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ÖZET

Bruselloz dünyanın belirli bölgelerinde hayvanlarda
gözlenen sporadik bir hastalık olmasına ra¤men mandıra
üretimi sırasında kontamine olmufl süt veya süt ürün-
lerinin tüketimi nedeniyle insanlarda da ortaya çıkabilen
ve vücutta birçok organ ve sistemin etkilendi¤i önemli
bir hastalıktır. Bruselloz hastalı¤ı sistemik tutulumunun

yanı sıra %2-53 oranında kas iskelet sistemini olumsuz
yönde etkiler. Bu derlemede, brusellozun sakroiliit,
spondilit ve periferik artrit gibi kas iskelet sistemi tutu-
lumları klinik bulgu, tanı ve tedavisindeki yaklaflımlar
literatür eflli¤inde gözden geçirilmifltir.

• 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.

• Key Words: Brucellosis, spondylitis, sacroiliitis, peri-
pheral arthritis. Nobel Med 2007; 3(3):16-19



Bruselloz, dünyan›n belli yerlerinde hayvanlarda göz-
lenen sporadik bir hastal›k olup mand›ra üretimi s›ra-
s›nda brusella bakterisiyle kontamine olan süt veya süt
ürünlerinin tüketimi sonras› insanlarda da hastal›¤a ne-
den olabilen önemli bir sa¤l›k problemidir.1

Brusellozdan sorumlu; Brucella melitensis, Brucella abortus,
Brucella suis ve Brucella canis olmak üzere bafll›ca 4 etken
oldu¤u bilinmektedir. Bu etkenlerin vücuda girdikten,
semptomlar›n bafllamas›na kadar geçen süre ortalama
1-3 hafta kadard›r. Bu dönem zarf›nda hastal›¤›n %15-
50’sinde kemik ili¤i ya da kan kültüründe brusella bak-
terisinin üretilmesi ile tan› konabilir. Bakteriyolojik ka-
n›t›n yoklu¤unda brusella için serolojik tan›da; antikor
titresinin 1/160’dan yüksek olmas›, standart tüp aglüti-
nasyon testiyle antikor titresinde 4 kat kadar art›fl veya
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yön-
temiyle titrasyonda yükselme olmas› tan›da oldukça
de¤erlidir. Hastal›¤›n ateflli döneminde, antikor titresi
düflük oldu¤u için aglütinasyon testinin tan›da oldukça
önemli de¤eri vard›r.1

Brusellozun klinik bulgular› genellikle hepatospleno-
megali, lenfadenopati, artrit, artralji, pansitopeni ve lö-
kopeni olarak bilinmektedir. Bu hastal›ktaki klinik bul-
gular aras›nda atefl ve osteoartiküler bulgular›n (s›rt a¤-
r›s›, artrit, artralji, miyalji) ön planda oldu¤u bildirilmifl-
tir. Baz› hastalarda ise ateflin yan› s›ra kuru bir öksürük
de görülebilir.1,2

Brusellozda görülen kas iskelet sistem bulgular› s›ras›yla
sakroiliit, periferik artritartralji, spondilit, osteomyelit
ve bursit fleklinde s›ralanabilir.2 Brusellozda kas iskelet
sistem tutulum s›kl›¤›n›n %2–53 oran›nda oldu¤u ve
kad›nlarda erkeklere oranla daha s›k görüldü¤ü bildiril-
mifltir.3,4 Taflova ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada 87
kas iskelet sistemi tutulumu olan bruselloz hastas›nda
simetrik sakroiliitin %60,9 oran›nda görüldü¤ünü ve
en s›k rastlanan bulgu oldu¤unu rapor etmifllerdir.5 Yine
ayn› çal›flmada periferik artritin %19,5 s›kl›kla monoar-
tiküler flekilde oldu¤unu ve genellikle diz ekleminde,
spondilitin ise %13,8 oran›nda ve daha çok lomber
bölgede gözlendi¤ini bildirmifllerdir. Bosilkovski ve ar-
kadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada ise 196 brusella
hastas›nda lokomotor sistem tutulumu olarak %17,9
spondilit, %14,8 sakroiliit, %41,8 oran›nda ise periferik
artrit oldu¤u gözlenmifltir.6 Shahar ve arkadafllar›, alt
ekstremitelerin büyük eklemlerindeki periferik artritin
en s›k görülen lokalizasyon oldu¤unu ve çocuklarda
ve genç eriflkinlerde daha s›k görüldü¤ünü bildirmifller-
dir.7 Geyik ve arkadafllar› 195 bruselloz hastas›n› klinik,
laboratuvar ve tedavi özellikleri yönünden de¤erlen-
dirmifllerdir.8 Hastalar›n 115 (%75)'inde atefl, 113
(%73)'ünde eklem a¤r›s›, 107 (%69)'sinde gece terleme-
si, 103 (%67)'nde halsizlik, 86 (%56)'s›nda miyalji ve
daha az oranda titreme, ifltahs›zl›k, üflüme, bafl a¤r›s›,
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kar›n a¤r›s›, bulant› gibi flikayetler saptam›fllard›r. Bru-
sellozda kas iskelet sistemi bulgular› olmasa bile bu has-
tal›¤a özgül olmayan klinik bulgular›n görülebilece¤i bi-
linmektedir.9 Pourbagher ve arkadafllar›n›n 251 Türk
bruselloz hastas›nda yapt›klar› çal›flmada ise hastalar›n
13’ünde (%5,2) bursit, 71’inde (%28,3) sakroiliit, 26’s›nda
(%10,4) spondilodiskit, 3’ünde (%1,2) akut osteomiyelit
ve 1’inde (%0,4) femur bafl›n›n avasküler nekrozu gö-
rüldü¤ü rapor edilmifltir.10  Tüm bu çal›flmalar brusellozda
en yayg›n görülen kas iskelet sistemi tutulumunun sak-
roiliak bölge oldu¤unu desteklemektedir.

SAKRO‹L‹‹T

Brusellozda sakroiliitin ço¤u kez tek tarafl› oldu¤u bi-
linmektedir. Genç eriflkinlerde, akut veya subakut sey-
reden formlarda daha çok rastlan›ld›¤› ve bazen periferik
artrit ile efl zamanl› gözlenebilece¤i de rapor edilmifltir.2

Gotuzzo ve arkadafllar›n›n  yapt›klar› bir çal›flmada en
s›k rastlanan bruselloza ba¤l› kas iskelet sistemi tu-
tulumunun sakroiliit oldu¤u (%46,6) bildirilmifltir.11

Ayn› çal›flmada %38,8 hastada daha çok alt ekstremi-
tenin büyük eklemlerini tutan periferik artrit, %7,8’inde
sakroiliit ile periferik artrit birlikteli¤i ve en az s›kl›kta
(%6,8) ise spondilitin görüldü¤ü vurgulanm›flt›r.11

Sakroiliak eklemin radyografisi erken dönemde normal
olabilir. Bu aç›dan erken tan›ya yard›mc› olmas› aç›s›n-
dan teknesyum 99 ile yap›lan kemik taramas› geleneksel
radyografiden daha duyarl›d›r. Aydin ve arkadafllar›
197 bruselloz tan›s› alm›fl hastan›n osteoartiküler tutu-
lumunu kemik sintigrafisi ile araflt›rm›fllar.4 Hastalarda
%53 sakroiliak eklem, %19 spinal ve %16 omuz eklem
tutulumu oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›flmada sintigrafik
yöntemin brusellozun akut döneminde %62, kronik
döneminde ise %38 oran›nda tan› koydurma de¤eri ol-
du¤unu gözlemifllerdir. Bu nedenle kemik sintigrafisinin
sakroiliak eklem de¤erlendirmesinde özellikle akut dö-
nemde yararl› bir yöntem oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
Sintigrafi ayn› zamanda brusellozlu hastalarda lezyonun
lokalizasyonu, yay›l›m› ve osteoartiküler tutulumun
seyri ile hastal›¤›n progresyonu hakk›nda da bilgi verir.
Bununla birlikte radyografi, bilgisayarl› tomografi (BT),
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemleri de
sintigrafik olarak tutulan bölgeleri de¤erlendirmede ol-
dukça önemlidir.4

SPOND‹L‹T

Kas iskelet sistemi tutulumu olan bruselloz vakalar›nda
%9,1-58 gibi de¤iflken oranlarda spondilit görüldü¤ü
rapor edilmifltir.5, 8, 12-14 En s›k lomber vertebra olmak
üzere s›ras›yla servikal ve torakal vertebrada spondilit
tutulumuna rastlan›r.14 S›kl›kla yafll› hastalarda görüldü-
¤ü ve tan› konulmadan önce hastalar›n ço¤unda uzun
bir hastal›k öyküsü oldu¤u gözlenmifltir.15,16 Bu hasta-



larda di¤er sistemik bulgular›n yan› s›ra bel ve s›rt a¤r›s›
da görülebilir. Bu a¤r› giderek artan tarzda ya da aniden
bafllay›p bacaklara yay›lan tarzda olabilir. Hastalar yürü-
mede zorluk, miyalji ve gece a¤r›s›ndan yak›nabilirler.
Klinik muayenede etkilenen vertebrada spinöz proses
hassasiyeti ve düz bacak kald›rma testinin pozitif oldu¤u
saptanm›flt›r. A¤r› nedeniyle bel hareketlerinde k›s›tlan-
ma görülebilir. Spinal deformite nadir görülmekle bir-
likte genellikle tan›n›n gecikti¤i olgularda gözlenir.14

Paraspinal kaslardaki abse nadir görülen bir bulgudur
ve servikal omurga etkilendi¤inde nörolojik defisitle
birlikte gözlenebilir.2 Bir raporda servikal bölgede nöro-
lojik defisitle sonuçlanan paravertebral epidural abseli
brusellar spondilit olgusu tan›mlanm›flt›r.17 Baflka bir
raporda ise son 3 ayda fliddetlenen, sa¤ ekstremite siya-
taljisi, halsizlik ve bel a¤r›s› yak›nmalar› ile baflvuran
bir olgunun yap›lan incelemeler sonras› brusellaya ba¤l›
spinal abse tan›s› ald›¤› bildirilmifltir.18

Brusella spondiliti baflta tüberküloz spondiliti olmak
üzere birçok hastal›kla kar›flabilir. Bu hastal›klar›n listesi
tabloda verilmifltir.

Brusella spondiliti ve tüberküloz spondiliti aras›nda la-
boratuvar ve klinik özellikler aç›s›ndan farkl›l›klar› ta-
n›mlamak için yap›lan retrospektif bir çal›flmada 10
brusella spondiliti ve 17 tüberküloz spondiliti olan has-
ta incelenmifl, sonuç olarak tüberküloz spondiliti tan›s›n›
koymada daha fazla gecikme olabildi¤i gözlenmifltir.
Tüberküloz spondilitinde eritrosit sedimentasyon h›z›n-
da (ESH) artma, anemi, spinal kord bas›s›, fliddetli para-
vertebral ve epidural abse daha s›k görülürken brusella
spondilitinde uzun süren bel a¤r›s› ve yüksek atefle da-
ha s›k rastlan›ld›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Brusella spondi-
litinde, tüberküloz spondilitinin aksine radyografide
reaktif kemik sklerozu belirgin olarak görülmekle birlik-
te paravertebral kitle veya abse oluflumu daha nadirdir.
Her iki hastal›k gurubunda da s›kl›kla lomber bölge
tutulumu oldu¤u gözlenmifltir.19

Brusella spondilitli olgularda hastal›¤›n ilk 3–6. aylar›nda
direkt radyografilerin %30–40 oran›nda normal olabile-
ce¤i saptanm›flt›r. Bu dönemde Teknesyum 99 yönte-
miyle yap›lan kemik taramas›nda ise vertebra veya

sakroiliak eklemlerdeki tutulum gözlenebilir.16 Spondilit
tutulumunu görüntülemede en yayg›n kullan›lan yöntem
MRG olup enfeksiyon varl›¤›n›n taranmas› için di¤er
görüntüleme yöntemlerinden daha duyarl›d›r. Tek bafl›-
na MRG görüntüleme yöntemi çeflitli enfeksiyonlar›n
ay›r›m›n› yapmada yeterli olmazken, di¤er spinal infeksi-
yonlar›n, brusella spondilitinden ayr›lmas›nda yararl›
olabilir.19 MRG’de saptanan vertebra korpusunun korti-
kal destrüksiyonu, diskte fokal enfeksiyonu düflündürür-
ken, paravertebral bölgede mikroabse oluflumu ise spon-
dilodiskiiti düflündürmelidir. Böyle bir durumda para-
vertebral mikroabseden ince i¤ne aspirasyon yoluyla
elde edilen örne¤in kültürünün de¤erlendirilmesi sonu-
cunda kesin tan›ya ulafl›labilir. Böylece tüberküloz veya
malignite flüphesinin d›fllanmas›yla brusellan›n kesin
tan›s› konur.20

Genellikle direkt radyografide vertebran›n birçok sevi-
yesinde destrüktif de¤ifliklikler ve reaktif kemik sklerozu
gözlenebilir. Vertebra cisminin köfle yuvarlaklaflmas›
veya basamak deformitesi ile birlikte olan ön ve üst köfle
erozyonu “Pedro Pons” bulgusu olarak bilinir ve brusella
spondilitinin karakteristik radyolojik bulgusudur. Ana-
tomik de¤iflikli¤i tan›mlamada BT, direk radyografi-
lerden daha çok yard›mc› olur. Kemik taramas› ise ver-
tebran›n üst ve lateral kenarlar›ndaki fokal tutulumu
gösteren çürüme bulgusu gibi de¤ifliklikleri erken dö-
nemde gösterebilen bir yöntemdir.21

Laboratuvar incelemelerde ESH’nin orta derecede yüksek
oldu¤u bildirilmifltir.2 Brusella aglütinasyon testi po-
zitiftir ve iki hafta içinde brusella antikor titresinde
1/160 düzeyinden 1/640’lara kadar art›fl görülebilece¤i
gözlenmifltir.14 Brusellozun erken döneminde önce IgM
antikorlar›ndaki art›fl karakteristiktir. Yaklafl›k 1-2 hafta
sonra IgG antikorlar›n›n art›fl› gözlenir. Daha sonra  IgG
s›n›f› antikorlar›n düzeyi düflerken, IgM antikorlar› en-
feksiyondan y›llar sonra bile serumda düflük düzeyde
kalabilir. IgG antikorlar›n›n kal›c› olmas› ise dirençli
enfeksiyonu veya relaps› düflündürür.22 Osteoartiküler
komplikasyonlar› olan brusellozlarda kan kültürü
pozitifli¤i osteoartiküler tutulumu olmayan hastalara
göre daha belirgin oranda düflük bulunmufltur.12

ARTR‹T-ARTRALJ‹

Artraljinin akut brusellozun erken dönemlerinde görülen
bir semptom oldu¤u bilinmektedir. S›kl›kla poliartiküler
olarak saptan›r ve ateflle birlikte seyreder. Artritin yetifl-
kinlerden çok çocuklarda daha s›k oranda ve hastal›¤›n
geç döneminde görüldü¤ü bildirilmifltir. Litaratürde
s›kl›¤› %30 olarak bildirilmektedir.14 Artrit genellikle
poliartiküler, gezici ve daha çok büyük eklemlerde ol-
maktad›r. Ancak monoartrit olarak seyreden olgular da
vard›r. Diz, omuz, kalça, sternoklavikular eklem, dirsek,
el ve ayak bile¤i s›ras›yla s›k tutulan eklemlerdir. Artrit
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Tablo:  Brusella spondiliti ile kar›flabilen hastal›klar

• Tüberküloz spondiliti ve di¤er enfeksiyöz spondilitler

• ‹ntervertebral disk prolapsusu

• Vertebran›n dejeneratif hastal›klar›

• Ankilozan spondilit

• Vertebra metastaz›

• Multiple myelom

• Depresyon/Nöroz
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bruselloz tedavisinde erken tan›n›n çok önemli oldu¤u
ve h›zl› bir flekilde tedaviye bafllaman›n yüz güldürücü
sonuçlar verdi¤i vurgulanm›flt›r.25 Malavolta ve arka-
dafllar› paravertebral absesi olan bir bruselloz hastas›na
600 mg/gün rifampisin tedavisi uygulam›fllar ve hastada
cerrahi tedaviye gerek kalmayan klinik iyileflme oldu¤u-
nu gözlemifllerdir.26 Son y›llarda yap›lan bir çal›flmada,
tigesiklinin bruselloz tedavisinde oldukça etkin oldu¤u
ve alternatif bir tedavi ajan› olarak kullan›labilece¤i ra-
por edilmifltir.27

Özellikle yafll› ve immun sistemi zay›f olan vertebral
bruselloz hastalar›nda erken radikal cerrahi debritman
ile birlikte medikal tedavinin oldukça yararl› oldu¤u
bildirilmifltir.28

Sonuç olarak brusellozun endemik oldu¤u bölgelerde
kronik bel a¤r›s›, s›rt a¤r›s›, artrit, artralji, miyalji semp-
tomlar›n› tarif eden hastalar bruselloz aç›s›ndan incelen-
melidirler. Kas iskelet sistemi tutulumunu araflt›rmak
için erken dönemde kemik sintigrafisi oldukça önemli
bir yöntemdir. Ayn› zamanda bruselloz aç›s›ndan ende-
mik bölgelerde tarama testi yap›labilir ve erken dönemde
tedaviyle sistemik tutulumlar›n yan› s›ra kas iskelet
sistemi tutulumlar›n›n da önüne geçilebilece¤i bilin-
melidir.

bir kaç günden bir kaç aya varan süre içerisinde remis-
yona girebilir.11,23 Artrit olan eklemden al›nan sinoviyal
s›v› analizinde; sinoviyal s›v›n›n makroskopik olarak
saman renginde bulan›k oldu¤u, mikroskopik inceleme-
de ise polimorf nüveli lökosit ve lenfosit oran›n›n artt›¤›
gösterilmifltir.23

Brusella bazen tutulan eklemde destrüktif septik bir
artrite neden olabilir. Bu durum özellikle kokso-femoral
eklem ve intervertebral eklemde radyolojik olarak tüber-
küloz artritinden ay›rt edilemez.24

TEDAV‹

Kas iskelet sistemi tutulumu olan bruselloz hastalar›n›n
progresyonu genellikle iyidir. Medikal tedavi olarak;
doksisiklin 200 mg/gün ve rifampin 600 mg/gün kom-
binasyonuyla hastalar›n ço¤unda artiküler ve sistemik
bulgular 6 hafta içerisinde azal›r. Spondilitli hastalarda
doksisiklin ve streptomisine daha iyi yan›t al›nd›¤› bi-
linmektedir. Tetrasiklin ile difllerde lekelenmeye neden
olmamak için çocuklarda trimetoprim-sulfametaksazol
ve aminoglikozid kullan›lmal›d›r.2 Turgut ve arkadafllar›
streptomisin ile kombine tetrasiklin ve rifampisin teda-
visiyle brusellaya ba¤l› bir lomber spondilodiskit olgu-
sunda tam bir iyileflme rapor etmifllerdir.25 Ayn› raporda
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