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Ozet

Amag¢: Kirikkale ve kirsalinda kas-iskelet sistemi tutulumu olan brusellozisli

hastalarda demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelemek.

Gerec ve Yontemler: Calismaya kas-iskelet sistemi tutulumu olan brusellozis

tanist konulmus 28 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
yakinmasinin siiresi, sekli, olasi enfeksiyon kaynagi sorgulandi. Ayrintili
sistemik ve kas-iskelet sistemi muayene bulgulari not edildi. Rutin biyo-
kimya, tam kan sayimu, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein,
romatoid faktor, antiniikleer antikor, kan kiiltiirii ve standart tiip agliiti-
nasyon testleri yapildi. Hastalarin timiinde sakroiliak, lumbosakral ve ge-
rekli goriilen durumlarda periferik eklem radyografileri degerlendirildi.
Klinik ve radyografik olarak derin eklemlerin tutulumundan siiphede ka-
lindig1 durumlarda magnetik rezonans goriintiileme yonteminden fayda-
lanild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39.4 £ 14.4 yil, hastalik siireleri 10.1 + 12.7

ayd1 ve %64.31 erkekti. En sik izlenen semptom artralji (%85.7), bulgu
ise splenomegaliydi (%32.1). Kan kiiltiirii %39.3 hastada pozitifti. Eklem
tutulumu olarak periferik artrit %71 orani ile ilk siradaydi ve en sik tutu-
lan periferik eklemler %35 ile kalga ve dizdi. Sakroiliit %32 hastada tes-
pit edildi ve %89’u unilateraldi. Spondilit %14 hastada ve en sik lomber
segmentte (%75) izlendi. Her bir kas-iskelet sistemi tutulumunun tipi tiim
parametreler agisindan digerleri ile kiyaslandiginda sakroiliit grubunda
sadece sakroiliak testleri pozitifligi, spondiliti olan grupta yas, perkiis-
yonla vertebra hassasiyeti ve spinal hareketlerle agrinin varhigi, digerle-
rinden anlamli diizeyde farkliyd: (p< 0.05).

Sonu¢: Bolgemizde brusellozis saptanan ve ayni zamanda kas-iskelet sistemi

tutulumu olan olgularda en sik tutulum periferik eklemlerde izlenmekte-
dir. Sakroiliak ekleme yonelik 6zel testler sakroiliit i¢in yol gosterici ola-
bilir. Ozellikle spinal hareketleri agrili ve perkiisyonla hassasiyet sapta-
nan brusellozisli yash hastalarda omurga tutulumu olabilecegi akilda tu-
tulmalidir. Spinal ya da periferik eklem agrisi olan ve yumusak doku ro-
matizmasina bagli sikayeti bulunan hastalarda brusellozis ayirici tanida
yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, kas-iskelet sistemi tutulumu
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Abstract

Objective: To evaluate the demographic, clinical and laboratory features of
patients with musculoskeletal brucellosis in urban and rural areas of
Kirikkale, Turkey.

Material and Methods: Twenty-eight patients with the diagnosis of muscu-
loskeletal brucellosis were included in the study. All patients were ques-
tioned for demographic characteristics, duration and characteristics of
complaints and possible source of infection. The findings of detailed sys-
temic and musculoskeletal examinations were noted. Routine blood
chemistries, complete blood count, erythrocyte sedimentation rate, C-
reactive protein, rheumatoid factor, antinuclear antibody, blood culture
and standard tube agglutination tests were carried out. Radiographs of the
sacroiliac joints and lumbosacral spine of all patients and, if required, ra-
diographs of peripheral joints were evaluated. Magnetic resonance imag-
ing was performed on those in whom deep joint involvement was sus-
pected clinically and radiographically.

Results: Patient mean age was 39.4+14.4 yr, mean duration of disease was 10.1
+ 12.7 yr, and 64.3% of the patients were male. The most frequent symp-
tom was arthralgia (85.7%), and the most prevalent sign was
splenomegaly (32.1%). Blood cultures were positive in 39.3% of the pa-
tients. Peripheral arthritis had the highest incidence with a rate of 71% in
joint manifestations, and the most frequent involvement sites were hip
and knee with a ratio of 35%. Sacroiliitis was detected in 32% and was
unilateral in 89% of the patients. Spondylitis was found in 14% of the
patients, most frequently in lumbar segments (75%). Each muscu-
loskeletal involvement site in terms of all parameters were compared
with the others and only the sacroiliac test in the sacroiliitis group and
age, vertebral tenderness with percussion and the presence of painful
spinal movements in spondylitis group were significantly different
from the others (p< 0.05).

Conclusion: Peripheral joints are the most common articular involvement sites
in patients with musculoskeletal brucellosis in our region. Specific sacro-
iliac joints tests may serve as guides to sacroiliitis. Spinal involvement
should be kept in mind in elderly patients with brucellosis, particularly
when spinal movements are painful or tenderness is elicited with percus-
sion over the spine. Brucellosis should be included in the differential di-
agnosis of patients with spinal or peripheral joint pain and in those pre-
senting with complaints due to soft tissue rheumatism.
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rusellozis, Brucella cinsi bakterilerle olu-
san, insanlara pastorize edilmemis siit veya
siit iriinleri ya da enfekte hayvanlarla dog-
rudan temas yoluyla bulasan ve &zellikle Tiirki-
ye’yi de igeren Akdeniz havzasinda, Arap Yarim-
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adasi’nda, Hindistan’da ve Latin Amerika’da en-
demik bir zoonozdur.'” Asemptomatik formdan
Olime kadar uzanan genis bir klinik spektruma
sahip bu sistemik hastalik, ates, halsizlik, terleme,
titreme, kilo kaybi, artralji ve miyalji ile
karakterizedir. Gelismekte olan bir¢ok {ilkede
insan ve hayvanlar i¢in yiiksek diizeyde morbidite
nedenidir ve ciddi ekonomik kayiplara yol
acabilmektedir.’

Insanlarda izlenen brusellozisin  gercek
insidanst bilinmemektedir. Endemik bdlgelerde
insidansin 0.01 ile > 200/100000 arasinda oldugu
bildirilmektedir.* Ulkemizde cesitli tarihlerde yapi-
lan aragtirmalarda brusellozise ait seropozitiflik
%2-6 olarak belirtilmistir.’ Insanlarda hastalik
nedeni olarak bilinen dort Brucella tiiriinden;
Brucella melitensis, esas olarak koyun ve kegiler-
de, Brucella abortus daha ¢ok sigir ve mandalarda,
Brucella suis domuzlarda ve Brucella canis ise
kopeklerde bulunur.” Ulkemizde en sik izlenen tip
Brucella melitensis olarak bildirilmektedir.*

Cesitli organ ve dokular1 etkileyebilen
brusellozisde kas-iskelet sistemi tutulumu en sik
gorillen  komplikasyondur.>®” Literatiirde kas-
iskelet sistemi tutulumu insidansinin %0 ile 37.5
arasinda oldugu bildirilmistir.” Tiirkiye’de yapilan
incelemelerde ise bu oran %14.3-%69 arasinda
degismektedir.”"® Ulkemizde brusellozisin musku-
loskeletal tutulumuyla ilgili birgok ¢aligma olmasi-
na ragmen bunlarin ¢ogunlugu Anadolu’nun dogu,
giineydogu ve giiney bolgelerini kapsamaktadir.”"

Biz bu ¢alismada, i¢ Anadolu Bélgesi’nde yer
alan Kirikkale ve ¢evre yerlesimindeki kas-iskelet
sistemi tutulumu saptananan brusellozis olgularinin
demografik, klinik ve laboratuvar o6zelliklerini
incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler

Bu c¢alismaya Kasim 2002-Ekim 2004 tarihleri
arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne
lokomotor sistem yakinmalari ile bagvuran ve asa-
gidaki tam kriterlerine gore brusellozis kabul edi-
len 47 hastadan kas-isklet sistemi tutulumu sapta-
nan 28 hasta dahil edildi. Caligmada yer alan tiim
islemler Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
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Kurulu tarafindan onaylandi. Calismayla 1ilgili
hastalar bilgilendirildi ve yazili onaylar1 alindi.

Asagidaki kriterlerden en az bir tanesine sahip

olan hasta brusellozis olarak tanimlandi:>!?

1- Kan veya diger viicut sivilarindan Brucella
mikroorganizmasinin izolasyonu,

2- Brusellozisin klinigini (ates, titreme, terle-
me, bas agris1 ve halsizlik) destekleyen standart tiip
agliitinasyon testine gore titresinin 1/160 ve {ize-
rinde olmasi veya 2-3 hafta arayla yapilan 6l¢iim-
lerde agliitinasyon titresinde en az 4 kat ylikselme
tespit edilmesi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
ozellikleri, yakinmanmn sekli, siiresi, aile Oykiisii
sorgulandi. Hastalarin son 2 ay icinde ¢ig siit
ve/veya ¢ig siitten yapilmig {rlin tiketimi ve
brusellozis stliphesi olabilecek hayvanlarla temas
Oykiisii sorgulandi. Fiziyatrist tarafindan yapilan
sistemik ve kas-iskelet sistemi muayenesine ait veri-
ler kaydedildi. Kas-iskelet sistem muayenesinde
ayrica sakroiliak ekleme yonelik agr1 provakasyon
testleri (sakroiliak komresyon, Mennel ve Gaenslen
testleri), bel bolgesine yonelik perkiisyonla vertebra
hassasiyeti ve Avrupa Hematoloji  Birligi
(EHA)’nde agr1 degerlendirildi. Sakroiliak eklem
icin yapilan agr1 provakasyon testlerinden en az
birinin pozitifligi sakroiliak ekleme yonelik test
pozitifligi olarak not edildi. Laboratuvar tetkiki
olarak; tam kan sayimu, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH), C-reaktif protein (CRP), kan biyokimyasi
(glukoz, serum elektrolitleri, kreatinin, total protein,
karaciger fonksiyon testleri) ve tam idrar tetkikleri
yapildi. Romatoid faktor ve antiniikleer antikor
varhigi degerlendirildi. Mikrobiyolojik incelemede
kandan ve alinabilmis ise sinovyal sividan Brucella
mikroorganizmasinin izolasyonu i¢in BACTEC
9250 kan kiiltiir sistemi kullanildi. Tiim hastalarda
spesifik antikor diizeyi standart tiip agliitinasyon
testi ile degerlendirildi. Agliitinasyon titresi siirda
olan hastalarda test 3 hafta sonunda tekrarlandi.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin 2 yonlii
lumbosakral vertebra, pron pozisyonunda On-arka
bilateral sakroiliak eklem ve osteoartikiiler tutu-
lumdan siiphe edilen diger lokalizasyonlarin rad-
yografik incelemeleri yapildi. Klinik ve/veya rad-
yografik olarak siiphede kalinan ozellikle derin
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yerlesimli eklemler (kalga, vertebra ve sakroiliak
eklemler) ileri tetkik olarak bilgisayarli tomografi
(BT) veya magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
yontemi ile de degerlendirildi. Yumusak doku
tutulumu  oldugu  disiiniilen  bolgeler ise
ultrasonografi ile incelendi. Vertebraya ait direkt
radyografilerde vertebranin anterosuperior kose-
sinde epifizit, disk mesafesinde daralma, erozyon,
vertebral kollaps, skleroz gibi bulgularin varligi
spondilit lehine, sakroiliak eklemlere ait direkt
grafilerde de eklem araliginda belirsizlik, daralma,
genisleme, subkondral erozyon, skleroz ve ankiloz
sakroiliit lehine, periferik eklemlere ait direkt rad-
yografilerde eklem araliginda daralma, subkondral
erozyon, yumusak doku sisligi periferik artrit lehi-
ne (anormal) bulgu olarak yorumlandi. Yine de
erken donemde direkt radyografilerin brusella
spondiliti ve sakroiliiti i¢in duyarliliginin diistik
oldugunu bildiren g¢alismalar g6z Oniine alinarak
klinik ve/veya direkt radyografilerin spondiliti,
sakroiliiti veya derin yerlesimli bolgelerde
periferik artriti diigiindiirdiigti olgularda kesin tam
icin BT veya MRG’leri esas alind1.>>"*"*

Asagidaki kriterlerden birinin pozitif olmasi
kas-iskelet sistemi tutulumu olarak tanimlands.?

1- Herhangi bir periferal eklemde, tendonda
veya bursada agr ile birlikte inflamatuar bulgular-
dan (1s1 artis1, kizariklik, sislik, eklem hareket agik-
liginda kisithilik) 2 veya daha fazlasinin tespit edil-
mis olmasi,

2- Derin lokalizasyonlarda inflamatuar agr ile
birlikte klinisyen ve radyolog tarafindan bagimsiz
olarak saptanmis radyolojik degisiklikligin izlen-
mis olmasi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Tami1 koyulduktan sonra hastalar tutulan kas-
iskelet sistemine ait bolgelere gore (1- Periferik
artrit tutulumu olanlar, 2- Sakroiliiti olanlar, 3-
Spondiliti olanlar) gruplandirildi. Ayrica sakroiliit
ve/veya spondiliti olanlar aksiyel tutulum (+), ka-
lanlar ise aksiyel tutulum (-) olarak simiflandirildi.

Brusellozis tanisi koyulan hastalara 45 giin sii-
reyle doxycycline 200 mg/giin ve rifampicin 600
mg/giin ya da 15 gilin siireyle streptomycin 1
gr/giin ve 45 giin siireyle doxycycline 200 mg/giin
uygulandi. Spondiliti olan hastalarda 2. protokol 3
ay devam ettirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde “SPSS 10.0”
bilgisayar paket programindan yararlanildi. Her bir
kas-iskelet sistemi tutulum tipindeki hastalarin
(periferik artrit, sakroiliit, spondilit) verileri bu tutu-
lumun olmadigi diger tiim hastalara ait verilerle ve
aksiyel tutulumu olan ve olmayanlarin verileri de
birbirleriyle karsilastirildi. Nitelik ifade eden verilerin
karsilastirmasinda > testi, nicelik belirten verilerin
karsilastirilmasinda non-parametrik  Mann-Whitney
U testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 28 hastanin demogra-
fik verilerinin tiim hastalara ve aksiyel tutulumun
varligia gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
Aksiyel tutulumu olan ve olmayan hastalar arasin-
da yas, cins ve hastalik siiresi yoniinden anlamli bir
fark saptanmadi (p> 0.05).

Hastalarin semptom ve bulgularinin aksiyel tu-
tulumunun varligma goére dagilimi ise Tablo 2°de
gosterilmistir. Buna gore tim hastalarda en sik
izlenen semptom 24 hastada (%85.7) artralji, en sik
saptanan bulgu 9 hastada (%32) splenomegaliydi.

Total Aksiyel tutulum (+) Aksiyel tutulum (-)
n=28 n=12 n=16 p*
Yas (y1l) (Ortalama + SS) 394+144 40.1 £15.6 38.8+14 0.944*
Hastalik Siiresi (Ay) (Ortalama + SS) 10.1+£12.7 11.1+13.8 9.3+12.2 0.482*
Cins
Kadin (%) 35.7 41.7 313
Erkek (%) 64.3 58.3 68.8 0.864**

* Mann-Whitney U testi, anlamlilik diizeyi p< 0.05,
## 42 testi, anlamhlik diizeyi p< 0.05.
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Tablo 2. Hastalarin semptom ve bulgularmin dagilima.

Total Aksiyel tutulum (+) Aksiyel tutulum (-)
n=28 n=12 n=16
n % n % n Y% p*
Semptomlar
Ates 15 53.6 8 66.7 7 43.8 0.412
Titreme 8 28.5 4 333 4 333 1.000
Terleme 17 60.7 7 583 10 62.5 0.823
Bulanti-kusma 2 7.1 1 8.3 1 6.3 0.833
Istahsizlik 15 53.6 5 41.7 10 62.5 0.477
Kilo kayb1 10 357 3 25.0 7 43.8 0.434
Halsizlik 21 75.0 9 75 12 75.0 1.000
Miyalji 14 50.0 4 333 10 62.5 0.252
Artralji 24 85.7 11 91.7 13 81.3 0.613
Inflamatuar agr 24 85.7 9 75.0 15 93.8 0.285
Bulgular
Hepatomegali 8 28.6 3 25.0 5 313 0.716
Splenomegali 9 32.1 1 8.3 8 50.0 0.039
Lenfadenopati 2 7.1 - - 2 12.5 0.492
Norolojik defisit 1 3.6 1 8.3 - - 0.187
* 5 testi.
Tablo 3. Hastalarin laboratuvar verilerinin dagilimu.
Total Aksiyel tutulum (+) Aksiyel tutulum (-)
n=28 n=12 n=16
n % n % n % p*
BK (/mm°)
<4500 2 7.1 - 2 12.5
4500-10000 25 89.3 11 91.7 14 87.5 0.139
> 10000 1 3.6 1 8.3 - -
Hb (g/dL) 3 >12,2 > 10 3 10.7 2 16.7 1 6.3 0.481
ALT (IU/L) <37 3 10.7 1 8.3 2 12.5 0.721
AST (IU/L) <37 3 10.7 1 8.3 2 12.5 0.721
CRP (mg/dL)
<0.5 12 429 6 50.0 6 37.5
0.5-5 9 32.1 3 25.0 6 37.5 0.745
>5 7 25.0 3 25.0 4 25.0
ESH (mm/saat)
<20 12 429 4 333 8 50.5
20-50 13 46.4 7 58.3 6 37.5 0.548
>50 3 10.7 1 8.3 2 12.5
RF (IU/mL) > 35 1 3.6 - - 1 1.3 0.284
ANA (+) 1 3.6 1 8.3 - - 0.429
Kan Kkiiltiirii (+) 11 39.3 5 41.7 6 37.5 0.823
STA titresi
1/80 2 7.1 - - 2 12.5
1/160 9 32.1 4 333 5 31.3 0.152
1/320 7 25.0 5 41.7 2 12.5
1/640 10 357 3 25.0 7 43.8
* 5 testi.

BK: Beyaz kiire, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi,
RF: Romatoid faktér, ANA: Antiniikleer antikor, STA: Standart tiip agliitinasyonu, AD: Anlaml degil.

Aksiyel tutulumu olan hastalarda splenomegali Laboratuvar verilerinin tim hastalara gore da-
anlamli diizeyde daha diisiik tespit edildi (p= gilim ve aksiyel tutulumun varligina gore karsilas-
0.039). tirmas1 Tablo 3’te verilmistir. Tiim hastalarda en
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stk anormallik izlenen laboratuvar verisi %57.1
oranlart ile ESH ve CRP yiiksekligiydi. Aksiyel
tutulumun varligina gore laboratuvar verileri karsi-
lastirildiginda ise her iki grup arasinda higbir veri-
de farklilik saptanmadi (p> 0.05).

Olas1 enfeksiyon kaynagma gore hastalarin da-
gilimi Tablo 4’te verilmistir. Hastalarin ¢ogunlu-
gunda pozitif olan %60.7 oram ile ¢ig siit ve/veya
¢ig siitten yapilmis peynir tiikketim dykiisii idi.

Kan kiiltiiriinde tiremenin oldugu tiim olgular-
da izole edilen mikroorganizma
melitensis idi. Kan kiiltiirii pozitif ve negatif olan-
lar demografik veriler, semptom, bulgu ve
laboratuvar degerleri agisindan karsilastirildiginda
herhangi bir parametrede anlaml fark saptanmadi

Brucella

Hastalarda kas-iskelet sistemi tutulum tipleri-
nin izlenme oranlari, bu tiplere gore hastalarin
dagilimi ve demografik verileri Tablo 5’te veril-
mistir. Genel lokalizasyon olarak periferik eklem-
ler 20 hastada (%71) en sik tutulan bolgelerdi ve
15 hastada (%75) monoartikiilerdi. Klinik muaye-
nede sakroiliit tutulumu olan hastalarin 8
(%89)’inde de agr1 provakasyon testlerinden en az
birinde pozitiflik vardi. Spondilit saptanan hastala-
rin 3 (%75)’linde perkiisyonla vertebra hassasiyeti
pozitifti ve tiimiinde belin frontal ve sagital plan-
daki hareketleri agriliydi. Her bir kas-iskelet siste-
mi tutulum tipinde yer alan hastalarin yas, cins,
hastalik siiresi, semptom, bulgu ve laboratuvar
verileri bu tutulumun izlenmedigi diger hastalar ile

karsilastinnlmasinda  sakroiliit grubunda sadece
(p> 0.05). sriay &
Tablo 4. Olasi enfeksiyon kaynagina gore hastalarin dagilimu.
n %

Cig siit ve trtinlerini tiiketim Oykiisii 17 60.7

Brusellozis olasilig1 tastyan hayvanlarla temas oykdisii - -

Cig siit ve tirtinlerini tiiketim Oykiisii ve brusellozis olasilig1 tastyan hayvanlarla temas dykiisii 10 35.7

Tahmin yiiriitiilemeyen 1 3.6

Tablo 5. Hastalarda kas-iskelet sitemi tutulum tiplerinin izlenme sikligi, bu tiplere gore hastalarin dagilimi

ve demografik verileri.

Yas* Cins (%)
n=28 % (y1i) Q 3 Hastalik siiresi* (ay)
Periferik artrit 20 71 37.5+14.5 35 65 93+11
Omuz Unilateral 5 25
El-el bilegi Unilateral 2 10
Kalga Unilateral 7 35
Diz Unilateral 7 35
Ayak bilegi Unilateral 1 5
Bilateral 1 5
Sakroiliit 9 32 352+123 44 56 73+4.6
Unilateral 8 89
Bilateral 1 11
Spondilit 4 14 53.7+14.1 25 75 18 £23.6
Servikal - -
Dorsal 1 25
Lomber 3 75
Bursit 2 7 32+11.1 50 50 7+7
Olekranon 1 50
Prepatellar 1 50
Tendinit 1 4 31 100 12
Biseps 1 100

* Ortalama =+ standart sapma.
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T T T
Periferik  Sakroiliit+spondilit tendinit/ bursit
artrit+sakroilit

T T
Periferik artrit Sakroilit Spondilit

Sekil 1. Hastalarin saptanmis olan kas-iskelet sistemi tutulum-
larmna gore dagilimi.

sakroiliak ekleme yonelik pozitif agr1 provakasyon
testi (p= 0.003), spondiliti olan grupta yas (p=
0.045), perkiisyonla vertebra hassasiyeti (p= 0.022)
ve bel hareketlerinde agrinin varligr (p= 0.003),
digerlerinden anlamhi diizeyde yiiksekti.

Hastalarin sahip olduklart kas-iskelet tutulum
tiplerine gore dagilimlari ise Sekil 1°de verilmistir.

Radyolojik degerlendirmede hastalarin 13
(%A46.4)’tiniin ~ sakroiliak, 11  (%39.2)’inin
lumbosakral grafisinde en az bir anormal bulgu
tespit edildi. Sakroiliak MRG’de ise 8 hastada tek
tarafli, 1 hastada bilateral olmak tizere 9 hastada
(%32.1) sakroiliit lehine bulgu saptandi. Spinal
MRG’de 2 hastada sadece spondilodiskit, 74 ya-
sinda 1 erkek hastada Ls ve S; vertebra kor-
puslarinda osteomiyelit, paravertebral apse ve
spondilodiskit, 52 yasinda bir kadin hastada Ls ve
S, vertebra korpuslarinda osteomiyelit ile
spondilodiskit birlikteligi izlendi (Sekil 2, 3).

Yumusak doku ultrasonografisinde 1 hastada
olekranon, 1 hastada prepatellar bursit ve 1 hastada
biseps tendiniti saptandi.

Tartisma
Brusellozis, endemik oldugu bdlgelerde
enfeksiydz artritlerin yaygin bir nedenidir. Herhangi
bir yasta izlenebilmekle birlikte tipik olarak gengleri
ve orta yashlar tutar.”*'>'® Bu calismada da yas
ortalamasi 39.4 + 14.4 idi ve literatiirle uyumluydu.

Brusellozisin her iki cinsi esit diizeyde etkile-
digi, bununla birlikte mesleki bir hastalik da oldu-
gundan Oncelikle geng erkeklerde izlendigi diisii-
niilmektedir.**'>'7"* Kas-iskelet sistemi tutulumu
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Sekil 2 (a, b). Sagital ve aksiyel kontrastli T1 agurlikli MRG
kesitlerinde Ls ve S; vertebra korpuslarinda osteomiyelit ile
uyumlu diffiiz kontrast tutulumu, intervertebral eklem mesafe-
sinde, anterior paravertebral ve anterior epidural alanda
enfeksiyoz siliregle uyumlu kontrast tutulumu ve anterior
paravertebral alanda abse formasyonu izlenmektedir.
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Sekil 3 (a, b). Sagital ve aksiyel T2 agirlikli MRG kesitlerinde
osteomiyelit ve spondilodiskit lehine degerlendirilen, Ls ve S;
vertebra korpuslarinda ve intervertebral eklem mesafesinde
hiperintens diffiiz patolojik sinyal, anterior epidural ve
anterior paravertebral alanda enfeksiydz siire¢ ile uyumlu
patolojik sinyaller izlenmektedir.

olan hastalar1 inceleyen calismalarda ise sonug-
lar celiskilidir.”®'"'® Bu c¢alismada %64.3 ile
erkekler cogunluktaydi. Caligma sonuglarindaki
cinsiyet oranlart ile ilgili bu uyumsuzlugun, giinliik
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yasamda cinsler arasindaki is bdliimiiniin ve bes-
lenme aligkanliklarinin bdolgelere gore gosterdigi
farkliliktan kaynaklanabilecegini diisiindiik.

Genel brusellozisli olgularda siiphe edilen ola-
st enfeksiyon kaynagina yonelik sonug¢ bildiren
calismalarda Mousa ve ark. %69 olguda en sik ¢ig
siit tiiketimi oldugunu, Colmendero ve ark. ise
%153.2 olguda birden fazla kaynaktan siiphe edildi-
gini bildirmislerdir.®” Sadece kas-iskelet sistemi
tutulumu olan brusellozisli hastalar1 inceleyen
calismalarda da, pastorize edilmemis siit ve siit
tiriinlerinin tiikketimi ve enfekte hayvanlarla direkt
temas Oykiisii en sik siiphe edilen olas1 enfeksiyon
kaynagi olarak bildirilmistir.”'"'® Bizim olgulari-
mizin %60.7’sinde pastorize edilmemis siit ve/veya
taze peynir tiiketim Oykiisii vardi, %35 olgumuz ise
kegi-koyun yetistiriciligi yapan giftcilerden olus-
makta idi ve kendi iirettikleri siit ve siit iiriinlerini
kullanmaktaydilar. Sonucumuz arap iilkelerinden
ve Tiirkiye’den bildirilen oranlarla benzerdi. Ul-
kemizde heniiz brusellanin eradikasyonu saglana-
mamistir. Hayvan yetistiriciligi yapan ciftgilerin
konu ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi ve bdl-
gemizde de oldugu gibi kirsal kesimde halkin ha-
len siit ve siit Girlinlerini gelismis egitim ve teknikle
iiretilen tiriinlerden ziyade ya kendi iirettiginden ya
da koylerden gelen iiriinlerden karsilamasi
brusellozisin insidansindaki artis1 agiklayabilir.
Olas1 enfeksiyon kaynagmin sekli, bir anlamda
iilke insanmin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi-
nin bir yansimasi olarak yorumlanabilir.

Brusellozisde semptomlarin, bulgularin ve
laboratuvar verilerinin 6zgiil olmadig1 kabul edil-
mektedir.'>"® Calismamizda semptomlarm ilk 3
sirasinda artralji, halsizlik ve terleme yer alirken
bulgu olarak ilk sirada splenomegali vardi. Sonug-
larimiz literatiirdeki diger incelemelerle artralji
orani yoniinden benzer degildi.”*'"'® Bu ¢alismada
artraljinin ilk sirada olmasi, daha ¢ok romatolojik
sikayeti olan hastalarin boliimiimiize basvurmus
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Genel  olarak  brusellozisli  hastalarin
laboratuvar degerlendirmesinde beyaz kiirenin
normal veya diisiik, sedimentasyon hizinin normal
veya yiiksek, serum transaminazlarinin yiiksek
olabilecegi, aneminin de izlenebilecegi bildiril-
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mektedir."® Hastalarimizin laboratuvar degerlen-
dirmesinde %3.6 hastada beyaz kiire sayisi, %57.1
hastada sedimentasyon hizi, %57.1 hastada CRP,
%10.7 hastada karaciger fonksiyon testleri normal
limitin tizerindeydi. Elde ettigimiz bu oranlar lite-
ratlirle uyumluydu. Mousa ve ark. ayrica
muskuloskelatal tutulumlu brusellozis hastalarin
kan kiiltiri pozitifligi ve antikor titre diizeyine
gbre 3 gruba ayirarak, gruplar arasinda semptom,
bulgu ve laboratuvar degerlerinde sadece izlenme
siklig1 agisindan farkliliklar oldugunu bildirmisler-
dir.'® Bizim %39.2 hastamizda kan kiiltiirii pozitifti
ve bu grubu demografik, klinik ve laboratuvar
parametreleri agisindan negatif olanlarla kiyasladi-
gimizda hi¢ bir parametrede istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu. Kan kiiltiirii pozitifliginin kli-
nik ve laboratuvar seyri agisindan bir énem tasi-
madigini disiindik.

Aksiyel tutulumu olan ve olmayanlar1 genel
semptom, bulgu ve laboratuvar parametreleri agi-
sindan kiyasladigimizda sadece bulgu olarak
splenomegalinin aksiyel tutulum izlenmeyen hasta-
larda anlamli diizeyde yiiksek oldugunu tespit et-
tik. Literatiirde benzer bir sonuca rastlamadik. Elde
edilen bu sonug¢ rastlantisal olabilir. Bu sonugcla
ilgili yorum yapabilmek i¢in daha genis serilerde
ayn1 yonde elde edilecek bulgulara gereksinim
oldugu kanaatindeyiz.

Brusellozis, en sik kas-iskelet sistemi ile ilgili
komplikasyonlarla seyreder. Izlenme sikligma ait
oranlarin %0 ile %37.5 arasinda degistigi bildiril-

mektedir.” Kas-iskelet sistemi ile ilgili komplikas-
yonlar, yiiksek prevelansta izlendikleri ve fonksi-
yonel sonuglarda da belirleyici olduklarindan 6-
nemlidirler. Tiirkiye’de yapilan incelemelerde ise
bu oran %14.3-%69 arasinda degismektedir.”"
Oranlardaki bu farkliliklar olasilikla brusellozisde
kas-iskelet sistemi tutulumunun tamsinda kullani-
lan kriterlerin ve incelenen yas araliginin farklili-
gindan kaynaklanmaktadir. Bizim ¢alismamizda bu
oran %59.5 idi. Bu literatiire kiyasla yiiksek bir
orandi. Ama bu sonug¢ brusellozisde kas-iskelet
sisteminin tutulum sikligin1 tam olarak yansitma-
maktadir. Ciinkii bizim ¢alismamiz tiim brusellozis
tanisi alan olgular degil sadece muskuloskeletal
tutulumu oldugu diisiiniilerek poliklinigimize yon-
lendirilen ya da romatolojik sikayetlerle poliklini-
gimize bagvuran olgular1 kapsamaktaydi.

Literatiirde kas-iskelet sistemi tutulum tipleri
genellikle periferik artrit, sakroiliit, spondilit,
tendinit ve/veya bursit, osteomiyelit olarak sinif-
landirilmakta ve her tipin izlenme sikligina ait
farkli oranlar bildirilmektedir. Yurtdisi ve yurtigi
bazi galigmalarda verilen oranlar ve bu galigmanin
sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Caligmalarin ¢ogunlugunda periferik artrit; 2
veya 3. siklikta izlenen kas-iskelet sistemi tutulum
tipi olarak bildirilmekle birlikte ilk sirada tespit
edildigi calismalar da vardir”'">1%120 Calyg-
mamizda periferik artrit %71 orami ile en sik izle-
nen tutulum tipiydi. Bu hastalarin %50’sinde tek
tutulan bolge periferik eklemler iken %21’ine

Tablo 6. Yurtdisi iilkelerde ve Tiirkiye’de yapilmig ¢alismalarda brusellozis olgularinda kas-iskelet sistemi

tutulum tiplerinin dagilimi.

Muskuloskeleta Periferik

Bolge ve hasta 1 tutulum artrit Sakroiliit Spondilit  Bursit/tendinit
Arastirmaci Yil sayisl n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yurtdis1
Colmenero ve ark.? 1996 Ispanya (530) 113 (21.3) 18 (15.9) 50 (44.2) 63 (55.7) 2(1.7)
Mousa ve ark.'¢ 1987 Kuveyt (452) 169 (37.3) 7(7 33(20.0) 10 (10.0) 2(1.2)
Tiirkiye
Gilgil ve ark." 2002 Antalya (?) 43 (7) 21 (48.8) 10 (23.3) 25(58.1) 2 (4.7)
Geyik ve ark 2002 Diyarbakir (283) 195 (69.0) 106 (54.4) 108 (55.4) 60 (30.8) 9 (4.6)
Demirdag ve ark.’ 2002 Elazig (146) 21(14.3) 9(42.9) 10 (47.6) 2(9.5) -
Tasova ve ark.” 1999 Adana (238) 87 (36.5) 17 (19.5) 53 (60.9) 12 (13.8) 5(5.7)
Aktas ve ark.' 1994 Ankara (70) 29 (41.4) 15(51.7) 6(20.7) 13 (44.8) -
Aydin ve ark. 1995 Kirikkale (47) 28 (59.5) 20 (%71) 9 (32) 4(14) 3 (%l1)
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sakroiliit de eslik etmekteydi. Literatiirde
monoartrit siklig1 %70’in ilizerinde oldugu ve sik-
likla kalga, diz ve ayakbileginin etkilendigi bildi-
rilmektedir.”*'""'® Bizim calismamizda da literatiir-
le uyumlu olarak sirasi ile kalga, diz ve ayakbilegi
tutulumu ilk siralardaydi. Geyik ve ark. periferik
artrit tutulumunun en sik orta yasta izlendigini
savunurken, bir kisim arastirmaci ise daha ¢ok
cocuk ve genglerde izlendigini bildirmisler-
dir.**"!° Calismamizda periferik artrit tutulumlu
hastalarin yas ortalamasi 37.5 + 14.5 yil, hastalik
stiresi 9.3 = 11 ay idi ve %65°1 erkekti. Oransal
olarak sonucumuz Geyik ve ark. ile uyumluydu.
Fakat periferik artriti olanlar ile digerleri arasinda
yas, cins ve hastalik siiresi yoniinden fark saptan-
mad1. Hasta sayimizin diisiik olusu anlamlilik dii-
zeyini etkilemis olabilir. Yine bu c¢alismada
periferik artrit tutulumu olanlar ile olmayanlar
arasinda semptom, bulgu ve laboratuvar verileri
acisindan anlamli fark izlenmemis olmasi bu pa-
rametrelerin, periferik artrit tutulumu icin o6zgiil
olmadiklarmi diisiindiirmektedir.

Sakroiliitin izlenme siklig: ile ilgili inceleme
sonuglart geliskilidir.>”""'*'® Diger enfeksiyoz
sakroiliitlerde de oldugu gibi genelde tek tarafli
tutulum s6z konusudur.>”*'"'"*'® Brycella meliten-
sis’in yaygin oldugu ilkelerde sakroiliitisin daha
sik izlendigi bildirilmektedir."* En sik izlendigi yas
grubu ile ilgili celigkili sonuglar bildirilmektedir.
Yine de incelemelerin ¢ogunlugunda bildirilen yas
ortalamalar1 genel olarak 15-45 yas araliginda yer
almaktadir.>®'"'*1*? Ayrica bazi arastirmacilar
sakroiliitin daha sik olarak hastaligin akut done-
minde izlendigini bildirmektedirler.”** Bizim ¢a-
lismamizda da sakroiliit 2. siklikta izledigimiz
tutulum tipiydi ve %89’u tek tarafliydi. Yas orta-
lamasi da 35.2 £ 12.3 yil idi ve hepsinin yakinma
siiresi 12 ayin altindaydi. Sakroiliit tespit edilen 9
hastanin 8 (%89)’inde sakroiliak eklemin muaye-
nesine yonelik agr1 provakasyon testlerinden en az
biri pozitifti ve hepsi inflamatuar agri tarifliyordu.
Bu sonucumuz Ariza ve ark. ile benzerdi."
Sakroiliit agisindan klinigi pozitif olan 12 hastanin
sadece 4 (%33.3)’tinde direkt radyografi bulgula-
rinda anormallik saptanirken, 8 (%66.6)’inde MRG
bulgulart pozitifti. Brusellozis olgularinda kas-
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iskelet sistemi muayenesinde sakroiliak eklemler
dikkatli degerlendirilmeli, agr1 provakasyon testle-
rinden yararlanilmalidir. Direkt grafinin normal
oldugu siipheli durumlarda ileri tetkik olarak MRG
tan1 i¢in dnemlidir.

Brusellozisde spondilitin izlenme sikligr %2
ile %53 arasinda bildirilmektedir.'® Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda bu oran %7.5-%58.1 arasin-
dadir.”'*"* Calismamizda saptanan oran %14.2 idi.
Spondilitli  hastalarimizin  yas  orlalamasinin
spondiliti olmayan gruptan anlamli diizeyde yiik-
sek olmast ve %75’inin erkek olmasi spondilitin
daha ¢ok yash hastalarda ve erkeklerde izlendigini
aragtirmalarla ~ uyumlu  bulunmus-
tur.>"'%?% Yag arttik¢a kemik tutulumuna egilim;
metafizlerin kapanmasindan ve 6zellikle hayatin 2.
dekadindan sonra ortaya ¢ikan uzun kemikler ile
aksiyel kemikler arasinda vaskiilarizasyon ve ke-
mik iligindeki dagilimin degisiklik géstermesinden
kaynaklaniyor olabilir. Buna bagh olarak ileri yas-
larda spinal tutulumun daha sik izlendigi diisiiniil-
mektedir.’ Bizim sonucumuz da bu hipotezi des-
teklemektedir. Spondilit vertebrada en sik lomber
segmentte, en az servikal segmentte izlenir.”'>"*'”
225 Multipl tutulum nadirdir.>** Bu ¢alismada da
lomber segmentin etkilenme orani %75 bulunmus-
tur. Baz1 caligmalarda paraspinal ve/veya epidural
bolgede enfeksiyonun izlenme orant %16 ile
%37.5 arasmnda bildirilmistir.>*'*'”'"* Calismamiz-
da spondilitin izlendigi 4 hastanin 2’sinde
paraspinal ve epidural mesafeye uzanan enfeksiyon
ile birlikte osteomiyelit vardi. Namiduru ve ark.
spondiliti olan brusellozisli hastalarin semptom ve
bulgularin1 spondilitsiz hastalarla kiyaslamis ve
perkiisyonla vertebra hassasiyetinin pozitifligi
disinda anlamli fark bulmadiklarii, laboratuvar
verilerinde lenfosit miktarinin ve AST diizeyinin
spondiliti olmayan olgulara gore anlamli diizeyde
yiiksek, antikor titresinin ise daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir.'”* Calismamizda spondilitli hastalar
spondilit saptanmayan hastalar ile kiyasladiginda
tim parametrelerde oran olarak her iki grup ara-
sinda fark izlenmekle birlikte sadece perkiisyonla
vertebra hassasiyeti ve govde hareketlerinde agri-
nin varligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti. Literatiirle benzer tespit ettigimiz demo-

savunan
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grafik verilerdeki oranlardan da yola ¢ikarak, 6zel-
likle bel hareketleri agrili, perkiisyonla vertebrada
hassasiyet saptanan brusellozisli yash erkek olgu-
larda vertebranin etkilenmis olabileceginin akilda
tutulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Brusellozisli olgularda en nadir izlenen kas-
iskelet sistemi tutulumu periartikiiler yumusak
doku tutulumudur. Literatiirde Kkarsilastigimiz
bursit ve/veya tendinit izlenme siklig1 %1.2-%5.7
arasindadir.>*''° Calismamizda bu oran %11
bulunmustur. Bu sonucun diger ¢alismalardan daha
yiliksek olmasi, bize daha ¢ok muskuloskeletal
yakinmalar1 olan hastalarin bagvurmus olmasi ile
aciklanabilir.

Sonug olarak spinal ya da periferik eklem ag-
ris1 olan ve yumusak doku romatizmasina yonelik
sikayeti bulunan hastalarda meslek, yasam alani,
diyet alisgkanlhigi g6z Oniine alinarak brusellozis
ayirict tanida mutlaka yer almalidir.

Ulkemiz brusellozis i¢in endemik bir bolgedir.
Bruselloziste kas-iskelet sistemi tutulumu sik izle-
nebilmekte bunun sonucu olarak, hastalik fonksi-
yonel bozuklukla sonuglanabilmektedir. Bu neden-
le oncelikle hastaligin eradikasyonu ve korunmaya
yonelik halk egitimi sarttir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevli saglik personelinin, hastali-
gin  genel semptomlart1 kadar muskuloskeletal
semptomlar1 agisindan da egitimi arttirilmali her-
hangi bir kas-iskelet sistemine ait yakinma ile ge-
len hastada brusellozisi ayirici tanilar i¢inde diisii-
nebilmelidir.
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