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S6zen H ve ark.

Endemik Bolgede Brucella Spondilodiskitis: 18

Hastanin  Retrospektif  Olarak  Gozden
Gegirilmesi
oz

Amacg: Osteoartikiiler tutulum brusellozun en sik kargilagilan
komplikasyonlarindan biridir ve goriilme sikligt %10-85 oranlarinda
degismektedir. Spondilodiskit ise osteoartikuler tutulumun en Snemli
klinik formudur. Caligmada amacimiz brusella spondilodiskitli hastalari
degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2005 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda Isparta Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 servisinde bruselloz tanisi alip
yatarak tedavi goren hastalardan spondilodiskit saptanan hastalarin
klinik ve laboratuar bulgular1 retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Toplam 126 brusella vakasimin 18 tanesinde (%14)
spondilodiskit tespit edildi. En sik tutulum lomber ve lumbosakral
vertabralarda olmustur. Hastalarin tamaminda bel agrisi ve brusellar
spondilodiskitis lehine MRI bulgular1 saptanmigtir. Ortalama tedavi
stiresi 17.1 hafta olmustur.

Sonug: Spondilodiskit, brusellozun 6nemli bir komplikasyonudur.
Brucellar spondilodiskit, klinik ve laboratuar bulgulart ile Kklasik
brucellozdan ayirdedilemez. Spondilodiskitte 6 haftalik tedavi siiresi ile
niiksler 6nemli bir sorundur. Spondilodiskit genellikle yasl hastalarda
daha sik goriilmektedir. Bu nedenle bel agrisi sikayeti ile gelen orta yas
iistli brusellozlu hastalarda mutlaka MRI goriintilleme yapilmalidir.
Tedavi siiresi hastanin klinik ve laboratuar bulgularina gore en az 12
hafta olarak diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brusellar Spondilodiskit, Komplikasyon, Tedavi.

Brucellar Spondylodiscitis in an Endemic Area:
Retrospective Review of 18 Patients

ABSTRACT

Aim: Osteoarticuler involvement is one of the most common
complications of brucellosis and incidence is 10-85%. The major
clinical manifestation of brucellar osteoarticuler involvement is
spondylodiscitis. Our aim was to evaluate the brucellar spondylodiscitis.
Method: Spondylodiscitis cases among patients diagnosed with
brucellosis at Isparta Government Hospital between January 2005 and
August 2011 were included in the study. Clinical and laboratory
findings were analyzed retrospectively

Results: The total number of brucellar spondylodiscitis was 18 out of
126 patients (14%). Lumbar and lumbosacral involvement was the most
common location of brucellar lesions. All patients had lumbar pain and
abnormal MRI findings. The average length of antibiotic therapy was
17.1 weeks

Conclusion: Spondylodiscitis is an important complication of
brucellosis. Brucellar spondylodiscitis, the clinical and laboratory
findings cannot be distinguished from classic Brucellosis.
Spondylodiscitis, the 6-week treatment period with a recurrence is a
major problem. It is usually seen more frequently in elderly patients.
Therefore, the middle aged with low back pain in patients with
brucellosis necessarily MRI imaging should be performed. The duration
of treatment according to the patient's clinical and laboratory findings
should be regulated as at least 12 weeks.

Keywords: Brucellar Spondylodiscitis, Complication, Therapy.
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GIRIiS

Bruselloz, Brucella cinsi fakiltatif hiicre
ici bakterilerin neden oldugu ve enfekte hayvanlarla
dogrudan temas yoluyla veya pastorize edilmemis
siit ve siit tirtinlerinin tiiketimi ile bulagsan zoonotik
bir enfeksiyondur (1-3). Brusellozis, Tiirkiye dahil
olmak iizere ¢gogu Akdeniz iilkeleri, Ortadogu, Orta
ve Giliney Amerika’da hala dnemli bir halk saglig:
problemidir (4). Birgok organ ve sistem tutulumu
gosteren bir hastaliktir. Osteoartikiiler tutulum en
stk karsilagilan komplikasyonu olup, goriilme
siklig1 %10-85 oranlarinda degismektedir (5-10).

Osteoartikiiler tutulumun en 6nemli klinik
formu  oOzellikle lomber  vertebrayr  tutan
spondilodiskittir  (9). Brusellar spondilodiskitin
klinik ve radyolojik tanisi, hastalarin erken ve etkin
tedavisi i¢in gereklidir. Semptomlarin
baslangicindan  radyolojik  bulgularin  ortaya
¢tkmasia kadar gegen siirenin uzun olmasi tani
koymada gecikmelere neden olmaktadir. Yiiksek
duyarlilikli ve noninvaziv bir ydontem olan manyetik
rezonans inceleme (MRI), spondilodiskitisin erken
tanisinda ilk tercih olmalidir (11).

Brusellar spondilodiskitlerin tedavisinde
kullanilan antimikrobiyal kombinasyonlar ve tedavi
sireleri  tartigmalidir  (12).  Doksisiklin  ile
streptomisin  kombinasyonu hala en etkin
kombinasyon olarak kabul edilmesine ragmen
tedavi basarisizligi ve niksler olduk¢a yaygindir
(4). Bu antibiyotiklerin uzun siireli kullanimindan
dolay1 ilaglarin yan etkileri artmakta ve tedavi
basarist olumsuz etkilenebilmektedir (7,12).

Bu calismada klinigimizde yatarak takip
edilen brusellar spondilodiskitli olgularin klinik,
laboratuar ve tedavi agisindan retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL METOD

Bu ¢aligmada Ocak 2005 ile Agustos 2011
tarihleri arasinda Isparta Devlet Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1  servisinde  bruselloz
nedeniyle yatarak tedavi goren ve brusellaya bagh
spondilodiskit saptanan hastalarin klinik,
laboratuvar ve goriintiileme bulgular1 ve uygulanan
tedavileri ve stireleri degerlendirilmistir.
Calismamiz Mugla Sitki Kogman Universitesi
“Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
08.08.2014 tarihinde 56 protokol numarasr” ile
uygun bulunmustur.

Bu amagla 126 hastanin  dosyas1
retrospektif olarak incelenmistir. Bruselloz tanisi
temel olarak klinik bulgular, brusellanin kan
kiiltirinde  tretilmesi veya serolojik testlere
(Standart tiip agliitinasyon testi, >1/160 titrede
pozitif) dayandirilmistir. Her hastanin anamnezi,
fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar bulgulari
kaydedilmis, spondilodiskitis ile uyumlu MRI
goriintlisii  olan hastalardan klinik bulgusu ve
semptomu olanlar tiiberkiiloz agisindan taranmustir.
Hastalar taburcu edildikten ve tedavi kesildikten

sonra 1 yil boyunca poliklinik kontrollerinde takip
edilmistir.

Hastalardan elde edilen veriler, istatistiksel
olarak, niceliksel degiskenlerin
degerlendirilmesinde  ki-kare testi ve normal
dagilim  gostermeyen  yas  gibi  numerik
degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U Tests ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligma siiresince takip edilen 126
bruselloz hastasinin  %14.3’de (18) klinik ve
goriintiileme sonucunda spondilodiskit saptanmustir.
Hastalarin %541 (68) erkek, %46’st (58) kadin
iken; spondilodiskiti olan 18 hastanin %72.2°1 (13)
erkek, %27.8’1 (5) kadindir (p=0.131). Hastalarin
yas ortalamasi 48.01+18.07 olarak saptanmuistir.
Spondilodiskiti olan hastalarda ise ortalama yas
58.89+17.62°dir ve fark, istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.011). Bruselloz nedeniyle takip
edilen hastalarda en sik karsilagilan  klinik
sikayetler; ates (%79.4), gece terlemesi (%70.5),
artralji gibi bel agris1 disindaki 16komotor sistem
yakinmalar1 (%57.9) iken, bel agris1 sikayeti
hastalarin  sadece  %40.2°sinde  saptanmustir.
Spondilodiskitli hastalarin tamaminda goriilen
klinik semptomu bel agrisidir (%100). Bel agrisim
gece terlemesi, ates, bel agris1 digindaki 16komotor
sistem bulgular1 takip etmistir (Tablo 1-2).

Bel agrisi  sikayeti  spondilodiskitli
hastalarda spondilodiskiti olmayan hastalara gore
daha sik rastlanmakta ve fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.0001). Ates ise spondilodiskitli
hastalarda daha az gorilmektedir ve fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Gece
terlemesi ve bel agris1 disindaki 16komotor Sistem
bulgularinin goriilme sikligt agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Brucella Nedeniyle Takip Edilen Hastalarin
Istatistiksel Ozellikleri

Spondilodiskit  Spondilodiskit

olmayanlar olanlar
(n=108) (n=18)
Yas 48.01£17.65 58.89+17.61 0.011

Cinsiyet 55 E (% 50.9) 13 E (%72.2) 0.172
53 K (%49.1) 5 K (9%27.8)

Ates (+) %79.4 %44.4 0.001

Gece terlemesi %70.5 %44.4 0.066

Artralji-artrit %57.9 %44.4 0.152

Bel agrist 9%40.2 %100 0.000

E: erkek; K:kadin

Hastalarin ~ muhtemel  bulas  yollari
sorgulandiginda %66.7 (12) hastada pastorize
edilmemis siit ve siit {irlinlerinin tiikketimi, %55.6
(10) hastada hayvanlarla direk temas saptanmigken,
%11.1 (2) hastada anlamli bir risk faktori
saptanmamustir  ve  %33.3 (6) hastada hem
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hayvanlarla direk temas hem de pastorize
edilmemis siit ve silit driinlerinin tiiketimi
saptanmigtir. Ayni ailede bruselloz oOykiisii 18
hastanin 2’sinde saptanmistir. Hastalarin anamnez
bilgileri incelendiginde klinik bulgularin ortaya
¢tkmasindan tani konmasina kadar gecen siire
spondilodiskit saptanan hastalarin %55.6’da (10) 3—
12 ay olarak saptanmustir (Tablo 2).

Hastaneye yatiglarinda alinan 18 hastanin
kan kiiltiirlerinde Brucella iiremesi olan hasta sayist
6 (%33.3) olarak saptanmustir. Standart tiip
agliitinasyon (STA) testleri degerlendirildiginde 5
hastada 1/160, 6 hastada 1/320, 1 hastada 1/640, 4
hastada 1/1280, 2 hastada da 1/2560 olarak
saptanmustir (Tablo 2). 18 hastanin 15’inde (%83.4)
l16kosit sayilari normal sinirlarda (4000-10000)
saptanirken, 1 (%5.5) hastada l6kositoz, 2 (%11.1)
hastada 16kopeni saptanmustir. Hastalar anemi
acisindan degerlendirildiginde, 7 hasta anemik
olarak kabul edilirken, 11 hasta normal olarak
degerlendirilmistir  (erkeklerde  Hb<13  g/dI,
kadinlarda Hb<12 g/dl anemi olarak
degerlendirilmistir).

Hastalarin laboratuvar bulgular1
degerlendirildiginde 15  (%83.3)  hastanin
sedimentasyon (ESR) degeri 20 mm/h’in iizerinde,
16 (%88.8) hastanin C-Reaktif Protein (CRP)
degeri normalden yiiksek olarak saptanmistir.
Biyokimyasal tetkikler incelendiginde 6 (%33.3)
hastada ALT, 7 (38.9) hastada da AST degerleri
normal degerlerin {izerinde saptanmustir. Hastalarin
hastanede yatis siireleri; ortalama 12.4 giin, en kisa
4, en uzun 23 giin olarak saptanmistir.
Spondilodiskitli hastalarin ayrintili anamnezinde 7
(%38.9) hastanin son 1 yil igerisinde bruselloz
nedeniyle standart tedavi aldiklar1 saptanirken, 11
(%61.1) hastanin ilk kez bruselloz nedeniyle tedavi
aldiklart belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin tamaminda brusellar
spondilodiskitis lehine MRI bulgular1 saptanmustir.
En sik tutulum lomber (44.4%) bolgede, daha sonra
sirayla lumbosakral (38.9%), torakal (11.1%) ve
torakolomber  (5.6%) bolgelerde  saptanmigtir
(Resim 1-3). Hastalar tedavi siireleri agisindan
degerlendirildiginde en kisa tedavi siiresi 14 hafta
iken, en uzun slire 22 hafta olarak saptanmistir
(ortalama 17.1 hafta). Niiks olarak tedavi edilen 7
hastada ortalama tedavi siiresi 19.1 hafta olmustur.

Tedavide en sik %44.4 (8) hastada
doksisiklin 100 mg 2x1+ rifampisin 300 mg 2x1
olurken, %38.9 (7) hastada doksisiklin 100 mg 2x1,
rifampisin 300 mg 2x1 ve siprofloksasin 500 mg
2x1), %16.7 (3) hastada doksisiklin 100 mg 2x1 +
streptomisin 1 gr 1x1 IM, ardindan rifampisin 300
mg 1x2 kombinasyonu tercih edilmistir. Daha 6nce
bruselloz tedavisi goren ve niiks olarak takip edilen
hastalarin  hepsinde doksisiklin, rifampisin ve
siprofloksasin kombinasyonu tercih edilmistir.

Resim 1. T1 Aguwhikli sekansta T12-L1 intervertebral
diskinde ve komsu vertebra korpusunda hipointens alan.

A}

3 N ¥
Resim 2. T2 Agirlikli sekansta T12-L1 intervertebral
diskinde ve komsu vertebra korpusunda sinyal artisi.

vl

Resim 3. ontrasth T1 Agulikli sekansta T12-L1
intervertebral diskinde ve komsu vertebra korpusunda
kontrast madde tutulumu
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Tablo 1. Brusella Spondilodiskitli Hastalarm Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Ozellikler

Sonuclar

Cinsiyet, n (%)

Ortalama, Yas

Semptom ve bulgular

Bel agris1

Lokomotor sistem bulgulart (bel agris1 harig)
Ates (=37.8°C)

Gece terlemesi

Norolojik defisit

Kilo Kayb1

Klinik Tammlama

Semptomlar <3 ay (akut)

Semptomlar 3-12 ay (subakut)
Semptomlar >12 ay (kronik)

Bulasma i¢in Risk Faktorleri
Enfekte hayvanla direk temas
Pastorize edilmemis siit tiriinlerinin tiiketimi
Yok

Laboratuvar Bulgular:

Brucella SAT (median)

Lokositoz (>10000 hiicre/mm3), n (%)
Lokopeni (<4000 hiicre/mm3), n (%)
ESR (ortalama)

CRP mg/dI (ortalama)

13 (72.2%) erkek, 5 (27.8%) kadin
58.89+17.62 (20-80)
n (%)

18 (100.0)

9 (50.0)

10 (55.6)

14 (77.8)

2 (11.1)

4 (22.2)

n (%)

7 (38.9)

10 (55.6)
1(5.5)

n (%)

10 (55.6)

12 (66.7)

2 (11.1)

1/160-1/2560 (1/320)
1(5.5)
2 (11.1)
11-121 (50.321.75)
3-137 (35.8438.1)

AST (250), n (%) 7 (38.9)
ALT (=50), n (%) 6 (33.3)
Kanda Brucella spp tiremesi, n (%) 6 (33.3)
Hastanede Yatis Siiresi (ortalama giin) 4-23 (12.4+4.2)
Niiks, n (%) 7(38.9)

Tablo 2. Brusella spondilodiskitli 18 hastanin demografik, klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari.

Hasta Cinsiyet Yas Niiks Tutulan Semptomlar Wright Antibiyotik Tedavi
No Bolge Titre Kombinasyonu Siiresi (h)
1 Erkek 51 - L5-S1 BA, GT, A 1/160 DR 14
2 Erkek 61 - L1-L2 BA, GT, N 1/320 DR 16
3 Erkek 62 + L5-S1 BA, GT, A 1/2560 DRC 20
4 Kadin 34 - L5-S1 BA, GT 1/320 DR 16
5 Erkek 77 - L3-L4 BA, GT, KK 1/2560 DR 18
6 Kadin 68 - L4-L5 BA, GT 1/640 DR 16
7 Erkek 75 - L5-S1 BA, GT, A 1/320 DSR 14
8 Erkek 80 - L2-L3 BA, F, GT 1/320 DR 16
9 Kadin 60 + L5-S1 BA, KK 1/320 DRC 18
10 Kadin 27 - L5-S1 BA, F, A 1/1280 DSR 14
11 Erkek 72 + T11-T12 BA, F, GT, KK 1/1280 DRC 22
12 Erkek 55 - T7-T8 BA, F, A N 1/160 DR 14
13 Erkek 78 - T12-L1 BA,F, A GT 1/1280 DSR 20
14 Kadin 71 + L4-L5 BA F, A 1/1280 DRC 18
15 Erkek 50 - L5-S1 BA F, GT 1/160 DR 16
16 Erkek 66 + L4-L5 BA, F, GT 1/160 DRC 18
17 Erkek 53 + L1-L3 BA,F, A GT,KK  1/160 DRC 18
18 Erkek 20 + L1-L2 BA, F, A GT 1/320 DRC 20
BA: Bel agrist  F: Ates GT: Gece terlemesi ~ A: Artrit  KK: Kilo kayb1 ~ N: Norolojik defisit ~ D: Doksisiklin
R: Rifampisin  S: Streptomisin  C: Siprofloksasin
TARTISMA

Bruselloz, gelismis iilkelerde bir meslek
hastalig1 olarak goriiliirken, pastdrize olmayan siit
ve siit iiriinlerinin tiiketimi ve enfekte hayvanlarla
direk temastan dolayr gelismekte olan iilkelerde
hala yaygin bir saglik problemidir (13).

Brusellozlu hastalarda genellikle
lokomotor sistem tutulumu O6n plandadir. Rutin
klinik ve laboratuvar bulgulari, genellikle hastaligin

Konuralp Tip Dergisi 2015;7(3):134-140

seyri sirasinda vertebra tutulumunu teshis igin
yeterli degildir. Brucella spondilodiskitis i¢in hala
uygun bir tedavi rejimi ve siiresi bilinmedigi igin bu
hastalarin  tedavisinde problemler yasanmasina,
fonksiyonel sekeller gelismesine ve hatta cerrahi
miidahaleye sebep olabilecek komplikasyonlarin
gelismesine neden olmaktadir (14-16).
Brusellozisin rastlanan en sik komplikasyonu
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osteoartikuler  tutulumdur ve sikhigr  farkli
calismalarda %10-85 gibi oldukga genis bir aralikta
rapor edilmis olmasina ragmen spondilodiskit
sikligt  %7.5 ile 23 arasinda degismektedir
(3,8,14,17-19). Bizim ¢aligmamizda spondilodiskit
oranit %14.3 olarak saptanmustir.

Calismamizda 18 hastamin %72.2°i (13)
erkek %27.8’1 (5) kadin, ortalama yas ise 58.9
olarak saptanmistir. Buzgan ve arkadaslarinin 1028
brusellozlu hastanin klinik degerlendirmesinde
%52.4 kadin, %47.6 erkek olarak tespit edilirken
ortalama yas 33.7’dir. Bruselloz genellikle geng
erigkin yaslarda daha sik goriilmesine ragmen
brusellar  spondilodiskitis daha biiyik yas
gruplarinda  gozlenmektedir.  Namuduru  ve
arkadaslarinin  galismasinda vertebral tutulumu
olmayan bruselloz olgularinda yas ortalamasi1 36.4
iken vertebral tutulumu olanlarda yas ortalamasi
53.0 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Benzer ¢alismalarda vertebral tutulumlu
hastalarda yas ortalamasi, foannou ile Bozgeyik ve
arkadaslarinin galismalarinda sirasiyla 66.0 ve 52.8
olarak saptanmistir. Buzgan ve arkadaslarinin
calismalarinda  kadin/erkek  oranlar1  birbirine
yakindir.  Vertebral  brusellozlu  hastalarda
Namiduru ve arkadaslart kadm/erkek oranimi esit
saptarken Ioannou ve Bozgeyik ve arkadaslar
erkek hastalarin oranimi sirastyla %66.7 ve %68.0
olarak saptamuglardir (11,19-21).

Calismamizda spinal tutulumu olan
hastalarin tamaminda sirt-bel agrisi sikayeti en
belirgin semptom olarak saptanmistir. Hastalarda en
stk rastlanan diger semptomlar gece terlemesi ve
atesti. Benzer ¢aligmalarda da bel-sirt agrisi en sik
bagvuru nedeni olarak gozlenmistir (16,22,23).
Brusellar spondilodiskitin erken tanisi, tedavi
stiresinin  uzatilarak niikslerin azaltilmasi igin
gereklidir. Bu yilizden 6zellikle orta yas iistii ve bel
agrist tanimlayan hastalarda spondilodiskitin tespiti
icin MRI goriintiileme istenmelidir.

Hastalarin, hastalik semptomlarinin
baglangicina goére yapilan siniflandirmada, subakut
ve akut brusellozis en sik gozlenen klinik
formlardir. Daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalardan
elde edilen oranlarla paralel olarak saptanmistir
(14,24). Bulagma icin risk faktorleri
arastirildiginda; 6 (%33,3) hastada hem infekte
hayvanla direkt temas, hem de pastdrize olmayan
gida alim &ykdiisii saptanmisken, enfekte hayvanla
temas orani  %55.6, pastorize olmayan siit
iriinlerinin  tiiketimi ise %66.7°dir ve %11.1
hastada herhangi bir risk faktorii saptanmamistir
(2). Brusellozis gelismis iilkelerde sadece mesleki
bir hastalik olarak kabul edilirken, tlkemizin
onemli bir bolimiinde pastorize olmayan siit
iriinlerinin kullanimi halen brusellozisin en 6nemli
bulasma yolu olarak goriilmektedir. Buzgan ve
arkadaslarinin Van ili ve cevresinde yaptigi 1028
hastay1 kapsayan caligmasinda infekte hayvanlarla
direk temas Oykiisii %44.8 iken pastorize olmayan

stit iiriinlerinin tiiketim oran1 % 63.6°dir. Dean ve
arkadaglarinin yaptig1 bir meta analizde %064
oraninda pastorize edilmemis siit ve siit lirlinlerinin
kullanimi1 bulasta rol oynarken, enfekte hayvanlarla
direkt temas orani %42 oranindadir. Ispanya’da
yapilan c¢alismada da pastorize olmayan siit
irlinlerinin tiikketiminin bulasta en Onemli risk
faktori oldugu saptanmugtir (16,21,25).

Brusellozisin laboratuvar olarak tanisinda
alin  standart  brusellanin  kan  kiiltiiriinde
tiretilmesidir. Calismamizda incelenen hastalarin
%33.3’linde kan kiiltiiriinde Brucella spp tiremistir.
Kan kiiltiiriinde Brucella’nin  izole edilmesi
ozellikle hastaligin akut veya kronik formda olmasi
ve kiiltiir alinmadan 6nce antibiyotik kullanimi gibi
bircok faktére baghdir. Ornegin akut bruselloz
olgularinda, Ruiz-Castaneda metodu ve Lysis
Centrifugation’un sensitivitesi %80-%90 kadar
yiiksek iken, kronik brusellozlarda %30-70 kadar
diisiik olabilmektedir (12,26). Calismamizda kan
kiiltiiriindeki  diisiik iireme oranini; hastalarin
7’sinin daha 6nceden tedavi almasi, 11 hastanin da
subakut  veya  kronik  bruselloz  olarak
degerlendirilmesine baglayabiliriz.

Kan  Kkiiltirinde  {iremesi  olmayan
hastalarda klinik bulgularla birlikte standart tiip
agliitinasyon (Wright) testinin 1/160 veya iizerinde
olmasi tani i¢in yeterlidir. Caligmamizda 4 hasta
1/160, 6 hasta 1/320, 1 hasta 1/640, 4 hasta 1/1280
ve 2 hastada 1/2560 olarak saptanmistir. Diger
laboratuvar bulgular1 incelendiginde hastalarin
%83.7’sinde ESR ve CRP degerlerinin yiiksekligi
saptanirken, anemi %38.9 (erkeklerde Hb 14 g/dI<,
kadinlarda Hb 12g/dI<), AST %38.9, ALT %33.9
yiiksek olarak saptanmistir. Daha Once yapilan
calismalarda da benzer sonuglar goriilmektedir
(14,27).

Brusella enfeksiyonunda en  dnemli
problemlerden birisi hi¢ kuskusuz hastaligin klinik
veya bakteriyolojik tekraridir. Caligmamizda yer
alan 18 hastanin %38.9’unun (7) daha Once
brusellozis i¢in tedavi aldigi saptanmigtir. Daha
once yapilan caligmalarda osteoartikuler tutulumu
olan hastalarda relaps oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Bu calismalarda komplike olmayan
brusella enfeksiyonlarinda niiks oram1 %4.7 iken
osteoartikuler tutulumu olan komplike
brusellozlarda ise %8.5’tur (21). Bruselloziste
genellikle hastaligin baslangicindan 1-6 ay sonra
%5-30 oraninda baslangigtaki akut ataktan daha
ilml1 tabloyla seyreden relaps gelisebilmektedir
(28).

Caligmamizda spinal brusellozlarda en sik
tutulum lomber (%44.4) ve lumbosakral (%38.9)
bolgelerde olmustur. En sik tutulan bolge (%38.9)
L5-S1  araligidir.  Onceki  yillarda  yapilan
calismalarda da lomber tutulum (%50-85.7) en sik
tutulan bolge olarak saptanmasina ragmen, (%3.2-
31.2) torakal, (%2.9-8.3) servikal, (%2.1-15.4)
torakolomber, (%7.7-22.6) oraninda lumbosakral
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tutulum saptanmustir (5,11,14,16,19,20,23,29-30).
Bizim c¢aligmamizda lumbosakral tutulum o6nceki
calismalara gore daha fazla saptanmis ancak hi¢
servikal tutulum saptanmamustir.

Bruselloz  tedavisinde doksisiklin ile
streptomisin  kombinasyonu hala en etkin
kombinasyon olarak kabul edilmesine ragmen
tedavi basarisizligi ve niiksler olduk¢a yaygindir
(4). loannou ve arkadaglart bruselloza bagh
spondilodiskitlerde 3’lii antibiyotik kombinasyonu
(doksisiklin, rifampisine ilaveten, intramuskiiler
streptomisin veya kotrimaksazol veya
siprofloksasin) ile en az 6 aylik tedavi siiresi ile tim
hastalarda tam kir saglandigim  ve niiks
saptanmadigin1  belirtmektedir (20). Ulu-Kilig ve
arkadagslar1 ise komplike spondilodiskitisli 20
hastada doksisiklin+streptomisin, ardindan
doksisiklin+rifampisin veya doksisiklin+rifampisin
ile ortalama 18 hafta sliren tedavi rejimi
uygulamistir (31). Brucella spondilodiskitlerinde
tedavi siiresinin en az 3 ay olmasi gerektigi buna

ragmen tedavi basarisizligmin %20 oraninda
oldugu belirtilmektedir (16).

Klinigimizde en sik tercih edilen tedavi
kombinasyonu %44.4 (8) doksisiklin 100 mg 2x1+
rifampisin 300 mg 2x1 kombinasyonu olurken;
niks olarak bagvuran %38.9 (7) hastanin
tamaminda  doksisiklin ~ +  rifampisin @+
siprofloksasin kombinasyonu tercih edilmistir.
Ortalama tedavi siiresi 17.1 hafta olmustur.
Hastalarm 1 yillhik takiplerinde de niiks
saptanmamuistir.

Sonu¢ olarak, brusellozun O6nemli bir
komplikasyonu olan spondilodiskit, klinik ve
laboratuar bulgularinin benzerligi nedeniyle siklikla
gbzden kacirilmakta, klasik tedavi siiresi kiirde
yeterli olmadigi icin niiksleri artirmaktadir. Bu
nedenle bel agris1 sikayeti ile gelen orta yas istii
brusellozlu hastalarda mutlaka MRI goriintiileme
yapilmali, tedavi siliresi hastanin klinik ve
laboratuar bulgularma gore en az 12 hafta olarak
diizenlenmelidir.
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