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Girifl
Bruselloz, Brucella cinsinden Gram-negatif bir mikroor-

ganizman›n neden oldu¤u ve tüm dünyada özellikle de Akdeniz
Bölgesi’nde yayg›n olan bir zoonotik hastal›kt›r (1-4). Türki-
ye’de hastal›k evcil hayvanlarda endemik haldedir ve baz› böl-
gelerde insan brusellozunun insidans› hâlâ yüksektir (4).

Bruselloz polimorfik bir hastal›k olup tüm organlar› tuta-
bilir. Bununla birlikte en s›k görülen flekli osteoartiküler tutu-
lumdur (3-5). Periferik artrit, sakroiliit, spondilit, osteomyelit,
bursit ve tenosinovit, bafll›ca  osteoartiküler tutulum flekillerin-
dendir (3,5-7).                                   

Osteoartiküler bruselloz, tan›s› kimi zaman zordur ve di¤er
romatolojik tablolarla kar›flabilir. Konuyla iliflkili çal›flmalar
bulunmas›na ra¤men hastal›¤›n s›kl›¤›, klinik tablo ve tedavisi
üzerinde tam bir fikir birli¤i yoktur. Bu çal›flmada, osteoarti-
küler tutulum s›kl›¤› ve osteoartiküler brusellozlu  hastalar›n
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epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar özellikler ile tedavi yak-
lafl›mlar› irdelenmifltir.

Yöntemler
Hasta Seçimi 
Ocak 1999 ve A¤ustos 2003 tarihleri aras›nda, Ankara E¤i-

tim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümünde bruselloz tan›s› ile 14 yafl üzerinde
toplam 286 hasta izlenmifltir. Bunlardan osteoartiküler brusel-
loz tan›s› alan 60 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. 

Klinik Tan›mlamalar
Bruselloz tan›s› flu kriterlere göre konulmufltur: (1) brusel-

loz ile uyumlu klinik tablo ve (2) standard tüp aglütinasyon
testinde (SAT) spesifik antikor titresinin ≥1/160 olmas› veya
iki-üç hafta ara ile yap›lan testlerde dört kat veya daha fazla tit-
re art›fl› olmas› veya (3) kan veya kemik ili¤i kültürlerinde üre-
me olmas›. Osteoartiküler tutulum tan›s›, periferik eklemlerde
inflamasyon iflaretleri (›s› art›fl›, fliflme, k›zar›kl›k, a¤r› veya
fonksiyon kayb›) ya da di¤er eklemlerde dinlenmekle geçme-
yen a¤r› ile radyolojik bulgular›n birlikteli¤i durumlar›nda ko-
nulmufltur. Radyolojik bulgular direkt grafi ve/veya bilgisayar-

Özet: Osteoartiküler tutulum, brusellozun en s›k görülen komplikasyon fleklidir. Çal›flmam›zda, brusellozlu hastalarda os-
teoartiküler tutulum oran› ve bu hastalar›n epidemiyolojik, klinik özellikleri ile tan› ve tedavi yaklafl›m›n›n irdelenmesi amaç-
lanm›flt›r. Brusellozlu toplam 286 hastan›n 60’›nda (%20.9; 26 kad›n, 34 erkek) osteoartiküler tutulum saptanm›flt›r. Tutulum
tipleri s›ras›yla spondilit (33-%55), periferik artrit (14-%23.3) ve sakroiliit (13-%21.7) idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 46.7±19.1
idi. Spondilitli hastalar›n yafl ortalamas› di¤erlerinden daha yüksekti (p=0.001). Hastalar›n 54’ünde (%90) radyolojik  de¤iflim
saptanm›flt›r. Hastalar›n 51’i (%89.4) medikal tedaviye yan›t vermifl, üç (%5.3) hastaya ise cerrahi tedavi uygulanmas› gerek-
mifltir. Üç hasta poliklinik kontrollerine gelmedi¤i için takip edilememifltir. Tedavi baflar›s›zl›¤› oran› %5.3 (n=3) ve relaps ora-
n› %5.3 (n=3)’tür. Sonuç olarak, osteoartiküler tutulum bölgemizde s›k görülen bir tutulum fleklidir. Hastal›kla uyumlu kli-
nik bulgular› olan hastalarda osteoartiküler bruselloz akla getirilmelidir. 
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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 46.7±19.1 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.
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l› tomografi veya magnetik rezonans görüntüleme yöntemleri
ile de¤erlendirilmifltir.

Tüm hastalar›n ayr›nt›l› öyküleri al›n›p epidemiyolojik ve-
riler, fizik muayene bulgular›, tam kan say›m›, eritrosit sedi-
mantasyon h›z› (ESH), C-reaktif protein (CRP), SAT titreleri,
ve alanin aminotransferaz (ALT) de¤erleri kaydedilmifltir. 

Hastalarda farkl› tedavi protokolleri kullan›lm›flt›r. Komp-
likasyonsuz, orta derecede fliddetli hastalara alt› haftal›k dok-
sisiklin (200 mg/gün, PO) ve rifampisin (600 mg/gün, PO) ve-
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Tablo 1. Brusellozlu 286 Hastada Komplikasyonlar›n 
Da¤›l›m›

Komplikasyon Say› (%)

Osteoartiküler 60 (20.9)
Hematolojik 50 (17.4)
Hepatik 40 (13.9)
Nörolojik 13 (4.5)
Genitoüriner 10 (3.4)
Oküler 7 (2.4)
Kardiyovasküler 2 (0.6)
Birden fazla komplikasyon 10 (3.4)

Tablo 2. Osteoartiküler Brusellozlu 60 Hastada
Semptomlar, Klinik ve Laboratuvar Bulgular›

Say› (%)

Semptomlar
Artralji  50 (83)
Halsizlik 48 (80)
Terleme 45 (75)
Atefl 44 (73)
Bel a¤r›s› 40 (66.6)
Myalji 33 (55)

Bulgular
Hepatomegali 13 (21.7)
Splenomegali 9 (15)
Lenfadenopati 3 (5)

Laboratuvar Bulgular›
Lökosit 

< 4000 /mm3 6 (1)
>10 000 /mm3 2 (3.3)

Hemoglobin
<12 / <14 gr/dl 

(Kad›n/Erkek) 30 (50)

Trombosit 
<150x103 /mm3 4 (6.6)

ESH >40 mm/saat 29 (48.3)

CRP >0.8 mg/dl 45 (75)

ALT >40 IU/lt 16 (26.7)

ya doksisiklin ve siprofloksasin (1 gr/gün) veya doksisiklin ve
streptomisin (1 gr/gün, ‹M, ilk üç hafta) uygulanm›flt›r (ikili
ilaç rejimi). Orta derecede fliddetli vakalarda 12-24 hafta sü-
reyle rifampisin, doksisiklin ve trimetoprim-sülfametoksazol
(320 mg-1600 mg/gün, PO) veya streptomisin (ilk üç hafta)
fleklinde üçlü ilaç rejimi uygulanm›flt›r. Bununla birlikte baz›
hastalarda klinik yan›ta göre tedavi süresi uzat›lm›flt›r. Tedavi
yan›t› de¤erlendirilirken ateflin düflmesi, genel durumun düzel-
mesi, artrit ve osteoartiküler a¤r›n›n geçmesi de¤erlendirmeye
al›nan bulgulard›r. Hastalar alt› ay boyunca ayl›k takiplere
al›nm›flt›r. Tedavi baflar›s›zl›¤› bir ayl›k tedavi sonunda bafllan-
g›ç semptom ve bulgular›n›n hâlâ devam etmesi; relaps ise  ta-
kip döneminde hastal›¤›n semptom ve bulgular›n›n yeniden or-
taya ç›kmas› fleklinde tan›mlanm›flt›r. 

Mikrobiyolojik ‹ncelemeler
SAT (Brucella abortus, Pendik Veteriner Enstitüsü, Pen-

dik-‹stanbul), rose-Bengal testi (Vircell, ‹spanya) ve Coombs
testi (Mediclone, Kanada) için ticari antijenler kullan›lm›flt›r.
Kan ve kemik ili¤i kültürleri otomatize sistemler kullan›larak
yap›lm›flt›r (BACTEC 9050, Becton Dickinson, ‹rlanda). 

‹statistiksel De¤erlendirme
‹statistiksel de¤erlendirme, SPSS paket program› kullan›-

larak niceliksel veriler için Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney
U testi; niteliksel veriler için Yates c2 ve Fisher kesin c2 analiz
testleri ile yap›lm›flt›r.

Sonuçlar
Bruselloz tan›s› alan 286 hastada farkl› tutulum tipleri be-

lirlenmifltir (Tablo 1). En s›k görülen tip osteoartiküler tutu-
lumdu (60-%20.9). Osteoartiküler tutulumlu 60 hastan›n 26’s›
(%43.3) kad›n ve 34’ü (%56.7) erkekti. Olas› infeksiyon kay-
na¤› 55 hastada (%91.7) saptanabilmifltir. Bunlar, 34 hastada
(%56.6) s›¤›r veya koyun ile mesleki temas, 20 hastada
(%33.3) pastörize olmam›fl süt ürünleri kullanma öyküsü ve
bir hastada (%1.6) bakteriyoloji laboratuvar›nda çal›flma öykü-
sü fleklinde idi. Hastalar›n 24’ü (%40) birden fazla infeksiyon
kayna¤› tan›ml›yordu. Yirmi hastan›n (%33.3) aile üyelerin-
den bir veya birden fazlas›nda bruselloz öyküsü vard›.

Osteoartiküler tutulumlu hastalar›n 33’ü (%66) klini¤imi-
ze gelmeden önce farkl› doktorlara baflvurmufllard›. Hastalar›n
18’i (%36) baflvurudan önce analjezik veya nonsteroid antiinf-
lamatuar ilaç alm›flt›. Sekiz hasta (%16) bruselloza yönelik iki
veya üç ilaç kombinasyonuyla tedavi görmüfltü. Hastalara ait
klinik semptomlar, bulgular ve laboratuvar de¤erleri Tablo
2’de gösterilmifltir. Artralji, konstitüsyonel semptomlar, titre-
me, atefl ve s›rt a¤r›s› en s›k saptanan yak›nmalard›. Hastalar›n
yaklafl›k yar›s›nda anemi ve ESH yüksekli¤i vard›. Kan ve/ve-
ya kemik ili¤i kültüründe üreme 27 hastada (%45) pozitifti.
Tüm Brucella sufllar› B. melitensis olarak tiplendirildi. Rose-
Bengal testi 58 hastada (%96.6) pozitifti. Tüm hastalarda
SAT’de anlaml› Brucella antikor titresi (≥1/160) veya sero-
konversiyon vard›. Ortalama SAT titresi 1/1280 (titre aral›¤›:
1/160-1/2560) idi. 

Osteoartiküler tutulum tipleri Tablo 3’te görülmektedir.
Spondilit en s›k rastlan›lan komplikasyondu. Periferik artrit,
hastalar›n ço¤unda monoartrit fleklinde, iki hastada ise iki ek-
lemi tutan oligoartrit fleklindeydi ve en s›k diz tutulumu var-



d›. Osteoartiküler tutulumlu hastalar›n yafl ortalamas› 46.7 ±
19.1 (yafl aral›¤›: 14-78) idi. Spondilitli hastalar›n yafl ortala-
mas› (55.3 ± 15.5) di¤er hastalardan belirgin olarak daha yük-
sekti (p=0.001). Tan› öncesi ortalama semptom süresi 12.6 ±
12.8 hafta idi. Semptom süresi bak›m›ndan her üç osteoarti-
küler tutulum tipi aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 3. Osteoartiküler Brusellozlu 60 Hastada
Tutulum Yerleri

Tutulum Yerleri Say› (%)

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

Sakroiliit 13 (21.7)
Ünilateral 11 (84.7)
Bilateral 2 (15.3)

Periferik Artrit 14 (23.3)
Diz 12 (85.8)
Ayak bile¤i 1 (7.1)
El bile¤i 1 (7.1)
Monoartrit 12 (85.8)
Oligoartrit 2 (14.2)

a‹ki hastada, ek olarak birinci sakral vertebra da tutulmufltur

Tablo 4. Osteoartiküler Brusellozlu 60 Hastan›n
Baz› Özellikleri 

Tutulum Yafl Hastal›k Süresia
Yeri (Ortalama ± SD) (Hafta, ortalama ± SD)

Spondilit 55.3 ± 15.0 12.4 ± 11.3
Sakroiliit 30.3 ± 14.1 11.5 ± 12.5
Periferik 

artrit 41.8 ± 20.8 14.2 ± 16.6
p de¤eri 0.001 > 0.05

aHastal›k süresi: Semptomlar›n bafllang›c›ndan tan› 
konuluncaya kadar geçen zaman

Tablo 5. Osteoartiküler Brusellozlu 60 Hastan›n Laboratuvar Verileri

Spondilit Sakroiliit Periferik Artrit
(Ortalama ± SD) (Ortalama ± SD) (Ortalama ± SD) p De¤eri

Lökosit (mm3) 6000 ± 1528.0 5623 ± 1398.9 7185.7 ± 2654.4 >0.05
Hemoglobin (gr/dl) 12.9 ± 1.4 13.4 ± 1.5 12.9 ± 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
ALT(IU/lt) 50.2 ± 90.1 29.8 ± 30.0 45 ± 64.2 >0.05

Hastalar›n hematolojik ve biyokimyasal verilerinin karfl›-
laflt›rmal› sonuçlar› Tablo 5’te görülmektedir. Osteoartiküler
tutulumun üç tipi aras›nda trombosit ve ESH de¤erleri aç›s›n-
dan anlaml› fark saptanm›flt›r. Periferik artritli hastalarda
spondilitli hastalara göre ortalama trombosit de¤eri daha yük-
sekti (p=0.014). Öte yandan, ortalama ESH de¤eri spondilitli

Resim 1. Bruselloza ba¤l› spondilit. T1 a¤›rl›kl› magnetik
rezonans görüntüleme yönteminde L5-S1 aral›¤›nda daralma
ve “end-plate” erozyonu.



hastalarda sakroiliitli hastalara göre daha yüksekti (p=0.014).
Osteoartiküler tutulumlu hastalar›n 54’ünde (%90) radyo-

lojik de¤ifliklikler saptanm›flt›r (Tablo 6). Spondilit ve sakroili-
itli hastalar›n tümünde radyolojik de¤ifliklikler 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 saptanm›flt›r. Spondilitli has-
talarda disk tutulumu (%60.6) ve anterosüperiör epifizit
(%57.5), sakroiliitli hastalarda eklem yüzeyinde de¤ifliklik
(%100) ve periferik artritli hastalarda eklem aral›¤›nda daral-
ma (%57.1) en s›k görülen bulgulard›.

Hastalar›n 25’ine (%41.7) ikili ilaç rejimi uygulan›rken, 35
hastaya (%58.3) üçlü ilaç rejimi uygulanm›flt›r. Üç hasta rutin
poliklinik kontrollerine gelmedi¤i için takip edilememifltir.
Geri kalan 57 hastan›n 51’i (%89.4) tedaviye cevap verirken,
üç hastaya (%5.3) epidural apseden dolay› cerrahi tedavi ge-
rekli olmufltur. tedavi süresi 15 hastada (%29.4) alt› hafta, 33
hastada (%64.8) 12 hafta, iki hastada (%3.9) 24 hafta ve bir
hastada (%1.9) 36 hafta idi. Tedavi baflar›s›zl›¤› olan üç hasta
(%5.3; iki spondilit ve bir sakroiliit) 12 hafta boyunca üçlü ilaç
rejimi alm›flt›. Relaps oran› ise %5.3 idi (iki spondilit ve bir
periferik  artrit). Bu üç hasta s›ras›yla 6, 12 ve 24 hafta boyun-
ca üçlü ilaç rejimiyle tedavi alm›flt›.  

‹rdeleme
Bruselloz Türkiye’nin baz› bölgelerinde hâlâ endemik olan

önemli bir sa¤l›k sorunudur. Çal›flmam›zda infeksiyonun bafll›-
ca bulafl yollar›n›n pastörize olmam›fl süt ürünleri tüketimi
ve/veya s›¤›r ya da koyun ile direkt temas oldu¤u belirlenmifltir
(%91.7). Türkiye’den bildirilen farkl› çal›flmalarda da ayn› ge-
çifl yollar› vurgulanm›flt›r (4,8,9). Osteoartiküler tutulum brusel-
lozun en yayg›n fokal komplikasyonu olup (3,4,10,11), s›kl›¤›
%20-60 aras›nda de¤iflmektedir (1). Bölgemizde soyutlanan
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Resim 2. Bruselloza ba¤l› sakroiliit. Bilgisayarl› tomografi yönteminde sol
sakroiliyak eklemde geniflleme ve eklem yüzeyinde bulan›klaflma.

Tablo 6. Osteoartiküler Brusellozlu 60 Hastan›n
Radyolojik Bulgular›

Lezyon Yeri/Tipi Hasta Say›s› (%)

Spondilit (n=33)
Diskit 20 (60.6)
Anterosuperior epifizit 19 (57.5)
‹ntervertebral aral›kta daralma 13 (39.3)
Vertebral cisim destrüksiyonu 13 (39.3)
“End-plate” erozyonu 9 (27.2)
Paravertebral kitle 4 (12.1)
Epidural kitle 3 (9)

Sakroiliit (n=13)
Eklem aral›¤›nda de¤ifliklikler 13 (100)
Skleroz 7 (53.8)
Eklem yüzeyinde bulan›klaflma 5 (38.4)
Erozyon 2 (15.3)

Periferik Artrit (n=14)
Eklem aral›¤›nda daralma 8 (57.1)
Subkondral erozyon 4 (28.5)
Yumuflak doku fliflli¤i 2 (14.2)
Anormallik saptanmayan 6 (42.8)

tüm Brucella sufllar› B. melitensis’tir
(12,13). Bu tür, yüksek oranda osteotro-
pizm gösteren agresif olan bir türdür (14).
Bu yüzden bölgemizde osteoartiküler tu-
tulum s›kl›¤›n›n yüksek olmas› beklen-
mektedir. Daha s›k görüldü¤ü, semptom-
lar› nonspesifik oldu¤u ve farkl› romatiz-
mal hastal›klar› taklit ederek tan›da gecik-
melere neden oldu¤u için bu çal›flmada
osteoartiküler tutulum tart›fl›lm›flt›r.

Türkiye’nin farkl› bölgelerinden ya-
p›lan çal›flmalarda osteoartiküler tutulum
s›kl›¤› %15-69 aras›nda bildirilmifltir
(4,8, 15,16). Çal›flmam›zda ise osteoarti-
küler tutulum hastalar›n %20.9’unda
saptanm›flt›r. Bu farkl›l›klar›n, hasta se-
çimi ve tan› kriterleri ile ilgili oldu¤u dü-
flünülmektedir.

Bruselloz ile ilgili çal›flmalarda, has-
tal›¤a kad›nlardan çok erkeklerin yaka-
land›¤› saptanm›flt›r. Bu durumun, erkek-
lerde riskli mesleki temasla ilgili olabile-
ce¤i düflünülmüfltür (3,5). Benzer flekilde
çal›flmam›zda da hastalar›n %56.7’si er-
kek idi. 

Osteoartiküler tutulumlu hastalarda uzam›fl hastal›k öykü-
sü ve tan›da gecikme oldu¤u yap›lan çal›flmalarda vurgulan-
m›flt›r (3,17). Benzer flekilde çal›flmam›zda da tan› süresinde
gecikme oldu¤u saptanm›flt›r (12.6 hafta). Hastalar›n yar›dan
fazlas› (%66) farkl› uzmanl›k dallar›ndan olan hekimlere özel-
likle dahiliye, fizik tedavi ve romatoloji, ortopedi bölümlerine
veya pratisyen hekimlere baflvurmufltu. Ayr›ca hastalar›n



%16’s› farkl› tedaviler alm›flt›. Hastalar›n bu kadar genifl he-
kim grubuna da¤›lmas› ve a¤r› kesici, nonsteroid antiinflama-
tuar ilaçlar gibi semptomlar› bask›layan ilaçlar kullan›lmas› ne
yaz›k ki hastal›¤›n tan›s›nda gecikmeye yol açabilmektedir.

Osteoartiküler tutulum tipi hastan›n yafl› ve Brucella türü
ile iliflkilidir (5). Baz› çal›flmalarda en yayg›n tip spondilit
(5,11,14), baz›lar›nda ise sakroiliit olarak bildirilmifltir
(4,6,18,19). Bu çal›flmada, hastalar›n yar›dan fazlas›nda (%55)
spondilit saptanm›flt›r. Di¤er çal›flmalar›n aksine çal›flmam›zda
periferik artrit ikinci (%23.3), sakroiliit üçüncü s›rada (%21.7)
bulunmufltur. Baflka yay›nlarda oldu¤u gibi (3,10,17), spondilit
en s›k lomber vertebralarda görülmüfl; onu s›ras›yla torasik ve
servikal vertebralar izlemifltir. Sakroiliitli hastalar›n %84.7’sin-
de tek tarafl› tutulum saptanm›flt›r; bu sonuç benzer çal›flmalar
ile uyumludur (4,10).  Brucella’ya ba¤l› periferik artritte en s›k
diz, kalça ve ayak bile¤i etkilenmektedir (1,4,6, 10,20). Çal›fl-
mam›zda diz eklemi en s›k tutulan eklemdi (%85.8).  

Brucella türleri her yafltaki insan› infekte edebilir (4). An-
cak spondilitin yafll›larda, sakroiliitin hem yafll› hem gençlerde
ve periferik artritin ise çocuk ve gençlerde daha s›k görüldü¤ü
bildirilmifltir (3, 6, 14, 19). Çal›flmam›zda da spondilitli hasta-
lar›n yafl› sakroiliitli ve periferik artritli hastalara göre belirgin
olarak daha yüksek bulunmufltur (p=0.001). Öte yandan peri-
ferik artritli hastalar orta yafl grubunda idi. 

Bu çal›flmada artralji, halsizlik, atefl, titreme ve s›rt a¤r›s›
en s›k saptanan semptomlard› (10,11,17). Özellikle endemik
bölgelerde, uzun süredir bu tür yak›nmalar› olan kiflilerde bru-
selloz akla getirilmelidir. Tipik semptomlar›n olmad›¤› hasta-
larda bazen bruselloz düflünülmeyerek yanl›fl tan›lar konulabil-
mektedir. Hastalar›m›z›n 1/3’ünde atefl tespit edilmemifltir.
Spondilitli hastalar›m›zda nörolojik bas› belirtileri saptanma-
m›flt›r. Nörolojik belirtiler servikal spondilitte daha fazla gö-
rülmektedir (17). Halbuki çal›flmam›zda servikal tutulum yal-
n›zca iki hastada görülmüfltür. Bizim hastalar›m›zda oldu¤u gi-
bi bruselloza ba¤l› periferik artrit olgular›nda, inflamasyon be-
lirtilerinin ço¤u kez bulunmad›¤› bilinmektedir (3,18).

Çal›flmam›zda osteoartiküler tutulumun her üç tipi aras›n-
da trombosit say›lar› ve ESH de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark
bulunmufltur. Periferik artritli hastalar›n ortalama trombosit
de¤erleri spondilitli hastalardan daha yüksekti (p=0.014). Bru-

cella’ya ba¤l› artritin oluflum mekanizmas› tam olarak ayd›nla-
t›lamam›flt›r (21). Periferik artritli hastalar›n trombosit de¤er-
lerinde saptanan bu yükseklik, artrit oluflumunun henüz bilin-
meyen mekanizmas› ve immünolojik reaksiyonlar ile ilgili ola-
bilir. Spondilitli hastalar›n ise ortalama ESH de¤erleri sakroili-
itli hastalardan yüksekti (p=0.014). ESH de¤erlerindeki bu
fark spondilitli hastalar›n yafllar›n›n daha ileri olmas› ile iliflki-
li olabilir. Öte yandan birçok çal›flmada, rutin laboratuvar de-
¤erlerinin bruselloz için tan›sal de¤eri düflük oldu¤u bildiril-
mifltir (4,14,22).

Osteoartiküler brusellozlu hastalarda radyolojik de¤ifliklik-
lerin geç geliflti¤i bilinmektedir (4, 6, 14,23). Osteoartiküler
tutulumun erken döneminde bilgisayarl› tomografi, magnetik
rezonans görüntüleme ve radyonüklid sintigrafik yöntemler
konvansiyonel radyolojiye göre daha duyarl›d›r (3,14,17). Üç
yöntem birlikte kullan›ld›¤› zaman, periferik artritli hastalar
d›fl›nda olgular›n ço¤unda (%90) radyolojik de¤ifliklikler sap-
tanm›flt›r. Bununla birlikte direkt radyolojik inceleme ile sak-

roileitli hastalarda %92.3, periferik artritli hastalarda %57.2 ve
spondilitli hastalarda %45.4 oran›nda anormallik bulunmufltur.
Zaten Brucella’ya ba¤l› periferik artritte radyolojik de¤ifliklik-
ler nadirdir (4). Brusellozda görülen sakroiliitte ise radyolojik
de¤ifliklikler genellikle azd›r ve özellikle bilateral tutulumda
radyolojik de¤erlendirme zorlafl›r (19). Sakroiliitli hastalar›m›-
z›n ço¤unda (%84.7) tek tarafl› tutulum oldu¤u için radyolojik
bulgular›n yakalanmas› daha kolay olmufltur. Bruselloza ba¤l›
spondilitlerde s›kl›kla saptanan anterosuperior epifizit (2,18),
spondilitli hastalar›m›z›n ise %57.5’inde bulunmufltur. Özel-
likle spondilit veya sakroiliitle uyumlu uzun süreli semptomla-
r› olan hastalarda, direkt grafi normal olsa bile görüntüleme
yöntemlerinin kullan›lmas› uygun olacakt›r.

Osteoartiküler brusellozun tedavisi, komplikasyonsuz bru-
sellozdan pek farkl› de¤ildir (11). Her ne kadar osteoartiküler
tutulum varl›¤›nda tedavi süresi kesin olmasa da,  kombine ve
uzun süreli tedavi önerilmektedir. Farkl› çal›flmalarda, osteoar-
tiküler tutulum olan hastalara 6-12 hafta süreyle tedavi veril-
mifltir (4-6,14,17). Sakroiliit ve periferik artritte tedaviye ce-
vap, spondilittekinden daha iyidir (14). Bu çal›flmada fazla sa-
y›da tedavi rejimi kullan›ld›¤›ndan aralar›nda karfl›laflt›rma ya-
p›lamam›flt›r. Farkl› çal›flmalarda relaps oran› %3.1-14 oran›n-
da bildirilmifltir (4,5,18). Çal›flmam›zda relaps ve tedavi bafla-
r›s›zl›¤› düflük oranda bulunmufltur. Relaps veya tedavi baflar›-
s›zl›¤› olan alt› hasta üçlü ilaç tedavisi alm›flt›. Bu hastalardan
dördü 12 hafta, di¤er ikisi ise alt› ve 24 hafta tedavi alm›flt›.
Spondilitli hastalar›n ço¤u yaln›zca medikal tedavi ile düzel-
mektedir. Ancak baz› hastalar ya k›smen düzelir ya da birkaç
kez medikal tedavi almak zorunda kal›rlar. Ek olarak bazen
cerrahi tedavi gerekebilir (5). Çal›flmam›zda üç hastaya (%9)
epidural kitle nedeniyle cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. 

Sonuç olarak, bu çal›flma osteoartiküler tutulumun brusel-
lozda s›k görülen ve tedavi edilebilen bir komplikasyon oldu-
¤unu göstermifltir. ‹liflkili semptomlar›n varl›¤›nda bruselloz
ön tan›lar aras›na al›nmal›d›r. Daha ciddi tablolar›n geliflmesi-
ni engelleyebilmek için hastal›¤›n erken tan›s› önem tafl›mak-
tad›r. Türkiye’de brusellozlu hastalar, genifl bir hekim grubuna
baflvurdu¤u için brusellozun klinik ve laboratuvar bulgular›
aç›s›ndan tüm hekimlerin bilgilendirilmesi yararl› olabilir. 
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