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Brusellozda İşitme Kaybının Araştırılması
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ÖZET

Brusellozda klinik belirti ve bulgular genifl bir spektruma yay›lmaktad›r. ‹flitme kayb› da bunlardan birisi
olup bu konuda az say›da yay›n bulunmaktad›r. Bu çal›flma, bruselloza ba¤l› iflitme kayb›n›n s›kl›¤›n› belirleye-
bilmek amac›yla planlanm›flt›r.

Klini¤imizde klinik ve serolojik olarak brusella infeksiyonu tan›s› konmufl olan 60 hasta çal›flma kapsam›na
al›nd›. Çal›flma süresi içinde farkl› yak›nmalar ile klini¤imize baflvuran, brusella infeksiyonu tan›s› almam›fl olan
41 kifli kontrol grubu olarak al›nd›. ‹flitme kayb›n›n olup olmad›¤› her iki grupta odyometrik incelemeler ile
araflt›r›ld›.

Çal›flma grubunda 28 (%46.6)  olguda, kontrol grubunda 8 (%19.5)  olguda iflitme kayb› saptand› (p <
0.01).  Cinsiyetin iflitme kayb›na etkisi görülmedi. Otuz yafl›n üstündekilerde iflitme kayb›n›n daha s›k oldu¤u
görüldü.

Bu çal›flman›n sonuçlar› dikkate al›nd›¤›nda özellikle Brucella infeksiyonunun endemik oldu¤u bölgelerde
tedavi öncesinde iflitme fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesinin yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, ‹flitme kayb›

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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GİRİŞ

Bruselloz, Brucella cinsi bakteriler tarafından
oluşturulan zoonotik bir infeksiyon hastalığı olup
tüm dünyada yaygındır[1,2]. Ülkemizde de değişik yö-
relerde %4 ve %16.1 oranında seropozitiflik ile yay-
gın bir hastalıktır[3]. 

Bruselloz ateş, terleme, halsizlik, kırgınlık, eklem
ağrıları ve kilo kaybı ile karakterize bir hastalıktır.
Bununla birlikte klinik belirti ve bulgular geniş bir
spektruma yayılmaktadır. Baş dönmesi, çınlama ve
işitme kaybı gibi belirtiler çeşitli yayınlarda vurgulan-
makla birlikte, brusella bakterilerinin işitme organını
tuttuğuna ilişkin özgül veriler çok azdır. Polonya lite-
ratüründe bazı çalışmalarda brusellozlu hastalarda
odyolojik inceleme sonuçları yayınlanmıştır. Bu çalış-
malarda brusellozda işitme organının sık olarak tu-
tulduğu, akut ya da kronik brusellozda önemli ölçü-
de işitme kaybı görülebileceği vurgulanmaktadır.
Bakterinin geç ve güç üremesi, tanıda öykü, klinik
bulgular ve serolojik testleri ön plana çıkarmakta-
dır[2,4,7].

Bu çalışma, brusellozda işitme kaybının önemini
belirlemek için gerçekleştirilmiştir.

MATERYAL ve METOD

Çalışma Grubu

Ocak 1996 ile Temmuz 1996 tarihleri arasında-
ki 7 aylık dönemde Osmangazi Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Klinik Bakteriyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları
Anabilim Dalı'nda klinik ve laboratuvar bulguları ile
bruselloz tanısı konan 83 hasta çalışma kapsamına
alındı. Hastaların tüm yakınma, fizik inceleme ve la-
boratuvar bulguları kayıt edildi. Sistemik muayene
içinde otoskopik inceleme de yapıldı. İşitme kaybına
neden olabilecek geçirilmiş hastalıklar, ototoksik ilaç
kullanımı, gürültülü ortamda çalışma, askerlik göre-
vinin hangi sınıfta yapıldığı, avcılık, atıcılık gibi hobi-

lerinin olup olmadığı sorgulandı. Klinik olarak bru-
selloz düşünülen tüm hastalarda Rose-Bengal lam
aglütinasyon testi (Pendik Hayvan Hastalıkları Mer-
kez Araştırma Enstitüsü'nün B. abortus S99 suşu),
standart tüp aglütinasyon testi (STA) testi (Pendik
Hayvan Hastalıkları Merkez Araştırma Enstitüsü'nün
B. abortus S99 suşu), Brucella Coombs testi (Im-
mucor Inc.'in tavşandan elde edilen antiinsan globu-
lini), 2-Merkaptoetanol testi yapıldı, EIA ile Brucel-
la IgG ve IgM antikorları araştırıldı. STA testi hasta
serumu 1:1280 titreye kadar sulandırılarak yapıldı,
1:160 ve üzerindeki titrelerdeki aglütinasyonlar bru-
selloz için olumlu kabul edildi.

Odyometrik İnceleme

Otoskopik incelemesi normal olan hastalar Os-
mangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Odyoloji Bilim
Dalı tarafından Odyometre Viennatone M142 ve
Impedans Az 7 cihazları kullanılarak yapıldı.

Tedavi

Bruselloz tanısı konan hastalara rifampin (600
mg/gün, oral) ve doksisiklin (200 mg/gün, oral)
kombinasyonu 6 hafta olarak uygulandı.

Kontrol Grubu

Çalışmanın yapıldığı dönemde Osmangazi Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve İnfeksi-
yon Hastalıkları Anabilim Dalı polikliniğine çeşitli
nedenlerle başvuran, klinik ve laboratuvar bulguları
ile brusellozun ekarte edildiği 41 hasta alındı. Kont-
rol grubunda da hasta grubundaki öykü, fizik incele-
me ve laboratuvar incelemeleri yapıldı. İşitme kaybı
için olası risk faktörleri sorgulanarak, risk taşımayan-
lar kontrol grubuna dahil edildi.

İstatistiksel Değerlendirme

Sonuçların istatistiksel değerlendirilmesinde Ki-
kare testi kullanıldı.
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Tablo 1. Bruselloz tanısı konan hastalarda klinik belirtiler

Belirtiler % Belirtiler %

Halsizlik 96.6 İştahsızlık 33.0

Artralji 90.0 Öksürük 30.0

Ateş 83.0 Kilo kaybı 28.3

Üşüme-titreme 68.3 Bulantı-kusma 28.3

Bel ağrısı 68.3 Karın ağrısı 11.7

Baş ağrısı 45.0 İşitmede azalma 21.6

Gece terlemesi 41.7 Kulak çınlaması 20



BULGULAR

Öykü, klinik ve serolojik olarak bruselloz tanısı
konan 83 hastanın 23’ü daha önce geçirilmiş bru-
selloz atağı, streptomisin ve gentamisin kullanımı,
askerlik görevini topçu olarak yapma, avcılık yapma
gibi işitme kaybı için risk oluşturan öyküsü olduğu
için çalışma dışı bırakıldı. Çalışma grubundaki 60
hastanın 30'u (%50) kadın, 30'u (%50) erkek idi.
Kontrol grubundaki 41 hastanın 22'si (%53.7) ka-
dın, 19'u (%46.3) erkek idi.

Hastaların başvuru yakınmaları Tablo 1’de görül-
mektedir. Odyometrik inceleme sonuçlarına göre ça-
lışma grubundaki 60 hastanın 28’inde (%46.66) ve
kontrol grubundaki 41 kişinin 8’inde (%19.5) işitme
kaybı saptandı (Tablo 2). Çalışma ve kontrol grupla-
rı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu
(p < 0.01). İşitme kaybı ve cinsiyet ilişkisi araştırıldı-
ğında çalışma grubunda kadınların %50’sinde, er-
keklerin ise % 43.3’ünde işitme kaybı olduğu görül-
dü (p > 0.05). Hastalar ve kontrol grubu yaşlarına
göre 30 yaş altı, 31-50 yaş arası ve 50 yaş üstü ola-
rak üç grupta değerlendirilmiş ve işitme kaybı ile yaş

ilişkisi de araştırılmıştır (Tablo 3). Çalışma grubunda
30 yaş altındaki grupta, 31 yaş ve üzerindekilere gö-
re işitme kaybı anlamlı şekilde düşük saptanmıştır (p
< 0.01). Çalışma grubunda yer alan hastalarda sap-
tanan işitme kaybının tipi incelendiğinde 28 işitme
kaybının 25’inin (%89.3) sensorinöral ve 3’ünün
(%10.7) iletim tipi işitme kaybı olduğu görüldü (p <
0.01). Çalışma ve kontrol gruplarında saptanan işit-
me kayıplarının tipi Tablo 4’te gösterilmiştir. Senso-
rinöral işitme kaybı olan 25 kişinin 15’i ve iletim ti-
pi işitme kaybı olan 3 kişinin 2’si bilateral kayıp idi.
Tablo 5’de işitme kayıplarının derecelendirilmesi gö-
rülmektedir.

TARTIŞMA

Bruselloz ülkemizde yaygın olarak görülen bir in-
feksiyon hastalığıdır. Hastalık daha çok halsizlik, bit-
kinlik, ateş, terleme, kilo kaybı gibi belirtilerle seyret-
mekte, tüm organ ve sistemleri etkileyebilmektedir.
Baş dönmesi, kulak çınlaması ve işitme kaybı gibi kli-
nik bulgular bruselloz ile ilişkili olarak genel tıp lite-
ratüründe belirtilmekle birlikte işitme organı tutulu-
mu ile ilgili özgül verilere rastlamak güçtür[1,2]. Po-
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Tablo 2. Çalışma ve kontrol gruplarında işitme kayıpları

Çalışma grubu Kontrol grubu

Sayı % Sayı %

İşitme kaybı olan 28 46.7* 8 19.5*

Normal işitme 32 53.3 33 80.5

Total 60 100 41 100.0

* p < 0.01

Tablo 3. Çalışma ve kontrol gruplarında işitme kayıplarının yaş gruplarına dağılımı

Çalışma grubu Kontrol grubu

Yaş (yıl) Sayı % Sayı %

≤ 30 3/19 10.7 0/10 0

31-50 12/24 42.9 2/18 11.1

51 > 13/17 46.4 6/13 46.1

Toplam 28/60 46.7 8/41 19.5

Tablo 4. İletim tipi ve sensorinöral tip işitme kayıplarının kontrol grubu ile karşılaştırılması

İşitme Çalışma grubu Kontrol grubu

kaybının tipi Sayı % Sayı %

İletim tipi 3/60 5 - -

Sensorinöral 25/60 41.7 8/41 19.5

Toplam 28/60 46.7 8/41 19.5



lonya literatüründe az sayıda çalışmada işitme kaybı
ve bruselloz ilişkisinin araştırıldığı görülmektedir[4,7].
Ülkemizde de 40 hastalık bir seride 2 olguda işitme
kaybı saptandığı bildirilmiştir[8]. İngilizce yayınlarda
ise Elidan ve arkadaşlarının bir olgu sunumu bulun-
maktadır[9].

Muszynski ve arkadaşları 105 hastalık serilerinde
64 olguda (%61) sensorinöral tip işitme kaybı bul-
muşlardır[5]. Polonya literatüründeki diğer çalışma-
larda bruselloz tanısı almış hastalarda işitme kaybı
oranları %78, %77.5, %48 ve %44.4 olarak bildiril-
miştir[4,6,7,10]. Bu yayınların toplu sonuçları Tablo
6’da gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda ise bruselloz
tanısı konmuş hastaların %46.66’sında, kontrol gru-
bunun ise %19’unda işitme kaybı saptanmıştır.

Muszynski’nin serisinde 26’sı mikst olmak üzere
64 olgunun tamamında sensorinöral tip işitme kay-
bı olduğu bildirilmiştir[5]. Başka bir çalışmada ise sen-
sorinöral tip işitme kayıpları %84.7 oranında bildiril-
miştir[7]. Bizim çalışmamızda ise 28 olgunun 25’in-
de sensorinöral tip, üçünde ise iletim tipi işitme kay-
bı saptanmıştır (p < 0.01).

Hastaların yaşları ile işitme kaybı ilişkisi incelen-
diğinde 30 yaşın üzerinde işitme kaybının daha sık
olduğu görülmektedir. Benzer veriler literatürde de
bulunmaktadır[7,9,10]. Bu durum patojen ile daha

uzun süre temasa ve kronik seyire bağlı olabilir. İşit-
me kaybının şiddeti incelendiğinde brusellozda daha
çok hafif ve orta derecede işitme kaybı olduğu görül-
mektedir (Tablo 5).

Kronik süpüratif otitis media olgularında tedavi-
ye karşın adheziv yapıların oluşarak, orta kulak ke-
mik zinciri ve timpan zarı arasında adhezyon ve brid-
ler oluşabileceği, ayrıca temporal kemikte granülo-
matöz iltihaba bağlı osteomiyelit oluşabileceği belir-
tilmektedir. Ancak bu konuda hem klinik hem de et-
yolojik tanı güçlükleri de vurgulanmaktadır. Ayrıca
işitme ile ilişki eklemlerde de diğer eklemlerde oldu-
ğu gibi reaktif artrit de gelişebilmektedir. Brusellozda
işitme kaybının nervus statoakustikus ve/veya iç ku-
lak tutulumuna bağlı olduğu düşünülmektedir. Bru-
sellozda işitme kaybının daha çok sensorinöral tipte
olması ise, bakterinin endotoksininin bu patolojiye
neden olabileceği ile açıklanmaktadır. İletim tipi ka-
yıpların oluşmasında ise orta kulakta granüloma olu-
şumu, skatrisler ve kronik adheziv değişikliklerin et-
kili olabileceği belirtilmektedir[9,11].

Brusellozda görülen işitme kayıpları ile ilgili az
sayıda yayın olmasına karşın, nadir olmadığı görül-
mektedir. Bu nedenle brusellozda işitme organı tutu-
lumunun araştırılmasına önem verilmesi, özellikle
endemik bölgelerde işitme kayıplarının etyolojisi
araştırılırken brusellozun da düşünülmesi gerektiğini
göstermektedir. Bu olgularda tedavi planlanırken
streptomisinin yer almadığı kombinasyonlar öncelik-
le tartışılmalıdır.
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İşitme kaybı

%

Janczewski 44.4

Muszynski 61

Osuch 77.5

Zelachowska 78

Bu çalışma 46.7

Tablo 5. Değişik çalışmalarda bruselloza bağlı işitme kaybı dereceleri

İşitme kaybı

Hafif Orta Ağır
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Zelachoowska 31.4 29.6 38.8

Bu çalışma 64.0 36.0 0
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