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Girifl

Bruselloz; Brucella cinsi bakterilerle oluflan; koyun, keçi,
s›¤›r, manda ve domuz gibi hayvanlar›n etleri, süt, idrar gibi
vücut s›v›lar›, infekte süt ile haz›rlanan süt ürünleri, infekte
hayvan›n gebelik materyali arac›l›¤› ile insanlara bulaflabilen;
titreme ile yükselen atefl, kas ve büyük eklem a¤r›lar› ile sey-
reden bir zoonozdur (1).  

Brusellozun morbiditesi oldukça yüksek olmas›na karfl›n
mortalitesi çok düflüktür. Ülkemizde bölgelere  göre da¤›l›m›
de¤iflmekle birlikte hayvanc›l›¤›n yayg›n olarak yap›ld›¤› ille-
rimizde insidans› oldukça fazlad›r (1).

Brucellozda en s›k  osteoartiküler komplikasyonlar görül-
mektedir. En s›k rastlanan osteoartiküler komplikasyonlar
spondilit ve sakroiliittir (2). Literatürde spondilit ve sakroiliit
olgular›n›n ayr›nt›l› incelendi¤i az say›da çal›flma vard›r. Bu
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çal›flmada spondilit ve sakroiliit  olgular›n›n klinik, laboratu-
var, radyolojik özelliklerinin saptanmas› ve karfl›laflt›r›lmas›,
doksisiklin ve streptomisin tedavisi ve sonras›nda streptomisin
kesilerek devam edilen doksisiklin ve rifampisin tedavi kom-
binasyonlar›n›n etkinli¤i, tedavi sonras› takipte nüks oranlar›-
n›n saptanmas› ve karfl›laflt›r›lmas› planland›.

Yöntemler

Bu çal›flma Mart 2002-Nisan 2004 tarihleri aras›nda SSK
Ankara E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i’nde yap›ld›. Poliklini¤e baflvuran ve/ve-
ya hastaneye yat›r›larak izlenen  99 bruselloz hastas›ndan os-
teoartiküler tutulumu olan 46 olgu (%46.4) çal›flmaya al›nd›.

Tüm hastalara; bruselloz tan›s› serumda standard tüp aglü-
tinasyon testinde (STA) 1/160 ve üzerinde titre saptanmas›yla
ve/veya birden fazla al›nan kan kültüründe mikroorganizma-
n›n üretilmesiyle konuldu. STA testi için antijen olarak Refik
Saydam H›fz›s›hha Merkezi’nden sa¤lanan Brucella abortus

Özet: Çal›flmam›z Brucella’ya ba¤l› spondilit ve sakroiliit  olgular›nda doksisiklin ve streptomisin, sonras›nda doksisiklin
ve rifampisin tedavilerinin etkinli¤i, nüks oranlar›n›n saptanmas› ve karfl›laflt›r›lmas› amac›yla yap›ld›. Çal›flmaya Mart 2002-
Nisan 2004 tarihleri aras›nda SSK Ankara E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤inde spon-
dilit ve sakroiliit  saptanan brusellozlu olgular al›nd›. Spondilit grubuna ilk 3 hafta doksisiklin 2x100 mg/gün ve streptomisin
1 gr/gün, sonras›nda 9 hafta doksisiklin 2x100 mg/gün ve rifampisin 1x600 mg/gün olmak üzere toplam 12 hafta tedavi ve-
rildi. Sakroiliit  grubuna ayn› tedavi rejimi 6 hafta uyguland›. Doksisiklin+streptomisin kombinasyonunun doksisiklin+rifam-
pisin kombinasyonu ile ard›fl›k tedavisi bu vakalarda etkili görünmektedir. Spondilit vakalar›nda 6 haftal›k tedavi sonras› yak-
lafl›k %20 vakada yeterli yan›t al›namam›flt›r. Tedaviye ra¤men lomber spondilitli bir hastada nüks saptan›rken servikal spon-
dilitli bir hastada cerrahi giriflim gerekmifltir. Brucella’ya ba¤l› spondilitli olgular mutlaka paravertebral veya epidural apse
aç›s›ndan araflt›r›lmal›, nüks oranlar›n›n yüksek olmas› ve nörolojik defisitlerin geliflebilmesi nedeniyle yak›ndan izlenmeli-
dir. Spondilitli olgularda özellikle paravertebral veya epidural apse varl›¤›nda 3 ayl›k tedavinin gerekli oldu¤unu düflünmek-
teyiz.  

Anahtar Sözcükler: Bruselloz, spondilit, sakroiliit.

Summary: Comparison of spondylitis and sacroiliitis due to brucellar infection. The aim of this study is to compare and to
evaluate the results and recurrence rates of doxycycline and streptomycin combination followed by rifampicin and doxycycline
combination regimen in patients with brucellar spondylitis and sacroiliitis. Patients with brucellar spondylitis and sacroiliitis tre-
ated in SSK Ankara Teaching Hospital, Infectious Diseases and Clinical Microbiology Clinic between March 2002 and April 2004
were studied. The patients with spondylitis were treated with doxycycline 2x100 mg/day and streptomycin 1x1 g/day combination
for 3 weeks followed by rifampicin 1x600 mg/day and doxycycline 2x100 mg/day for 9 weeks. The patients with sacroiliitis were
treated with the same regimen for 6 weeks. Doxycycline and streptomycin combination followed by doxycycline and rifampicin
regimen was effective in patients with osteoarticular complications. In the spondylitis group the laboratory and radiological res-
ponse was not sufficient in 20% of the cases after 6 weeks of treatment. In spite of therapy, the disease recurred in a patient with
lumbar spondylitis and operation was required in a patient with cervical spondylitis. The patients with spondylitis should be in-
vestigated for paravertebral or epidural abscesses and should be evaluated for recurrences and neurological deficits. We sug-
gest 3 months of treatment in spondylitis cases especially with paravertebral or epidural abscesses.
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antijeni kullan›ld›. Kan kültürü örnekleri bifazik Castenada be-
siyerine (Hemoline performance diphasique, Biomerieux) eki-
lerek 37˚C’ de inkübe edildi. 

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji poliklini¤i-
ne baflvuran ve afla¤›daki kriterleri tafl›yan hastalar osteoartikü-
ler bruselloz olarak kabul edilerek çal›flmaya dahil edildi: [a]
Atefl, terleme, titreme ve halsizlik gibi konstitüsyonel semptom-
lardan bir veya daha fazlas›n›n bulunmas›, [b] Semptomlar bafl-
lad›ktan sonra serumda STA titresinin ve/veya Coombs antiglo-
bülin testi titresinin en az 1/160 ve üzeri olmas›, [c] Omurgan›n
herhangi bir bölgesine veya sakroilyak eklemlere uyan lokali-
zasyonda a¤r› flikayeti olmas›, [d] Fizik muayenede germe tes-
tiyle ve/veya direkt bas›nç uygulayarak sakroilyak eklemde a¤-
r› saptanmas›, [e] Radyolojik olarak magnetik rezonans görün-
tüleme (MRG) ile osteoartiküler tutulum (spondilit ve/veya sak-
roiliit) saptanmas› (2).

Osteoartiküler komplikasyonlu olgular›n 24’ünde (%52.2)
yaln›z spondilit, 18’inde (%39.1) yaln›z sakroiliit  saptand›.
Hem spondiliti hem de sakroiliiti olan 4 olgu (%8.7) tedavi ve
takipte spondilit grubu içinde yer ald›. Spondilit grubunda 28,
sakroiliit  grubunda 18 olgu olmak üzere iki ayr› grup oluflturul-
du. Sakroiliitli 1 olguda ilyak kanat osteomyeliti mevcuttu.

Sakroiliit  grubundaki hastalarda tedavi ilk 3 hafta doksi-
siklin 2x100 mg PO ve streptomisin 1x1 gr ‹M kombinasyonu,
sonraki 3 hafta streptomisin  kesilip rifampisin eklenerek dok-
sisiklin 2x100 mg PO ve rifampisin 1x600 mg PO kombinas-
yonu fleklinde 6 haftaya tamamland›.  Spondilitli hastalarda ise
tedavi ilk 3 hafta doksisiklin 2x100 mg PO ve streptomisin 1x1
gr ‹M kombinasyonu, sonraki 9 hafta streptomisin kesilip ri-
fampisin 1x600 mg PO eklenerek doksisiklin 2x100 mg ve ri-
fampisin 1x600 mg kombinasyonu olarak 12 haftaya tamam-
land›. Tedavi süresince tüm hastalar 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda
klinik bulgular, sedimantasyon, C-reaktif protein (CRP)  ve
Brucella STA sonuçlar› ile de¤erlendirildi. Sakroiliit, spondi-
lit ve epidural apseli olgular›n takibinde MRG yönteminden
faydalan›ld›. Hastalar planlanan tedavi sürelerinin bitiminden
sonra 6 ay boyunca takip edildi. Bu 6 ayl›k dönemde atefl ve
klinik bulgularda artma, Brucella STA ve 2-merkaptoetanol
(2-ME) testiyle IgG düzeylerinde art›fl saptanmas› ile sediman-
tasyon ve CRP düzeylerinde art›fl gösteren olgular nüks olarak
kabul edildi. sakroiliit  ve spondilitli olgular klinik, laboratu-
var, radyolojik bulgular, tedavi yan›t› ve nüks oranlar› aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›.

Verilerin analizinde Epi info istatistiksel analiz program›
ve ba¤›ms›z de¤iflkenlerin de¤erlendirilmesinde Student t-testi

kullan›ld›. p<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. Çal›flma sonuçlar› çapraz tablolarda gösterildi. 

Sonuçlar

Mart 2002 ve Nisan 2004 tarihleri aras›nda poliklini¤imi-
ze baflvuran ve bruselloz tan›s› alan 99 hastan›n 46’s›nda
(%46.4) osteoartiküler tutulum mevcuttu.

Çal›flmaya al›nan 46 osteoartiküler tutulumu olan hastan›n
28’inde (%60.9) spondilit, 22’sinde (%47.8) sakroiliit  saptan-
d›. Sakroiliiti olan 4 hastada spondilit de mevcuttu. Bu hasta-
lar  spondilit grubuna al›nd›. Hastalar›n 12’si (%26) kad›n, 34’
ü (%74) erkekti. Spondilit grubu hastalar›n 8’ i kad›n, 20’si er-
kek; sakroiliit  grubu hastalar›n 4’ü kad›n, 14’ü erkekti. ‹ki
grup aras›nda cinsiyet aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark yok-
tu (p>0.05).

Spondilit grubunun yafl ortalamas› 53±9.8 (33-82), sakroili-
it  grubunun yafl ortalamas› 29±8.3 (18-78) idi. Spondilit grubu-
nun yafl ortalamas› ise sakroiliit  grubuna göre yüksekti ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05) (Tablo 1).

Sakroiliitli hastalar›n 12’sinde (%54.5) bilateral, 10’unda
(%45.4) tek tarafl› sakroiliit  saptand›. Bilateral sakroiliitli bir
hastada ilyak kanatta osteomyelit de mevcuttu. Spondilit gru-
bunda 4 hastada (%14.2) servikal, 8 hastada (%28.5) torakal,
16 hastada (%57.3) lomber spondilit saptand›. Servikal spon-
dilitli hastalar›n 3’ünde (%75), torakal spondilitli hastalar›n
5’inde (%62.5), lomber spondilitli hastalar›n 3’ünde (%18.7)
paravertebral veya epidural apse saptand›. ‹statistiksel olarak
servikal ve torakal spondilitli olgularda apse oranlar› lomber
spondilitlilerdeki apse s›kl›¤›na göre anlaml› olarak fazlayd›
(p<0.05). Servikal ve torakal spondilitli olgularda apse s›kl›¤›
oran› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p>0.05).   

Çal›flmaya al›nan tüm hastalara ilk 3 hafta doksisiklin ve
streptomisin kombine tedavisi verildi. Bu süre sonunda strep-
tomisin kesilerek doksisiklinin yan›na rifampisin 1x600 mg
PO eklendi. Tedavi süresi sakroiliitli hastalarda 6 hafta, spon-
dilitli hastalarda 12 hafta olacak flekilde planland›. Tedavi so-
nu 6 ayl›k izlemde hastalar klinik bulgular, sedimantasyon,
CRP de¤erleri, Brucella STA titresi ve MRG bulgular› ile tek-
rar de¤erlendirildi.

Sakroiliit  grubunda 6 haftal›k tedavi süresi sonunda 17
hastan›n (%94.4) sedimantasyon, CRP de¤erleri normale dön-
müfl ve kontrol MRG’de inflamasyon bulgular› kaybolmufltu.
‹nflamasyon bulgular› devam eden 1 hastada sakroiliitle birlik-
te ilyak kanat osteomyeliti mevcuttu. Tedavisi 12 haftaya uza-
t›lan hastan›n bu süre sonunda sedimantasyon ve CRP de¤erle-
ri normal olarak saptand›. Spondilit grubunda ise 6 haftal›k te-
davi ile  20 hastan›n (%71.4) sedimantasyon de¤eri, 22 hasta-
n›n (%78.5) CRP de¤eri normale dönmüfltü. Hastalar›n MRG
kontrolünde 18 hastada (%64.2) inflamasyon bulgular› kaybol-
mufltu. ‹nflamasyon bulgular› devam eden 10 hastada (%35.7)
ise paravertebral veya epidural apse mevcuttu. 6 haftal›k teda-
vi süresi sonunda sakroiliit  grubundaki hastalarda CRP de¤er-
lerinin ve MRG bulgular›n›n normale dönme oran› spondilitli
hasta grubuna göre belirgin yüksekti. Her iki grup hastan›n 6
haftal›k tedaviye yan›t oranlar› Tablo 2’ de verilmifltir.

Spondilit grubunda 12 haftal›k tedavi sonras›nda sediman-
tasyon de¤erleri 26 hastada (%92.8), CRP de¤erleri ise hasta-

Tablo 1. Spondilit ve Sakroiliit Grubundaki 

Hastalar›n Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m›

Yafl Spondilit Sakroiliit

n=28 (%) n=18 (%)

<20 0 (0) 1 (5.5)
21-30 0 (0) 9 (50)
31-40 5 (16.8) 6 (33.5)
41-50 12 (43.1) 1 (5.5)
>51 11 (40.1) 1 (5.5)



lar›n tümünde (%100) normal s›n›rlarda saptand›. Sedimantas-
yon de¤erleri normale dönmeyen iki hastada servikal spondilit
ve epidural apse mevcuttu. Bu hastalardan birinin ilac›n› eksik
dozda ald›¤› ö¤renildi. Her iki hastan›n tedavisi 6 aya uzat›ld›.
Alt› ayl›k tedavi sonras› hastalardan birinde (eksik dozda ilaç
al›m› olan hasta) apse tamamen kaybolurken, di¤er hastada ap-
senin devam etti¤i görüldü. Elde güçsüzlük fleklinde nörolojik
tutulumu olan hastada apse drenaj› yap›ld›. Spondilitli hasta
grubunda 6 ve 12 haftal›k tedaviye yan›t oranlar› da Tablo 3’
te gösterilmifltir.

Lomber spondilitli ve epidural apseli 1 hastan›n tedavi
sonras› 6 ayl›k gözleminde yüksek atefli ve spondilite ait klinik
bulgular› mevcuttu. Brucella STA ve 2-ME testiyle  titre art›-
fl›, sedimantasyon ve CRP de¤erlerinde tekrar yükselme sapta-
nan hasta nüks olarak kabul edildi. Sakroiliit  grubundaki has-
talarda nüks saptanmad›.

‹rdeleme

Bruselloz seyrinde osteoartiküler komplikasyonlar yayg›n
olarak görülür (2). Bu çal›flmada iki y›l süresince poliklini¤e

baflvuran brusellozlu hastalar›n %46.4’ünde oste-
oartiküler tutulum saptanm›flt›r. Yap›lan çeflitli
çal›flmalarda bu oran %18 ile %37.3 aras›nda de-
¤iflik oranlarda bildirilmifltir (3-6). 

Spondilit genellikle 40-60 yafl aras› bruselloz-
lu olgularda görülen kronik ve sinsi seyirli bir
komplikasyondur (7). Colmenero ve arkadafllar›
(8) taraf›ndan yap›lan 58 spondilit vakas›n› kapsa-
yan çal›flmada yafl ortalamas› 48±13 bulunmufltur.
Bizim çal›flmam›zda da spondilit grubu yafl ortala-
mas› literatürle uyumlu olarak yüksek bulundu. 

Çal›flmam›zda sakroiliit  ve spondilit grubun-
da erkek cinsiyet daha fazlayd›, ancak iki grup
aras›nda istatistiksel fark bulunmad›. Sakroiliit  ve
spondilitle ilgili yap›lan genifl serilerde de erkek
cinsiyeti daha fazlad›r (6,8,9). Ülkemizde yap›lan
iki çal›flmada kad›n cinsiyeti daha fazla bulunmufl
(10,11) ve hastal›¤›n kad›nlarda daha s›k görülme-
sinin nedeni özellikle k›rsal kesimde hayvanlar›n

do¤urtulmas›, süt sa¤›m› ve süt ürünlerinin ifllenmesinin ka-
d›nlar taraf›ndan yap›lmas› fleklinde aç›klanm›flt›r (12).

Çal›flmada 28 hastada (%60.9) spondilit, 22 hastada
(%47.8) sakroiliit  saptand›. 4 hastada spondilit ve sakroiliit
beraberdi. Literatürde de osteoartiküler komplikasyonlu bru-
selloz olgular›n›n de¤erlendirildi¤i çal›flmalar›n baz›lar›nda
spondilit daha s›k olarak görülürken (5,6), baz› çal›flmalarda
ise sakroiliit  daha s›k olarak bildirilmifltir (13).  Sakroiliit  ta-
n›s› alan  10 hastada bilateral, 8 hastada tek tarafl› tutulum sap-
tanm›flt›r. Bu konuda yap›lm›fl yay›nlardan baz›lar›nda tek ta-
rafl› tutulum s›k görülürken (2,6), baz› yay›nlarda da bilateral
tutulum daha s›k görülmektedir (14,15). Osteomyelit, brusel-
lozda nadir görülen bir osteoartiküler komplikasyondur (2, 9).
Bizim çal›flmam›zda sakroiliit  saptanan 1 hastada ilyak kanat
osteomyeliti  saptanm›flt›r.

Spondilit tan›s›nda MRG, bilgisayarl› tomografi (BT)’ye
göre üstün bir tekniktir. Vertebray› tutan infeksiyöz hastal›kla-
r›n tan› ve derecelendirilmesinde MRG, BT’nin yerini alm›flt›r
(16). Çal›flmam›zda osteoartiküler komplikasyonlar›n tan›s›n-
daki üstünlü¤ü nedeniyle MRG kullan›lm›flt›r. Spondilit vaka-

lar›nda, en s›k etkilenen bölgenin lomber ver-
tebralar oldu¤u saptanm›flt›r. Yap›lan di¤er ça-
l›flmalarda da spondilitli olgularda en s›k etkile-
nen bölgenin lomber vertebralar oldu¤u bildi-
rilmifltir (8,17-19). Servikal spondilit nadirdir
ve literatürde de az say›da makale ve olgu su-
numlar› mevcuttur (8,20). Çal›flmam›zda da en
az s›kl›kta servikal spondilit saptanm›flt›r.
Spondilitli hastalarda efllik eden epidural ve pa-
ravertebral apseler  önemli sorun oluflturmakta-
d›r. Hastalarda vertebralarda kompresyon, nö-
rolojik tutulum sonras› güçsüzlük oluflabilmek-
tedir (19). Spondilitli 28 hastan›n 11’inde
(%39.2) epidural ve/veya paravertebral apse
saptanm›flt›r. Colmenero ve arkadafllar› (6)’n›n
yapt›¤› çal›flmada da 38 spondilitli hastan›n
8’inde (%21) epidural ve/veya paravertebral
apse oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›zda servi-
kal ve torakal spondilitli olgularda epidural
ve/veya paravertebral apse s›kl›¤› lomber spon-
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Tablo 2. Spondilit ve Sakroiliit Grubundaki Hastalar›n 

6 Haftal›k Tedavi Sonras›nda Laboratuvar ve Radyolojik

Bulgular›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Spondilit Sakroiliit p

n=28 (%) n=18  (%)

Sedimantasyon 
de¤erleri normale 20  (71.4) 17 (94.4) <0.05
dönen hasta say›s›

CRP de¤erleri 
normale dönen 22 (78.5) 17 (94.4) <0.05
hasta say›s›

MRG’de inflamasyon
bulgular› kaybolan 18 (64.2) 17 (94.4) <0.001
hasta say›s›

Tablo 3. Spondilit Grubundaki Hastalarda 6 Haftal›k ve 12 Haftal›k

Tedavi Sonras› Sedimantasyon, CRP Düzeyleri, MRG Bulgular›

Spondilit (n=28) Spondilit (n=28) p

6 Hafta Tedavi 12 Hafta Tedavi

Sedimantasyon 
de¤erleri normale 20  (%71.4) 26  (%92.8) <0.05
dönen hasta say›s›

CRP de¤erleri 
normale dönen 22  (%78.5) 28  (%100) <0.05
hasta say›s›

MRG’de inflamasyon 
bulgular› kaybolan 18  (%64.2) 26  (%92.8) <0.001
hasta say›s›



dilitli olgulara göre yüksek bulundu. Colmenero ve arkadaflla-
r› (6)’n›n yapt›¤› çal›flmada da servikal ve torakal spondilitte
paravertebral apse s›kl›¤› anlaml› ölçüde fazlayd›. Servikal
spondilitte nörolojik tutulum daha fazla oranda görülmektedir
(8). Çal›flmam›zda torakal ve lomber spondilitli hastalarda nö-
rolojik tutulum görülmezken, servikal spondilitli 1 hastada te-
daviye ra¤men elde güçsüzlük flikayeti oluflmas› üzerine cerra-
hi drenaj uyguland›. 

Alt› haftal›k tedavi sonras› 18 sakroiliitli hastan›n 17’sinde
klinik ve radyolojik iyileflme sa¤land›. Sedimantasyon ve CRP
düzeyleri normale dönmeyen bir hastada sakroiliit  ile birlikte
ilyak kanat osteomyeliti de mevcuttu. Tedavi sonras› 6 ayl›k
takiplerde nüks saptanmad›. Colmenero ve arkadafllar› (6) os-
teoartiküler komplikasyonlu bruselloz vakalar›yla yapt›¤› ça-
l›flmada doksisiklin+rifampisin ve doksisiklin+streptomisin
protokolleri uygulanm›fl ve sakroiliitli vakalarda nüks saptan-
mam›flt›r. Ariza ve arkadafllar› (21) yapt›¤› çal›flmada hastala-
r›n büyük k›sm›na doksisiklin+rifampisin ile doksisik-
lin+streptomisin tedavileri uygulanm›fl ve 6 hastada nüks sap-
tanm›flt›r. Ayn› çal›flmada tedavi yetersizli¤i saptanan 4 olgu-
da sakroiliit le birlikte spondilit komplikasyonu saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zda sakroiliitle birlikte spondilit saptanan olgular
spondilit grubu içinde de¤erlendirilmifl, tedavi süreleri 3 ay
olarak planlanm›fl ve tedavi sonras› takipte nüks izlenmemifltir.

Özellikle spinal tutulumlu hastalarda artm›fl relaps ve teda-
vi yetersizli¤i görülmektedir. Çal›flmam›zda doksisiklin+strep-
tomisin ve sonras›nda doksisiklin+rifampisin tedavisi uygula-
nan spondilitli hastalar›n %92.8’ inde klinik ve radyolojik ya-
n›t sa¤land›. Tedaviye yan›t al›namayan 2 hastada servikal
spondilit mevcuttu. Colmenero ve arkadafllar› (6)’n›n yapt›¤›
doksisiklin+streptomisin ve doksisiklin+rifampisin protokolle-
rinin uyguland›¤› çal›flmada nüks görülen hastalar›n hepsinin
spinal tutulumu olan hastalar oldu¤u belirtilmifltir. Bodur ve
arkadafllar› (22)’n›n yapt›¤› çal›flmada Brucella spondilitli has-
talar›n ço¤u 3 hafta süreyle streptomisin ve doksisiklinle teda-
vi edilmifl, 3. haftan›n sonunda streptomisin kesilerek doksi-
siklin ve rifampisin tedavisi en az 6 ay verilmifltir. Epidural ap-
sesi olan 3 olgunun tedavisi MRG’de apse görünümü kaybola-
na kadar devam etmifltir. Bizim çal›flmam›zda 6 haftal›k teda-
vi sonras› spondilitli hastalar›n yaklafl›k %20’sinde radyolojik
ve laboratuvar olarak yeterli yan›t al›namad›¤› gözlenmifltir.
Tüm spondilitli hastalara 3 ay tedavi verilmifltir. Tedavi sonra-
s› 6 ayl›k takipte lomber spondiliti olan bir hastada nüks göz-
lenmifltir. Colmenero ve arkadafllar› (8)’n›n 58 Brucella spon-
dilitli olguyla yapt›¤› çal›flmada doksisiklin+streptomisin veya
doksisiklin+rifampisin tedavileri uygulanm›fl ve %37.9 olgu
cerrahi tedaviye ihtiyaç göstermifltir. Çal›flmam›zda servikal
spondilitli 1 olguda tedaviye ra¤men nörolojik tutulum gelifl-
mesi üzerine cerrahi tedavi uyguland›. Literatürde servikal tu-
tulumda paravertebral  apsenin ve nörolojik tutulumun daha
fazla görüldü¤ü, servikal tutulumun kötü prognozla iliflkili ol-
du¤u belirtilmifltir (20). 

Sonuç olarak; osteoartiküler komplikasyonlar brusellozda
yayg›n olarak gözlenir. Spondilit saptanan hastalar mutlaka
paravertebral ve epidural apse aç›s›ndan araflt›r›lmal›d›r. Bu
vakalar nüks oranlar›n›n yüksek olmas› ve nörolojik defisitle-
rin geliflebilmesi nedeniyle yak›ndan izlenmelidir. Spondilit

olgular›nda özellikle paravertebral veya epidural apse varl›¤›n-
da, 6 haftal›k tedavi ile yaklafl›k %20 olguda yeterli laboratu-
var ve radyolojik yan›t al›namamas› nedeniyle ve literatürdeki
nüks oranlar› da göz önüne al›narak 3 ayl›k tedavinin gerekli
oldu¤unu düflünmekteyiz.  
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