi %
<30 3/19 10.7 0/10 0
31-50 12/24 429 2/18 11.1
51 > 13/17 46.4 6/13 46.1
Toplam 28/60 46.7 8/41 19.5
Tablo 4. iletim tipi ve sensorinéral tip isitme kayiplarinin kontrol grubu ile karsilastirimasi
isitme Calisma grubu Kontrol grubu
kaybinin tipi Sayi % Sayi %
iletim tipi 3/60 5 - -
Sensorinoral 25/60 41.7 8/41 19.5
Toplam 28/60 46.7 8/41 19.5
BULGULAR iliskisi de arastinlmustir (Tablo 3). Calisma grubunda

Ovkii, klinik ve serolojik olarak bruselloz tansi
konan 83 hastanin 23’li daha énce gecirilmis bru-
selloz atagi, streptomisin ve gentamisin kullarmmu,
askerlik gérevini topcu olarak yapma, avcilik yapma
gibi isitme kaybi icin risk olusturan dykiisti oldugu
icin calisma dis1 birakildi. Calisma grubundaki 60
hastanin 30'u (%50) kadin, 30'u (%50) erkek idi.
Kontrol grubundaki 41 hastanin 22'si (%53.7) ka-
din, 19'u (%46.3) erkek idi.

Hastalarin basvuru yakinmalari Tablo 1’de gériil-
mektedir. Odyometrik inceleme sonuclarina gére ca-
lisma grubundaki 60 hastanin 28’inde (%46.66) ve
kontrol grubundaki 41 kisinin 8'inde (%19.5) isitme
kaybi saptandi (Tablo 2). Calisma ve kontrol grupla-
r1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p < 0.01). Isitme kayb1 ve cinsiyet iliskisi arastirldi-
ginda cahsma grubunda kadinlarin %50’sinde, er-
keklerin ise % 43.3’{inde isitme kaybi oldugu goriil-
dii (p > 0.05). Hastalar ve kontrol grubu yaslarina
gore 30 yas alti, 31-50 yas arasi ve 50 yas iistii ola-
rak {i¢ grupta degerlendirilmis ve isitme kaybi ile yas

30 vas altindaki grupta, 31 yas ve tizerindekilere g&-
re isitme kaybi anlaml sekilde diistik saptanmustir (p
< 0.01). Calisma grubunda yer alan hastalarda sap-
tanan isitme kaybmin tipi incelendiginde 28 isitme
kaybimn 25’inin (%89.3) sensorindral ve 3’tiniin
(%10.7) iletim tipi isitme kaybi oldugu gorildu (p <
0.01). Calisma ve kontrol gruplarinda saptanan isit-
me kayiplarinin tipi Tablo 4'te gosterilmistir. Senso-
rindral isitme kaybi olan 25 kisinin 15’i ve iletim ti-
pi isitme kaybi olan 3 Kisinin 2’si bilateral kayip idi.
Tablo 5’de isitme kayiplarinin derecelendirilmesi go-
riilmektedir.

TARTISMA

Bruselloz tilkemizde yaygin olarak gériilen bir in-
feksiyon hastah@idir. Hastalik daha cok halsizlik, bit-
kinlik, ates, terleme, kilo kaybi gibi belirtilerle seyret-
mekte, tiim organ ve sistemleri etkileyebilmektedir.
Bas dénmesi, kulak ¢inlamasi ve isitme kaybi gibi Kli-
nik bulgular bruselloz ile iliskili olarak genel tip lite-
ratiiriinde belirtilmekle birlikte isitme organi tutulu-
mu ile ilgili 6zgiil verilere rastlamak giictiir(1.2l. Po-
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Tablo 5. Degisik calismalarda bruselloza bagl isitme kaybi dereceleri

isitme kaybi
Hafif Orta Agir
Jezyna 37.5 54.1 8.3
Muszynski 40.6 53.1 6.2
Zelachoowska 31.4 29.6 38.8
Bu calisma 64.0 36.0 0

lonya literatiiriinde az sayida calhismada isitme kaybi
ve bruselloz iliskisinin arastinldigi gorillmektedirl4.7!.
Ulkemizde de 40 hastalik bir seride 2 olguda isitme
kayb1 saptandign bildirilmistirl8l. Ingilizce yaymlarda
ise Elidan ve arkadaslarmin bir olgu sunumu bulun-
maktadirl9l,

Muszynski ve arkadaslar1 105 hastalik serilerinde
64 olguda (%61) sensorinéral tip isitme kaybi bul-
muslardir®l. Polonya literatiiriindeki diger cahsma-
larda bruselloz tanisi almis hastalarda isitme kaybi
oranlar1 %78, %77.5, %48 ve %44 .4 olarak bildiril-
mistir4.6,7,10], Bu yaymlann toplu sonuclari Tablo
6’da gosterilmistir. Bizim calismamizda ise bruselloz
tanis1 konmus hastalarin %46.66’sinda, kontrol gru-
bunun ise %19’unda isitme kaybi saptanmustir.

Muszynski'nin serisinde 26’s1 mikst olmak tizere
64 olgunun tamaminda sensorindral tip isitme kay-
b1 oldugu bildirilmistirl. Baska bir calismada ise sen-
sorinéral tip isitme kayiplarn %84.7 oraninda bildiril-
mistir7]l. Bizim calismamizda ise 28 olgunun 25’in-
de sensorindral tip, tictinde ise iletim tipi isitme kay-
bt saptanmustir (p < 0.01).

Hastalarn yaslari ile isitme kaybr iliskisi incelen-
diginde 30 yasin {izerinde isitme kaybinin daha sik
oldugu goriilmektedir. Benzer veriler literatiirde de
bulunmaktadir(7:9.10], Bu durum patojen ile daha

Tablo 6. Degisik calismalarda saptanan brusello-
za bagl isitme kaybi oranlar
isitme kaybi

%
Janczewski 44.4
Muszynski 61
Osuch 77.5
Zelachowska 78
Bu calisma 46.7

uzun siire temasa ve kronik seyire bagl olabilir. Isit-
me kaybinin siddeti incelendiginde brusellozda daha
cok hafif ve orta derecede isitme kaybi oldugu gériil-
mektedir (Tablo 5).

Kronik siiptiratif otitis media olgularinda tedavi-
ye karsin adheziv yapilarin olusarak, orta kulak ke-
mik zinciri ve timpan zar arasinda adhezyon ve brid-
ler olusabilecegi, ayrica temporal kemikte grantilo-
mat6z iltihaba bagh osteomiyelit olusabilecegi belir-
tilmektedir. Ancak bu konuda hem klinik hem de et-
yolojik tarm giicliikleri de vurgulanmaktadir. Ayrica
isitme ile iliski eklemlerde de diger eklemlerde oldu-
gu gibi reaktif artrit de gelisebilmektedir. Brusellozda
isitme kaybinin nervus statoakustikus ve/veya ic¢ ku-
lak tutulumuna bagh oldugu diistiniilmektedir. Bru-
sellozda isitme kaybinin daha cok sensorindral tipte
olmas: ise, bakterinin endotoksininin bu patolojiye
neden olabilecegi ile aciklanmaktadir. Iletim tipi ka-
yiplarin olusmasinda ise orta kulakta graniiloma olu-
sumu, skatrisler ve kronik adheziv degisikliklerin et-
kili olabilecegi belirtilmektedirl9.111,

Brusellozda goériilen isitme kayiplar ile ilgili az
sayida yaymn olmasina karsin, nadir olmadigi goriil-
mektedir. Bu nedenle brusellozda isitme organi tutu-
lumunun arastinlmasina oénem verilmesi, 6zellikle
endemik bdlgelerde isitme kayiplarinin etyolojisi
arastinlirken brusellozun da diistiniilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu olgularda tedavi planlanirken
streptomisinin yer almadigi kombinasyonlar éncelik-
le tartisiimalidir.
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