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Amag: Bu calismada kas iskelet sistemi komplikas-
yonu olan brusellozlu olgularin klinik ve laboratuvar
bulgulari ve tutulum &zellikleri degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntem: Calismada kas iskelet sis-
temi tutulumu olan, bruselloz tanili 26 hasta (18
erkek, 8 kadin, ort. yas 52.4; dagilim 18-82)
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
yakinmalarin baslangic sekli ve risk faktorleri
sorgulandi. Semptomlar, klinik ve laboratuvar bul-
gular, kas iskelet sistemi tutulumlari kaydedildi.
Tdm hastalara direkt radyografik degerlendirme
yapildi.

Bulgular: Semptomlarin baslangi¢c sekli 17
olguda (%65.4) akut, dokuz olguda (%34.6) kro-
nik idi. Klinik ve radyografik degerlendirmelerde
12 hastada spondilit saptandi, bunlarin 10’'unda
tutulum lomber omurgadaydi. On hastada sak-
roileit vardi, bunlardan altisi tek tarafliydi. Yedi
hastada (%26.9) bulunan periferik artrit tutulu-
mu en sik diz ekleminde gortldl. Ayrica sekiz
hastada apse, dért hastada nérolojik tutulum
vardi.

Sonugc: Bruselloza bagh kas iskelet sistemi tutu-
lumunda ¢ogunlukla spondilit gérilmekte ve lom-
ber omurga etkilenmektedir. Bu olgular mutlaka
paraspinal apse acisindan arastiriimali ve nérolo-
jik defisit gelisebilmesi nedeniyle yakindan izlen-
melidir.

Anahtar Sézctlikler: Bruselloz/komplikasyon; iskelet kasi/fizyo-
patoloji.

Objectives: The aim of this study was to evaluate
clinical and laboratory findings and musculoskel-
etal complications of brucellosis.

Patients and Methods: The study included 26
patients (18 males, 8 females, mean age 52.4
years; range 18 to 82 years) with a diagnosis
of musculoskelatal brucellosis. All patients were
questioned with respect to demographic charac-
teristics, initial types of symptoms, and risk factors.
Symptoms, clinical and laboratory findings, and
musculoskeletal involvement were recorded and
plain radiographies were assessed.

Results: Seventeen patients (65.4%) presented
with acute, and nine patients (34.6%) presented with
chronic symptoms. Clinical and radiographic assess-
ments showed spondylitis in 12 patients, of which
10 patients had lumbar involvement. Sacroileitis
was detected in 10 patients, being unilateral in six.
Peripheral arthritis was detected in seven patients
(26.9%), and the most commonly affected peripheral
joint was the knee. In addition, eight patients had
abscess, and four had neurological involvement.

Conclusion: The most common musculoskeletal
involvement in brucellosis is spondylitis, mainly
affecting the lumbar segments. Patients with mus-
culoskeletal complications should be investigated
for paraspinal abscesses and monitored closely for
neurological deficits.

Key Words: Brucellosis/ complications; muscle, skeletal/physi-
opathology;
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Bruselloz, 6zellikle Akdeniz iilkeleri olmak
tizere diinya {izerinde yaygin dagilim gosteren;
brusella grubu bakterilerle olusan; degisik organ
ve sistemleri etkileyen sistemik enfeksiy6z bir
hastaliktir.!'

[nsanlara siklikla enfekte hayvan iiriinleri,
pastorize edilmemis siit veya siit tirtinlerinin
tiikketimi, enfekte hayvanlarla direkt temas veya
inhalasyon yoluyla bulagir.**!

Bruselloz tiim yas gruplarin etkilemekle bir-
likte 15-35 yas grubunda siktir ve endemik olan
bolgelerde cinsiyet farki gostermez.!

Ates, terleme, halsizlik, miyalji, artralji semp-
tomlari siklikla vardir. Fizik muayenede hepato-
megali, splenomegali, lenfadenopati, artrit tespit
edilebilir. Laboratuvar incelemede anemi, trom-
bositopeni, 16kopeni veya lokositoz, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP) yiiksekligi saptanabilir.?!

Brusellozun morbiditesi oldukga yiiksek
olmasina kargin mortalitesi ¢ok diistiktiir.>*!
Hastalarin 1/3’tinde goriilen kas iskelet siste-
mi tutulumu fonksiyonel bozukluklara neden
olur.”! Spondilit, sakroileit, periferik artrit, apse,
bursit ve osteomiyelit seklinde tutulum gorii-
lebilir.>**! Brusellozda tani yontemlerinin fark-
liligs, teshisin zor konulmasi, diger enfeksiyoz
ve nonenfeksiy6z hastaliklari taklit edebilmesi
nedeniyle kas iskelet sistemi tutulum siklig
%10-85 arasinda degisen oranlarda bildirilmek-
tedir.’”! Brusellozun kas iskelet sistemi tutulu-
munda tedavi sonras1 genellikle sistemik semp-
tomlar geriler, tekrarlama olasihig diisiiktiir ve
prognoz genel olarak iyi seyirlidir.!"

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Hastanemiz Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine 2004-2007 yillar:
arasinda bagvuran, bruselloza bagh kas iskelet
sistemi komplikasyonu olan, 26 hasta (18 erkek
(%69.2), 8 kadin (%30.8), ort. yas 52.4+20.1;
dagilim 18-82) kesitsel olarak degerlendirildi.
Hastalar calisma konusunda so6zlii olarak bilgi-
lendirilerek onaylar1 alindi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, brusellozla
ilgili risk faktorleri, semptomlarin baslangicina
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gore klinik tipi, ilk bagvuru yakinmalari ve tani-
ya kadar gegen siire kaydedildi. Hastalar semp-
tomlarin baslangig¢ stiresine gore akut (<2 ay) ve
kronik (>12 ay) olarak gruplandirild. Klinik ola-
rak sistemik ve kas iskelet sistemi muayeneleri
yapildi. Laboratuvar incelemede tam kan sayimi
ESH, CRP, aspartat aminotransferaz (AST), ala-
nin aminotransferaz (ALT) ve alkalen fosfataz
(ALP) tetkikleri yapild.

Bruselloz tanis: ates, terleme, halsizlik gibi
konstitiisyonel semptomlardan bir veya daha
fazlasinin bulunmasi, standart tiip agliitinas-
yon testi titresinin >1/160 olmas: ile kondu.
Kas iskelet sistemi komplikasyonunda tani
spondilit i¢cin omurgada inflamatuar karakter-
de bel agrisi, tutukluk ve radyolojik bulgularin
olmasi; apse i¢in radyografik bulgularin olma-
s1; sakroileit icin sakroiliyak eklem bélgesin-
de agri, Gaenslen manevralarinin pozitifligi,
radyolojik bulgularin olmasi; periferik artrit
icin eklemde hassasiyet, agri, sislik, ve hare-
ket acikliginda kisithlik ve bursit igin bursal
bolgelerde sislik ve hassasiyet ile konuldu.
Hepatosplenomegalinin varlig1 ultrasonografi
(USQG) ile tespit edildi.

Kas iskelet sistemi komplikasyonu olarak
spondilit, apse, sakroileit, periferik artrit ve
bursit degerlendirildi. Taniy1 desteklemek icin
gerekli oldugu hallerde ileri goriintiileme yon-
temleri olan USG, manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) ve tiim viicut kemik sintigrafileri
kullanildi.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket progra-
minda yapildi. Tanimlayic istatistikler stirek-
li ve siralanabilir degiskenler icin sonuglar
ortalamatstandart sapma, ortanca (minimum-
maksimum) biciminde, kategorik degiskenler
ise “%” olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de sunuldu.

Bruselloz risk faktorleri agisindan hastalar
sorgulandiginda, semptomlar baglamadan 6nce-
ki son iki ay icinde 22 hastada (%84.6) pastorize
edilmemis siit, besinde (%19.2) stipheli et tiiketi-
mi ve sekizinde (%30.8) hayvanla temas 6ykiisti



Brusellozda Kas Iskelet Sistemi Komplikasyonlari

vardi. Hastalarin tictinde (%11.5) higbir risk fak-
tori tespit edilmedi.

Hastalarin semptomlarinin baglangicina gore
klinik tipleri, ilk bagvuru yakinmalar1 ve klinik
bulgular1 Tablo 2’de gosterildi. Bruselloza bagh
kas iskelet sistemi tutulumu tanisi konulana
kadar gecen siire 15 giin ile sekiz ay arasin-
da degismekte olup ortalamasi 2.6+2.1 ay idi.
Hastalarin ikisi saglik ocagma, dokuzu fizik
tedavi ve rehabilitasyon, altis1 enfeksiyon has-
taliklari, biri néroloji, dérdii dahiliye, biri beyin
cerrahisi, ve ikisi ortopedi boliimlerine bagvur-
mustu.

Brusella tiip agliitinasyon titresi 1/160 olan
bes (%19.2), 1/320 olan 10 (%38.5), 1/640 olan
sekiz (%30.8), 1/1280 olan iki (%7.7), 1/2560
olan bir (%3.8) hasta vardi. Hastalarin laboratu-
var bulgular1 Tablo 3’te sunuldu.

Kas iskelet sistemi tutulum tipleri ve oranlar1
Tablo 4'te verildi. Kas iskelet sistemi tutulumu-
nu dogrulamak igin hastalarin 21’inde (%80.8)
MRG, birinde (%3.8) BT, ikisinde (%7.7) MRG
ve sintigrafi, ikisinde (%7.7) MRG ve biyopsi
seklinde ileri tetkikler yapilmasi gerekti.

TARTISMA

Brusellozun kas iskelet sistemi tutulumunu
arastirdigimiz calismamizda en sik spondilit,
ikinci siklikta da sakroileit bulundugu saptandi.

Tablo 1. Bruselloza bagli kas iskelet sistemi
tutulumu olan 26 hastanin demografik

ozellikleri
Say1 Yiizde Ort+SS

Yas (y1l) 52.4420.1
Cinsiyet

Kadin 8 30.8

Erkek 18 69.2
Egitim stiresi (y1l) 5.243.7
Medeni durumu

Evli 24 92.3

Bekar 2 7.7
Meslek gruplari

Ciftci 4 154

Calisan 10 38.5

Ev hanimi 26.9

Emekli 5 19.2

22

[k bagvuru yakinmast olarak kas iskelet siste-
minde agrinin en sik semptom oldugu belirlen-
di. Hastalarin biiyiik kisminda bruselloz agisin-
dan risk faktoriintin var oldugu akut formdaki
klinik tipin daha yaygin gortildtugi belirlendi.

Her yas grubunu etkileyebilen bruselloz,
her iki cinsiyette benzer dagilim gostermekle
birlikte 6zellikle Ortadogu ve Akdeniz iilkele-
rinde primer olarak erkekleri etkilemektedir.[®"!
Hastalarimizin yas ortalamasinin 5. dekati temsil
ettigi ve biiytik kismini erkek cinsiyetin olustur-
dugu bulundu. Bu sonuglar ileri yas grubunun
ve erkek cinsiyetin kas iskelet sistemi tutulumu
agisindan risk olusturabildigini diistindiirdii.

Gilgil ve Biitin"” hastalarinin %79.1'inde
taze peynir tiiketimi veya hayvanlarla yakin
temas Oykiistiniin oldugunu bildirmislerdir.
Literatiir bilgilerinden kaydedildigi gibi, bizim
hasta grubumuzun da yaklasik %90'inda bru-
selloz agisindan risk faktorti bulunmus, bu risk
faktorlerinden pastorize edilmemis stit tiiketimi
ilk siray1 almigtir.! Toplam 26 hastanin yaklagik
%15’ini ciftcilerin olusturmasi meslek grubunun

Tablo 2. Klinik tiplerin, ilk basvuru yakinmalar:
ve bulgularin ézellikleri

Say1 Yiizde
Klinik tipi
Akut 17 65.4
Kronik 9 34.6
Ik bagvuru yakinmast
Kas iskelet sisteminde agr1 14 53.8
Ates 8 30.8
Terleme 2 7.7
Halsizlik 2 7.7
Genel semptomlar ve klinik bulgular
Ates 20 76.9
Titreme 16 61.5
Halsizlik 24 92.3
Gece terlemesi 23 88.5
Istahsizlik 20 76.9
Kilo kayb1 15 57.7
Artralji 21 80.8
Miyalji 20 76.9
Inflamatuar bel agrisi 18 69.2
Sabah tutuklugu 6 23.1
Hepatosplenomegali 3 11.5
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Tablo 3. Hastalarin laboratuvar incelemesinde

Tablo 4. Kas iskelet sistemi tutulumunun tipleri

hematolojik bulgular: ve oranlar1
Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Anemi (erkek <13, kadin <12 g/dl) 5 19.2 Spondilit 12 46.2
Lokositoz (>6000) 3 115 Lomber 10 83.3
ESH (>20 mm/h) 18 69.2 Torakal 3 25
CRP (>3.4 mg/1) 18 69.2 Sakroileit 10 38.4
ALT (>40 IU/L) 2 7.7 Tek taraflt 6 60
AST (>40 IU/L) 1 3.8 IKi tarafh 4 40
ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; ALT: Alanin Periferik artrit 7 269
aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz. Monoartikiiler (2 kalga, 1 diZ) 3 429
Poliartikiiler (7 diz, 2 ayak bilegi) 4 57.1
da risk faktorii olarak 6nemli bir kaynak olabile- Apse 8 30.8
cegini diistindiirdii. Paraverebral 5 62.5
Brusellozdaki klinik tipleri degerlendiren bir Epidural 3 37.5
calismada akut tablo %65, kronik tablo %35 Bursit (suprapatellar) 2 7.7
olarak bildirilmigtir. Caligmamizda da ayni oran Nérolojik tutulum 4 154
tespit edildi ve brusellozun klinik seyrinde kro- Ensefalit 1 25
niklesmenin daha az gelistigi gosterildi.l*'? Menenjit 1 25
Vertebral tutuluma bagh parapleji 2 50

[k bagvuru yakinmasi olarak en sik bel ve
periferik eklem agris1 goriildiigiinti belirleyen
bir calismadaki gibi,"”! bizim ¢alismamizda da
ilk yakinma olarak en sik kas iskelet sistemin-
de agr1 oldugu goriildii. Hastalarin ilk bagvur-
duklar: bolimii en sik fizik tedavi ve rehabi-
litasyon kliniklerinin olusturmasi bu bulguyu
dogrular niteliktedir. Bu sonug, bizim toplu-
mumuzda kas iskelet sistemi yakinmasiyla
gelen hastalarda brusellozun da ayirict tamida
oncelikli bulunmasi gerektigini gostermistir.

Verilerimiz egliginde taniya kadar gecgen
stirenin iki ay gibi uzun bir siire olmasi, tan1 ve
tedavideki gecikmenin komplikasyonlarin geli-
simini artirabilecegini gostermistir.

Brusellozun klinik tablosunda ates, halsiz-
lik ve terleme en yaygin goriilen semptomlar
olup®® aragtirma kapsaminda degerlendirdi-
gimiz kas iskelet sistemi tutulumu olan hastalar-
da da halsizlik ve terleme ilk dikkat ¢ceken semp-
tomlar1 olusturmustur. Hepatosplenomegali
bruselloz tablosunda siklikla belirlemekle bir-
likte bir calismada bizim calismamiza benzer
sekilde diisiik oranda bulunmustur.5'

Laboratuvar degerlendirmelerinde kas iskelet
sistemi tutulumu olan veya olmayan brusellozlu
olgularin ESR ve CRP’de genel olarak hafif-orta
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diizeyde artma, 16kosit diizeyinde azalma veya
artma, anemi, trombositopeni, karaciger enzim-
lerinde orta diizeyde yiikselme goriildiigi bil-
dirilmektedir.>>?! Calismamizdaki sonuglar da
bu bulgular1 dogrular niteliktedir. Laboratuvar
parametrelerin normal seyrettigi olgularda da
brusellozun goriilmesi bu parametrelerin tanisal
degerlerinin dtisiik oldugunu ortaya koymus-
tur.

Brusellozun en yaygin komplikasyonu kas
iskelet sistemi tutulumudur.®®! Bruselloza bagh
gelisen spondilit bazi ¢alismalarda %2-58 orani ile
en sik komplikasyon olarak bildirilmigtir.5101514]
Calismamizda da spondilit en sik goriiliilen kas
iskelet sistemi komplikasyonu oldu. Literatiir
bilgilerine gore, en stk lomber tutulumun oldu-
gu bulunmustur.¢ Bizim bulgularimiza gore
de en ¢ok etkilenen lomber bdolge iken, servikal
tutuluma hig rastlanmadi.

Son zamanlarda yapilan calismalarda sakro-
iliyak eklem en sik (%10-60) tutulum gosteren
eklem olarak bildirilmigken, 61912171 diger calis-
malar ikinci siklikta oldugunu gostermigtir.!*1%!
Calismamizda da ikinci siklikta rastladigimiz
tutulum sakroileit olarak bulundu. Bizim bul-
gularimizda oldugu gibi yapilan calismalarda
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da tek tarafli tutulum daha fazla bildirilmis-
tir.[6151618] Bruselloza bagl sakroileitte 6zellikle
erken donemde olmak iizere pozitif radyografik
bulgularin bulunmayabilecegibildirilmigtir.[61013]
Bizim sakroileitli olgularimizin ¢ogunda taniy:
dogrulamak i¢in radyografik degerlendirmenin
yaru sira ileri tetkik gerekti.

Calismalarda periferik artrit gortilmesi %20-
73 oranlari ile ikinci veya {tigiincii siklikta bildi-
rilmigtir.”) En sik tutulumun monoartikiiler ve
diz veya ayak bilegi seklinde oldugu bildiril-
mistir.*®1°! Benzer olarak bizim calismamizda
periferik artrit tutulumu {tglincti siklikta ve
cogunlugu diz tutulumu seklinde, farkli olarak
poliartikiiler formda tespit edildi.

Apse, brusellozlu hastalarda 6nceki ¢aligma-
larda %16-37 oraninda ve en sik paravertebral
bolgede ortaya konmustur.'%% Bruselloza bagh
paravertebral apse tiiberkiiloza gore daha az
gorilmustir.” Apse olusumu olgularimizda
diger calismalardaki gibi kayda deger oranda
ytiksek ve paravertebral bolgede daha sik sap-
tand1. Bu oranlar dikkate alindiginda, hastalarda
taninin gézden kagmamasi igin, apse tespitinin
klinik muayene ve direkt radyografi ile kesin
olarak yapilamamasi nedeniyle degerlendirme-
lerin ileri tetkiklerle yapilmas: gerektigi sonucu-
na varildi.

Literattirde bruselloza bagl bursitin %1.2-
6.8 oraninda oldugu bildirilmistir.®"*! Yerlesim
yerine gore trokanterik, olekranon, prepatel-
lar, subakromial bursit tipleri belirlenmis olup
bizim iki olgumuzda tespit ettigimiz suprapatel-
lar bursitten bahsedilmemigtir.[%101415]

Bruselloza bagli noérolojik tutulumlar ense-
falit, menenjit, periferal néropati, parapleji ve
psikoz olarak degerlendirilmistir.>'>*!l Bizim
olgularimizda da ensefalit, menenjit ve parapleji
gozlendi. Bu veriler brusellozlu olgularin nérolo-
jik komplikasyonlar yoniinden de dikkatle izlen-
mesi gerektigi sonucunu ortaya koydu.

Bruselloz, risk faktorlerinin elimine edil-
mesiyle ortadan kaldirilabilir ve erken taniyla
komplikasyon gelisimi onlenebilir bir hastalik-
tir. Brusellozun en sik goriilen komplikasyonu
olan kas iskelet sistemi tutulumunda ¢ogunluk-
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la spondilit goriilmekte ve lomber bolge etki-
lenmektedir. Bruselloza bagli spondilitli olgular
mutlaka apse agisindan arastirilmali ve néro-
lojik defisitlerin gelisebilmesi nedeniyle yakin-
dan izlenmelidir. Ozellikle endemik bélgelerde
yasayanlarda kas iskelet sistemi semptomlar:
varliginda bruselloz ayiric1 tamida goz 6niinde
bulundurulmalidir.
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