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ABSTRACT

Purpose: Brucellosis is a systemic disease that can affect many organs and tissues. Musculoskeletal system is one of
the most commonly affected systems. Disease may present itself with sacroiliitis, peripheral arthritis, spondylitis,
paraspinal abscess, bursitis or osteomyelitis. The objective of the present study was to determine the frequency, types
and clinical features of osteoarticular involvement among cases with brucellosis in Konya city and to establish the
differences between patients with and without osteoarticular involvement.

Material and Methods: Three hundred and sixteen patients with Brucellosis who presented between June 2003 and
June 2014 were included in the study. Brucellosis was diagnosed by positive Brucella Standard Agglutination Test
(711/160 titer) and/or growth of Brucella spp. in blood culture in addition to the presence of clinical signs and findings.
Diagnosis of osteoarticular system complications was established by physical examination and radiological findings
obtained by diagnostic imaging tools. Magnetic resonance images of the thoracic, lumbar or sacral vertebrae were
acquired in patients with back pain, low back pain and sacro-iliac joint pain.

Results: Osteoarticular involvement was noted in 129 patients (40.8%) (females: 52% and males: 48%). The most
common route of transmission was employment in farming and/or consumption of un-pasteurized milk or dairy products,
especially fresh cheese, in 97 (75%) cases. Mean age was 46118 years. Sacroilitis was the most frequent
osteoarticular involvement (n: 68, 52.7%), 70.5% of which were bilateral. Sacroiliitis was followed by spondylodiscitis in
35 (38.7%), peripheral arthritis in 20 (15.5%), bursitis in 1 (0.8%) cases. Patients with osteoarticular involvement
received medical treatment for at least three months.

Discussion: Ratio and anatomical region of osteoarticular involvement in brucellosis shows variability among areas. In
the present study, we demonstrated that sacroiliitis was the most common form in Konya city. This disease should be
included in differential diagnosis in patients with symptoms of sacroiliitis, spondylodiscitis or those with articular pain.
Key words: Brucellosis, osteoarticular involvement

OZET

Girig: Bruselloz birgok organ ve dokuyu tutabilen sistemik bir infeksiyondur. En sik etkilenen sistemlerden biri kas-
iskelet sistemidir. Hastalik sakroiliit, periferik artrit, spondilit, paraspinal apse, bursit, osteomyelit gibi tablolarla ortaya
ctkabilmektedir. Calismamizin amaci Konya ilinde brusellozlu olgularda osteoartikller tutulumun oranlarini, tiplerini,
klinik 6zelliklerini degerlendirmek ve osteoartikiler tutulumu olmayan grupla aradaki farklari belirlemektir.

Materyal ve Metod: Calismamiza Haziran 2003—Haziran 2014 tarihleri arasinda bruselloz tanisi ile bagvuran 316 hasta
alindi. Bruselloz tanisi uygun klinik belirti ve bulgularin varliginda, pozitif Brucella Standart Tlp Aglutinasyon testi
(=1/160 titre) velveya kan kulturinde Brucella spp. bakterisinin tUremis olmasi ile konuldu. Osteoartikiiler sistem
komplikasyonlarinin tanisi uygun fizik muayene bulgulari varliginda radyolojik tani yontemleri ile saptanan bulgulara

483



Turan Ozden ve Togan

Cukurova Medical Journal

gore konuldu. Bel agrisi, sakroiliak eklem agrisi ve sirt adrisi olan olgularda lomber vertebra, sakral vertebra veya
torakal vertebra magnetik rezonans inceleme tetkikleri yapildi.
Bulgular: 129 hastada (%40,8) osteoartikiler tutulum gézlendi. (%52 kadin, %48 erkek). En sik bulas yolu olarak, 97
(%75) olguda hayvancilikla ugrasma ve/veya pastoérize edilmemis sit ve sut Urlnleri tiketimi dykusu- 6zellikle taze
peynir- mevcuttu. Ortalama yas 46+18 yildi. En sik osteoartikiler tutulum olarak sakroiliit saptandi. (n: 68, %52,7).
Sakroiliitlerin %70,5’i bilateraldi. Sakroiliiti takiben, spondilodiskit 50 (%38,7), periferik artrit 20 (%15,5), bursit 1 (%0,8)
olguda saptandi. Osteoartikuler tutulumu olan olgulara en az u¢ ay medikal tedavi verildi.

Sonug: Brusellozda osteoartikller tutulum oranlari ve tutulum yerleri bolgeden boélgeye farklilik gosterebilmektedir.
Calismamizda Konya ilinde en sik tutulumun sakroiliit oldugunu gosterdik. Bu hastalik sakroiliit ve spondilodiskit
semptomlari ya da eklem agrilari olan olgularda ayirici tanida mutlaka yer almahdir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, osteoartikiler tututium

GiRiS

Bruselloz dinya capinda birgok ulkede ciddi
bir halk sagligi sorunu ve sosyoekonomik bir
problemdir. Tirkiyede halen endemik olan bu
hastalik, birgcok organ ve dokuyu etkileyen sistemik
bir infeksiyondur. Bruselloz son derece cesitlilik
gOsteren  belirti  ve bulgularla seyredebilir.
Brusellozun klinik belirti ve bulgulari ¢odunlukla
spesifik olmadigi gibi higbir klinik bulgu bruselloz
icin karakteristik degildir. Birgok  farkli
komplikasyonla karsimiza gikabilen brusellozda en
stk tutulan sistemlerden biri  osteoartikller
sistemdir’®.  Osteoartikiiler ~ komplikasyonlar
diinyanin gesitli bolgelerden yayinlanan raporlarda
%10'dan %85’e degisen oranlarda bildirilmistir®>.
Aydin ve arkadaslari bu orandaki farkliligin
nedeninin, Brucella tirlerinin patojenitesindeki ve
tani kriterlerindeki farkhhgin olabilecegini
beIirtmi§Ierdir5. Brusellozda osteoartikuler
tutulumda sakroiliak eklem, omurga ve diz eklemi
en sik etkilenen bblgelerdir3'7.

Bu calismada Konya ilimizde bruselloz tanisi
koydugumuz olgularin  osteoartikiler tutulum
oranlarini, sikhgini, tiplerini ve tedavi seyirlerini
degerlendirmeyi, osteoartikiler tutulumu olmayan
grupla bu degerleri karsilastirmayi ve elde ettigimiz

cesitli
yayinlarla

Ulkemizin
ilgili

sonuglari  didnyanin  ve
bodlgelerinden yapilmis

karsilastirmayl amagladik.
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MATERYAL ve METOD

Calismamiza Haziran 2003-Haziran 2014
tarihleri arasinda hastanemiz infeksiyon
Hastaliklari polikliniginde bruselloz tanisi konan
ve/veya bruselloz tanisi ile klinikte yatirilarak takip
edilen eriskin (>14 yas) 316 hasta alindi. Hastanin
sistem sorgulamasi, fizik
muayenen bulgulari, tani koyuldugu dénemdeki
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), C-reaktif protein (CRP) degeri, karaciger
fonksiyon testleri, serum kreatinin degerleri, idrar
analizi, Brucella Standart Tip Aglutinasyon testi,
Coombs testi, sonuglari, yapilan
radyolojik tetkiklerin sonuglari, tedavi rejimleri ve

basvuru gsikayetleri,

kan kalttr

tedavi strelerini iceren bir form dolduruldu. Daha
sonra bu formdaki veriler SPSS 15.0 (Statistical

Package for the Social Sciences) istatistik
programina aktarildi.
Bruselloz tanisi uygun klinik belirti ve

bulgularin varliginda, pozitif Brucella Standart Tip
Aglutinasyon testi (>1/160 titre) olmasi veya 2-3
hafta aralarla alinan iki serum 6rneginde serum
antikor titresinde en az 4 kat artis olmasi ve/veya
kan ya da steril viicut sivi kiltiriinde Brucella spp.
bakterisinin Uremis olmasi ile konuldu. Tim
olgulara abdominal ultrasonografi tetkiki yapildi.
Osteoartikiler  sistem
tanisi uygun fizik muayene bulgulari varliginda
radyolojik tani yontemleri ile saptanan bulgulara

komplikasyonlarinin
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gore konuldu. Bel agrisi, sakroiliak eklem agrisi ve
sirt agrisi olan olgularda lomber vertebra, sakral
vertebra veya torakal vertebra magnetik rezonans
inceleme (MRI) tetkikleri yapildi. Periferik artrit
dusunilen olgularda ise tani, ilgili eklemde agri ile
beraber inflamatuvar bulgulardan birinin (1s1 artigl,
kizariklik, sislik, hareket kisithhgi) varliginda direkt
radyografide radyolojik degisime dayanilarak
konuldu.

Semptomlarin baslangici 8 haftadan kisa olan
olgular akut, 8-52 hafta olan olgular subakut, bir
yildan uzun olanlar kronik olgu olarak
degerlendirildi. klinik  bulgular
komplikasyonlari da g6z 6nine alinarak ikili ya da
Uclu antibiyotik kombinasyonlari verildi. Tedavide
rifampisin 600mg/giin ve doksisiklin 200 mg/gun;
streptomisin 1g/glin ve doksisiklin 200 mg/gin ikili
kombinasyonu ya da rifampisin 600mg/gun,
doksisiklin 200 mg/glin ve streptomisin 1g/giin (21
glin) G¢li kombinasyonu verildi. Osteoartikiler
tutulumu olan olgulara klinik cevap
degerlendirilerek en az (¢ ay tedavi verildi. Tum
hastalar tedavinin baglangicindan itibaren en az bir
yil izlendi. Tedavi bitiminden sonraki bu bir yil
icinde herhangi bir donemde benzer sikayet ve
bulgularin ortaya ¢ikmasi ve Brucella Standart Tip
Aglutinasyon testi titresinde artis olmasi ya da

Hastalara ve

testin >1/160 olmasi ve/veya kan kilturiinde Gireme
olmasi relaps olarak kabul edildi.

SPSS programina kaydedilen verilerin
degerlendiriimesinde kalitatif degisiklikler igin ki-
kare testi, kantitatif degisiklikler igin Student’s t-test
kullanildi. Bulunan p degerinin <0.05 olmasi
anlaml kabul edildi.

SONUG

Calismamiza Haziran 2003-Haziran 2014
tarihleri arasinda bruselloz tanisi ile takip ettigimiz
316 hasta (162 kadin %51,2; 154 erkek %48,8)
alindi. Ortalama yas 46+18 yildi. (Yas araligi 14-85
yil). Hastalarin 209'u (%66,1) kirsal kesimde,
107’si (%33,8) sehirde yasamaktaydi. Hastalarin
172’sinde (%54,4) hayvancilikla ugragsma 6ykusu
ve/veya pastorize edilmemis sut ve sut drlnleri
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tiketimi 6ykisl- 6zellikle taze peynir-, 73’linde ise
(%23,1) sadece pastorize edilmemis sit ve sit
arinleri tuketimi Oyklsu- o6zellikle taze peynir-,
8'inde (%2.5) mesleki temas o6ykusli (veteriner
hekim, laboratuar ¢aligsani vb.) mevcuttu. Olgularin
62’sinde (%19,6) bulas 6ykisine yonelik yeterli
bilgi alinamadi. 30 glinden daha fazla sikayeti olan
subakut ve kronik olan olgularda osteoartikiler
tutulum orani, akut olgulara gére anlamli derecede
yuksekti (p<0.05). Osteoartikiiler tutulumu olan
olgularda bel agrisi ve sakroiliak eklem agrisi,
tutulum olmayan olgulara gore istatistiksel olarak
daha belirgin bir semptomdu. Hepatosplenomegali
osteoartikiler tutulumu olan olgularda daha sik
g6zlenen bulguydu (Tablo 1).

129 hastada (%40,8) osteoartikiler tutulum
gozlendi. 67 olgu kadin, 62 olgu erkekti (%52
kadin, %48 erkek). Osteoartikiler tutulum olan
olgular incelendiginde 105 olguda (%81,5)
hayvancilikla ugrasma  vel/veya pastorize
edilmemis sut ve sit drlnleri tuketimi Oykusu-
Ozellikle taze peynir- mevcuttu. 22 (%17) olguda
sadece pastorize edilmemis st ve sit Urlnleri
tiketimi, 2 (%1,5) olguda ise mesleki temas
(veteriner, laboratuar personeli) 6ykiisi mevcuttu.
Osteoartikiler  tutulumu olmayan 186 olgu
incelendiginde 129 (%69,3) olguda hayvancilikla
ugrasma ve/veya pastorize edilmemis sut ve st
Urtnleri tlketimi Oykusu- Ozellikle taze peynir-
mevcuttu. 51 (%27,4) olguda sadece pastorize
edilmemis sit ve sit Grlnleri tiketimi, 6 (%3,3)
olguda ise mesleki temas (veteriner, laboratuar
personeli)  6ykisli  mevcuttu.  Osteoartikiler
tutulumu olan ve olmayan olgular arasinda bulas
kaynagdi acisindan anlamh farkhlik saptanmadi
(p>0.05). Osteoartikller tutulumu olan ve olmayan
olgularin demografik 0Ozellikleri, semptom ve
bulgulari Tablo 1'de gosterilmistir.

Her iki grup laboratuvar bulgulari agisindan
degerlendirildiginde hematolojik degerleri,
sedimentasyon ve CRP diizeyleri, coombs serumu
ile  Brucella Wright aglutinasyonlari
kilturlerinde UGreme oranlari arasinda anlamli fark
bulunmadi. Kan kiiltirlerinde tespit edilen Brucella

ve kan
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tird Brucella melitensis idi. Artriti olan olgulardan
sadece bir olgunun eklem sivisinda B. melitensis
Uredi. Osteoartikiler tutulumu olan olgularda kan
kilttrlerinde B. melitensis Greme suresi 51,5 gin
olarak saptandi. Bu sure tutulum olmayan olgulara
gore anlaml derecede kisa saptandi (p<0.05)
(Tablo 2).
Osteoartikuller tutulum olan olgular
irdelendiginde en sik sakroiliyak eklem tutulumu
saptandi. (n: 68, %52,7). Sakroiliitlerin 48’i (%70,5)
bilateraldi. Sakroiliiti takiben spondilodiskit 50
(%38,7), periferik artrit 20 (%15,5), bursit 1 (%0,8)
olguda saptandi. 11 olguda sakroiliit ve
spondilodiskit, 4 olguda sakroiliit ve periferik artrit,
1 olguda sakroilit ve bursit, 1 olguda ise
spondilodiskit ve periferik artrit olmak tizere toplam
17 olguda (%13) birden fazla eklemde tutulum
bulundu. Toplam 7 olguda (%5,4) spinal epidural
apse tespit edildi. Spondilodiskitlerin en nadir
yerlesim yeri servikal vertebra iken (Resim 1),
lumbal bélge en sik yerlesim yeriydi (n:45, %90).
Torakal spondilodiskit sadece 4 olguda bulundu
(Resim 2). 16 olguda L5S1 tutulumu gorildd, en
sik tutulumdu, 16 olgudan ikisinde spinal epidural
apse mevcuttu. 1 olguda spinal epidural apse ile
beraber psoas apsesi (Resim 3), bir olguda da
iliakus kas apsesi bulundu. Periferik artritlerin en
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sik tutulum yeri diz eklemiydi. Osteoartikiler
tutulumu olan olgularin tipleri, cinsiyet dagihmlari
ve oranlar Tablo 3'de gosterilmisgtir.

Sakroilitli olgular 25-34 yas grubunda en sik
iken, spondilodiskitli olgularin en sik tutuldugu yas
grubu 45-54 yas grubuydu (Tablo 4).

Osteoartikller tutulumu olmayan olgulara ikili
ya da Ucli kombine antimikrobiyal tedavi verildi
(rifampisin, streptomisin, doksisiklin). Ortalama
tedavi slresi 45 giindi. Osteoartikiiler tutulumu
olan tim olgulara ise klinik yanitlari géz 6niinde
bulundurularak, 96 hastaya (%75) doksisiklin (100
mg 12 saatte bir p.o), rifampisin (600 mg/giin p.o)
kombinasyonu, 21 hastaya (%16) streptomisin
(1g/gin im- 21 gln), doksisiklin, rifampisin
kombinasyonlari, 12 hastaya da (%9) streptomisin
ve doksisiklin kombinasyonu ile en az Ug¢ ay tedavi
verildi. Spinal epidural apsesi olan yedi olgudan
besine spinal instabilite ya da radikilopati
nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi, diger iki olguda
sadece medikal tedavi ile iyilesme saglandi. 316
hastadan sadece alti hastada relaps saptandi
(%1,8). 4 olgunun bilateral sakroiliti vardi, iki
olguda ise osteoartikiler tutulum yoktu. Relaps
oranlari acisindan her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi. Relaps olan olgular bir dnceki
kombinasyon ile tekrar tedavi edildi.
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Tablo 1. Osteoartikiiler tutulumu olan ve olmayan olgularin demografik 6zellikleri, semptom ve bulgulari

Osteoartikller tutulum Osteoartikuler tutulum olmayan p
(n:129) (n:187)
Yas 46,2+17 46,2+16 >0.05
Cinsiyet (kadin/erkek) 67/62 95/92 >0.05
>30 glin sikayet 43/86 37/150 <0.05
Kirsal kesimde yasama 84 (%65) 125 (%66,8) >0.05
Ates 106 (%82,1) 162 (%86,6) >0.05
Terleme 105 (%81,3) 160 (%85,5) >0.05
Halsizlik 110 (%85,2) 163 (%87,1) >0.05
Artralji 95 (%73,6) 130 (%69,5) >0.05
Miyalji 90 (%69,7) 100 (%69,5) >0.05
Lumbalji 91 (%70,5) 78 (%41,7) <0.05
Sakroiliak eklem agrisi 76 (%59) 46 (%24,5) <0.05
Kilo kaybi 17 (%13,1) 22 (%11,8) >0.05
Karin agrisi 21 (%16,2) 30 (%16) >0.05
istahsizlik 45 (%34,8) 55 (%29,4) >0.05
Bas agrisi 24 (%18,6) 36 (%19,2) >0.05
Oksiiriik 16 (%12,4) 24 (%12,8) >0.05
Bulanti, kusma 10 (%7,7) 20 (%10,6) >0.05
Splenomegali 21 (%16,2) 14 (%7,4) <0.05
Hepatomegali 15 (%11,6) 8 (%4,2) <0.05
Orsit 0 4 (%2,1) >0.05

487



Turan Ozden ve Togan

Cukurova Medical Journal

Tablo 2. Osteoartikiiler tutulumu olan ve olmayan olgularin laboratuvar ve serolojik bulgulari

Laboratuvar Osteoartikiler tutulum olan Osteoartikuler tutulum olmayan p
(n:129)
(n:187)
Anemi (Hb <12 g/dL) 29 (%22,5) 42 (%22,4) NS
WBC cells/mm®
<4000 8 (%6,2) 14 (%7,4)
4000-10.000 108 (%83,7) 151 (%80,7) >0.05
>10.000 13 (%10) 20 (%10,6)
Trombositopeni 9 (%6,9) 12 (%6,4) >0.05
Lenfositoz 35 (%27,1) 55 (%29,4) >0.05
ESR >30 mm/h 74 (%57,3) 98 (%52,4) >0.05
CRP >10 mg/L 97 (%75,2) 151 (%80,7) >0.05
Wright aglutinasyon >0.05
(Commbs serumu ile)
Titre
1/160
52 (%40,3) 72 (%38,5)
1/320-1/640
44 (%34,1) 75 (%40,1)
21/1280
33 (%24,8) 40 (%21,3)
AST >40 24 (%18,6) 40 (%21,5) >0.05
ALT >40 30 (%23,2) 46 (%24,7) >0.05
Kan kiltird 29 (%22,4) 33 (%17,6) >0.05
Ureme zamani (giin+SD) 5015 6.3 3 <0.05
Relaps orani 4/125 2/185 >0.05
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Tablo 3. Osteoartikiiler tutulumu olan olgularin tipleri, cinsiyet dagilimlari ve oranlan

Male Female Total (%)
Sakroiliit 31 37 68 (52,7)
Sag sakroiliit 6 4 10
Sol sakroiliit 5 5 10
Bilateral 20 28 48
Spondilodiskit 27 23 50 (38,7)
C5C6 ve epidural apse 1 0 1
T6T7 1 1 2
T10T11 2 0 2
L1L2 4 1 5
L2L3 2 2 4
L2L3 ve epidural apse 2 0 2
L3L4 2 3 5
L4L5 5 6 11
L4L5 ve epidural apse 1 1 2
L5S1 7 7 14
L5S1 ve epidural apse 0 2 2
Periferik artrit 12 8 20 (15,5)
Diz eklemi 8 5 13
Ayak bilegi 1 1 2
El bilegi 0 1 1
Omuz 1 0 1
Metakarpofalangeal 0 1 1
Sternoklavikular eklem 1 0 1
El distal interphalangeal eklem 1 0 1
Bursitis 1 0 1 (%0,8)
Olekranon 1 0 1
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Tablo 4. Osteoartikiiler tutulumu olan 129 olgunun yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplar Sakroiliitis (%) Spondilodiskit (%) Periferik Bursit (%) Toplam (%)
artrit (%)

14-24 13 (10,1) 6 (4,6) 2 (1,5) - 21 (16,3)
25-34 17 (13,1) 1(0,8) 4(3,1) 1(0,8) 23 (17.,8)
35-44 8 (6,2) 6 (4,6) 3(2,3) - 17 (13,1)
45-54 10 (7,7) 14 (10,8) 1(0,8) - 25 (19,3)
55-64 10 (6,2) 13 (10,1) 5 (3,8) - 28 (21,7)

>65 10 (7,7) 10 (7,7) 5 (3,8) - 25 (19,3)

diizeyinde heterojen yogunluk ve spondilodiskit ile  sekanslarda T5 ve T6 vertebra korpusunda ve T5-6
epidural apse. intervertabral diskinde kontrast madde tutulumlari.
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Resim 3. Aksiyel yag baskilamali kontrasth T1 agirlikli gériintiilerde sag psoas apsesi

TARTISMA

Turkiyede son yillarda insidansinda artma
olan bruselloz halen hayvancilikla ugrasan Glkemiz
icin ciddi bir halk saghgi sorunudur?. Hastanemiz
Konyada merkezde olup, pastérize edilmemis sit
ve sUt Urdnlerinin tuketildigi kdylerde gegimini
bliylk olcide hayvancilikla saglayan hastalarin
basvurdudu bir hastanedir. Calismamizda her iki
grupta da en sik bulas yolu hayvancilikla ugrasma
velveya pastorize edilmemis sit ve sut Urinleri-
Ozellikle taze peynir tliketimi olarak saptandi. Bu
durum, Ulkemizde halen hastaligin hayvanlardan
eradike edilememis olmasindan ve sehirlerde bile
yogun olarak pastdrize olmayan siit ve st trlnleri
tiketiminin devam etmesinden kaynaklandigini
distndirmektedir.

Brusellozun meslekle ilgili olarak daha gok
erkeklerde  gorildiguntu  gdsteren  calismalar
olmasina ragmen (8), bazi ¢alisma sonuglarinda
her iki cinsiyetin esit derecede etkilendigi
bildirimektedir®®°. Bizim calisma sonucumuzda
ise bu sonugclara uygun olarak her iki cinsiyeti esit
dagilimda (olgularin  %52’sinin kadin) oldugu
izlenmistir. Bazi arastirmacilara gére hastaligin
ciddi formlarinin kadinlarda daha sik goéraldigu
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belirtilirken™, bazi calisma sonuglari bu bulguyu
desteklememektedir®*?. Bruselloz siklikla geng ve
orta yas erigkinleri etkilerken, cocukluk ve yasl
eriskinlerde diisiik insidansh bir infeksiyondur®*?,
Klinigimizde bruselloz tanisi konan 316 olguda yas
araligi 14-85 vyl ortalama yas 46+18 olarak
saptanmistir.  Osteoartikliler tutulum olan ve
olmayan hastalarin ortalama vyaslan arasinda
anlamli fark bulunmamistir.

Bruselloz genellikle osteartikller tutulum
olsun ya da olmasin ates, halsizlik, terleme,
hepatomegali, splenomegali gibi non-spesifik
tablolarla  karsimiza  ¢ikar*®**®.  Hastalarin
sikayetleri agisindan osteoartikiler tululumu olan
grupta bel agrisi ve sakroiliak eklem agrisi
acisindan anlamh fark bulunmustur. Bulgular
acisindan ise hepatosplenomegali disinda diger
bulgularda iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Hashemi ve arkada§lar|16 bizim
bulgumuza paralel olarak osteoartikiler tutulum

olan olgularda hepatosplenomegali  sikhgini
anlamli olarak yuUksek saptamiglardir.
Brusellozda rutin laboratuar bulgularinin

bircok calisma sonucunda tani degeri gok azdir**’.

Bruselloz seyri sirasinda siklikla anemi, 16kopeni,
lenfomonositoz gibi hematolojik degisiklikler ve
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nadiren de trombositopeni, pansitopeni ve DIC
gt’)rUIebiIir”. Karaciger enzimleri ya normaldir ya
da orta derecede yﬂkselmektedirl. Calismamizda
iki grup arasinda hematolojik ve biyokimyasal
bulgular arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Calismamizda Brucella coombs serumu ile
yapilan Wright aglutinasyon test duzeyleri ve kan
kilttrlerinde Brucella melitensis treme oranlari
acisindan  iki grup fark
bulunmamigtir. Kan kulturinde Udreme oranimizi
osteoartikiler tutulumu olan olgularda %224
olarak saptadik. Tagsova ve arkadag,larmm3 benzer
¢alismasinda bu oranin %13,3 oldugu bildirilmistir.
Kan kiltirinde B. melitensis Ureme sureleri
acisindan bakildiginda osteoartikiler tutulumu olan
olgularda Ureme slresi anlamli derecede kisa
saptandi. Bu bulgu bize, osteoartikiiler tutulumu
olan olgularda olmayan olgulara gére bakteri
yogunlugunun daha fazla olabilecegini
distndirmdistdr.

Brusellozda osteoartikiler tutulum en sik
komplikasyondurle. Dinyanin farkli yerlerinden,
farkh yillarda yapilan g¢alhsma sonuglarinda
brusellozda osteoartikller tutulum orani %0 ila
%85 gibi farkli oranlarda bildirilmigtir®®>61823,
Ulkemizden yapilan galismalarda oranlar %33,7-69
arasinda degisen oranlarda bildirilirken®®*%#%2
diinyanin farkh bélgelerinden, ispanya’dan %21,3
(15), iran’dan %28,5'°, Yunanistan'dan %42%,
Suudi  Arabistan’dan %47,7%°, Makedonya’dan
%59,2°°, gibi farkli oranlar bildirilmistir. Biz
calismamizda osteoartikiller tutulum oranini %40,8
olarak bulduk. Sonucumuz Ulkemizden ve
dinyanin gesitli bolgelerinden bildirilen oranlara
yakindir.

Brusellozda kas iskelet sisteminde herhangi
bir bolge etkilenebilir®**
en o6nemli klinik formlari artrit, spondilit, bursit,
tenosinovit ve osteomyelittir. Artritler genellikle
blylk eklemlerde ve Ozellikle sakroiliak eklemde
gérUIUr26’27. Biz galismamizda en sik tutulan bélge
olarak sakroiliak eklemi tespit ettik (%52,7). Birgok
¢alisma sonucunda sakroiliit en sik tutulum olarak
tespit edilmistir™>*%8, Biz, en sk Tasova ve

arasinda anlaml

. Osteoartikiler tutulumun
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arkada$lar|3 Corderea-Sanchez

arkada@lan’nm28 bulgularina benzer olarak bilateral

sakroiliit saptadik.
Ulkemizin

ve

cesitli  bolgelerinden  yapilan
¢alisma sonuglarinda da bizim bulgumuzla benzer
olarak sakroiliit 6n planda iken®>>19% bazi calisma
sonuglarinda da spondilodiskit ya da periferik artrit
daha sik bulunmU§tur4’21. Didnyanin  gesitli
yerlerinden yapilan c¢alisma sonuglarinda ise
periferik artritin 6n planda oldugu® ya da sakroiliit
ve spondilitin sik goriildigii sonuclar da vardir'®*®.

Brusellozda sakroilitin  gen¢ hastalarda,
spondilitin ise ileri yaglarda goruldigu dikkati
gekmektedir®®. Bizim galismamizda da bu bilgiye
benzer olarak sakroilitli olgularimiz 25-34 yas
grubunda en sik iken, spondilodiskitli olgularimizin
genel olarak 45 yas Ustlydu.

Calismamizda vertebralardan en sik lumbal
vertebra (L5S1 tutulumu 14 olguda) gorildi.
Lumbar vertebra brusellozlu hastalarda en sik
etkilenen bélgedirzz. L5 tutulumunu en sik Aydin ve
arkada§lar|3 belirtmislerdir. Bir ¢ok c¢alisma
sonucunda lumbal vertebra tutulumunu sirasiyla
torakal ve servikal vertebra tutulumu takip
342022 Bizim sonuglarimiz bu sonuglara

Periferik eklem tutulumu agisindan
incelendiginde ise diz ekleminin®® ya da kalca
ekleminin®?®®® baskin oldugu sonuglar vardir.
Metakarpofalangeal, el bilek, ayak bilek eklemleri,
omuz, kostokondral, sternoklavikular, dirsek,
symphysis pubis gibi diger eklemlerin tutulumu
daha nadirdir™>**?%?*?° Bjz de calismamizda en
sik diz ekleminde periferik artrit saptadik.

Brusella spondilitinde antimikrobiyal tedavi
stresi uzun olmaldir. Maalesef tedavi suresi
konusunda  konsensus  yoktur®. Biz  de
osteoartikiler tutulum olan olgularimiza hastalarin
klinik durumlarina gére en az ¢ ay tedavi verdik
ve iki grup arasinda relaps oranlari agisindan fark
bulmadik. Osteoartikiler tutulumu olan brusellozlu
olgularda relaps orani ile ilgili farkli sonuglar vardir.
Buzgan ve arkadaslari osteoartikuler tutulumu olan
olgularda relaps oraninin ylksek oldugunu
bildirirken24, bizim sonucumuzla benzer olarak

etmektedir
benzerdir.
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relaps  oranlarinin
calismalar da vardir’®®.

Brusellozda kas apseleri en sik psoas ve
paraspinal kaslarda raporlanmistir®.
Olgularimizdan birinde spinal epidural apse ile
birlikte psoas apsesi, bir digerinde ise iliakus kas
apsesi saptadik.

Sonug olarak brusellozda osteoartikiler
tutulum oranlari ve tutulum yerleri ilkeden Ulkeye
farkhhk gosterebilmektedir. Turkiyede
hiperendemik olan bruselloz sakroiliit, periferik
artrit, spondilit, paraspinal apse, bursit, osteomyelit

degismedigini  gbsteren

gibi  tablolarla ortaya c¢ikabilmektedir. Biz
calismamizda Konya ilinde en sik tutulumun
sakroilit oldugunu gosterdik. Bodlgemiz  gibi

endemik oldugu yerlerde bu hastalik sakroiliit ve
spondilodiskit semptomlari ya da eklem agrilari
olan olgularda ayirici tanida mutlaka yer almaldir.
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