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Murat AYDIN, Nurten Nur AYDIN
M. Aydin: 0000-0002-0167-0802, N. N. Aydin: 0000-0003-4138-2490

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, ERZURUM
0z

Bruselloz, iilkemizde &nemini koruyan bir zoonozdur. Bu ¢alismada bruselloz tanili hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi, osteoartikiiler tutulumu olan ve olmayan hastalarin karsilastirilmasi amaglanmistir.
Calismaya 1 Ocak 2020-1 Haziran 2022 tarihleri arasinda hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Béliimii’nde bruselloz tanisi alan 350 hasta dahil edildi. Bruselloz tanisinda klinik belirti ve bulgulari olan hastalarda Rose
Bengal testi ve Brucella standart tiip agliitinasyon testi (>1/160) kullanildi. Osteoartikiiler sistem tutulumu olup olmamasina
gére hastalar iki gruba ayrildi. Osteoartikiiler sistem tutulumu fizik muayene ve radyolojik gériintiilemelere gére belirlendi.
Calismaya dahil edilen 350 hastanin 115'inde (%32.9) osteoartikiiler tutulum tespit edildi. En sik osteoartikiiler tutulum
olarak sakroileit saptandi (%18). Sakroileiti takiben spondilodiskit (%13.4), epidural apse (%4.9) ve periferik artrit (%3.4)
goriildii. Osteoartikiiler tutulumu olan hastalar yas ortalamasi 50.8+14.1 olup, tutulum olmayan hastalara gére daha
yliksekti (p<0.001). Bel agrisi ve kalga agrisi da osteoartikiiler tutulumu olan hastalarda daha sik gézlendi (sirasiyla p<0.001,
p=0.003). Laboratuvar parametrelerinden I6kopeni (<4000/mL) ve trombositopeni (150000/mL), osteoartikiiler tutulum
olmayan hastalarda daha sik gorildii (sirasiyla p=0.035, p=0.049). Osteoartikiiler tutulumu olan olgulara en az ii¢ ay medikal
tedavi verildi. Bu bulgular, brusellozun osteoartikiiler komplikasyonlarinin yénetimi ve tedavisi agisindan klinisyenlere
kilavuzluk etmektedir. Bélgemizde endemik olan bu hastalik icin 6zellikle bel ve kalga agrisi olan hastalarda osteoartikiiler
bruselloz ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, Brucella, osteoartikiiler tutulum, sakroileit
ABSTRACT
Evaluation of Patients with Osteoarticular Involvement in Brucellosis

Brucellosis is a zoonosis that remains important in our country. The aim of this study was to evaluate the clinical and
laboratory findings of patients with brucellosis and to compare patients with and without osteoarticular involvement. The
study included 350 patients diagnosed with brucellosis between January 1, 2020 and June 1, 2022 in the Infectious Diseases
and Clinical Microbiology Department of our hospital. Diagnosis was based on the Rose Bengal test and the Brucella
standard tube agglutination test (21/160) in symptomatic individuals. Patients were divided into two groups based on the
presence or absence of osteoarticular involvement as determined by physical examination and radiographic assessments.
Osteoarticular involvement was noted in 115 (32.9%) of the 350 patients. The most common osteoarticular involvement was
sacroiliitis (18%). Sacroiliitis was followed by spondylodiscitis (13.4%), epidural abscess (4.9%), and peripheral arthritis
(3.4%). The average age of the patients with osteoarticular involvement was 50.8+14.1 years, which was higher than that of
the patients without osteoarticular involvement (p<0.001). Low back pain and hip pain had a higher prevalence in patients
with osteoarticular involvement (p<0.001 and p=0.003, respectively). Among laboratory parameters, leukopenia (<4.000/ml)
and thrombocytopenia (150.000/ml) occurred more frequently in patients without osteoarticular involvement (p=0.035 and
p=0.049, respectively). Patients with osteoarticular involvement received medical treatment for at least three months. These
results provide physicians with valuable insights to guide management and therapeutic strategies for osteoarticular
complications associated with brucellosis. Osteoarticular brucellosis must be considered in the differential diagnosis,
particularly in individuals with low back and hip pain in regions where this disease is endemic.
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GiRIS

Bruselloz, gesitli klinik belirtilerle seyreden, birgok sistemi etkileyen Brucella cinsi bakterilerin neden
oldugu zoonotik bir hastaliktir™®. Bruselloz, yilda 500.000'den fazla yeni vakanin bildirildigi, dinyada en yaygin
gorilen zoonotik hastaliktir'™**). Bildirilen tlkeler arasinda Akdeniz bolgesi, Orta-Gliney Amerika, Orta Asya ve
Arap Yarimadasi Ulkeleri ilk siralarda yer almaktadir®. Ulkemiz bruselloz acisindan endemik bir Glkedir ve
hayvanciligin, pastorize edilmemis siit ve st Griinlerinin sik kullanilmasi insidansinin yiksek olmasina katki
saélamaktadlr(ls). Bu durum, brusellozun énemli bir halk saghgl sorunu olmaya devam etmesine neden
olmaktadir.

Brusellozun klinik belirtileri ve bulgulari, ates, terleme, halsizlik, istahsizlik, eklem agrisi gibi nonspesifik
olup enfeksiyonun seyri ve siddeti degiskenlik gt‘)stermektedir(zs). Primer olarak bir retikiiloendotelyal sistem
hastaligi olan bruselloz, birgok farkl sisteme ait komplikasyonlarla iliskilendirilebilir. Osteoartikiiler sistem
tutulumu, brusellozun en sk gorilen komplikasyonudur ve prevelansi yaklasik %2-77 arasinda
de§i§mektedir(2’23). Brucella spondilodiskit prevalansinin %2-60, sakroileit prevalansinin %2-45, periferik artrit
prevalansinin ise %14-26 oldugu rapor edilmi§tir(3°). Brusellar spondilodiskit cogunlukla lomber boélgeyi (%60)
etkilerken, daha az siklikla torasik (%19) ve nadiren servikal bolgeyi (%12) etkiler. Multifokal tutulum daha nadir
gbrulmektedir(10’32). Epidural apse spondilodiskite sekonder gelisen daha ciddi bir klinik formdur™®.

Bu calismanin amaci, bruselloz tanisi konan hastalardaki osteoartikiler tutulumlarin klinik ve
laboratuvar ozelliklerini degerlendirmek, osteoartikiiler tutulumu olan ve olmayan hastalarin karsilagtiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun onayiyla gergeklestirildi
(2024/01-04).

Calismaya, 1 Ocak 2020 — 1 Haziran 2022 tarihleri arasinda hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’'nde bruselloz tanisi konmus ve takip edilen, yaslari 18 ve Uzeri olan 350 eriskin hasta dahil
edildi. Hastalara ait bilgilere hastane elektronik kayitlarindan erisildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi ve yas, cinsiyet, risk faktorleri, basvuru sikayetleri, sistemlerin sorgulanmasi, fizik muayene bulgulari,
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), Brucella standart tiip aggliitinasyon (STA) testi sonuglari, yapilan radyolojik
incelemelerin sonuglari, tedavi rejimleri ve tedavi sirelerini iceren bir form dolduruldu. Bruselloz tanisi, ates,
artralji, halsizlik gibi klinik bulgularin yani sira Rose Bengal testi ve pozitif Brucella Standart Tup Agliitinasyon
(STA) testi ile kondu. STA'da anlamli titreler 21/160 olarak kabul edildi. Anemi icin sinir degerler kadinlarda
Hb<12 gr/dL, erkeklerde <13.5 gr/dL olarak belirlendi. Lokopeni <4000/mL, l6kositoz >10000/mL,
trombositopeni <150000 /mL ve trombositoz >450000 /mL olarak kabul edildi.

Brusellozun komplikasyonlari, hasta bazinda spesifik organ veya sistemik tutulumuna gére tanimlandi.
Osteoartikiiler komplikasyonlar agisindan degerlendirilen hastalarin tanisi, etkilenen eklemlerde agri, hassasiyet
gibi klinik inflamatuar bulgularin yani sira radyolojik degisikliklerle kondu. Bel, sirti agrisi ve sakroiliak eklem
agrisi olan hastalara manyetik rezonans gortintileme (MRG) yapildi. Periferik artrit diistintlen hastalarin tanisi
ise ilgili eklemde agri ile birlikte 1s1 artisi, kizariklik, sislik, hareket kisithhg gibi klinik inflamatuar bulgularin varligi
ve direkt radyografik degerlendirme ile kondu. Hastalar, osteoartikiler tutulumun varligina gore iki gruba ayrildi.
Hastalara verilen antibiyoterapi, glincel kilavuzlara uygun olarak klinik duruma ve komplikasyonlarin varligina
gore belirlendi™. Tedavi siireleri kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanildi. Degerlendirme sonuglarinin
tanimlayici istatistiklerinde, kategorik degiskenler icin sayi (n) ve ylzde (%); sayisal degiskenler igin ise ortalama
ve standart sapma (SS) degerleri sunuldu. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi
tercih edildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilimi, Shapiro—Wilk W testi ve Kolmogorov—Smirnov testi
kullanilarak degerlendirildi. Bagimsiz iki grup arasindaki karsilastirmalarda, normal dagihima uyan degiskenler
icin Student t testi; normal dagilima uymayan degiskenler icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismada, bruselloz tanisi konmus 350 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 129'u (%36.9) kadin, 221'i
(%63.1) erkek iken; yas ortalamasi 45.7+15.7 olarak hesaplandi. Hayvancilik ve pastérize edilmemis siit ve sit
Urlnleri tuketim Oykusd, hastalarin %44'inde bulunurken, %19.1'inde sadece pastorize edilmemis sit ve sit
Urunleri tuketim oOykisu, %26.6'sinda sadece hayvancilikla ugrasma oykisl, %1.1'inde mesleki maruziyet
(veteriner, laboratuvar galisani vs.) tespit edildi. Hastalarin %9.1'inde bulas kaynagi belirlenemedi.

Osteoartikiiler tutulum, hastalarin %32.9'unda tespit edildi. Osteoartikiiler tutulumu olan hastalarin
yas ortalamasi, istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek (p<0.001) bulundu. Ayrica, osteoartikiiler tutulumu
olan hastalarda bel ve kalga agrisi, tutulumu olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranda goraldi
(sirasiyla, p<0.001, p=0.003) (Tablo 1).

Tablo 1. Bruselloz hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

Osteoartikiiler tutulumu Osteoartikiiler tutulumu
olan olmayan p degeri
(n=115) (n=235)
Yas (ortalama + SS) 50.8 +14.1 43.2+15.9 <0.001
Cinsiyet
Kadin 45 (%39.1) 84 (%35.7) 0.537
Erkek 70 (%60.9) 151 (%64.3)
Pastorize edilmemis sit - siit 65 (%56.5) 156 (%66.4) 0.072
iirlinleri tiiketimi
Hayvancilik 84 (%73.0) 163 (%69.4) 0.478
Mesleki temas 6ykiisii 0 4 (%1.7) 0.307
Semptomlar
Ates 80 (%69.5) 171 (%72.8) 0.532
Artralji 89 (%77.4) 158 (%67.2) 0.050
Bel agrisi 98 (%85.2) 108 (%46.0) <0.001
Kalga agrisi 37 (%32.2) 42 (%17.9) 0.003
istahsizlik 72 (%62.6) 170 (%72.3) 0.064
Halsizlik 98 (%85.2) 205 (%87.2) 0.724
Kilo kaybi 38 (%33.0) 98 (%41.7) 0.119
Bas agrisi 37 (%32.2) 79 (%33.6) 0.788
Myalji 53 (%46.1) 105 (%44.7) 0.804
Terleme 76 (%66.1) 157 (%66.8) 0.893

Hastalarda ayni anda birden ¢ok semptom bulunabilir. Hastalarda ayni anda birden ¢ok komplikasyon bulunabilir.
SS: Standart sapma

Osteoartikller tutulumu olan hastalarin %39.1'i kadin, %60.9'u erkekti ve yas ortalamasi 50.8+14.1
bulundu. Pastorize edilmemis st ve sut drinleri tiketimi ile hayvancilikla ugrasma 6ykisli osteoartikiler
tutulumu olan hastalarin %39.1'inde pozitif iken; %17.4'inde sadece pastorize edilmemis sit ve siit Urlnleri
tiketimi 6ykiist, %33.9'unda sadece hayvancilikla ugrasma 6ykist saptandi. Osteoartikiler tutulumu olmayan
235 hasta incelendiginde %46.4'inde pastorize edilmemis sit ve sit Urinleri tiketimi ile hayvancilikla ugrasma
oykusl, %20'sinde sadece pastorize edilmemis sit ve sut Urlnleri tiketimi oykisl, %23'Unde sadece
hayvancilikla ugrasma oykisl ve %1.7'sinde mesleki maruziyet 6ykisl gozlendi. Osteoartikiler tutulumu olan
ve olmayan hastalar arasinda bulas kaynagi agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi. Osteoartikiler tutulumu
olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.
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Tablo 2. Bruselloz hastalarinda laboratuvar parametreleri.

Osteoartikiiler tutulumu Osteoartikiiler tutulumu
olan olmayan p degeri
(n=115) (n=235)

Laboratuvar degerleri + SS
WBC (/mm?) 7676 + 2674 7260 * 2667 0.209
HGB (g/L) 13.3+1.7 134120 0.729
PLT (/mm°) 293348 + 93240 270013 + 106204 0,023
CRP (mg/L) 16.9+25.3 11.3+20.5 0.079
ESH (mm/h) 15.3+14.5 16.6 £14.0 0.433
ALT (U/L) 448 £+45.9 51.9+67.5 0.382
AST (U/L) 423 +44.7 495+52.4 0.099
Brusella STA

1/160, n (%) 38 (%35.8) 68 (%64.2) 0.432

1/320-640, n (%) 55 (%33.3) 110 (%66.7) 0.858

1/1280, n (%) 22 (%27.8) 57 (%72.2) 0.281
Lokositoz 14 (%12.2) 21 (%8.9) 0.448
Lokopeni 7 (%6.1) 34 (%14.5) 0.035
Anemi 28 (%24.3) 60 (%25.5) 0.810
Trombositopeni 4 (%3.5) 24 (%10.2) 0.049
Transaminaz yiksekligi 30 (%26.1) 77 (%32.8) 0.203

ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat transaminaz, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, HGB: Hemoglobin, PLT:
Platelet sayisi, SS: Standart sapma, STA: Standart tiip aggliitinasyon testi, WBC: Kan beyaz kiire sayisi

Her iki grup laboratuvar bulgular acisindan degerlendirildiginde, kan beyaz kire sayisi, lenfosit,
hemoglobin, ESR, CRP, ALT ve AST dlzeyleri ile Brucella STA test sonuglari arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Ayrica, I6kopeni ve trombositopeni osteoartikiler tutulumu olmayan hastalarda daha ¢ok gézlemlendi (sirasiyla,
p=0.035, p=0.049). Hastalarin laboratuvar bulgulari Tablo 2'de sunuldu.

Osteoartikller tutulumu olan hastalar incelendiginde en sik sakroileit (%18, n=63) ve en nadir periferik
artrit (%3.4, n=12) tespit edildi (Tablo 3). Onalti hastada spondilodiskit ve epidural apse, dort hastada sakroileit
ve spondilodiskit saptanirken; bir hastada ise sakroileit, spondilodiskit ve epidural apse bir arada bulundu.
Spondilodiskitlerin en sik gorildugi yer lomber vertebra oldu (%70.2, n=33). Lomber tutulumlarin %15.2'sinde
ise sakral tutulum mevcuttu. Torakal spondilodiskit sadece 14 (%29.8) hastada gorildi. Spondilodiskit
hastalarinda en sik tutulum gorilen bolge L4-5 (%27.7, n=13) idi. Periferik artritlerin en sik tutulum goésterdigi
yer ise diz eklemi idi. Osteoartikiiler tutulumu olan (sakroileit, spondilodiskit, epidural apse, periferik artrit)
hastalarin yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari Tablo 3'te gosterildi.

Tablo 3. Bruselloz hastalarinda osteoartikiler tutulumunun cinsiyet ve yas ortalamasina gére degerlendirilmesi.

Toplam Erkek Kadin Yas ortalamasi + SS
(n=350) (n=221) (n=129)
Sakroileit 63 (%18.0) 42 (%19.0) 21 (%16.3) 485+14.8
Spondilodiskit 47 (%13.4) 30 (%13.6) 17 (%13.2) 54.0+11.9
Epidural apse 17 (%4.9) 8 (%3.6) 9 (%7.0) 55.7+11.6
Periferik artrit 12 (%3.4) 3(%1.4) 9 (%7.0) 442 +14.8

SS: Standart sapma

Hastalarin tedavisinde genel olarak rifampisin 600 mg/glin ve doksisiklin 200 mg/glin; streptomisin 1
g/gln ve doksisiklin 200 mg/gin ikili kombinasyonu veya rifampisin 600 mg/gin, doksisiklin 200 mg/gin,
streptomisin 1 g/gin (21 gin) UGgli kombinasyonun verildigi gozlendi. Osteoartikiiler tutulumu olmayan
hastalara, rifampisin, streptomisin ve doksisiklin iceren ikili veya li¢cli kombinasyonlarla antimikrobiyal tedavi
verildi. Tedavi siiresi 45 giin olarak uygulandi. Osteoartikiiler tutulumu olan hastalardan 73 hastaya doksisiklin
(100 mg 12 saatte bir oral), rifampisin (600 mg/giin oral) kombinasyonu, 38 hastaya streptomisin (1g/gtin
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intramuskdler, 21 glin), doksisiklin ve rifampisin kombinasyonlari, ve dort hastaya streptomisin, doksisiklin ve
trimetoprim/silfametoksazol (5 mg/kg 12 saatte bir oral) kombinasyonu ile en az U¢ ay sureyle tedavi verildi.
Toplam 350 hastadan 16'sinda (%4.6) relaps saptandi. Osteoartikiler tutulumu olmayan hastalarin yedisinde,
osteoartikiler tutulumu olan hastalarin ise dokuzunda relaps goriildi. Her iki grup arasinda relaps oranlari
agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.267). Relaps olan hastalar tekrar tedavi edildi.

TARTISMA

Ulkemiz, bruselloz agisindan endemik iilkeler arasinda yer almakta ve énemli bir halk saghg sorunu
olmaya devam etmektedir. Bruselloz, erkeklerde kadinlara gore daha sik gérulmektedir(zz). Bu durumun, mesleki
olarak erkeklerin etkene daha fazla maruz kalmasindan kaynaklandigl dasiiniilmektedir. Calismamizda da
literatlir verilerini destekler sekilde erkeklerde brusellozun daha sik gorildigu tespit edilmistir. Bruselloz
herhangi bir yas araliginda gorilebilirken, geng¢ nifusta daha yaygin oldugu bilinmektedir'®?. Calismamizda
hastalarin yas ortalamasi 45.7 olarak belirlenmistir. Glr ve arkadaslarinin yaptigi bir gaI|§mada(19), hastalarin
%63’ 15-45 yas arasinda, %18’i 45 yas Uzerinde oldugu goriilmis ve osteoartikiiler komplikasyon gorilen
hastalarda da yas dagiliminin tim hastalarla benzer oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada
ise 700 bruselloz vakasindan komplikasyonla seyredenlerde yas ortalamasinin, komplikasyon goriilmeyen
hastalardan daha yiksek oldugu gésterilmi§ﬁr(24). Ayni calismada osteoartikiiler tutulumu olan hastalarda
ortanca yas 50 iken, osteoartikiler tutulum olmayanlarda ise 39 saptanmistir. Calismamizda osteoartikiler
sistem tutulumu olan hastalarin yas ortalamasinin, tutulum olmayan hastalardan daha yiksek oldugu
gdzlenmistir. ileri yasta, kemik ve eklemlerde yasa bagh degisikliklerin ve dejenerasyonlarin olmasi, ayrica
imm{n sistemdeki zayiflamanin buna yatkinlk olusturabilecegi disinulmektedir.

Hastalik, insanlara ozellikle mesleki temas (hayvancilik, veterinerlik vb.) veya kontamine sit ve siit
Urlnlerinin tiketimi yoluyla bulasmaktadlr(l). Klinigimize basvuran hastalarin bir kismi, pastérize edilmemis sit
ve st Urlinlerini tiiketen ve hayvancilikla ugrasan hastalardan olusmaktadir. Calismamizda en sik bulas yolunun
hayvancilik ve pastorize edilmemis sut ve siit Griinleri tiketimi oldugu belirlenmistir. Bu durum, Glkemizde hala
hayvanlarda brusellozun eradikasyonunun gercgeklestirilememesi ve pastorize edilmemis siit ve siit Uriinlerinin
yaygin olarak kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.

Brusellozun en yaygin klinik belirtileri arasinda ates, terleme, kas-iskelet sistemi agrilari, lenfadenopati
veya hepatosplenomegali gibi nonspesifik tablolar bulunmaktadir®*®. Kas-iskelet sistemi dzellikle etkilenmekte
olup, eklem agrisi veya bel ve kalga agrisi gibi belirtiler gériilen hastalarda osteoartikiiler komplikasyonlar
gorilebilir. Hastalik bircok enfeksiyon ve enfeksiyon disi hastaligl taklit edebilmektedir®". Calismamizda
osteoartikiler tutulumu olan grupta bel agrisi ve kalca agrisi anlamli olarak daha yiiksek oranda bulunmustur.

Osteoartikller sistem tutulumu, brusellozun en yaygin komplikasyonlarindan biridir ve prevalansi
yaklasik %2 ile %77 arasinda deéigmektedir(z’zs). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise bu oranlar genellikle %33.7
ile %69 arasinda de§i§mektedir(4’1s’28). Calismamizda, osteoartikiiler tutulum orani %32.9 olarak bulunmus olup,
bu oran, onceki calismalardaki oranlarla benzerlik gdstermektedir. Osteoartikiiler brusellozda kas-iskelet
sisteminin cesitli kisimlari etkilenebilir; genellikle sakroileit, spondilodiskit, periferik artrit, tenosinovit, bursit ve
osteomiyeliti igerir(z’za). En sik tutulan bolgeler genellikle sakroiliak (%80) ve spinal (%54) eklemlerdir, ve
spondilodiskit, spinal eklem tutulumunun en sik goriilen komplikasyonudur. Periferik artrit, osteomiyelit, diskit,
bursit ve tenosinovit ise diger osteoartikiiler bulgulardir ancak daha disiuk bir prevalansa sahiptir(m.
Calismamizda, en sik rastlanan osteoartikller tutulum sakroileit (%18) olarak belirlenmistir, bu sonuglar diger
arastirma sonuglari ile benzerlik géstermektedir(19’26'29). Ancak, spondilodiskitin daha sik bildirildigi ¢alisma da
vardir™. Calismamizda spondilodiskit olan hastalarda en sik etkilenen vertebra, lomber vertebra olup,
brusellozlu hastalarda en sik etkilenen vertebra bélgesidir(zs). Bircok calismada, lomber vertebra tutulumunu
siraslyla torakal ve servikal vertebra tutulumu takip etmektedir®®®??. Bizim sonuclarimiz da bu bulgulara
benzerlik gostermektedir, ancak servikal tutulum hastalarimizda tespit edilmemistir. Artritler genellikle diz ve
kalga eklemi gibi blyik ve agirhk tasiyan eklemleri etkiler®. Nadiren, sternoklavikiiler eklem gibi eklem
tutulumu da gérulebilir(s). Calismamizda en sik periferik artrit diz eklemi bolgesinde saptanmistir.
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Bruselloz tanisinin konulabilmesi igin fizik muayene sonrasi laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi
gerekmektedir. Hastalarda seroloji genellikle pozitif bulunmaktadir. Calismamizdaki tiim hastalar, STA testi
acisindan seropozitifti ve her iki grup arasinda STA diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Brusellozun tanisinda diger rutin laboratuvar tetkiklerinin tanisal degeri ise genellikle dustktlr. Hastalik seyri
sirasinda siklikla anemi, I6kositoz, I6kopeni, trombositopeni gibi hematolojik degisiklikler gt’)ri]lebilmektedir(lg).
Biyokimyasal parametreler arasinda, ESR ve CRP genellikle hafif-orta diizeyde artmistir ve karaciger
enzimlerinde orta dilizeyde yiikselme saptanabilir(G). Calismamizda, her iki grup arasinda biyokimyasal
parametreler agisindan genel olarak fark bulunmamistir. Osteoartikiiler tutulumu olmayan grupta I6kopeni ve
trombositopeni daha sik goriilmustiir. Kayaaslan ve ark.nin yaptigi gaI|§mada(24) osteoartikuler tutulumu olan
hastalarda ESR, CRP yiksekligi ve Hb dusukligli daha sik gorilirken, trombosit ve 16kosit sayilari agisindan fark
saptanmamistir. iran’da yapilan prospektif bir calismada osteoartikiiler tutulumu olan ve olmayan hastalarda
trombosit ve |6kosit sayilari da dahil laboratuvar degerleri agisindan anlamh fark gbzlenmemi§tir(21).
Calismamizda, trombositopeni agisindan her iki grup arasinda belirlenen istatistiksel farkliigin anlamlilik degeri
p = 0,049 olup bu farkhlik sinirda kalmistir. Ayrica osteoartikiler tutulumu olan hastalarda ortalama trombosit
dizeyi 293348/mm’ ve diger grupta 270013/mm’ saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olsa da
her iki grupta ortalama trombosit diizeylerinin normal aralikta oldugu goriilmektedir. Calismamizda I6kopeni
(<4000/mm?®) osteoartikiiler tutulumu olan hastalarda daha sik goriilmesine karsin her iki grupta ortalama
|6kosit sayilarinin normal sinirlarda oldugu ve istatistiksel fark olmadigi gorilmektedir (osteoartikiler tutulum
olan grupta 7676/mm’, diger grupta 7260/mm3). Dolayisiyla ¢alismamizda trombositopeni ve I6kopeninin
osteoartikiler tutulumu olmayan hasta grubunda daha sik gorilmesinin klinik pratikte 6nemi olmadigl ve
rastlantisal bir sonug olabilecegi diisinilmektedir.

Osteoartikller bruselloz i¢in medikal ve cerrahi tedavi agisindan standart bir tedavi rejimi
bulunmamakla birlikte hekimler, klinik deneyim ve hastali§in tutulumuna gore kombine tedavi rejimleriyle
birlikte tedavi suresini uzun tutmalidir. Siiresi kesin olarak belirtiimemekle birlikte yapilan galismalar, 3-6 ayhk
tedavi rejimlerinin daha basarili oldugunu desteklemektedir’*?. Spondilodiskit vakalari genellikle medikal
tedavi rejimlerine yanit verirken, ciddi norolojik defisit varliginda cerrahi tedavi dU§UnUImeIidir(7). Calismamizda,
osteoartikiler tutulumu olan hastalar klinik durumlarina gére en az Ug¢ ay tedavi gérmdistir ve hastalarda
cerrahi tedavi endikasyonu gelismemistir. Relaps oranlari agisindan bakildiginda, iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Ulkemizde yapilan calismalarda osteoartikiiler tutulumu olan bruselloz hastalarinda relaps
oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmlshr(5’27). Makedonya’da yapilan prospektif bir ¢alismada
osteoartikiler tutulumu olan ve olmayan hastalarda relaps oranlari agisindan anlamli farklilik saptanmam|§t|r(9).
Bazi calismalarda relaps acisindan fark saptanmasinin nedenleri; antibiyotik seciminin tam olarak yeterli
olmamasi, tedavi siresinin kisa olmasi veya calismalarin prospektif nitelikte olmasi olabilir®**”. Bu durum,
osteoartikiler tutulumu olan hastalarin tedavisinde daha kapsamli ve uzun siireli arastirmalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. ilk olarak, retrospektif bir tasarima sahip olmasi
nedeniyle veriler, hasta kayitlarinin dogrulugu ve eksiksizligine dayanmaktadir. Bu durum, bazi hasta bilgilerinin
eksik veya sinirli olabilecegi ve sonuglarin kismen etkilenebilecegi anlamina gelmektedir. ikinci olarak, calisma
yalnizca tek bir merkeze ait hasta verileri tGzerinde yapilmistir. Bu durum, ozellikle farkh cografi bolgelerdeki ve
popilasyonlardaki osteoartikiiler tutulum prevalansi ile karsilastirildiginda, sonuglarimizin diger endemik
bolgeler icin dogrudan genellenmesini kisitlamaktadir. Son olarak, calismamizda I6kopeni ve trombositopeni ile
osteoartikiler tutulum arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yapilan istatistiksel analizler, anlamh sonuglar
gbstermis olsa da (p=0.035 ve p=0.049), bu iliskilerin glct ve givenilirligi sinirhdir. Bu sonuglarin rastlantisal
olma ihtimali géz ardi edilemez ve daha gliclii ¢ikarimlar yapabilmek icin daha genis bir 6rneklem buyukligine
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak, tlkemizde hala sik olarak gorilen bruselloz, 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bolgemizde endemik olan bu hastalik icin 6zellikle bel ve kalga agrisi olan hastalarda osteoartikiiler
brusellozun ayirici tanida akilda tutulmasi 6nemlidir. Tutulum oranlari ve yerleri degiskenlik gostermekle birlikte,
osteoartikiler tutulumun dogru bir sekilde tespit edilmesi ve tedavi edilmesi basari oranini artirmaktadir.
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