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OZET

Bruselloz diinyanin belirli bolgelerinde hayvanlarda
gozlenen sporadik bir hastalik olmasina ragmen mandira
tretimi sirasinda kontamine olmus stit veya siit trtin-
lerinin ttiketimi nedeniyle insanlarda da ortaya cikabilen
ve viicutta bircok organ ve sistemin etkilendigi énemli
bir hastaliktir. Bruselloz hastalign sistemik tutulumunun

yani sira %2-53 oraninda kas iskelet sistemini olumsuz
yonde etkiler. Bu derlemede, brusellozun sakroiliit,
spondilit ve periferik artrit gibi kas iskelet sistemi tutu-
lumlan klinik bulgu, tani ve tedavisindeki yaklasimlar
literattir esliginde gozden gecirilmistir.

e Anahtar Kelimeler: Brusella, spondilit, sakroiliit,
periferik artrit. Nobel Med 2007; 3(3):16-19

ABSTRACT

MUSCULOSKELETAL INVOLVEMENT IN
BRUCELLOSIS PATIENTS

Brucellosis is zoonotic infection transmitted from animals
to human who caused a disease among people whom
consume milk products or concern with diary factories.
As well as the other systems brucellosis leads to musculos-

keletal symptoms which vary from 2 to 53%.

In this review; the clinical findings, diagnose and treatment
of musculoskeletal involvement such as sacroiliitis, spon-
dylitis and peripheral arthritis of brucellosis are overviewed
by the literature.

e Key Words: Brucellosis, spondylitis, sacroiliitis, peri-
pheral arthritis. Nobel Med 2007;3(3):16-19
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Bruselloz, diinyanin belli yerlerinde hayvanlarda goz-
lenen sporadik bir hastalik olup mandira tiretimi sira-
sinda brusella bakterisiyle kontamine olan stit veya siit
urtinlerinin ttiketimi sonrasi insanlarda da hastaliga ne-
den olabilen 6nemli bir saglik problemidir.!

Brusellozdan sorumlu; Brucella melitensis, Brucella abortus,
Brucella suis ve Brucella canis olmak tizere bashca 4 etken
oldugu bilinmektedir. Bu etkenlerin viicuda girdikten,
semptomlarin baslamasina kadar gecen stire ortalama
1-3 hafta kadardir. Bu dénem zarfinda hastaligin %15-
50’sinde kemik iligi ya da kan kiilttirtinde brusella bak-
terisinin tretilmesi ile tan1 konabilir. Bakteriyolojik ka-
nitin yoklugunda brusella icin serolojik tanida; antikor
titresinin 1/160’dan ytiksek olmasi, standart tiip agltiti-
nasyon testiyle antikor titresinde 4 kat kadar artis veya
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yon-
temiyle titrasyonda ytikselme olmasi tanida oldukea
degerlidir. Hastaligin atesli doneminde, antikor titresi
dustik oldugu icin agliitinasyon testinin tanida oldukca
onemli degeri vardir.!

Brusellozun klinik bulgular1 genellikle hepatospleno-
megali, lenfadenopati, artrit, artralji, pansitopeni ve 16-
kopeni olarak bilinmektedir. Bu hastaliktaki klinik bul-
gular arasinda ates ve osteoartiktiler bulgularn (sirt ag-
r1s1, artrit, artralji, miyalji) on planda oldugu bildirilmis-
tir. Baz1 hastalarda ise atesin yani sira kuru bir okstiritk
de gortilebilir. 12

Brusellozda gortilen kas iskelet sistem bulgulan sirasiyla
sakroiliit, periferik artritartralji, spondilit, osteomyelit
ve bursit seklinde siralanabilir.? Brusellozda kas iskelet
sistem tutulum stkhginin %2-53 oraninda oldugu ve
kadinlarda erkeklere oranla daha sik gortldugu bildiril-
mistir.>* Tasova ve arkadaslan yaptiklan calismada 87
kas iskelet sistemi tutulumu olan bruselloz hastasinda
simetrik sakroiliitin %60,9 oraninda goraldugunt ve
en sik rastlanan bulgu oldugunu rapor etmislerdir.> Yine
aymi calismada periferik artritin %19,5 siklikla monoar-
tikiiler sekilde oldugunu ve genellikle diz ekleminde,
spondilitin ise %13,8 oraninda ve daha ¢ok lomber
bolgede gozlendigini bildirmislerdir. Bosilkovski ve ar-
kadaslarinin yaptiklar bir calismada ise 196 brusella
hastasinda lokomotor sistem tutulumu olarak %17,9
spondilit, %148 sakroiliit, %41,8 oraninda ise periferik
artrit oldugu gozlenmistir.® Shahar ve arkadaslari, alt
ekstremitelerin biiytik eklemlerindeki periferik artritin
en sik goriilen lokalizasyon oldugunu ve ¢ocuklarda
ve geng eriskinlerde daha sik gortldiguni bildirmisler-
dir.” Geyik ve arkadaslar1 195 bruselloz hastasi klinik,
laboratuvar ve tedavi 6zellikleri yontnden degerlen-
dirmislerdir.® Hastalarin 115 (%75)'inde ates, 113
(%73)tnde eklem agrist, 107 (%69)'sinde gece terleme-
si, 103 (%67)'nde halsizlik, 86 (%56)'sinda miyalji ve
daha az oranda titreme, istahsizlik, tistime, bas agrist,

karin agrisi, bulant gibi sikayetler saptamislardir. Bru-
sellozda kas iskelet sistemi bulgular: olmasa bile bu has-
taliga 6zgtil olmayan klinik bulgularin gortilebilecegi bi-
linmektedir.” Pourbagher ve arkadaslarmin 251 Tark
bruselloz hastasinda yaptiklan calismada ise hastalarin
13’tinde (%5,2) bursit, 71'inde (%28,3) sakroiliit, 26’sinda
(%10,4) spondilodiskit, 3*tinde (%1,2) akut osteomiyelit
ve I'inde (%0,4) femur basinin avaskiiler nekrozu go-
rtildiigti rapor edilmistir. ' Ttim bu calismalar brusellozda
en yaygin gortilen kas iskelet sistemi tutulumunun sak-
roiliak boélge oldugunu desteklemektedir.

SAKROILIIT

Brusellozda sakroiliitin cogu kez tek tarafli oldugu bi-
linmektedir. Geng erigkinlerde, akut veya subakut sey-
reden formlarda daha ¢ok rastlanildign ve bazen periferik
artrit ile es zamanl gozlenebilecegi de rapor edilmistir.
Gotuzzo ve arkadaslarinin yaptiklar bir calismada en
sik rastlanan bruselloza bagh kas iskelet sistemi tu-
rulumunun sakroiliit oldugu (%46,6) bildirilmistir.1!
Ayni calismada %38,8 hastada daha cok alt ekstremi-
tenin biiytik eklemlerini tutan periferik artrit, %7,8'inde
sakroiliit ile periferik artrit birlikteligi ve en az siklikta
(%6,8) ise spondilitin goriildugi vurgulanmistir.!!

Sakroiliak eklemin radyografisi erken dénemde normal
olabilir. Bu acidan erken taniya yardimci olmast agisin-
dan teknesyum 99 ile yapilan kemik taramasi geleneksel
radyografiden daha duyarlidir. Aydin ve arkadaslar1
197 bruselloz tanist almis hastanin osteoartikiiler tutu-
lumunu kemik sintigrafisi ile arastirmuglar.* Hastalarda
%53 sakroiliak eklem, %19 spinal ve %16 omuz eklem
tutulumu oldugu bildirilmistir. Bu ¢calismada sintigrafik
yontemin brusellozun akut déneminde %62, kronik
déneminde ise %38 oraninda tan1 koydurma degeri ol-
dugunu gozlemislerdir. Bu nedenle kemik sintigrafisinin
sakroiliak eklem degerlendirmesinde 6zellikle akut do-
nemde yararli bir yéntem oldugu sonucuna varilmistir.
Sintigrafi ayni zamanda brusellozlu hastalarda lezyonun
lokalizasyonu, yayihmi ve osteoartiktler tutulumun
seyri ile hastaligin progresyonu hakkinda da bilgi verir.
Bununla birlikte radyografi, bilgisayarl tomografi (BT),
magnetik rezonans goriintilleme (MRG) yontemleri de
sintigrafik olarak tutulan bolgeleri degerlendirmede ol-
dukca snemlidir.*

SPONDILIT

Kas iskelet sistemi tutulumu olan bruselloz vakalarmda
%9,1-58 gibi degisken oranlarda spondilit gorildugit
rapor edilmistir.” 81214 En sik lomber vertebra olmak
lizere sirasiyla servikal ve torakal vertebrada spondilit
rutulumuna rastlanir.1# Siklikla yagh hastalarda gortldii-
gt ve tant konulmadan ¢nce hastalarin cogunda uzun
bir hastalik dykiisii oldugu gozlenmistir.!® Bu hasta-
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larda diger sistemik bulgularin yani sira bel ve sirt agrisi
da gortilebilir. Bu agn giderek artan tarzda ya da aniden
baslayip bacaklara yayilan tarzda olabilir. Hastalar ytrt-
mede zorluk, miyalji ve gece agrisindan yakinabilirler.
Klinik muayenede etkilenen vertebrada spindz proses
hassasiyeti ve diiz bacak kaldirma testinin pozitif oldugu
saptanmustir. Agri nedeniyle bel hareketlerinde kisitlan-
ma goriilebilir. Spinal deformite nadir goriilmekle bir-

likte genellikle taninin geciktigi olgularda g(‘)zlen'ur.14

Paraspinal kaslardaki abse nadir gortilen bir bulgudur
ve servikal omurga etkilendiginde noérolojik defisitle
birlikte gozlenebilir.? Bir raporda servikal bolgede noro-
lojik defisitle sonuglanan paravertebral epidural abseli
brusellar spondilit olgusu tanimlanmistir.!” Baska bir
raporda ise son 3 ayda siddetlenen, sag ekstremite siya-
taljisi, halsizlik ve bel agrist yakinmalar ile bagvuran
bir olgunun yapilan incelemeler sonrast brusellaya baglh
spinal abse tanisi aldig bildirilmistir. '8

Brusella spondiliti basta titberktiloz spondiliti olmak
tizere bircok hastalikla karisabilir. Bu hastaliklarn listesi
tabloda verilmistir.

Tablo: Brusella spondiliti ile karigabilen hastaliklar

« Tiiberkiiloz spondiliti ve diger enfeksiydz spondilitler

« Intervertebral disk prolapsusu

« Vertebranin dejeneratif hastaliklari

* Ankilozan spondilit

« Vertebra metastazl

« Multiple myelom

« Depresyon/Noroz

Brusella spondiliti ve ttiberkiiloz spondiliti arasinda la-
boratuvar ve klinik zellikler acisindan farklihklar ta-
nimlamak icin yapilan retrospektif bir calismada 10
brusella spondiliti ve 17 titberkiloz spondiliti olan has-
ta incelenmis, sonug olarak ttiberktiloz spondiliti tanisini
koymada daha fazla gecikme olabildigi gozlenmistir.
Tuberkiiloz spondilitinde eritrosit sedimentasyon hizin-
da (ESH) artma, anemi, spinal kord basisi, siddetli para-
vertebral ve epidural abse daha sik gortiltirken brusella
spondilitinde uzun stiren bel agrsi ve yiiksek atese da-
ha stk rastlamldigi sonucuna varilnustir. Brusella spondi-
litinde, tiiberktloz spondilitinin aksine radyografide
reaktif kemik sklerozu belirgin olarak goriilmekle birlik-
te paravertebral kitle veya abse olusumu daha nadirdir.
Her iki hastalik gurubunda da siklikla lomber bolge
tutulumu oldugu gozlenmistir.

Brusella spondilitli olgularda hastaligm ilk 3—6. aylarinda
direkt radyografilerin %30—40 oraninda normal olabile-
cegi saptanmustir. Bu donemde Teknesyum 99 yonte-
miyle yapilan kemik taramasinda ise vertebra veya

sakroiliak eklemlerdeki tutulum gozlenebilir. ' Spondilit
tutulumunu gortnttilemede en yaygin kullanilan yéntem
MRG olup enfeksiyon varliginin taranmast i¢in diger
goriinttileme yontemlerinden daha duyarhidir. Tek basi-
na MRG goriintiileme yontemi cesitli enfeksiyonlarin
ayirimini yapmada yeterli olmazken, diger spinal infeksi-
yonlarin, brusella spondilitinden ayrilmasinda yararh
olabilir.' MRG'de saptanan vertebra korpusunun korti-
kal destriiksiyonu, diskte fokal enfeksiyonu diistindtrtir-
ken, paravertebral bolgede mikroabse olusumu ise spon-
dilodiskiiti diistindtirmelidir. Boyle bir durumda para-
vertebral mikroabseden ince igne aspirasyon yoluyla
elde edilen 6rnegin kulttrtntn degerlendirilmesi sonu-
cunda kesin taniya ulasilabilir. Boylece ttiberkiiloz veya
malignite stiphesinin dislanmasiyla brusellanin kesin

tanist konur.20

Genellikle direkt radyografide vertebranin bircok sevi-
yesinde destriiktif degisiklikler ve reaktif kemik sklerozu
gozlenebilir. Vertebra cisminin kose yuvarlaklasmasi
veya basamak deformitesi ile birlikte olan ¢n ve tist kose
erozyonu “Pedro Pons” bulgusu olarak bilinir ve brusella
spondilitinin karakteristik radyolojik bulgusudur. Ana-
tomik degisikligi tanimlamada BT, direk radyografi-
lerden daha ¢ok yardimct olur. Kemik taramasi ise ver-
tebranin iist ve lateral kenarlarindaki fokal tutulumu
gosteren ¢uiriime bulgusu gibi degisiklikleri erken do-
nemde gosterebilen bir yontemdir.2!

Laboratuvar incelemelerde ESH'nin orta derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir.? Brusella agliitinasyon testi po-
zitiftir ve iki hafta icinde brusella antikor titresinde
1/160 duizeyinden 1/640’lara kadar artis gortilebilecegi
gozlenmistir.1* Brusellozun erken déneminde énce IgM
antikorlarindaki artis karakteristiktir. Yaklasik 1-2 hafta
sonra 1gG antikorlarimn artisi gozlenir. Daha sonra 1gG
sinifi antikorlarin dtizeyi diiserken, IgM antikorlar en-
feksiyondan yillar sonra bile serumda diistik duizeyde
kalabilir. IgG antikorlarinin kalict olmast ise direncli
enfeksiyonu veya relapsi dtistindtirtir.>2 Osteoartikiiler
komplikasyonlari olan brusellozlarda kan kiilttrt
pozitifligi osteoartikiiler tutulumu olmayan hastalara
gore daha belirgin oranda diistik bulunmustur.!?

ARTRIT-ARTRALJI

Artraljinin akut brusellozun erken dénemlerinde gortilen
bir semptom oldugu bilinmektedir. Siklikla poliartikiiler
olarak saptanir ve atesle birlikte seyreder. Artritin yetis-
kinlerden ¢ok ¢ocuklarda daha sik oranda ve hastaligin
gec doneminde gorildugi bildirilmistir. Litarattirde
sikhigr %30 olarak bildirilmektedir.!* Artrit genellikle
poliartiktiler, gezici ve daha ¢ok btiytik eklemlerde ol-
maktadir. Ancak monoartrit olarak seyreden olgular da
vardir. Diz, omuz, kalca, sternoklavikular eklem, dirsek,
el ve ayak bilegi sirasiyla sik tutulan eklemlerdir. Artrit
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bir ka¢ giinden bir kag aya varan siire icerisinde remis-
yona girebilir.11-23 Artrit olan eklemden alinan sinoviyal
swvi analizinde; sinoviyal sivinin makroskopik olarak
saman renginde bulanik oldugu, mikroskopik inceleme-
de ise polimorf ntiveli 16kosit ve lenfosit oranmin arttigy
gosterilmistir. >3

Brusella bazen tutulan eklemde destriiktif septik bir
artrite neden olabilir. Bu durum 6zellikle kokso-femoral
eklem ve intervertebral eklemde radyolojik olarak ttiber-

kiiloz artritinden ayirt edilemez.2*

TEDAVI

Kas iskelet sistemi tutulumu olan bruselloz hastalarinin
progresyonu genellikle iyidir. Medikal tedavi olarak;
doksisiklin 200 mg/gtin ve rifampin 600 mg/giin kom-
binasyonuyla hastalarin cogunda artiktiler ve sistemik
bulgular 6 hafta icerisinde azalir. Spondilitli hastalarda
doksisiklin ve streptomisine daha iyi yanit alindigi bi-
linmektedir. Tetrasiklin ile dislerde lekelenmeye neden
olmamak i¢in ¢cocuklarda trimetoprim-sulfametaksazol
ve aminoglikozid kullanilmahdir.? Turgut ve arkadaslan
streptomisin ile kombine tetrasiklin ve rifampisin teda-
visiyle brusellaya bagh bir lomber spondilodiskit olgu-
sunda tam bir iyilesme rapor etmislerdir.?> Ayni raporda

bruselloz tedavisinde erken taninin ¢ok énemli oldugu
ve hizlh bir sekilde tedaviye baslamanin ytiz gtldiiriicit
sonuglar verdigi vurgulanmistir.2> Malavolta ve arka-
daslar1 paravertebral absesi olan bir bruselloz hastasina
600 mg/giin rifampisin tedavisi uygulamuslar ve hastada
cerrahi tedaviye gerek kalmayan klinik iyilesme oldugu-
nu gozlemislerdir.2® Son yillarda yapilan bir cahsmada,
tigesiklinin bruselloz tedavisinde oldukea etkin oldugu
ve alternatif bir tedavi ajan olarak kullanilabilecegi ra-
por edilmistir.?’

Ozellikle yash ve immun sistemi zayif olan vertebral
bruselloz hastalarinda erken radikal cerrahi debritman
ile birlikte medikal tedavinin oldukca yararl oldugu
bildirilmistir.?8

Sonug olarak brusellozun endemik oldugu bolgelerde
kronik bel agrisi, sirt agrisi, artrit, artralji, miyalji semp-
tomlarin tarif eden hastalar bruselloz acisidan incelen-
melidirler. Kas iskelet sistemi tutulumunu arastirmak
icin erken donemde kemik sintigrafisi olduk¢a dnemli
bir yontemdir. Ayni zamanda bruselloz a¢isindan ende-
mik bolgelerde tarama testi yapilabilir ve erken dénemde
tedaviyle sistemik tutulumlarin yani sira kas iskelet
sistemi tutulumlarinin da éniine gecilebilecegi bilin-
melidir.
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