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Bu calismada bruselloza bagh spondilodiskit tanisi alan 55 hastanin demografik, klinik ve laboratuvar dzelliklerinin ince-
lenmesi planlandi.

Bu calisma 1 Ocak 2010-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda yapildi. Klinik semptomlar varliginda standart tup
aglitinasyonu (STA) testinde 1/160 ve/veya Uzerinde titrenin saptanmasi ve/veya uygun sekilde alinmis kulturde Brucella spp.
uremesine ilaveten manyetik rezonans goruntuleme bulgulari varliginda beyin cerrahisi veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman-
lar tarafindan spondilodiskit tanisi konulan ve 18 yas Uizerinde olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
laboratuvar-kultur sonuglari, tedavi protokolleri ve radyolojik bulgularinin kayitl oldugu hasta izlem formlari retrospektif olarak
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tarandi. Hastalarin verileri SPSS 16.0 programina girildi ve istatistiksel degerlendirmede tanimlayici istatistikler ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. P degeri 0.05’ten kiiguk olanlar anlamli olarak kabul edildi.

Hastalarin 32 (%58.2)’si erkek, 23 (%41.8)’'U kadindi. En sik i¢ semptom bel agrisi (%100), ates (%83.6) ve gece
terlemesi (%81.8) idi. Hastalarin 50’sinde lomber vertebralarda tutulum varken, dort hastada torakal, bir hastada da servikal
tutulum saptandi. On yedi hastada birden fazla diskte tutulum vardi. Halsizlik kadinlarda daha fazla (p= 0.046) saptanirken,
erkeklerin yas ortalamasi daha yuksekti (p= 0.018), erkeklerde daha fazla ¢oklu disk tutulumu (p= 0.04) tespit edildi. En sik tutu-
lan vertebra L4-5 olarak tespit edildi. Tedavinin 12. haftasinda 36 hastanin kontrol manyetik rezonans goruntulemesine ulasila-
bildi. Hastalarin 6 (%16.6)’sinda vertebra korpus, disk mesafesinde 6dem, inflamasyonun arttigi, 20 (%55.6)’sinde d6dem ve inf-
lamasyonun azaldigi, 10 (%27.8)’'unda ddemin ayni kaldigi gozlendi.

Brusellozun en sik gorulen komplikasyonu olan kas-iskelet sistemi tutulumunda siklikla spondilodiskit gorulmekte, en sik
lomber bblge etkilenmektedir. Spinal brusellozda dncelikle vertebra cisminin tutulumu, buradan komsu disk araligina ve komsu
vertebra cismine yayilim izlenir ve disk tutulumunun eklenmesiyle spondilit spondilodiskite donusur. Ozellikle endemik bolgelerde
yasayanlarda ates ve bel agrisi varliginda bruselloz ayirici tanida gdz dénunde bulundurulmalhdir.

Bruselloz, spondilodiskit, zoonotik hastalik
Gelis Tarihi: 15.10.2012 « Kabul Edilis Tarihi: 02.01.2013 « Yayinlanma Tarihi: 30.01.2013

The aim of this study was to evaluate the demographic, clinical, and laboratory findings of 55 cases diagnosed as
spondylodiscitis due to brucellosis.

This study was performed between 1 January 2010 and 31 December 2011. It included patients over
18 years of age who were diagnosed as spondylodiscitis by neurosurgery and physical medicine and rehabilitation specialists in
the presence of clinical findings (a titer =1/160 in standard tube agglutination (STA) and/or growth of Brucella spp. in appropriately
obtained cultures) in addition to magnetic resonance imaging (MRI) findings. Patient charts, which included age, sex, laboratory
culture results, treatment protocols, and radiographic findings, were evaluated retrospectively. Data were recorded to the SPSS
16.0 package program, and descriptive statistics and Mann-Whitney U tests were used. A p value <0.05 was considered statis-
tically significant.

Thirty-two (58.2%) patients were male and 23 (41.8%) were female. The most common three findings were lower back
pain (100%), fever (83.6%) and night sweats (81.8%). Lumbar vertebra involvement was detected in 50 patients, thoracal ver-
tebra involvement in 4 and cervical vertebra involvement in 1. Multiple discs were involved in 17 patients. When we evaluated
patients according to gender, fatigue was more frequent in females (p=0.046), the mean age of males was higher (p=0.018), and
multiple disc involvement was more frequent in males (p=0.04). The most frequently involved vertebrae were L4-5. Follow-up
MRIs of 36 patients could be obtained at the 12th week of treatment. Inflammation and edema in the disc space had increased
in 6 (16.6%), decreased in 20 (55.6%), and were unchanged in 10 (27.8%) patients.

Spondylodiscitis can be observed as a result of musculoskeletal involvement, which is the most common compli-
cation of brucellosis, and the lumbar region is the most frequently affected. In spinal brucellosis, first the vertebra corpus is
involved, then spread to the neighboring disc space and vertebra corpus is observed, and with disc involvement, spondylitis
evolves into spondylodiscitis. Brucellosis should be considered in the differential diagnosis in the presence of fever and lower
back symptoms, especially in patients living in endemic regions.

Brucellosis, spondylodiscitis, zoonotic diseases
Received: 15.10.2012 « Accepted: 02.01.2013 « Published: 30.01.2013

belirlenmistir"-3l, Brusella infeksiyonu insanlara cesitli
yollarla bulasabilmekle birlikte, en sik gdrulen bulasma
yolu infekte sut ve sut Urlnlerinin tuketimidir. Ayrica,
hasta hayvanin sekresyonlarinin butunlugt bozulmus
ciltle direkt temasi, infekte aerosollerin inhalasyonu ve

Bruselloz ulkemizde sik gorulen sistemik bir zoo-
nozdur. Gelismis Ulkelerde hayvanlar arasinda tama-
men eradike edilmis olmakla birlikte, Ulkemizde Orta
Anadolu, Dogu ve Guneydogu Anadolu basta olmak

Uzere hala yaygin olarak gorulmektedir. Cesitli tarihler-
de yapilan arastirmalarda seropozitiflik %2-6 olarak
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konjunktivaya inokulasyonuyla da bulas olabilir. Her
yas ve cinsiyette gorulebilmekle beraber en sik 15-35
yas arasinda karsimiza ¢ikmaktadirl"*®!,
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Cesitli organ ve dokular etkileyebilen brusellozda
en sik gorulen komplikasyon kas-iskelet sistemi tutulu-
mudurl"3l. Osteoartikiller komplikasyon goriilme orani
yasa ve infekte eden brusella turune gore degismekle
birlikte %10-85 arasinda degismektedir. Bu tutulum
klinikte artrit, spondilit, sakroileit, osteomiyelit, tenosi-
novit ve bursit olarak gorulur. En sik rastlanan ve en
onemli osteoartikller komplikasyon spondilittir. Spinal
brusellozda en sik lumbar bblge, dzellikle L4-L5 ver-
tebra tutulumu goézlenir. Birden fazla vertebra tutulumu
ve komsu olmayan vertebralarin ayni anda tutulumu
da izlenebilir™®l. Spinal tutulum, olgularin %90’Inda
vertebra ile birlikte komsu diski de tutmaktadir. Spinal
brusellozda dncelikle vertebra cisminin tutulumu, bura-
dan komsgu disk araligina ve komsu vertebra cismine
yayilim izlenir ve disk tutulumunun eklenmesiyle spon-
dilit spondilodiskite donusur!"”). Osteoartikiler kompli-
kasyonlarin tanisi zordur, norolojik ve vaskuler kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir®8.

Bu ¢alismada, bruselloza bagli spondilodiskit tanisi
alan 55 hastanin demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri degerlendirildi.

Bu calisma 1 Ocak 2010-31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda Adiyaman Devlet Hastanesi, Adiyaman 82.
Y1l Devlet Hastanesi ve Selcuk Universitesi Tip
Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari, Beyin Cerrahisi ve
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran
bruselloza bagli spondilodiskit tanisi alan hastalar uze-
rinde yapildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, laboratuvar-
kultur sonuclari, tedavi protokolleri ve radyolojik bulgu-
larinin kayith oldugu hasta izlem formlar retrospektif
olarak tarandi. Klinik semptomlar varliginda standart
tup aglutinasyonu (STA) testinde 1/160 ve/veya Uzerin-
de titrenin saptanmasi ve/veya uygun sekilde alinmis
kulturde Brucella spp. Uremesine ilaveten manyetik
rezonans goruntuleme (MRG) bulgulari varliginda
beyin cerrahisi veya fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanlar tarafindan spondilodiskit tanisi konulan ve
18 yas Uzerinde olan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin verileri SPSS 16.0 programina girildi ve
istatistiksel degerlendirmede tanimlayici istatistikler ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. P degeri 0.05’ten
kuicuk olanlar anlamli olarak kabul edildi.
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Calismaya dahil edilen 55 bruselloza bagli spondi-
lodiskit olgusunun 32 (%58.2)’si erkek, 23 (%41.8)'u
kadindi. Yas ortalamasi 54 + 17 yil olarak saptandi. En
sik U¢c semptom bel agrisi (%100), ates (%83.6) ve
gece terlemesi (%81.8) idi. Calismamizda 17 (%30.9)
olgunun kan kulturunde Ureme oldu. Ortalama STA tit-
resi 1/640 olarak saptandi. Hastalarin STA titreleri
Tablo 1°de verilmigtir.

Hastalarin laboratuvar degerlerinde ortalama alanin
aminotransferaz (ALT): 25 + 17 U/L, aspartat amino-
transferaz (AST): 30 = 24 U/L, C-reakitif protein (CRP):
24.2 + 11.3 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 55
+ 54 mm/saat, WBC: 3700/mm3, PLT: 151.000/mm?, Hb:
12.8 g/dL olarak saptandi (Tablo 2). Calismamizda 55
hastanin 48 (%87)'inde ESH > 20 mm/saat, 39 (%70.1)
hastada CRP > 5 mg/dL olarak saptandi. Hastalarin
50’sinde lomber vertebralarda tutulum varken, dort has-
tada torakal, bir hastada da servikal tutulum saptandi.
On yedi hastada birden fazla diskte tutulum vardi.
Hastalar cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde halsizlik
kadinlarda daha fazla (p= 0.046) saptanirken, erkeklerin
yas ortalamasi daha yuksekti (p= 0.018) ve erkeklerde
daha fazla ¢oklu disk tutulumu (p= 0.04) tespit edildi. En
sik tutulan vertebra L4-5 olarak tespit edildi (Tablo 3).

Hasta sayisi STA titreleri
6(%10.9) 1/160
23 (%41.8) 1/320
18 (%32.8) 1/640
8(%14.5) 1/1280

STA: Standart tlip agliitinasyon testi.

Laboratuvar parametresi Ortalama degerleri

ALT U/L (0-40) 293+17.2

AST U/L (0-40) 30.5+16.0

CRP mg/L (0-5) 242+328

ESH mm/saat (0-20) 554 +274
WBC/mm? (4000-10.000) 3966.7 +3954.5
PLT/mm?3 (150.000-400.000) 152366.1 £ 149841.0
Hemoglobin g/dL (12.5-16.5) 127+1.4

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reak-
tif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, WBC: Beyaz kan hicresi.
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Tutulan disk* Kisi sayisi %

L4-5 20 26.7
L3-4 14 18.7
L1-2 12 16.0
L5-S1 11 14.7
T12-L1 2 2.7
T7-8 1 1.3
T10-11 1 1.3
S1-2 1 1.3
C2-3 1 1.3
C3-4 1 1.3

* Hastalarda birden fazla tutulum olmustur.

Hastalara streptomisin 1 x 1 g (21 guin) + doksisiklin 2 x
100 mg (21 gun) sonrasinda rifampisin 2 x 300 mg +
doksisiklin 2 x 100 mg (9 hafta ) + nonsteroid antiinflama-
tuvar ilag (12 hafta) baslandi. Tedavinin 12. haftasinda
36 hastanin kontrol MRG’sine ulasilabildi. Hastalarin 6
(%16.6)’'sinda vertebra korpus ve disk mesafesinde
ddem ve inflamasyonun arttigi, 20 (%55.6)’sinde 6dem
ve inflamasyonun azaldigi, 10 (%27.8)'unda ddemin
ayni kaldigi gbzlendi.

Spinal bruselloz, brusellozun en dnemli komplikas-
yonlarindandir. Son yillarda endemik bolgelerde olmak
Uzere dunya genelinde hizla artis gostermektedir.
Bununla birlikte bu konuda yapilan calisma sayisi

Ariza ve ark. Lifeso ve Cordero ve
(10) ark. (11) ark. (12)
(n=20) (n=21) (n=19)
Ortalama yas 55+13 53.2 50.7 +£15.9
Erkek cinsiyet %85 %95 %74
Klinik bulgu
Bel agrisi %100 %84
Ates %85 %74
Vertebral tutulum
Servikal %15 %21 %11
Torakal %15 %28 %16
Lomber %70 %45 %74
Multipl %20 %19 %21
Sayfa 4/6 © Page 4 of 6

azdir®®. Calismamiz bu konuda yapilan alti buyik

calismayla karsilagtiriimistir (Tablo 4)1610-14],

Brusellar spondilodiskit siklikla 50-60 yaslar ara-
sinda gorulmektedir. Yas arttikga kemik tutulumuna
egilim; metafizlerin kapanmasina ve 0zellikle hayatin
ikinci dekadindan sonra ortaya ¢ikan uzun kemiklerle
aksiyel kemikler arasinda vaskularizasyon ve kemik
iligindeki dagilimin degisiklik gostermesine baglan-
maktadir®'®l, Bu konuda yapilan calismalarin buytk
cogunlugunda ve c¢alismamizda yas ortalamasi bu
degerlere uygun iken (Tablo 4), Hashemi ve arkadas-
larinin calismasinda 15 hastanin dordu 8-19, dordu
20-39, ikisi 40-59 ve besi > 60 yas araliginda bildiril-
migstir. Turan ve arkadaslarinin ¢calismasinda spondilo-
diskitli 35 hastanin dordiu 14-24, biri 25-34, altis1 35-44,
sekizi 45-54, altisi 55-64 ve 10'u > 65 yas araliginda
saptanmigtir 16171,

Bruselloz her iki cinsiyette benzer dagihm goster-
mesine karsin, bruselloza bagli spondilodiskit konu-
sunda yapilan alti buyuk calisma disinda Turan ve
arkadaslarinin, Hashemi ve arkadaslarinin, Ozon ve
arkadaslarinin, Aydin ve arkadaslarinin, Bal ve arka-
daslarinin calismalarinda da c¢alismamizla benzer
sekilde spondilodiskit siklikla erkeklerde tespit edilmig-
tirl'>19 Lopes ve arkadaslari ile Samra ve arkadaslari
ise calismalarinda bruselloza bagh spondilodiskiti
kadinlarda daha fazla saptamislardir?%:21],

Bruselloz genellikle ates, Usume, titreme, gece
terlemesi, halsizlik ve artralji gibi spesifik olmayan bul-

Tekkok ve Colmenero  Solerave
ark.(13) veark.(14) ark. (6) Calismamiz
(n=15) (n=105) (n=35) (n=55)
45+£19 54+16 5417
%53 %72 %71 %58.2
%100 %100 %100 %100
%60 %84 %66 %83.6
%7 %8 %9 %1.8
%20 %23 %13 %7.2
%73 %65 %83 %90
0 %5 %9 %30.9
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gularla seyreder. Organ veya sistem tutulumlarinda
tutulan bolgeye ait sikayetler gozlenebilir"-l, Turan ve
arkadaslarinin calismasinda brusellozlu hastalardan
osteoartikuler tutulumu olanlarla olmayanlar arasinda
ates, yorgunluk, terleme gibi nonspesifik semptomlar
acisindan farklilik saptanmazken, bel ve sakroiliyak
eklem agrisi osteoartikuler tutulumu olan hastalarda
belirgin olarak fazla bildirilmistir' ", Aydin ve arkadas-
larinin brusellozlu hastalarin klinik ve laboratuvar veri-
lerini degerlendirdikleri calismalarinda, aksiyel tutulu-
mu olan hastalarda en sik rastlanan semptomlar sira-
siyla artralji, inflamatuvar agri, ates ve terleme olarak
bildirilmistir'®. Bal ve arkadaslarinin kas-iskelet siste-
mi tutulumu olan 26 brusellozlu hastada yaptiklari
calismada sirasiyla en sik saptanan semptomlar hal-
sizlik, gece terlemesi, artralji, ates ve istahsizlik olarak
saptanmistirl’®. Calismamizda en sik gorulen tg
semptom sirasiyla bel agrisi, ates ve gece terlemesi
idi. Bu konuda yapilan alti buyuk ¢alismada en sik
gorulen semptomun bel agrisi oldugu gorulmektedir
(Tablo 4).

Solera ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
ESH, 35 hastanin 29 (%83)’'unda > 20 mm/saat, 15
(%43) hastada > 40 mm/saat olarak saptanmistirl6l,
Yirmi hastada CRP bdl¢culmis ve ortalama degeri 32
mg/L olarak bildirilmistir. Turgut ve arkadaslarinin
calismasinda spinal bruselloz tanisiyla izlenen 80
hastadan 62’sinde ESH = 40 mm/saat olarak tespit
edilirken, 18 hastada normal sinirlarda saptanmig-
tirl®, Turan ve arkadaslarinin 202 brusellozlu hastay!
kapsayan ¢alismalarinda hastalarin 94’Unde osteoar-
tikiiler tutulum saptanmistirl'”l. Bu hastalarin labora-
tuvar bulgularinda; 66 (%70.2) hastada ESH > 30
mm/saat, 69 (%73.4) hastada CRP > 10 mg/L olarak
tespit edilmistir. Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
9 (%75) hastada CRP < 5 mg/dL iken, U¢ hastada
CRP > 5 mg/dL, ESH 4 (%33.3) hastada < 20 mm/
saat, 7 (%58.3) hastada 20-50 mm/saat ve 1 (%8.3)
hastada > 50 mm/saat olarak saptanmistirl’®l.
Hashemi ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin
21 (%39.6)’'inde ESH > 30 mm/saat, Bal ve arkadas-
larinin ¢alismasinda 26 hastanin ESH degerinde
artma (> 20 mm/saat), 18 (%69.2) hastada CRP yuk-
sekligi (> 3.4 mg/L) saptanmistir!’®'°. Calismamizda
55 hastanin 48 (%87)’inde ESH > 20 mm/saat, 39
(%70.1) hastada CRP > 5 mg/dL olarak saptanmistir.
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Lumbosakral bolge, spinal tutulumlar icerisinde en
sik tutulan bolge olup, torakal ve servikal bbdlgeler daha
az tutulur®7]. Yapilan calismalarda da en sik tutulan
bodlgenin lomber bbdlge oldugu gorulmektedir (Tablo 4).
Bruselloza bagh spondilodiskit saptanan hastalarin
tutulum bbdlgelerinin degerlendirildigi Ozdn ve arkadas-
larinin, Turan ve arkadaslarinin, Turgut ve arkadaslari-
nin, Tagsova ve arkadaslarinin, Pourbagher ve arkadas-
larinin galismalarinda da sirasiyla en sik tutulan bolge-
ler calismamizla uyumlu olarak lomber, torakal ve ser-
vikal bolgelerdirl®17:18:22.23],

Bruselloza bagli lomber bolge tutulumlarinda en sik
L4-5 tutulumu gorulmektedirl. Calismamizda da
Solera ve arkadaslarinin ¢calismasinda oldugu gibi en
sik L4-5 tutulumu saptanirken, Turan ve arkadasglarinin
calismasinda en sik L5-S1 tutulumu saptanmigtirl®17],

Bruselloza bagh olarak gelisen osteoartikuler
komplikasyonlarda radyografik anormallikler genellikle
ileri donemlerde gorulur. Direkt radyografide patolojik
bulgu, hastalik semptomlarindan yaklagik ti¢c ay sonra
tespit edilir, bu nedenle direkt grafi spinal tutulumu
degerlendirmede duyarliligi dusuk bir yontemdir. Kemik
sintigrafisi ve bilgisayarli tomografi erken tanida yar-
dimci olmasina ragmen, ayirici tanida ve hastaligin
goruntulenmesinde her zaman yardimci olmayabilir.
Tanida en duyarl goruntuleme ydontemi MRG’dir. Erken
tani ve tedaviye yanit takibinde kullaniimaktadir™.
MRG yumusak dokularin degerlendiriimesinde en has-
sas yontem oldugu icin, spinal tutuluma eslik eden
apse ve kord tutulumlarini da degerlendirmede yol
gostericidir. MRG ile tedavinin altinci haftasindan itiba-
ren lezyonda diizelme gorulmeye baslanir”.. Solera ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada 35 hastanin
26’sina iki veya daha fazla MRG cekilmistir'®. Tedavinin
birinci haftasinda klinik iyilesmeye ragmen, cekilen
MRG’lerde vertebra korpus ve disk mesafesinde sinyal
anormalliklerinde artis ve kbtulesme saptanmistir.
0zbn ve arkadaslarinin yaptiklar calismada spondilo-
diskitli hastalarda tedavinin altinci haftasinda 18
(%64.2) hastada ve 12. haftasinda 26 (%92.8)’sinda
MRG’de inflamasyon bulgulari  kaybolmustur.
Calismamizda tedavinin 12. haftasinda 36 hastanin
kontrol MRG'sine ulasilabildi. Hastalarin 6
(%16.6)'sinda vertebra korpus ve disk mesafesinde
ovdem ve inflamasyonun arttigi, 20 (%55.6)’sinde 6dem
ve inflamasyonun azaldigi, 10 (%27.8)'unda 6demin
ayni kaldigi gdzlendi.
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Bruselloz erken tani ve tedaviyle komplikasyon
gelisimi dnlenebilen bir hastaliktir. Brusellozun en sik
gorulen komplikasyonu olan kas-iskelet sistemi tutulu-
munda siklikla spondilodiskit gorulmekte ve en sik
lomber bolge etkilenmektedir. Ozellikle endemik bolge-
lerde yasayanlarda ates ve bel agrisi semptomlari
varliginda bruselloz ayirici tanida gdz dnunde bulun-
durulmalidir.
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