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Brucella Infeksiyonuna Bagh Spondilit ve Sakroiliit
Olgularimin Karsilastirilmasi

Ali Ozon, Hande Aydemir, Nihal Piskin, Aysun Yalc1, Yunus Giirbiiz, Riichan Tiirkyilmaz

Ozet: Calismanmiz Brucella’ya bagh spondilit ve sakroiliit olgularinda doksisiklin ve streptomisin, sonrasinda doksisiklin
ve rifampisin tedavilerinin etkinligi, niiks oranlarinin saptanmast ve kargilastirilmast amaciyla yapildi. Calismaya Mart 2002-
Nisan 2004 tarihleri arasinda SSK Ankara Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde spon-
dilit ve sakroiliit saptanan brusellozlu olgular alindi. Spondilit grubuna ilk 3 hafta doksisiklin 2x100 mg/giin ve streptomisin
1 grigiin, sonrasinda 9 hafta doksisiklin 2x100 mg/giin ve rifampisin 1x600 mg/giin olmak iizere toplam 12 hafta tedavi ve-
rildi. Sakroiliit grubuna ayni tedavi rejimi 6 hafta uygulandi. Doksisiklin+streptomisin kombinasyonunun doksisiklin+rifam-
pisin kombinasyonu ile ardigik tedavisi bu vakalarda etkili goriinmektedir. Spondilit vakalarinda 6 haftalik tedavi sonras yak-
lagik %20 vakada yeterli yanit alinamanugtir. Tedaviye ragmen lomber spondilitli bir hastada niiks saptanmirken servikal spon-
dilitli bir hastada cerrahi girisim gerekmistir. Brucella’ya bagh spondilitli olgular mutlaka paravertebral veya epidural apse
agisindan arastirdmaly, niiks oranlarinin yiiksek olmasi ve norolojik defisitlerin gelisebilmesi nedeniyle yakindan izlenmeli-
dir. Spondilitli olgularda ézellikle paravertebral veya epidural apse varhiginda 3 aylik tedavinin gerekli oldugunu diisiinmek-
teyiz.

Anahtar Sozciikler: 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.

Key Words: Brucellosis, spondylitis, sacroiliitis.

Giris

Bruselloz; Brucella cinsi bakterilerle olusan; koyun, keci,
s181r, manda ve domuz gibi hayvanlarin etleri, siit, idrar gibi
viicut sivilari, infekte siit ile hazirlanan siit iiriinleri, infekte
hayvanin gebelik materyali aracilig1 ile insanlara bulasabilen;
titreme ile yiikselen ates, kas ve biiyiik eklem agrilar ile sey-
reden bir zoonozdur (1).

Brusellozun morbiditesi olduk¢a yiiksek olmasina karsin
mortalitesi cok diisiiktiir. Ulkemizde bolgelere gore dagilimi
degismekle birlikte hayvanciligin yaygin olarak yapildigr ille-
rimizde insidans1 oldukca fazladir (1).

Brucellozda en sik osteoartikiiler komplikasyonlar goriil-
mektedir. En sik rastlanan osteoartikiiler komplikasyonlar
spondilit ve sakroiliittir (2). Literatiirde spondilit ve sakroiliit
olgularmin ayrintili incelendigi az sayida calisma vardir. Bu

Ankara Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Digkapi-Ankara

calismada spondilit ve sakroiliit olgularmim klinik, laboratu-
var, radyolojik ozelliklerinin saptanmasi ve karsilagtirilmasi,
doksisiklin ve streptomisin tedavisi ve sonrasinda streptomisin
kesilerek devam edilen doksisiklin ve rifampisin tedavi kom-
binasyonlarinin etkinligi, tedavi sonrasi takipte niiks oranlari-
nin saptanmast ve karsilastirtlmasi planlandu.

Yontemler

Bu calisma Mart 2002-Nisan 2004 tarihleri arasinda SSK
Ankara Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’'nde yapildi. Poliklinige bagvuran ve/ve-
ya hastaneye yatirilarak izlenen 99 bruselloz hastasindan os-
teoartikiiler tutulumu olan 46 olgu (%46.4) calismaya alind1.

Tiim hastalara; bruselloz tanist serumda standard tiip aglii-
tinasyon testinde (STA) 1/160 ve iizerinde titre saptanmastyla
ve/veya birden fazla alinan kan kiiltiirlinde mikroorganizma-
nin iiretilmesiyle konuldu. STA testi i¢cin antijen olarak Refik
Saydam Hifzisthha Merkezi’'nden saglanan Brucella abortus
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antijeni kullanildi. Kan kiiltiirii 6rnekleri bifazik Castenada be-
siyerine (Hemoline performance diphasique, Biomerieux) eki-
lerek 37°C’ de inkiibe edildi.

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigi-
ne basvuran ve agagidaki kriterleri tagtyan hastalar osteoartikii-
ler bruselloz olarak kabul edilerek c¢alismaya dahil edildi: [a]
Ates, terleme, titreme ve halsizlik gibi konstitiisyonel semptom-
lardan bir veya daha fazlasinin bulunmasi, [b] Semptomlar bas-
ladiktan sonra serumda STA titresinin ve/veya Coombs antiglo-
biilin testi titresinin en az 1/160 ve iizeri olmasi, [c] Omurganin
herhangi bir bolgesine veya sakroilyak eklemlere uyan lokali-
zasyonda agr1 sikayeti olmasi, [d] Fizik muayenede germe tes-
tiyle ve/veya direkt basin¢ uygulayarak sakroilyak eklemde ag-
11 saptanmasi, [e] Radyolojik olarak magnetik rezonans goriin-
tileme (MRG) ile osteoartikiiler tutulum (spondilit ve/veya sak-
roiliit) saptanmasi (2).

Osteoartikiiler komplikasyonlu olgularin 24’tinde (%52.2)
yalniz spondilit, 18’inde (%39.1) yalmz sakroiliit saptandi.
Hem spondiliti hem de sakroiliiti olan 4 olgu (%8.7) tedavi ve
takipte spondilit grubu i¢inde yer aldi. Spondilit grubunda 28,
sakroiliit grubunda 18 olgu olmak iizere iki ayr1 grup olusturul-
du. Sakroiliitli 1 olguda ilyak kanat osteomyeliti mevcuttu.

Sakroiliit grubundaki hastalarda tedavi ilk 3 hafta doksi-
siklin 2x100 mg PO ve streptomisin 1x1 gr IM kombinasyonu,
sonraki 3 hafta streptomisin kesilip rifampisin eklenerek dok-
sisiklin 2x100 mg PO ve rifampisin 1x600 mg PO kombinas-
yonu seklinde 6 haftaya tamamlandi. Spondilitli hastalarda ise
tedavi ilk 3 hafta doksisiklin 2x100 mg PO ve streptomisin 1x1
gr IM 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-
land1. Tedavi siiresince tiim hastalar 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda
klinik bulgular, sedimantasyon, C-reaktif protein (CRP) ve
Brucella STA sonuglart ile degerlendirildi. Sakroiliit, spondi-
lit ve epidural apseli olgularin takibinde MRG yonteminden
faydalanildi. Hastalar planlanan tedavi siirelerinin bitiminden
sonra 6 ay boyunca takip edildi. Bu 6 aylik donemde ates ve
klinik bulgularda artma, Brucella STA ve 2-merkaptoetanol
(2-ME) testiyle IgG diizeylerinde artig saptanmasi ile sediman-
tasyon ve CRP diizeylerinde artig gosteren olgular niiks olarak
kabul edildi. sakroiliit ve spondilitli olgular klinik, laboratu-
var, radyolojik bulgular, tedavi yanit1 ve niiks oranlar1 agisin-
dan karsilagtirildi.

Verilerin analizinde Epi info istatistiksel analiz programi
ve bagimsiz degiskenlerin degerlendirilmesinde Student t-testi

/ Tablo 1. Spondilit ve Sakroiliit Grubundaki \

Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas 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)

(40.1) 1

K>51 11 (5.5) J

kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calisma sonuglari ¢apraz tablolarda gosterildi.

Sonuclar

Mart 2002 ve Nisan 2004 tarihleri arasinda poliklinigimi-
ze bagvuran ve bruselloz tanisi alan 99 hastanin 46’sinda
(%46.4) osteoartikiiler tutulum mevcuttu.

Caligmaya alinan 46 osteoartikiiler tutulumu olan hastanin
28’inde (%60.9) spondilit, 22’sinde (%47.8) sakroiliit saptan-
di. Sakroiliiti olan 4 hastada spondilit de mevcuttu. Bu hasta-
lar spondilit grubuna alind1. Hastalarin 12’si (%26) kadin, 34’
i (%74) erkekti. Spondilit grubu hastalarin 8’ i kadin, 20’si er-
kek; sakroiliit grubu hastalarin 4’ii kadmn, 14°i erkekti. iki
grup arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel anlamli fark yok-
tu (p>0.05).

Spondilit grubunun yag ortalamas1 53+9.8 (33-82), sakroili-
it grubunun yas ortalamas1 2948.3 (18-78) idi. Spondilit grubu-
nun yas ortalamasi ise sakroiliit grubuna gore yiiksekti ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05) (Tablo 1).

Sakroiliitli hastalarin 12’sinde (%54.5) bilateral, 10’unda
(%45.4) tek tarafli sakroiliit saptandi. 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 saptandi. Servikal spon-
dilitli hastalarin 3’tinde (%75), torakal spondilitli hastalarin
5’inde (%62.5), lomber spondilitli hastalarin 3’tinde (%18.7)
paravertebral veya epidural apse saptandi. Istatistiksel olarak
servikal ve torakal spondilitli olgularda apse oranlar1 lomber
spondilitlilerdeki apse siklifina gore anlamli olarak fazlaydi
(p<0.05). Servikal ve torakal spondilitli olgularda apse siklig1
oranit arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Caligmaya alinan tiim hastalara ilk 3 hafta doksisiklin ve
streptomisin kombine tedavisi verildi. Bu siire sonunda strep-
tomisin kesilerek doksisiklinin yanma rifampisin 1x600 mg
PO eklendi. Tedavi siiresi sakroiliitli hastalarda 6 hafta, spon-
dilitli hastalarda 12 hafta olacak sekilde planlandi. Tedavi so-
nu 6 aylik izlemde hastalar klinik bulgular, sedimantasyon,
CRP degerleri, Brucella STA titresi ve MRG bulgulari ile tek-
rar degerlendirildi.

Sakroiliit grubunda 6 haftalik tedavi siiresi sonunda 17
hastanin (%94.4) sedimantasyon, CRP degerleri normale don-
miis ve kontrol MRG’de inflamasyon bulgular1 kaybolmustu.
Inflamasyon bulgular1 devam eden 1 hastada sakroiliitle birlik-
te ilyak kanat osteomyeliti mevcuttu. Tedavisi 12 haftaya uza-
tilan hastanin bu siire sonunda sedimantasyon ve CRP degerle-
ri normal olarak saptandi. Spondilit grubunda ise 6 haftalik te-
davi ile 20 hastanin (%71.4) sedimantasyon degeri, 22 hasta-
nin (%78.5) CRP degeri normale donmiistii. Hastalarin MRG
kontroliinde 18 hastada (%64.2) inflamasyon bulgular kaybol-
mustu. Inflamasyon bulgular1 devam eden 10 hastada (%35.7)
ise paravertebral veya epidural apse mevcuttu. 6 haftalik teda-
vi siiresi sonunda sakroiliit grubundaki hastalarda CRP deger-
lerinin ve MRG bulgularinin normale donme orani spondilitli
hasta grubuna gore belirgin yiiksekti. Her iki grup hastanin 6
haftalik tedaviye yanit oranlar1 Tablo 2’ de verilmistir.

Spondilit grubunda 12 haftalik tedavi sonrasinda sediman-
tasyon degerleri 26 hastada (%92.8), CRP degerleri ise hasta-
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/ Tablo 2. Spondilit ve Sakroiliit Grubundaki Hastalarin

bagvuran brusellozlu hastalarin %46.4’iinde oste-

~

6 Haftalik Tedavi Sonrasinda Laboratuvar ve Radyolojik oartikiiler tutulum saptanmistir. Yapilan- cesitli
Bulgularinin Karsilastiriimas: ggl?§malarda bu <.)ra.r1.%l.8 .1le %37.3 arasinda de-
gisik oranlarda bildirilmistir (3-6).

Spondilit Sakroiliit p Spondilit genellikle 40-60 yas arasi bruselloz-
n=28 (%) n=18 (%) lu olgularda goriilen kronik ve sinsi seyirli bir
Sedimantasyon komplikasyondur (7). Colmenf:r‘o ve arkadaglari
degerleri normale 20 (71.4) 17 944) <005 (8) tarafindan yapilan 58 spondilit vakasini kapsa-
donen hasta say1st yan calismada yas ortalamasi 48+13 bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda da spondilit grubu yas ortala-

CRP degerleri mast literatiirle uyumlu olarak yiiksek bulundu.
normale donen 22 (78.5) 17 %94.4) <0.05 Calismamizda sakroiliit ve spondilit grubun-
hasta sayis1 da erkek cinsiyet daha fazlaydi, ancak iki grup
- arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Sakroiliit ve
MRG’de inflamasyon spondilitle ilgili yapilan genis serilerde de erkek
bulgulart kaybolan 18 (64.2) 17 (94.4)  <0.001 cinsiyeti daha fazladir (6,8,9). Ulkemizde yapilan

Khasta sayisl

iki calismada kadin cinsiyeti daha fazla bulunmusg

/

larin tiimiinde (%100) normal sinirlarda saptandi. Sedimantas-
yon degerleri normale donmeyen iki hastada servikal spondilit
ve epidural apse mevcuttu. Bu hastalardan birinin ilacinm eksik
dozda aldig1 6grenildi. Her iki hastanin tedavisi 6 aya uzatildi.
Alt1 aylik tedavi sonrasi hastalardan birinde (eksik dozda ilag
alimi olan hasta) apse tamamen kaybolurken, diger hastada ap-
senin devam ettigi goriildii. Elde giicsiizliik seklinde norolojik
tutulumu olan hastada apse drenaji yapildi. Spondilitli hasta
grubunda 6 ve 12 haftalik tedaviye yanit oranlar1 da Tablo 3’
te gosterilmistir.

Lomber spondilitli ve epidural apseli 1 hastanin tedavi
sonras1 6 aylik gbzleminde yiiksek atesi ve spondilite ait klinik
bulgulart mevcuttu. Brucella STA ve 2-ME testiyle titre arti-
s1, sedimantasyon ve CRP degerlerinde tekrar yiikselme sapta-
nan hasta niiks olarak kabul edildi. Sakroiliit grubundaki has-
talarda niiks saptanmadi.

Irdeleme
Bruselloz seyrinde osteoartikiiler komplikasyonlar yaygin
olarak goriiliir (2). Bu calismada iki yil siiresince poliklinige

(10,11) ve hastaligin kadinlarda daha sik goriilme-
sinin nedeni ozellikle kirsal kesimde hayvanlarin
dogurtulmasi, siit sagimi ve siit iriinlerinin iglenmesinin ka-
dinlar tarafindan yapilmasi seklinde agiklanmustir (12).

Calismada 28 hastada (%60.9) spondilit, 22 hastada
(%47.8) sakroiliit saptandi. 4 hastada spondilit ve sakroiliit
beraberdi. Literatiirde de osteoartikiiler komplikasyonlu bru-
selloz olgularmin degerlendirildigi ¢alismalarin bazilarinda
spondilit daha sik olarak goriiliirken (5,6), baz1 ¢alismalarda
ise sakroiliit daha sik olarak bildirilmistir (13). Sakroiliit ta-
nis1 alan 10 hastada bilateral, 8 hastada tek tarafli tutulum sap-
tanmigstir. Bu konuda yapilmis yayinlardan bazilarinda tek ta-
rafli tutulum sik goriiliirken (2,6), baz1 yayinlarda da bilateral
tutulum daha sik goriilmektedir (14,15). Osteomyelit, brusel-
lozda nadir goriilen bir osteoartikiiler komplikasyondur (2, 9).
Bizim calismamizda sakroiliit saptanan 1 hastada ilyak kanat
osteomyeliti saptanmuistir.

Spondilit tanisinda MRG, bilgisayarli tomografi (BT)’ye
gore listiin bir tekniktir. Vertebray: tutan infeksiy6z hastalikla-
rin tan1 ve derecelendirilmesinde MRG, BT nin yerini almigtir
(16). Calisgmamizda osteoartikiiler komplikasyonlarin tanisin-
daki istiinliigii nedeniyle MRG kullanilmistir. Spondilit vaka-
larinda, en sik etkilenen bolgenin lomber ver-

/ Tablo 3. Spondilit Grubundaki Hastalarda 6 Haftalik ve 12 Haftallk\
Tedavi Sonrasi Sedimantasyon, CRP Diizeyleri, MRG Bulgular1

tebralar oldugu saptanmustir. Yapilan diger ¢a-
lismalarda da spondilitli olgularda en sik etkile-
nen bolgenin lomber vertebralar oldugu bildi-
rilmistir (8,17-19). Servikal spondilit nadirdir

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

p ve literatiirde de az sayida makale ve olgu su-

6 Hafta Tedavi 12 Hafta Tedavi numlar1 mevcuttur (8,20). Calismamizda da en

az siklikta servikal spondilit saptanmigtir.

Sedimantasyon Spondilitli hastalarda eslik eden epidural ve pa-
degerleri normale 20 (%71.4) 26 (%92.8) <0.05 ravertebral apseler 6nemli sorun olusturmakta-
donen hasta sayis1 dir. Hastalarda vertebralarda kompresyon, no-
rolojik tutulum sonras: gii¢siizliik olugabilmek-

CRP degerleri tedir (19). Spondilitli 28 hastanin 11’inde
normale donen 22 (%78.5) 28 (%100) <0.05 (%39.2) epidural ve/veya paravertebral apse
hasta say1st saptanmigtir. Colmenero ve arkadaglari (6)’nin
MRG’de inflamasyon y?})tlgl gah§mada. da 38 spondilitli hastanin
bulgulart kaybolan 18 (%64.2) 26 (%92.8)  <0.001 8'inde (%21) epidural ve/veya paravertebral

hasta sayisi

-

apse oldugu bildirilmistir. Calismamizda servi-
kal ve torakal spondilitli olgularda epidural
ve/veya paravertebral apse sikligi lomber spon-

/
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dilitli olgulara gore yiiksek bulundu. Colmenero ve arkadasla-
11 (6)’nin yaptig1 calismada da servikal ve torakal spondilitte
paravertebral apse siklig1 anlamli olgiide fazlaydi. Servikal
spondilitte norolojik tutulum daha fazla oranda goriilmektedir
(8). Calismamizda torakal ve lomber spondilitli hastalarda n6-
rolojik tutulum goriilmezken, servikal spondilitli 1 hastada te-
daviye ragmen elde giicsiizliik sikayeti olugsmasi tizerine cerra-
hi drenaj uygulandi.

Alt haftalik tedavi sonras1 18 sakroiliitli hastanin 17’sinde
klinik ve radyolojik iyilesme saglandi. Sedimantasyon ve CRP
diizeyleri normale donmeyen bir hastada sakroiliit ile birlikte
ilyak kanat osteomyeliti de mevcuttu. Tedavi sonrast 6 aylik
takiplerde niiks saptanmadi. Colmenero ve arkadaglari (6) os-
teoartikiiler komplikasyonlu bruselloz vakalariyla yaptig1 ca-
lismada doksisiklin+rifampisin ve doksisiklin+streptomisin
protokolleri uygulanmis ve sakroiliitli vakalarda niiks saptan-
mamistir. Ariza ve arkadaglari (21) yaptig1 caligmada hastala-
rin bilyiik kismina doksisiklin+rifampisin ile doksisik-
lin+streptomisin tedavileri uygulanmis ve 6 hastada niiks sap-
tanmistir. Ayni calismada tedavi yetersizligi saptanan 4 olgu-
da sakroiliit le birlikte spondilit komplikasyonu saptanmustir.
Calismamizda sakroiliitle birlikte spondilit saptanan olgular
spondilit grubu iginde degerlendirilmis, tedavi siireleri 3 ay
olarak planlanmis ve tedavi sonrasi takipte niiks izlenmemistir.

Ozellikle spinal tutulumlu hastalarda artmis relaps ve teda-
vi yetersizligi goriilmektedir. Calismamizda doksisiklin+strep-
tomisin ve sonrasinda doksisiklin+rifampisin tedavisi uygula-
nan spondilitli hastalarin %92.8" inde klinik ve radyolojik ya-
nit saglandi. Tedaviye yanit alinamayan 2 hastada servikal
spondilit mevcuttu. Colmenero ve arkadaglar1 (6) nin yaptigi
doksisiklin+streptomisin ve doksisiklin+rifampisin protokolle-
rinin uygulandif1 ¢alismada niiks goriilen hastalarin hepsinin
spinal tutulumu olan hastalar oldugu belirtilmigtir. Bodur ve
arkadaglar1 (22) 'nin yaptig1 ¢calismada Brucella spondilitli has-
talarin ¢ogu 3 hafta siireyle streptomisin ve doksisiklinle teda-
vi edilmis, 3. haftanin sonunda streptomisin kesilerek doksi-
siklin ve rifampisin tedavisi en az 6 ay verilmistir. Epidural ap-
sesi olan 3 olgunun tedavisi MRG’de apse goriiniimii kaybola-
na kadar devam etmistir. Bizim ¢alismamizda 6 haftalik teda-
vi sonrast spondilitli hastalarin yaklasik %20’sinde radyolojik
ve laboratuvar olarak yeterli yanit alinamadif1 gozlenmistir.
Tiim spondilitli hastalara 3 ay tedavi verilmistir. Tedavi sonra-
st 6 aylik takipte lomber spondiliti olan bir hastada niiks goz-
lenmistir. Colmenero ve arkadaslari (8)’nin 58 Brucella spon-
dilitli olguyla yapti81 calismada doksisiklin+streptomisin veya
doksisiklin+rifampisin tedavileri uygulanmis ve %37.9 olgu
cerrahi tedaviye ihtiya¢ gostermistir. Calismamizda servikal
spondilitli 1 olguda tedaviye ragmen norolojik tutulum gelis-
mesi iizerine cerrahi tedavi uygulandi. Literatiirde servikal tu-
tulumda paravertebral apsenin ve norolojik tutulumun daha
fazla goriildiigi, servikal tutulumun kétii prognozla iligkili ol-
dugu belirtilmistir (20).

Sonug olarak; osteoartikiiler komplikasyonlar brusellozda
yaygin olarak gozlenir. Spondilit saptanan hastalar mutlaka
paravertebral ve epidural apse acisindan arastirilmalidir. Bu
vakalar niiks oranlarinin yiiksek olmasi ve norolojik defisitle-
rin gelisebilmesi nedeniyle yakindan izlenmelidir. Spondilit

olgularinda 6zellikle paravertebral veya epidural apse varligin-
da, 6 haftalik tedavi ile yaklasik %20 olguda yeterli laboratu-
var ve radyolojik yanit alinamamasi nedeniyle ve literatiirdeki
niiks oranlar1 da goz oniine alinarak 3 aylik tedavinin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz.
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