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Bruselloza Bağlı Spondilodiskit 
Saptanan 55 Olgunun 
Değerlendirilmesi

Evaluation of 55 Cases with 
Spondylodiscitis Due to Brucellosis

ÖZET

Giriş: Bu çalışmada bruselloza bağlı spondilodiskit tanısı alan 55 hastanın demografik, klinik ve laboratuvar özelliklerinin ince-
lenmesi planlandı.

Materyal ve Metod: Bu çalışma 1 Ocak 2010-31 Aralık 2011 tarihleri arasında yapıldı. Klinik semptomlar varlığında standart tüp 
aglütinasyonu (STA) testinde 1/160 ve/veya üzerinde titrenin saptanması ve/veya uygun şekilde alınmış kültürde Brucella spp. 
üremesine ilaveten manyetik rezonans görüntüleme bulguları varlığında beyin cerrahisi veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman-
ları tarafından spondilodiskit tanısı konulan ve 18 yaş üzerinde olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, 
laboratuvar-kültür sonuçları, tedavi protokolleri ve radyolojik bulgularının kayıtlı olduğu hasta izlem formları retrospektif olarak 
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GİRİŞ

Bruselloz ülkemizde sık görülen sistemik bir zoo-
nozdur. Gelişmiş ülkelerde hayvanlar arasında tama-
men eradike edilmiş olmakla birlikte, ülkemizde Orta 
Anadolu, Doğu ve Güneydoğu Anadolu başta olmak 
üzere hala yaygın olarak görülmektedir. Çeşitli tarihler-
de yapılan araştırmalarda seropozitiflik %2-6 olarak 

belirlenmiştir[1-3]. Brusella infeksiyonu insanlara çeşitli 
yollarla bulaşabilmekle birlikte, en sık görülen bulaşma 
yolu infekte süt ve süt ürünlerinin tüketimidir. Ayrıca, 
hasta hayvanın sekresyonlarının bütünlüğü bozulmuş 
ciltle direkt teması, infekte aerosollerin inhalasyonu ve 
konjunktivaya inokülasyonuyla da bulaş olabilir. Her 
yaş ve cinsiyette görülebilmekle beraber en sık 15-35 
yaş arasında karşımıza çıkmaktadır[1,4,5].

tarandı. Hastaların verileri SPSS 16.0 programına girildi ve istatistiksel değerlendirmede tanımlayıcı istatistikler ve Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. P değeri 0.05’ten küçük olanlar anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastaların 32 (%58.2)’si erkek, 23 (%41.8)’ü kadındı. En sık üç semptom bel ağrısı (%100), ateş (%83.6) ve gece 
terlemesi (%81.8) idi. Hastaların 50’sinde lomber vertebralarda tutulum varken, dört hastada torakal, bir hastada da servikal 
tutulum saptandı. On yedi hastada birden fazla diskte tutulum vardı. Halsizlik kadınlarda daha fazla (p= 0.046) saptanırken, 
erkeklerin yaş ortalaması daha yüksekti (p= 0.018), erkeklerde daha fazla çoklu disk tutulumu (p= 0.04) tespit edildi. En sık tutu-
lan vertebra L4-5 olarak tespit edildi. Tedavinin 12. haftasında 36 hastanın kontrol manyetik rezonans görüntülemesine ulaşıla-
bildi. Hastaların 6 (%16.6)’sında vertebra korpus, disk mesafesinde ödem, inflamasyonun arttığı, 20 (%55.6)’sinde ödem ve inf-
lamasyonun azaldığı, 10 (%27.8)’unda ödemin aynı kaldığı gözlendi. 

Sonuç: Brusellozun en sık görülen komplikasyonu olan kas-iskelet sistemi tutulumunda sıklıkla spondilodiskit görülmekte, en sık 
lomber bölge etkilenmektedir. Spinal brusellozda öncelikle vertebra cisminin tutulumu, buradan komşu disk aralığına ve komşu 
vertebra cismine yayılım izlenir ve disk tutulumunun eklenmesiyle spondilit spondilodiskite dönüşür. Özellikle endemik bölgelerde 
yaşayanlarda ateş ve bel ağrısı varlığında bruselloz ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Bruselloz, spondilodiskit, zoonotik hastalık

Geliş Tarihi: 15.10.2012 • Kabul Ediliş Tarihi: 02.01.2013 • Yayınlanma Tarihi: 30.01.2013

ABST RACT

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

Materials and Methods: 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.  

Results: 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.  

Conclusion: 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.  

Key words: Brucellosis, spondylodiscitis, zoonotic diseases
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Çeşitli organ ve dokuları etkileyebilen brusellozda 

en sık görülen komplikasyon kas-iskelet sistemi tutulu-

mudur[1,3]. Osteoartiküler komplikasyon görülme oranı 

yaşa ve infekte eden brusella türüne göre değişmekle 

birlikte %10-85 arasında değişmektedir. Bu tutulum 

klinikte artrit, spondilit, sakroileit, osteomiyelit, tenosi-

novit ve bursit olarak görülür. En sık rastlanan ve en 

önemli osteoartiküler komplikasyon spondilittir. Spinal 

brusellozda en sık lumbar bölge, özellikle L4-L5 ver-

tebra tutulumu gözlenir. Birden fazla vertebra tutulumu 

ve komşu olmayan vertebraların aynı anda tutulumu 

da izlenebilir[1,6]. Spinal tutulum, olguların %90’ında 

vertebra ile birlikte komşu diski de tutmaktadır. Spinal 

brusellozda öncelikle vertebra cisminin tutulumu, bura-

dan komşu disk aralığına ve komşu vertebra cismine 

yayılım izlenir ve disk tutulumunun eklenmesiyle spon-

dilit spondilodiskite dönüşür[1,7]. Osteoartiküler kompli-

kasyonların tanısı zordur, nörolojik ve vasküler kompli-

kasyonlara neden olabilmektedir[6,8].

Bu çalışmada, bruselloza bağlı spondilodiskit tanısı 

alan 55 hastanın demografik, klinik ve laboratuvar 

özellikleri değerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu çalışma 1 Ocak 2010-31 Aralık 2011 tarihleri 

arasında Adıyaman Devlet Hastanesi, Adıyaman 82. 

Yıl Devlet Hastanesi ve Selçuk Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları, Beyin Cerrahisi ve 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniklerine başvuran 

bruselloza bağlı spondilodiskit tanısı alan hastalar üze-

rinde yapıldı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, laboratuvar-

kültür sonuçları, tedavi protokolleri ve radyolojik bulgu-

larının kayıtlı olduğu hasta izlem formları retrospektif 

olarak tarandı. Klinik semptomlar varlığında standart 

tüp aglütinasyonu (STA) testinde 1/160 ve/veya üzerin-

de titrenin saptanması ve/veya uygun şekilde alınmış 

kültürde Brucella spp. üremesine ilaveten manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG) bulguları varlığında 

beyin cerrahisi veya fizik tedavi ve rehabilitasyon 

uzmanları tarafından spondilodiskit tanısı konulan ve 

18 yaş üzerinde olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Hastaların verileri SPSS 16.0 programına girildi ve 

istatistiksel değerlendirmede tanımlayıcı istatistikler ve 

Mann-Whitney U testi kullanıldı. P değeri 0.05’ten 

küçük olanlar anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 55 bruselloza bağlı spondi-
lodiskit olgusunun 32 (%58.2)’si erkek, 23 (%41.8)’ü 
kadındı. Yaş ortalaması 54 ± 17 yıl olarak saptandı. En 
sık üç semptom bel ağrısı (%100), ateş (%83.6) ve 
gece terlemesi (%81.8) idi. Çalışmamızda 17 (%30.9) 
olgunun kan kültüründe üreme oldu. Ortalama STA tit-
resi 1/640 olarak saptandı. Hastaların STA titreleri 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Hastaların laboratuvar değerlerinde ortalama alanin 
aminotransferaz (ALT): 25 ± 17 U/L, aspartat amino-
transferaz (AST): 30 ± 24 U/L, C-reaktif protein (CRP): 
24.2 ± 11.3 mg/L, eritrosit sedimentasyon hızı (ESH): 55 
± 54 mm/saat, WBC: 3700/mm3, PLT: 151.000/mm3, Hb: 
12.8 g/dL olarak saptandı (Tablo 2). Çalışmamızda 55 
hastanın 48 (%87)’inde ESH > 20 mm/saat, 39 (%70.1) 
hastada CRP > 5 mg/dL olarak saptandı. Hastaların 
50’sinde lomber vertebralarda tutulum varken, dört has-
tada torakal, bir hastada da servikal tutulum saptandı. 
On yedi hastada birden fazla diskte tutulum vardı. 
Hastalar cinsiyetlerine göre değerlendirildiğinde halsizlik 
kadınlarda daha fazla (p= 0.046) saptanırken, erkeklerin 
yaş ortalaması daha yüksekti (p= 0.018) ve erkeklerde 
daha fazla çoklu disk tutulumu (p= 0.04) tespit edildi. En 
sık tutulan vertebra L4-5 olarak tespit edildi (Tablo 3). 

Tablo 1. Hastalarımızın STA titreleri

Hasta sayısı STA titreleri

6 (%10.9) 1/160

23 (%41.8) 1/320

18 (%32.8) 1/640

8 (%14.5) 1/1280

STA: Standart tüp aglütinasyon testi.

Tablo 2. Hastaların laboratuvar değerleri

Laboratuvar parametresi Ortalama değerleri

ALT U/L (0-40) 29.3 ± 17.2

AST U/L (0-40) 30.5 ± 16.0

CRP mg/L (0-5) 24.2 ± 32.8

ESH mm/saat (0-20) 55.4 ± 27.4

WBC/mm3 (4000-10.000) 3966.7 ± 3954.5

PLT/mm3 (150.000-400.000) 152366.1 ± 149841.0

Hemoglobin g/dL (12.5-16.5) 12.7 ± 1.4

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reak-

tif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, WBC: Beyaz kan hücresi.
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Hastalara streptomisin 1 x 1 g (21 gün) + doksisiklin 2 x 
100 mg (21 gün) sonrasında rifampisin 2 x 300 mg + 
doksisiklin 2 x 100 mg (9 hafta ) + nonsteroid antiinflama-
tuvar ilaç (12 hafta) başlandı. Tedavinin 12. haftasında 
36 hastanın kontrol MRG’sine ulaşılabildi. Hastaların 6 
(%16.6)’sında vertebra korpus ve disk mesafesinde 
ödem ve inflamasyonun arttığı, 20 (%55.6)’sinde ödem 
ve inflamasyonun azaldığı, 10 (%27.8)’unda ödemin 
aynı kaldığı gözlendi. 

TARTIŞMA

Spinal bruselloz, brusellozun en önemli komplikas-
yonlarındandır. Son yıllarda endemik bölgelerde olmak 
üzere dünya genelinde hızla artış göstermektedir. 
Bununla birlikte bu konuda yapılan çalışma sayısı 

azdır[6,9]. Çalışmamız bu konuda yapılan altı büyük 
çalışmayla karşılaştırılmıştır (Tablo 4)[6,10-14]. 

 Brusellar spondilodiskit sıklıkla 50-60 yaşları ara-
sında görülmektedir. Yaş arttıkça kemik tutulumuna 
eğilim; metafizlerin kapanmasına ve özellikle hayatın 
ikinci dekadından sonra ortaya çıkan uzun kemiklerle 
aksiyel kemikler arasında vaskülarizasyon ve kemik 
iliğindeki dağılımın değişiklik göstermesine bağlan-
maktadır[6,15]. Bu konuda yapılan çalışmaların büyük 
çoğunluğunda ve çalışmamızda yaş ortalaması bu 
değerlere uygun iken (Tablo 4), Hashemi ve arkadaş-
larının çalışmasında 15 hastanın dördü 8-19, dördü 
20-39, ikisi 40-59 ve beşi > 60 yaş aralığında bildiril-
miştir. Turan ve arkadaşlarının çalışmasında spondilo-
diskitli 35 hastanın dördü 14-24, biri 25-34, altısı 35-44, 
sekizi 45-54, altısı 55-64 ve 10'u > 65 yaş aralığında 
saptanmıştır[16,17]. 

Bruselloz her iki cinsiyette benzer dağılım göster-
mesine karşın, bruselloza bağlı spondilodiskit konu-
sunda yapılan altı büyük çalışma dışında Turan ve 
arkadaşlarının, Hashemi ve arkadaşlarının, Özön ve 
arkadaşlarının, Aydın ve arkadaşlarının, Bal ve arka-
daşlarının çalışmalarında da çalışmamızla benzer 
şekilde spondilodiskit sıklıkla erkeklerde tespit edilmiş-
tir[15-19]. Lopes ve arkadaşları ile Samra ve arkadaşları 
ise çalışmalarında bruselloza bağlı spondilodiskiti 
kadınlarda daha fazla saptamışlardır[20,21]. 

Bruselloz genellikle ateş, üşüme, titreme, gece 
terlemesi, halsizlik ve artralji gibi spesifik olmayan bul-

Tablo 3. Hastaların spondilodiskit saptanan bölgeleri

Tutulan disk* Kişi sayısı %

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 olmuştur.

Tablo 4. Bruselloza bağlı spondilodiskitli hastaların demografik, klinik ve laboratuvar verileri

Ariza ve ark.

(10)

(n= 20)

Lifeso ve 

ark. (11)

(n= 21)

Cordero ve 

ark. (12)

(n= 19)

Tekkök ve 

ark. (13)

(n= 15)

Colmenero 

ve ark. (14)

(n= 105)

Solera ve 

ark. (6)

(n= 35)

Çalışmamız

(n= 55)

Ortalama yaş 55 ± 13 53.2 50.7 ± 15.9 45 ± 19 54 ± 16 54 ± 17

Erkek cinsiyet %85 %95 %74 %53 %72 %71 %58.2

Klinik bulgu 

Bel ağrısı %100 %84 %100 %100 %100 %100

Ateş %85 %74 %60 %84 %66 %83.6

Vertebral tutulum 

Servikal %15 %21 %11 %7 %8 %9 %1.8

Torakal %15 %28 %16 %20 %23 %13 %7.2

Lomber %70 %45 %74 %73 %65 %83 %90

Multipl %20 %19 %21 0 %5 %9 %30.9
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gularla seyreder. Organ veya sistem tutulumlarında 

tutulan bölgeye ait şikayetler gözlenebilir[1,3]. Turan ve 

arkadaşlarının çalışmasında brusellozlu hastalardan 

osteoartiküler tutulumu olanlarla olmayanlar arasında 

ateş, yorgunluk, terleme gibi nonspesifik semptomlar 

açısından farklılık saptanmazken, bel ve sakroiliyak 

eklem ağrısı osteoartiküler tutulumu olan hastalarda 

belirgin olarak fazla bildirilmiştir[17]. Aydın ve arkadaş-

larının brusellozlu hastaların klinik ve laboratuvar veri-

lerini değerlendirdikleri çalışmalarında, aksiyel tutulu-

mu olan hastalarda en sık rastlanan semptomlar sıra-

sıyla artralji, inflamatuvar ağrı, ateş ve terleme olarak 

bildirilmiştir[15]. Bal ve arkadaşlarının kas-iskelet siste-

mi tutulumu olan 26 brusellozlu hastada yaptıkları 

çalışmada sırasıyla en sık saptanan semptomlar hal-

sizlik, gece terlemesi, artralji, ateş ve iştahsızlık olarak 

saptanmıştır[19]. Çalışmamızda en sık görülen üç 

semptom sırasıyla bel ağrısı, ateş ve gece terlemesi 

idi. Bu konuda yapılan altı büyük çalışmada en sık 

görülen semptomun bel ağrısı olduğu görülmektedir 

(Tablo 4). 

Solera ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 

ESH, 35 hastanın 29 (%83)’unda > 20 mm/saat, 15 

(%43) hastada > 40 mm/saat olarak saptanmıştır[6]. 

Yirmi hastada CRP ölçülmüş ve ortalama değeri 32 

mg/L olarak bildirilmiştir. Turgut ve arkadaşlarının 

çalışmasında spinal bruselloz tanısıyla izlenen 80 

hastadan 62’sinde ESH ≥ 40 mm/saat olarak tespit 

edilirken, 18 hastada normal sınırlarda saptanmış-

tır[9]. Turan ve arkadaşlarının 202 brusellozlu hastayı 

kapsayan çalışmalarında hastaların 94’ünde osteoar-

tiküler tutulum saptanmıştır[17]. Bu hastaların labora-

tuvar bulgularında; 66 (%70.2) hastada ESH > 30 

mm/saat, 69 (%73.4) hastada CRP > 10 mg/L olarak 

tespit edilmiştir. Aydın ve arkadaşlarının çalışmasında 

9 (%75) hastada CRP < 5 mg/dL iken, üç 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 saptanmıştır[15]. 

Hashemi ve arkadaşlarının çalışmasında hastaların 

21 (%39.6)’inde ESH > 30 mm/saat, Bal ve arkadaş-

larının çalışmasında 26 hastanın ESH değerinde 

artma (> 20 mm/saat), 18 (%69.2) hastada CRP yük-

sekliği (> 3.4 mg/L) saptanmıştır[16,19]. Çalışmamızda 

55 hastanın 48 (%87)’inde ESH > 20 mm/saat, 39 

(%70.1) hastada CRP > 5 mg/dL olarak saptanmıştır.

Lumbosakral bölge, spinal tutulumlar içerisinde en 
sık tutulan bölge olup, torakal ve servikal bölgeler daha 
az tutulur[6,7]. Yapılan çalışmalarda da en sık tutulan 
bölgenin lomber bölge olduğu görülmektedir (Tablo 4). 
Bruselloza bağlı spondilodiskit saptanan hastaların 
tutulum bölgelerinin değerlendirildiği Özön ve arkadaş-
larının, Turan ve arkadaşlarının, Turgut ve arkadaşları-
nın, Taşova ve arkadaşlarının, Pourbagher ve arkadaş-
larının çalışmalarında da sırasıyla en sık tutulan bölge-
ler çalışmamızla uyumlu olarak lomber, torakal ve ser-
vikal bölgelerdir[9,17,18,22,23].

Bruselloza bağlı lomber bölge tutulumlarında en sık 
L4-5 tutulumu görülmektedir[1]. Çalışmamızda da 
Solera ve arkadaşlarının çalışmasında olduğu gibi en 
sık L4-5 tutulumu saptanırken, Turan ve arkadaşlarının 
çalışmasında en sık L5-S1 tutulumu saptanmıştır[6,17]. 

Bruselloza bağlı olarak gelişen osteoartiküler 
komplikasyonlarda radyografik anormallikler genellikle 
ileri dönemlerde görülür. Direkt radyografide patolojik 
bulgu, hastalık semptomlarından yaklaşık üç ay sonra 
tespit edilir, bu nedenle direkt grafi spinal tutulumu 
değerlendirmede duyarlılığı düşük bir yöntemdir. Kemik 
sintigrafisi ve bilgisayarlı tomografi erken tanıda yar-
dımcı olmasına rağmen, ayırıcı tanıda ve hastalığın 
görüntülenmesinde her zaman yardımcı olmayabilir. 
Tanıda en duyarlı görüntüleme yöntemi MRG’dir. Erken 
tanı ve tedaviye yanıt takibinde kullanılmaktadır[1]. 
MRG yumuşak dokuların değerlendirilmesinde en has-
sas yöntem olduğu için, spinal tutuluma eşlik eden 
apse ve kord tutulumlarını da değerlendirmede yol 
göstericidir. MRG ile tedavinin altıncı haftasından itiba-
ren lezyonda düzelme görülmeye başlanır[7]. Solera ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 35 hastanın 
26’sına iki veya daha fazla MRG çekilmiştir[6]. Tedavinin 
birinci haftasında klinik iyileşmeye rağmen, çekilen 
MRG’lerde vertebra korpus ve disk mesafesinde sinyal 
anormalliklerinde artış ve kötüleşme saptanmıştır. 
Özön ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada spondilo-
diskitli hastalarda tedavinin altıncı haftasında 18 
(%64.2) hastada ve 12. haftasında 26 (%92.8)’sında 
MRG’de inflamasyon bulguları kaybolmuştur. 
Çalışmamızda tedavinin 12. haftasında 36 hastanın 
kontrol MRG'sine ulaşılabildi. Hastaların 6 
(%16.6)'sında vertebra korpus ve disk mesafesinde 
ödem ve inflamasyonun arttığı, 20 (%55.6)’sinde ödem 
ve inflamasyonun azaldığı, 10 (%27.8)'unda ödemin 
aynı kaldığı gözlendi. 
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Bruselloz erken tanı ve tedaviyle komplikasyon 
gelişimi önlenebilen bir hastalıktır. Brusellozun en sık 
görülen komplikasyonu olan kas-iskelet sistemi tutulu-
munda sıklıkla spondilodiskit görülmekte ve en sık 
lomber bölge etkilenmektedir. Özellikle endemik bölge-
lerde yaşayanlarda ateş ve bel ağrısı semptomları 
varlığında bruselloz ayırıcı tanıda göz önünde bulun-
durulmalıdır.
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