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Osteoartikiiler Brusellozlu Hastalarin Epidemiyolojik,
Klinik ve Laboratuvar Bulgularimin Irdelenmesi

Giinay Tuncer-Ertem!, Esra Tanyel!, Necla Tiilek!, Ugur Kosar?

Ozet: Osteoartikiiler tutulum, brusellozun en sik goriilen komplikasyon seklidir. Calismamizda, brusellozlu hastalarda os-
teoartikiiler tutulum orani ve bu hastalarin epidemiyolojik, klinik ozellikleri ile tani ve tedavi yaklagiminin irdelenmesi amag-
lannugtir. Brusellozlu toplam 286 hastanin 60’ inda (%20.9; 26 kadin, 34 erkek) osteoartikiiler tutulum saptannugtir. Tutulum
tipleri sirastyla spondilit (33-%55), periferik artrit (14-%23.3) ve sakroiliit (13-%21.7) idi. Hastalarin yas ortalamasi 46.7+19.1
idi. Spondilitli hastalarin yas ortalamas: digerlerinden daha yiiksekti (p=0.001). Hastalarin 54’iinde (%90) radyolojik degigim
saptannustir. Hastalarin 51°i (%89.4) medikal tedaviye yanit vermis, ii¢ (%5.3) hastaya ise cerrahi tedavi uygulanmas gerek-
mistir. U¢ hasta poliklinik kontrollerine gelmedigi icin takip edilememigtir. Tedavi basarisizhigi orant %5.3 (n=3) ve relaps ora-
nt %5.3 (n=3)’tiir. Sonug olarak, osteoartikiiler tutulum bolgemizde sik goriilen bir tutulum seklidir. Hastalikla uyumlu kli-
nik bulgulart olan hastalarda osteoartikiiler bruselloz akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, bruselloz komplikasyonlari, osteoartikiiler bruselloz, sakroiliit, spondilit, periferik artrit.

Summary: The evaluation of epidemiologic, clinical and laboratory findings of patients with osteoarticular brucellosis. Os-
teoarticular involvement is the most frequent complication of brucellosis. The aim of this study is to describe the ratio of osteoar-
ticular involvement in patients with brucellosis and epidemiologic, clinical, diagnostic and therapeutic characteristics of these
patients. Sixty patients (26 female, 34 male) of the 286 patients with brucellosis (20.9%) had osteoarticular involvement. Types
of involvement were spondylitis (n=33,55%), peripheral arthritis (n=14,23.3%) and sacroiliitis (n=13,21.7%), respectively. The
mean age was 46.7119.1 years. The patients with spondylitis were older than others (p=0.001). Radiologic alterations were de-
termined in 54 patients (90%). Three patients could not be followed, because they did not visit the clinic for routine follow up. 51
patients (89.4%) responded to medical treatment and 3 (5.3%) of them required surgical treatment. The rate of treatment failure
was 5.3% (n=3) and the relapse rate was 5.3% (n=3). In conclusion, osteoarticular involvement is a common complication of
brucellosis in our region. It should be reminded in patients who have clinical picture compatible with brucellosis.

Key Words: Brucellosis, brucellar complications, osteoarticular involvement, sacroiliitis, spondylitis, peripheral arthritis.

Giris

Bruselloz, Brucella cinsinden Gram-negatif bir mikroor-
ganizmanin neden oldugu ve tiim diinyada 6zellikle de Akdeniz
Bolgesi’nde yaygin olan bir zoonotik hastaliktir (1-4). Tiirki-
ye’de hastalik evcil hayvanlarda endemik haldedir ve bazi bol-
gelerde insan brusellozunun insidans1 hala yiiksektir (4).

Bruselloz polimorfik bir hastalik olup tiim organlari tuta-
bilir. Bununla birlikte en sik goriilen sekli osteoartikiiler tutu-
lumdur (3-5). Periferik artrit, sakroiliit, spondilit, osteomyelit,
bursit ve tenosinovit, baglica osteoartikiiler tutulum sekillerin-
dendir (3,5-7).

Osteoartikiiler bruselloz, tanist kimi zaman zordur ve diger
romatolojik tablolarla karigabilir. Konuyla iligkili ¢aligmalar
bulunmasina ragmen hastaligin sikligi, klinik tablo ve tedavisi
iizerinde tam bir fikir birligi yoktur. Bu ¢alismada, osteoarti-
kiiler tutulum siklig1 ve osteoartikiiler brusellozlu hastalarin

(1) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Dikimevi-Ankara

(2) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Laboratuvari,
Dikimevi-Ankara

epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zellikler ile tedavi yak-
lagimlar: irdelenmistir.

Yontemler

Hasta Secimi

Ocak 1999 ve Agustos 2003 tarihleri arasinda, Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Boliimiinde bruselloz tanisi ile 14 yas iizerinde
toplam 286 hasta izlenmistir. Bunlardan osteoartikiiler brusel-
loz tanis1 alan 60 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Klinik Tanimlamalar

Bruselloz tanisi su kriterlere gore konulmustur: (1) brusel-
loz ile uyumlu klinik tablo ve (2) standard tiip agliitinasyon
testinde (SAT) spesifik antikor titresinin =1/160 olmasi1 veya
iki-li¢ hafta ara ile yapilan testlerde dort kat veya daha fazla tit-
re artis1 olmasi veya (3) kan veya kemik iligi kiiltiirlerinde iire-
me olmasi. Osteoartikiiler tutulum tanisi, periferik eklemlerde
inflamasyon isaretleri (1s1 artisi, sisme, kizariklik, agri veya
fonksiyon kaybi) ya da diger eklemlerde dinlenmekle ge¢me-
yen agr1 ile radyolojik bulgularin birlikteligi durumlarinda ko-
nulmustur. Radyolojik bulgular direkt grafi ve/veya bilgisayar-
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< Tablo 1. Brusellozlu 286 Hastada Komplikasyonlarm\
Dagilimi

Komplikasyon Say1 (%)
Osteoartikiiler 60 (20.9)
Hematolojik 50 (17.4)
Hepatik 40 (13.9)
Norolojik 13 4.5)
Genitoiiriner 10 3.4
Okiiler 7 2.4)
Kardiyovaskiiler 2 0.6)

KBirden fazla komplikasyon 10 34

/ Tablo 2. Osteoartikiiler Brusellozlu 60 Hastada
Semptomlar, Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Say1 (%)
Semptomlar
Artralji 50 (83)
Halsizlik 48 (80)
Terleme 45 (75)
Ates 44 (73)
Bel agrist 40 (66.6)
Myalji 33 (55)
Bulgular
Hepatomegali 13 21.7)
Splenomegali 9 (15)
Lenfadenopati 3 (®)]
Laboratuvar Bulgular:
Lokosit
< 4000 /mm?> 6 (D
>10 000 /mm3 2 (3.3)
Hemoglobin
<12 /<14 gr/dl
(Kadm/Erkek) 30 (50)
Trombosit
<150x103 /mm3 4 (6.6)
ESH >40 mm/saat 29 (48.3)
CRP >0.8 mg/dl 45 (75)
KALT >40 TU/It 16 (26.7) j

I1 tomografi veya magnetik rezonans goriintiilleme yontemleri
ile degerlendirilmistir.

Tiim hastalarin ayrintili 6ykiileri alinip epidemiyolojik ve-
riler, fizik muayene bulgulari, tam kan sayimi, eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), SAT titreleri,
ve alanin aminotransferaz (ALT) degerleri kaydedilmistir.

Hastalarda farkli tedavi protokolleri kullanilmigtir. Komp-
likasyonsuz, orta derecede siddetli hastalara alt1 haftalik dok-
sisiklin (200 mg/giin, PO) ve rifampisin (600 mg/giin, PO) ve-

ya doksisiklin ve siprofloksasin (1 gr/giin) veya doksisiklin ve
streptomisin (1 gr/giin, IM, ilk ii¢ hafta) uygulanmugstir (ikili
ila¢ rejimi). Orta derecede siddetli vakalarda 12-24 hafta sii-
reyle rifampisin, doksisiklin ve trimetoprim-siilfametoksazol
(320 mg-1600 mg/giin, PO) veya streptomisin (ilk ii¢ hafta)
seklinde ii¢lii ila¢ rejimi uygulanmistir. Bununla birlikte bazi
hastalarda klinik yanita gore tedavi siiresi uzatilmistir. Tedavi
yanit1 degerlendirilirken atesin diismesi, genel durumun diizel-
mesi, artrit ve osteoartikiiler agrinin ge¢gmesi degerlendirmeye
alinan bulgulardir. Hastalar alt1 ay boyunca aylik takiplere
alinmistir. Tedavi bagarisizlig1 bir aylik tedavi sonunda baglan-
gi¢ semptom ve bulgularinin hala devam etmesi; relaps ise ta-
kip doneminde hastaligin semptom ve bulgularinin yeniden or-
taya ¢cikmasi seklinde tanimlanmistir.

Mikrobiyolojik Incelemeler

SAT (Brucella abortus, Pendik Veteriner Enstitiisii, Pen-
dik-Tstanbul), rose-Bengal testi (Vircell, Ispanya) ve Coombs
testi (Mediclone, Kanada) i¢in ticari antijenler kullanilmistir.
Kan ve kemik iligi kiiltiirleri otomatize sistemler kullanilarak
yapilmstir (BACTEC 9050, Becton Dickinson, irlanda).

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme, SPSS paket programi kullani-
larak niceliksel veriler icin Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney
U testi; niteliksel veriler i¢in Yates ¢’ ve Fisher kesin ¢’ analiz
testleri ile yapilmigtir.

Sonuclar

Bruselloz tanisi alan 286 hastada farkli tutulum tipleri be-
lirlenmistir (Tablo 1). En sik goriilen tip osteoartikiiler tutu-
lumdu (60-%20.9). Osteoartikiiler tutulumlu 60 hastanin 26’s1
(%43.3) kadin ve 34’ii (%56.7) erkekti. Olasi infeksiyon kay-
nag1 55 hastada (%91.7) saptanabilmistir. Bunlar, 34 hastada
(%56.6) sigir veya koyun ile mesleki temas, 20 hastada
(%33.3) pastorize olmamus siit tiriinleri kullanma 6ykiisii ve
bir hastada (%1.6) bakteriyoloji laboratuvarinda ¢alisma oykii-
sii seklinde idi. Hastalarin 24’ (%40) birden fazla infeksiyon
kaynag1 tanimliyordu. Yirmi hastanin (%33.3) aile iiyelerin-
den bir veya birden fazlasinda bruselloz oykiisii vardi.

Osteoartikiiler tutulumlu hastalarin 33’t (%66) klinigimi-
ze gelmeden once farkli doktorlara bagvurmusglardi. Hastalarin
18’1 (%36) basvurudan once analjezik veya nonsteroid antiinf-
lamatuar ila¢ almisti. Sekiz hasta (%16) bruselloza yonelik iki
veya ii¢ ilag kombinasyonuyla tedavi gormiistii. Hastalara ait
klinik semptomlar, bulgular ve laboratuvar degerleri Tablo
2’de gosterilmistir. Artralji, konstitlisyonel semptomlar, titre-
me, ates ve sirt agrisi en sik saptanan yakinmalardi. Hastalarin
yaklasik yarisinda anemi ve ESH yiiksekligi vardi. Kan ve/ve-
ya kemik iligi kiiltlirtinde tireme 27 hastada (%45) pozitifti.
Tim Brucella suslar1 B. melitensis olarak tiplendirildi. Rose-
Bengal testi 58 hastada (%96.6) pozitifti. Tiim hastalarda
SAT’de anlamli Brucella antikor titresi (=1/160) veya sero-
konversiyon vardi. Ortalama SAT titresi 1/1280 (titre aralig1:
1/160-1/2560) idi.

Osteoartikiiler tutulum tipleri Tablo 3’te goriilmektedir.
Spondilit en sik rastlanilan komplikasyondu. Periferik artrit,
hastalarin cogunda monoartrit seklinde, iki hastada ise iki ek-
lemi tutan oligoartrit seklindeydi ve en sik diz tutulumu var-
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/ Tablo 3. Osteoartikiiler Brusellozlu 60 Hastada \

Tutulum Yerleri

Tutulum Yerleri Say1 (%)

Spondilit 33 (55)
Lomber* 20 (60.6)
Torakal 11 (33.3)
Servikal 2 6.1)

Sakroiliit 13 (21.7)
Unilateral 11 (84.7)
Bilateral (15.3)

Periferik Artrit 14 (23.3)
Diz 12 (85.8)
Ayak bilegi 1 (7.1)
El bilegi (7.1)
Monoartrit 12 (85.8)
Oligoartrit (14.2)

a

\Iki hastada, ek olarak birinci sakral vertebra da tutulmustur /

/ Tablo 4. Osteoartikiiler Brusellozlu 60 Hastanin \

Baz1 Ozellikleri
Tutulum  Yas Hastalik Siiresi®
Yeri (Ortalama + SD) (Hafta, ortalama + SD)
Spondilit ~ 55.3 £15.0 124+ 113
Sakroiliit ~ 30.3 + 14.1 11.5+125
Periferik
artrit 41.8 £ 20.8 142 +£16.6
p degeri 0.001 > 0.05
4Hastalik siiresi: Semptomlarin baglangicindan tan

\ konuluncaya kadar gecen zaman /

di. Osteoartikiiler tutulumlu hastalarin yas ortalamas1 46.7 +
19.1 (yas aralifi: 14-78) idi. Spondilitli hastalarin yas ortala-
masi (55.3 £ 15.5) diger hastalardan belirgin olarak daha yiik-
sekti (p=0.001). Tan1 dncesi ortalama semptom siiresi 12.6
12.8 hafta idi. Semptom siiresi bakimindan her ii¢ osteoarti-
kiiler tutulum tipi arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 4).

Resim 1. Bruselloza bagh spondilit. T, agirlikli magnetik
rezonans goriintiileme yonteminde L,-S, araliginda daralma
ve “end-plate” erozyonu.

Hastalarin hematolojik ve biyokimyasal verilerinin karsi-
lagtirmali sonuclart Tablo 5’te goriilmektedir. Osteoartikiiler
tutulumun ti¢ tipi arasinda trombosit ve ESH degerleri acisin-
dan anlamli fark saptanmustir. Periferik artritli hastalarda
spondilitli hastalara gore ortalama trombosit degeri daha yiik-
sekti (p=0.014). Ote yandan, ortalama ESH degeri spondilitli

ALTIU/t
\_ IU/1t)

/ Tablo 5. Osteoartikiiler Brusellozlu 60 Hastanin Laboratuvar Verileri \
Spondilit Sakroiliit Periferik Artrit
(Ortalama £ SD) (Ortalama £ SD) (Ortalama £ SD) p Degeri
Lakosit (mm?) 6000 + 1528.0 5623 £+ 1398.9 7185.7 £2654.4 >0.05
Hemoglobin (gr/dl) 129+ 14 134 £1.5 129+£2.0 >0.05
Trombosit
(x103/mm3) 256.4 + 86.8 277.9 + 56.3 330.5 + 87.9 0.033
ESH (mm/saat) 48.2 £ 26.6 27 £ 15.7 36.7 £22.8 0.035
50.2 £90.1 29.8 £30.0 45 £ 64.2

>0.05
/
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Resim 2. Bruselloza bagli sakroiliit. Bilgisayarli tomografi yonteminde sol
sakroiliyak eklemde genisleme ve eklem yiizeyinde bulaniklagma.

hastalarda sakroiliitli hastalara gore daha yiiksekti (p=0.014).

Osteoartikiiler tutulumlu hastalarin 54’iinde (%90) radyo-
lojik degisiklikler saptanmistir (Tablo 6). Spondilit ve sakroili-
itli hastalarin tiimiinde radyolojik degisiklikler mevcuttu (Re-
sim 1 ve 2). Bununla birlikte, direkt radyolojik inceleme ile
sakroiliitli 12 (%92.3), periferik artritli 8 (%57.2) ve spondilit-
li 15 hastada (%45.4) anormallik saptanmustir. Spondilitli has-
talarda disk tutulumu (%60.6) ve anterosiiperior epifizit
(%57.5), sakroiliitli hastalarda eklem yiizeyinde degisiklik
(%100) ve periferik artritli hastalarda eklem araliginda daral-
ma (%57.1) en sik goriilen bulgulardi.

Hastalarin 25’ine (%41.7) ikili ilag rejimi uygulanirken, 35
hastaya (%58.3) iiclii ilac rejimi uygulanmistir. Ug hasta rutin
poliklinik kontrollerine gelmedigi i¢in takip edilememistir.
Geri kalan 57 hastanin 51’1 (%89.4) tedaviye cevap verirken,
ii¢c hastaya (%5.3) epidural apseden dolay: cerrahi tedavi ge-
rekli olmustur. tedavi siiresi 15 hastada (%29.4) alt1 hafta, 33
hastada (%64.8) 12 hafta, iki hastada (%3.9) 24 hafta ve bir
hastada (%1.9) 36 hafta idi. Tedavi basarisizlig1 olan {i¢ hasta
(%5.3; iki spondilit ve bir sakroiliit) 12 hafta boyunca tiglii ilag
rejimi almigti. Relaps orani ise %5.3 idi (iki spondilit ve bir
periferik artrit). Bu ii¢ hasta sirasiyla 6, 12 ve 24 hafta boyun-
ca liclii ilag rejimiyle tedavi almisti.

Irdeleme

Bruselloz Tiirkiye nin bazi bolgelerinde hala endemik olan
onemli bir saglik sorunudur. Calismamizda infeksiyonun bagl-
ca bulas yollarinin pastdrize olmamis siit iiriinleri tiiketimi
ve/veya sigir ya da koyun ile direkt temas oldugu belirlenmistir
(%91.7). Tiirkiye’den bildirilen farkli calismalarda da ayn1 ge-
cis yollar1 vurgulanmustir (4,8,9). Osteoartikiiler tutulum brusel-
lozun en yaygin fokal komplikasyonu olup (3,4,10,11), siklig1
%20-60 arasinda degismektedir (1). Bolgemizde soyutlanan

tim Brucella suslart B. melitensis’tir
(12,13). Bu tiir, yiiksek oranda osteotro-
pizm gosteren agresif olan bir tiirdiir (14).
Bu yiizden bolgemizde osteoartikiiler tu-
tulum sikliginin yiiksek olmasi beklen-
mektedir. Daha sik goriildiigii, semptom-
lar1 nonspesifik oldugu ve farkli romatiz-
mal hastaliklar taklit ederek tanida gecik-
melere neden oldugu icin bu calismada
osteoartikiiler tutulum tartigilmistir.

Tiirkiye nin farkli bolgelerinden ya-
pilan calismalarda osteoartikiiler tutulum
sikligt %15-69 arasinda bildirilmistir
(4,8, 15,16). Calismamizda ise osteoarti-
kiiler tutulum hastalarin %20.9’unda
saptanmigtir. Bu farkliliklarin, hasta se-
¢imi ve tani kriterleri ile ilgili oldugu dii-
stintilmektedir.

Bruselloz ile ilgili ¢alismalarda, has-
taliga kadinlardan c¢ok erkeklerin yaka-
landig1 saptanmistir. Bu durumun, erkek-
lerde riskli mesleki temasla ilgili olabile-
cegi diisiintilmstiir (3,5). Benzer sekilde
calismamizda da hastalarm %356.7’si er-
kek idi.

Osteoartikiiler tutulumlu hastalarda uzamig hastalik oykii-
sii ve tanida gecikme oldugu yapilan galigmalarda vurgulan-
mustir (3,17). Benzer sekilde calismamizda da tani siiresinde
gecikme oldugu saptanmistir (12.6 hafta). Hastalarin yaridan
fazlas1 (%66) farkli uzmanlik dallarindan olan hekimlere 6zel-
likle dahiliye, fizik tedavi ve romatoloji, ortopedi boliimlerine
veya pratisyen hekimlere basvurmustu. Ayrica hastalarin

/ Tablo 6. Osteoartikiiler Brusellozlu 60 Hastanin \
Radyolojik Bulgulari

Lezyon Yeri/Tipi Hasta Sayis1 (%)
Spondilit (n=33)
Diskit 20 (60.6)
Anterosuperior epifizit 19 (57.5)
Intervertebral aralikta daralma 13 (39.3)
Vertebral cisim destriiksiyonu 13 (39.3)
“End-plate” erozyonu 9 (27.2)
Paravertebral kitle 4 (12.1)
Epidural kitle 3 (O]
Sakroiliit (n=13)
Eklem araliginda degisiklikler 13 (100)
Skleroz 7 (53.8)
Eklem yiizeyinde bulaniklasma 5 (38.4)
Erozyon 2 (15.3)
Periferik Artrit (n=14)
Eklem araliginda daralma 8 (57.1)
Subkondral erozyon 4 (28.5)
Yumusak doku sisligi 2 (14.2)
6

K Anormallik saptanmayan

42.8
@)
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%16’s1 farkl tedaviler almisti. Hastalarin bu kadar genis he-
kim grubuna dagilmasi ve agr kesici, nonsteroid antiinflama-
tuar ilaglar gibi semptomlar: baskilayan ilaglar kullanilmasi ne
yazik ki hastali§in tanisinda gecikmeye yol acabilmektedir.

Osteoartikiiler tutulum tipi hastanin yas1 ve Brucella tiiri
ile iligkilidir (5). Baz1 caligmalarda en yaygin tip spondilit
(5,11,14), bazilarinda ise sakroiliit olarak bildirilmistir
(4,6,18,19). Bu calismada, hastalarin yaridan fazlasinda (%55)
spondilit saptanmustir. Diger ¢alismalarin aksine ¢alismamizda
periferik artrit ikinci (%23.3), sakroiliit ii¢iincii sirada (%21.7)
bulunmustur. Bagka yayilarda oldugu gibi (3,10,17), spondilit
en sik lomber vertebralarda goriilmiis; onu sirastyla torasik ve
servikal vertebralar izlemistir. Sakroiliitli hastalarin %84.7’sin-
de tek tarafli tutulum saptanmistir; bu sonu¢ benzer ¢aligmalar
ile uyumludur (4,10). Brucella’ya bagl periferik artritte en sik
diz, kalga ve ayak bilegi etkilenmektedir (1,4,6, 10,20). Calis-
mamizda diz eklemi en sik tutulan eklemdi (%85.8).

Brucella tiirleri her yastaki insani infekte edebilir (4). An-
cak spondilitin yaslilarda, sakroiliitin hem yasli hem genglerde
ve periferik artritin ise cocuk ve genclerde daha sik goriildiigii
bildirilmistir (3, 6, 14, 19). Calismamizda da spondilitli hasta-
larin yas1 sakroiliitli ve periferik artritli hastalara gore belirgin
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Ote yandan peri-
ferik artritli hastalar orta yas grubunda idi.

Bu c¢alismada artralji, halsizlik, ates, titreme ve sirt agrisi
en sik saptanan semptomlard: (10,11,17). Ozellikle endemik
bolgelerde, uzun siiredir bu tiir yakinmalari olan kisilerde bru-
selloz akla getirilmelidir. Tipik semptomlarin olmadig: hasta-
larda bazen bruselloz diisiiniilmeyerek yanlig tanilar konulabil-
mektedir. Hastalarimizin 1/3’linde ates tespit edilmemistir.
Spondilitli hastalarimizda nérolojik basi belirtileri saptanma-
mugtir. Norolojik belirtiler servikal spondilitte daha fazla go-
riilmektedir (17). Halbuki ¢calismamizda servikal tutulum yal-
nizca iki hastada goriilmiistiir. Bizim hastalarimizda oldugu gi-
bi bruselloza bagli periferik artrit olgularinda, inflamasyon be-
lirtilerinin ¢ogu kez bulunmadig: bilinmektedir (3,18).

Calismamizda osteoartikiiler tutulumun her ii¢ tipi arasin-
da trombosit sayilar1 ve ESH degerleri agisindan anlamli fark
bulunmustur. Periferik artritli hastalarin ortalama trombosit
degerleri spondilitli hastalardan daha yiiksekti (p=0.014). Bru-
cella’ya bagl artritin olusum mekanizmasi tam olarak aydinla-
tilamamustir (21). Periferik artritli hastalarin trombosit deger-
lerinde saptanan bu yiikseklik, artrit olusumunun heniiz bilin-
meyen mekanizmasi ve immiinolojik reaksiyonlar ile ilgili ola-
bilir. Spondilitli hastalarin ise ortalama ESH degerleri sakroili-
itli hastalardan yiiksekti (p=0.014). ESH degerlerindeki bu
fark spondilitli hastalarin yaslarinin daha ileri olmasi ile iligki-
li olabilir. Ote yandan birgok galigmada, rutin laboratuvar de-
gerlerinin bruselloz icin tanisal degeri diisiik oldugu bildiril-
mistir (4,14,22).

Osteoartikiiler brusellozlu hastalarda radyolojik degisiklik-
lerin geg¢ gelistigi bilinmektedir (4, 6, 14,23). Osteoartikiiler
tutulumun erken doneminde bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans goriintiileme ve radyoniiklid sintigrafik yontemler
konvansiyonel radyolojiye gore daha duyarhidir (3,14,17). Ug
yontem birlikte kullanildi§1 zaman, periferik artritli hastalar
diginda olgularin ¢gogunda (%90) radyolojik degisiklikler sap-
tanmigtir. Bununla birlikte direkt radyolojik inceleme ile sak-

roileitli hastalarda %92.3, periferik artritli hastalarda %57.2 ve
spondilitli hastalarda %45.4 oraninda anormallik bulunmustur.
Zaten Brucella’ya bagl periferik artritte radyolojik degisiklik-
ler nadirdir (4). Brusellozda goriilen sakroiliitte ise radyolojik
degisiklikler genellikle azdir ve ozellikle bilateral tutulumda
radyolojik degerlendirme zorlasir (19). Sakroiliitli hastalarimi-
zin ¢ogunda (%84.7) tek tarafli tutulum oldugu icin radyolojik
bulgularin yakalanmasi daha kolay olmustur. Bruselloza bagl
spondilitlerde siklikla saptanan anterosuperior epifizit (2,18),
spondilitli hastalarimizin ise %57.5’inde bulunmustur. Ozel-
likle spondilit veya sakroiliitle uyumlu uzun siireli semptomla-
r1 olan hastalarda, direkt grafi normal olsa bile goriintiileme
yontemlerinin kullanilmast uygun olacaktir.

Osteoartikiiler brusellozun tedavisi, komplikasyonsuz bru-
sellozdan pek farkli degildir (11). Her ne kadar osteoartikiiler
tutulum varliginda tedavi siiresi kesin olmasa da, kombine ve
uzun siireli tedavi 6nerilmektedir. Farkli calismalarda, osteoar-
tikiiler tutulum olan hastalara 6-12 hafta siireyle tedavi veril-
mistir (4-6,14,17). Sakroiliit ve periferik artritte tedaviye ce-
vap, spondilittekinden daha iyidir (14). Bu ¢alismada fazla sa-
yida tedavi rejimi kullanildigindan aralarinda kargilastirma ya-
pilamamustir. Farkli calismalarda relaps orani %3.1-14 oranin-
da bildirilmistir (4,5,18). Calismamizda relaps ve tedavi basa-
risizligr diisiik oranda bulunmugtur. Relaps veya tedavi bagari-
s1zli81 olan alt1 hasta iiclii ilag tedavisi almisti. Bu hastalardan
dordii 12 hafta, diger ikisi ise alt1 ve 24 hafta tedavi almigt1.
Spondilitli hastalarin ¢ogu yalnizca medikal tedavi ile diizel-
mektedir. Ancak bazi hastalar ya kismen diizelir ya da birkag
kez medikal tedavi almak zorunda kalirlar. Ek olarak bazen
cerrahi tedavi gerekebilir (5). Calismamizda li¢ hastaya (%9)
epidural kitle nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmigtir.

Sonug olarak, bu caligma osteoartikiiler tutulumun brusel-
lozda sik goriilen ve tedavi edilebilen bir komplikasyon oldu-
gunu gostermistir. Iliskili semptomlarin varliginda bruselloz
On tanilar arasina alinmalidir. Daha ciddi tablolarin gelismesi-
ni engelleyebilmek i¢in hastaligin erken tanis1 nem tagimak-
tadir. Tiirkiye’de brusellozlu hastalar, genis bir hekim grubuna
bagvurdugu icin brusellozun klinik ve laboratuvar bulgulari
acisindan tiim hekimlerin bilgilendirilmesi yararl olabilir.
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