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Fiziksel Tap ve Reha :ilitasyon klinidgine bazladigim
giinden beri, Intanive klinidginde wvatircilaral: bize konsulte
ettirilen ve avraca bizzat poliklinidgimize bel ve bacak ag-
risi yaanmalari ile bazvurdan hastalarin bircofunda hasta-
11k nedeninin enfelsiytz etkenlere badli oldudu ve Szellik-
le Bruselloszis'in spondil yerlesim gostererek bel adrisina
sebep oldugu dilkatimi cekti.

Bu nedenle son lg vilda gerek Fizik Tedavi poliklini-
gine bagvuraral ve gerelise konsulte edilen Brusella vak'a-
larinin analizini vaparal,Brusella'ya badgli artropatileril
arastixdim ve bHir sonuca varmak istaedim.
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GIRIS VE AMAC

iflkemizde, kigisel ve toplumsal sadlik sorunlari, halk
sagligi goriigli ve epidemiyolojik yontemlerle belirlenip de-
gerlendirildidinde, sorunlarin 8nem ve oncelikleri saptanmis
ve sorunlara ddniik savag yontemleri secgilip uygulanildiganda
da basarili sonuglar alinabilmistir.sitma ve tiberkiiloz mi -
cadelesi bunun en glizel Ornefidir. Oysa llkemizde, saglik ve
sosyo-ekonomilk yonden kayiplari ¢ok onemli olabilecek, ancak
boyutlari epidemiyolojil: yontemlerle belirlenememis ve veri-
len micadelelerde basarili olunamamis sorunlar da vardir,
Ornedfin, zoonozlar gibi.

Uluslararasi degerlendirme ve bhelirlemelere gdre zoo-
noz grubunda 50 nin lizerinde hastalak varxdar ( 45 ). Bunlar-
dan insan ve havvan saijlidgr ile elkonomik alanda belirgin ka-
viplara yol acan ve i{ilkemiz ic¢in 6nemli olan zoonozlar, KXu-
duz, $Sarbon, Toksoplazmozis, Leptospirozis, Mikozlar, Le -
ishmania, Teniazis, Tiiberkiilozis, Salmonellozis ve Brusel-
lozistir.

lu zoononzlardan Gzellilkle Brusellozis sadece tillieamiz-
de defil, tiim diinva iiltelerinde en dnemli zoonoz sorunu ola-

rak belirtilmektedir ( 46, 55 ).

pulagmanin kolayligi ve yayginlidi nedeniyle insan

Brusellozisi hemen Dbilitiiniiyle havvanlardan ve hayvansal lrlin-



jerden kaynaklanir ( 31, 46 ). Bu nedenle hasta hayvanlarla
pirlilite yagayan ve galigan ¢giftgiler, kasaplar, veteriner-
1jer, mezbaha gotrevlileri ile enfekte taze peynir, ¢ig et ve
siit gibi hayvansal iiriinleri tiliketenler hastaligin risk grup-

Jarini olugtururlar ( 23, 40, 54 ).

1980 genel nilifus sayimina gdre niifusumuz 45 milyondur.
Bu niifusun 25 milyonu kirsal bdlgelerde, 20 milyonu kentsel
bslgelerde yagamaktadair{ 13 ). Kirsal bdlge halkinin tiimi,
kentsel bdlge halkinin ve gecekonduda oturanlarin bir boli-
mi hayvan beslemekte, insan-hayvan iligkiliyasantisini gele-
nedine ve kiiltlirine uygun olaral: siirdilrmektedir. Hayvan bes-
lemayenler ve hayvan ufragisy olmayanlar da, et, siit, peynir
ve yag gibi sadlik denetimi yeterince yapilamayan hayvansal

Urlinleri yedilklerinde, pek cok sadililk sorunu ve bu arada Bru-

sellozisle karsilasabilmektedirler.

Brusellozis gerel: goriilme sitlidglr gerelise olusturdudu
elklem deformiteleri nedeni ile enfeksiyon hastaliklarli grubu
igerisinde olduk¢a Snemnli bir yer tutar. Vali'alardan bazila-
ri1 fatal olmakla birlikte hastalidgain yaptifja sal:atlik ve or-
taya ¢ailhardigl gesitli sorunlar, Brusellozu glinimiiz insani-

nin biyik sorunlarindan biri haline getirmistir.

Bruscllozis valnizca bir artildiler hastalik olmayip
sistemik bir hastalik olaral lenf dokusunda, karacider, da-

lak, kemik iligi ve retuculwvendotelial sistemi tutabilen,gra-



nulomatoz dlidiimelikler ve daha sonra apseler olugturan ender
dahi olsa osteomyelit, menenjit ve kolesistite yol agabilen
snemli bir hastalaktir. Brusella grubu bakierilerin neden
oldudu hastalik, insanlarda hareket sisteminde vaptign dedi-
siklikler nedeni ile romatizmal hastaliklar arasina alinmis-
t1ir. Eklem tutulmasi % 80-90 arasindadir. Antibiyotillerin
tedavi alanina glirmesinden sonra gelismig iilkelerde Brusel-
loz sayisinda azalma olmugsa da, Ulkemizde etkinlidini sir-
diirmektedir. Ancak yapilan aragtirmalar, bdlgemizde Brusel-
lozise bagdli artropatilerin Xklini)k laboratuvar ve radyolojik

olarak degerlendirilmesi hakkinda bhu gine lkadar tam bir agaik-

11k getirmemigtir ( 49 ).

Bu nedenle Brusellozis tedavisinde codu lez ihmal e -
dilen artropati tablosu klinik, laboratuvar ve radyolojik
olarak tesbit edilmistir. Primer neden ¢odu kez intaniye
klini¢li tarafindan tedavi edilmistir., Artropati sorunu olan
vak'alar arastirma programi lzapsamina alinarak bu vak'alar
artropati yoniinden incelenmigtir. Ayraca konu ile ilgili o-
larak Brusclloz etyolojisi, patogeneri, klinik bulgulari ve

" Il

8zellikle artropatisini agiklamak amaci ile klasik bilgi ve-

rilmasi de uygun gOriilmiistiir,




BRUSELLOZIS Irne {1¢ILI GFiLL BRILGILER

1, ‘Tanimlama:

Brusellozis, Brusella grubu hakterilerle olusan, ko-
vun, keci, sigir, manda ve domuz gibi eveil hayvanlarin da-
ha ziyade siit, slit mamiilleri ve etleri ile insanlara bula -

san; titreme ile vilkselen ates, terleme, kas ve ellem adra-

lari ile sevreden bir zoonozdur.

"Brusellozis" hem insandalii, hem de hayvandaki hasta-

111 tanmamlamalk iqin en vaygain olarak ullanilan, addir,

-

llastalilk, bazen insanlarda ve dedisi

¢ lkoyun tlrlerinde, ay-

r1 ayri adlarla anilar.
Ornedin:
Sigairlarda: Bang, Abortus Bang, Dulagici Yavru Atma
IMastalidy,

Koyun ve Keg¢ilerde: Brusella melitensis, Malta Hum -

masl,

insanlarda: Etkeni Brusella melitensis ise PMalta Hum-
masi ya da Akdeniz Hummasi, etkeni Brusel-
la abortus ise dalgali Iumma (Ondiilan A -
tes)
2. Hastaladgain Tarihcesi:
Eski ¢aglarda hastalaidian varlidgina iliskin bir bilgi-

ye rastlanilmamigtir., Brusellozisin, sistem belirtileri ¢ok
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gegisik olduju igin dnceleri bagka enfeksiyonlarla karigti-
r11lmis olmasi olasilifi vardir. Hastaladain tanimini ilk kez
mMartston (1859) yapmigtar ( 43 ). Bruce (1886) bakterivi
nhasta dalagindan elde ederck ismine Micrococcus melitensis
demigtir ( 31 ). 1906 yilinda Malta'da arastirmalar yapan
zammit ve Bruce, enfeksiyonun dojal olarak koyun ve kegiler-
de bulundudunu, insanlara bu yoldan bulagtidini saptamiglar-
dir ( 15 ). Danimarka'da sidar dliglikleri lizerinde calisan
Bang (1897) benzeri bir bakteri elde etmistir ( 31 ). Bundan
sonra Traum (1914) licinel tip olan Br., suis'i bulmustur (31).
Bakterilerin hepsi esgit morfolojilk 6zellikleri gdsterdidin -
den Evans (1918) Brusella grubu adi ile bir araya toplamis -
tir ( 15 ). Insanda, Bruscllozis etkenini laboratuvar ydntem-
leri ile iUlkemizde ilk kez 1935 yilainda 1. ural ve M, Akalin,
hayvanda ise 1944 yilinda Z. Berke, bir siit inedinde sapta -

miglardir ( 15 ).
3. Btyolojik Bilgiler:

Bruselloxis etkeni, hareletsiz, gram negatif, endotok-
sini olan basil ya da kokobasil big¢iminde A, M ve P antijen-
loeri olan bir bakteridir. Insanda sillikla hastalik yapan
tipleri Br. Melitensis, Br. abortus ve Dr. suls'dir. Br.me-
litensis kegilerde Br. suis domuzlarda, Br. abortus ise si-
gir, koyun ve hegilerde bulunur. Bunlardan bagka DBr. canis
kopelclerde, DBr. ovis loyunlarda, Br. neotomoe ¢ol ormani fa-

ralerinde bulunan dider DBrusella tipleridirler ( 31 ).



Brusella bakterileri, Dbiitin antisentiklere ve 1siya
rargl duyarliadirlar. Sogukta siitte 10 giin, taze beyaz pey-
hirde 2 ay, tereyaginda 4 ay canli kalabllirler. En fazla
dofum ve dusiikten hemen sonra kesilen, koyun ve keqi etle-
rinde goriillirler. Br. melitensis ette -23 c® de 47 glin can-
11l1&in1 koruyabilir. Brusellozisli koyunlarin yiiniinde 6
hafta, hatta 3~4 ay slire ile etkenin canli kalabildidi gds-
terilmistir ( 20 ). Brusellozis bakterileri ayrica bulasgik
toprak ve tozlarda 40-60 giin, idrarda 2-3 ay, 16 C° de bu-
lunan i¢gme sularinda 3 ay, serin ve gdlgeli bir yerde bira-
kilmis plasentada 4 ay canli kalabilir ( 46 ). Glines 1s51-
inda 4-6 saatte, usuliine uygun olarak yapilan glibre yigin-
larinda kisa zamanda uygun pastorizasyon ile ve etin 65 c®

de 30 dakila pigirilmesiyle tam olaral: 8ldiiriilebilir (20).
4. Epidemiynlojik Durum:

Enfeksiyon olugumunda yag, cins ve irka iligkin be -

=

lirli bir ozellik yolitur. Qesitli arastirmalarda, enieksi-
yonun dedisik yas ve cinste sik gdriilmesi hayvan temasi ile
vakindan iligkilidir. Sadece cocul-larin, Druscllozise karsi

Girencli oldufu sdylenir. Glinkii cocuklarda, ¢id siit igme da-

ha fazla oldu¢u halde, Brusellozis az g&riilmektedir ( 40 ).

Brusella grubu balkterilerin her li¢ tipi de birbirine
benzeyen bir hastalik olusturur. Br. melitensisin bulasi -
C1lidr daha ¢ok, Br. abortus'un ise daha azdir. Ulkemizde

Br. melitensis oldukca sik gdriiliirken Br. suis'e hic rast-
5 P oF



1an11mam1§t1r ( 15 ). Br. melitensis ve Br. abortus enfek-
siyonlari, blitiin tropil: ve subtropik bdlgelerde bulunur.
akdeniz llkelerinde, Br. melitensis enfeksiyonlarainin da-
ha vaygin oldudu daha Onceleri bildirilmis ise de aslinda
pir iilkede hangi hayvan tiirli fazla ise toplumda da o tipin

enfelsivonlari godunluktadir ( 31 ).

Brusellozis mevsim olarak en sik evcil hayvanlaran
dodum ve dilgik yaptida donemlerde, ilkbahar ve yaz ayla -
rinda gdriillir.

Insanlara bulasma genellilkle sindirim, deri, penis,
vajen ve solunum yollara ile olur. Etkenle bulasik et, glib-
re, toprak v.b. ile ugrasirken mikroorganizmalar, saglam
ya da zedelenmig deri yolu ile vilcuda girebilirler. Enfek-
te hayvanin siitli, kaynatilmadan ya da pastérize edilmeden
igildiginde, koyun ve kegi silitiinden yapilmis taze peynir-
ler yenildiginde, enfeksiyon kolayca alinabilir. Kuru ve
fermente peynirle bulagma olmaz. Enfeksiyonun enfel:te
hayvan glibreleri ile glibrelenmis topraklarda yetigen seb-

zelerle de gegis olasilaidi vardir ( 46 ).
5. Patogenez ve Patoloji:

Brusella hakterileri viicuda agiz mukozasindan girdi-
ginde boyun, barsak mukozasindan girdidinde ise mezenter
lenf bezlerine vyerlesir ve oradan lenfa yollari ile kana

karigir. Kan yayimi ile biitiin viicudun organ ve dokularina

dagilarlar. -
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Genelli“le retilkiiloendothelial sisteme verlegme ediliml gos-—

cerir. Lenf dittiimleri, Jkaracider, dalak ve kemik ilidinde

Ycrhaﬁtiﬁinﬁe 0,2 - 2 mm. gapanda kiigik nodiiller olusturur.
Modiil igindeli bakteriler viicudun fagositik hilcrelerinden
rorunmug olurlar, Bakteriler fagosite oldullari hilcre igin-
de bile goffalmalarini siirdiirebilirler. Burada g¢ogalan mikro-
organizmler, zaman zaman kana karigirlar. Antijen niteligi
zayif oldufju igin vilcutta yeter derecede ve gugte antikor
yapilamaz. Bu nedenle, aylarca hatta yillarca slirebilen Bru-

sella enfel:siyonunu olustururlar.

Brusellozis kcmplikasyqnu olarak deligik organlarda
steril abseler oclusabilir, DRazi organlarda endckardit, me-
nenjit tablosu godriilebilir. Femiklerde ozellikle omuzlarda
iltihapli lezyonlar, kas i¢i apsecleri olabilir. Akcigerler-
de bronlropndmoni ile karisan Brusella lezyonlari bulunabi-
lir. Benzer bicimde, genital organlarin tutulmasina badli
olarak iltihapli odaklar olusgabiliir. Genital organlarin tu-
tulmasi, hayvanlarda cok sik goriiliir ve bu durum erken do-
gum, diisiik ve 6lu doduma neden olur. insanlarda, Brusello-

zise badli diigiikler az da olsa goriilmektedir ( 31, 46 ).
6. Belirti ve Bulgular:

Hastalidin kulucka donemi 5-30 glin arasinda dedisir.
Bazen enfeksivonun alinmasi ile ilk klinik bulgularin gé -

rillmesi arasainda bir kag ay gegebilir.
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Brusellowzis, klinik bulgularina ve siirelerine gore uUg
ayrl bzellikte goriilebilir:
1- Akut Brusellozis - ii¢ aydan az siirer,
2- Subakut Brusellozis - Hastalik 3-12 ay kadar sirer.
3- Kronilt Brusellozis - Bir yil ya da daha uzun slire-
bl liEts
Akut hastalidian en dnerali kliasik belirtli ve bulgusu,
atestir. Ates, uzun silreli ve dJdalgalidar, 8-10 giinlilk ateg-
1i dénemler arasinda 4-5 glinlitk ategsiz ve subfebril dbuem-
ler vardir ( dalgali ateg ). Ateg, genellikle d§leden sonra
yavas yavag yilkselmeye bhaglar, aligamlari 33-39 i ye bazan
daha yiksek dilzeylere giliar ve gece yarisi, ol terleme ile
diger. Iastalarda sili gorillen diger klinil belirtiler: Hal-
sizlik, istahsizlal;, bag agrisi, eklem adrisi, vaygin viicut

afirisi, karain adirisi ve dksiiriiktiir,

Hastalidan baglangicindan bhagliyarak avlar gectikee
ategsiz gegen slre uzar, Atesli donemlerde ise ateg yliiisel-
meleri azalir, lHastalar hig¢ tedavi gormeseler bile hastalik
Rendiligin dn 3-5 ay icerisinde ivyilegebilir. Genellille ye-
terli siire ve uygun tedavi almamlﬁqhastalarda hastalik siire-

Si uzar. Yine bu hastalarda a'ut Brusellozis ataklari gorii-

lebilir.
Sub=-aiiut ve kronik Bruselloziesli hastalarda, klinik
belirtiler daha hafiftir. Hastalar sikli:la yorgunluk, bas

agrisi, terleme, yaygin vicut ve ellen afrisindan yakinir-
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lar. Bazan hastalarda hig yavinma olmayabilir (Sulb klinik

Brusellozis) va da hastalar bu yakinmalari Snemsemezler.
7 Brusellozis Komplikasyounlarl:

Hastalidin gidisi sairasinda az goriilebilen, ancak ol-
dukga.ﬁﬂ@mli komplikasyonlar arasinda meningoansefalit,
spondilit, endokardit, oragit, nefrit, pnomoni, plorezi, ko-
lesistit ve artrit sayilabilir, Bazan hastalar Bruscllozisin

bu seyrek komplikasyonlari nedeniyle bas vururlar, Kesit ta-

n1 konduktan sonra tedaviye iyi cevap verirler.

Tez konum olmasi itibarivyle, ben burada Brusella art-
ropatileri hauhlinda daha genig bhilgi vermeyi uygun gdrilyo -

rum.
8. Brusella Artropatileri:

Brusellada artrit genellikle mono artikiilerdir. Ancak
¢ok sayida ellemlerin de birbiri ardi sira olaya katildida
com kez gdzlenebilir, Artrit hastaladin her hangi bir ds-
neminde ortaya c¢ikabilir, Allut veya subakut ddnemde gelise-
bildi&i gibi bazan hastalidin temel semptom: da olabilir.
Amerika'da Minnesota Universitesinde vapilan bir arastir-
mada hastalarin yaklagik % 10 unda kemik ve ellem lezyonlari-

na rastlanmigstir.

Brusella en sik vertebral kelonu tutar ve Bruszlla

srondiliti insanda en agrili ve sakatlik bhirakici hastalik-

lardan birisidir.
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prusclla spondilitinin patolojisi lizerinde en detay-
12 ara@tlrmnlar LOWBEER, BIsSHOP, PUMRIEL tarafindan gergek-

1e@tirilmi§tir° iskelet sistemini tutan Bruselloz ilizerine

JOUES genis ¢apta arastirmalar ylirittmils, radvolojik tablo
1TES ¢ 5 0af 7 Y Y

ile omurgadaki anormal gros patoloji arasindaki iliskiler

jse pBoTuT tarafindan irdelenmigtir.

pakberiler intervertebral diski istila ederek diskte
ve lomsu vertebra korpuslarinin on merkezi hdliimlerinde pri-
mer bir enflamatuar reaksiyona sebep olurlar. Geligen tablo
k1lzrrdak ve diskin draniilasyon dokusuna degisgtidgi bir oste-
omiyelit halidir. Kiiglik nekroz alanlari ile beraber sellii-
ler enfiltrasyon varlidgina radmen, siiplirasyon dider bakte-
rilerin sebep oldudu pynjenilt lezyonlardaline kayasla daha
azdir. Onemli bir 8zellidide destriiitif procesin tamir olay-

lari ile beraherce siirmasidir.

Geg donemlerde omurga radyografilerinde hipertrofik
artritteiziine bhenzer tarzda komgu vertebralarin on yizlerin-
de osteofit formasvyonlarli gorillilr, Baglangrg ddnemlerinde
enflamatuar realsiyon cok vayqin olabilir ve radyografiler-
de vertebra korpuslarinin iki yaninda paravertebral apseyi
andiran kitleler izlenebilir. Bunlara ek olarai: vertebra
korpuslarindaki cdestriilisiyon alanlariy ile beraber (isk me-
safelerinde daralmada izlenebilir. Diskteki primer enflamas-
von ve intervertebral aralidgin daralmasl dorsal sinir kokle-

rini irrite ederek vayilan cok siddetli adrilara sebep olur.
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gn sik jomber bilge tutulur ve hastada sivatil. sinir dis-
.71 =2 =

tirbﬂsyonnnda aipry mevdana gelin.

Brusella spondilitind'i bu bulgu ve scmptomlar in-
tcrvertebral dink hernileri ile ok Irarigabhilir fakat iki-
si. arasindaki farkan saptanmasi ¢ok dnemlidir, ¢unkil Bru -
sella spondilitinde cerrahi tedavi cok ender olaral: gerek-
melktedir. Bazan Brusella spondilitini omurga tiberkiilozun-
dan ayird edebilmek ¢ok zor olabilir ancak radyografiler
bu ayirimin yapilmasinda vardimcl olurlar. Brusella spondi-
litinde destriiksiyon ve tamir progeslerli »eraberce izlene-
bilir. Buna largilik tiiberkiilozda halkim tabhlo yalnizca ke-
mik harabiyetidir veya destrilksivondur,

Diger mikroorganizmalara badli siviiratif duarumlar Brusella
spondilitini taklit edebilirler arrica omuirgadaki malign

progeslere bhadli destrillisiyon'da ayairici teghiste karisik-
lik varatabiliy, ender olaral: Dirusellozda enidural anseler

de olugabilir.

Ispanya DBarselona'da Proidesdr PEDRO-PONS'un yayinla-
‘11 vak'a serisinde 14 vak'anain £ inde Brusclla spondili-
ti lomber omurgayr tutmug, 4 iinde ise torasik bslge tutul-
lmgiar, 1 val'ada omurganin toralo-lombar boliimil ve 1 vak!
ada servilal bslim tutulmustur. Bu serilerde genellilkle tel
bir intervertebral disk leze olmustur. Gruptai hastalarin
bir bagka 6zelli#i hastaliiin uzun bir siire dovam etmis ol-

masidir.
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yqastalarda ender de olsa tiiberkiilozla beraber Brusellozun

pulunabilecedi de bu aragtirici tarafaindan bildirilmektedir.

JANBOH ve arkadaslari Brusellozlu hastalarda cervical
spondilitteki gibi Dboyun agrisinin oldukga sik gdriildiiglini
pelirtmektedirler.

Brusella bazan bilylil: eklemlerde (Ozellikle kalca eklemlerin-
de) siipiirasyona yol agabilmektedir. Minnesota Universitesi-
nin yayinladaida seride 3 hastada Brusella komplikasvonu o -
larak agrili l:alga eklemi bulunmaktadir.

pazan uzun kemiklerde tifoda rastlanan Brodi apsesine ben-
zer bir osteomyelite rastlanmal:tadir. Yine Minnesota Uni -
versitesinin yayinladid@il seride 1 hastada sag tibiada os-
teomyelit saptanmigtir. Brusellanin hir bagka komplikasyo-
nu kronik synovitis veya bursitis olabilir. Diz elklemleri-
nin tutulmasinda effiizyonla bLeraher tablolar bildirilmekte-

Adr.
Laboratuvari

Kliltiir icin kan, lenf bezi, kemik ilifinden alinan
biopsi maddeleri, Aglntinasyon testleri i¢in serum kulla-
nilir, Alkut donemlerde aglutinasyoﬁ testleri her zaman po-
zitif olmiyabilir. Bu nedenle baglangig¢ ddnemlerinde hemo-
kliltlir en Onemli laboratuvar ydntemidir. Hastalarin % 50'
sinde akut dénemde hemol:liltiir pozitiftir, Ilk alti ayda
hastalarin % 98'inde aglutinasyon yiilksek titrajda pozi -

tiftir. Klinik acaidan 1/80 - 1/100 iizerindeki titrasyonla-
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a0 snemi vardir, Inlomplet anti“orlar igin coomps testinin
Yﬁksek oranda dzqgiil oldudu son yillarda oxrtaya konmustur.
Sedimantasyon godu kez normal veya biraz yiiksektir, Akut
asnemlerde lenfositoz ve lokositoz saptanabilir. Karacider
ponksiyon biopsisinde granulomatoz hepatit, raracifer fonk-
siyon testlerinde transaminaz ve alkalen fosfataz artisi go-
ridlebilir.

radyoloji:

Brusellozda 6zgll olmamai:la birlikte radyolojik degi-
sikliklerin en sik yerlesim alani % 90'a yakan omur gdvde -

lerinin kenarlaridir (epifizit).

Erozyonlar\tﬁm omur lkenarli hoyunca dedil, genellikle
omurlarin lst-on késelerindedir. Yenilklerin sinairlari ol -
dulca keskindir ve cevrelerinde (aha erken ddnemlerde os -
teofitlerle birlikte realtif dedisiklikler ¢oriilebilir.
Vak'alarin yalasik % 90'1ndalomurlar arasinda daralma sap-
tanir, Olay flizyonla bile sonuclanabilir, Dider bir radyo -
lojik belirti de omur govdelerinde kama biciminde ¢o-lintii-
lerle birlikte olan adar tablolar digsinda, odak c¢evresinde
erken ddnemde olusmaya baglayan sinirli osteofit ve syn -
desmofitlerdir, MHastalik ilerledikge kemik ve cevresel ek-
lemlerde subperiostal ve subcondral abseler, grafilerde
kondanse odaklar biciminde goriiliir. Sacroiliac eklem ara-
11y geniglemis ve diivonsiz goriiliir. ffalkat higbir zaman

tilberkiilpzda oldudu gibi derin veniklikler yoktur.
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7

tleri ddnemlerde asimetrilk olaral: elklem araliginda daralma

gorulir ( 12, 29, 30 ).
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GEREQ VE YONTEM

Bu asartirma D.U.Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
pilitasyon klinidginde 1.3.1982-1.3.1985 villari arasinda
pel ve eklem adrilari yakinmalari ile bhizzat miiracaat e-
den ve ayrica, gerek Intaniye klinifiince biziere konsiilte
ettirilerek ve gerekse 1942-1983 yillari arasinda Drusslla
tanisi ile yatirilip tedavileri vapildiktan sonra taburcu
eclilen hastalarin, adresleriunden 6 ay sonra mektupla cad-
rilip yapilan tetkikleri sonucu sadece Brucella artropati-
si tanisi konan 21 kadin ve 38 erkek olmak ifizere toplam 59

vak'ayl kapsamaktadir.

Aragtimna grubunu olustian hastalarin seciminde kli-
nik kelirti ve bulgularin yanisira, bu bulgulara destekli-
yen laboratuvar patolojileri ve radyolojik goriiniimler goz
oniinde bulunduruldu.

Arastairmada 1.3.1982 - 12,12,1983 yillari arasinda
Intaniye klinifjine yatirilan, tetkikleri sonucu Brucella
tanisi konarak gerekli tedavileri vapilip taburcu e:dilen,
toplam 61 hastanin dosyalaris incelendi, klinik ve labora-
tuvar patolojileri aragtirmaya i1gik tutabilecek 44 vak'a
dosya adreslerinden mektupla 6 ay sonra kontrole g¢adril-
male suretiyie (retrospektif) laboratuvar ve radyolojik

Patolojileri saptandi.

Toplam olgu sayisi olan 59 vak'anin 15'i 12.12,1983-
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5 tarihleri arasanda Klinidimize bel-bacak sendro-
sn tanisl ile vatirilan ve tetkikleri somon Brusella

patisi tanisiy lonan hastalar bhizzat 3-6 ay aralsrla
‘-.ftrﬁ e e 3

kontrjl muayene ve tethikleri wvavilaralk arastirildi (pros-

Dckti £ ) .

petrospelitli ve gerelise VProspel:itif olarak arastir-
mayd éllnan toplam 59 Brusclla artronatili hastanin ince-
jenmeve alindida anda ve bilahare lhontrol mayenelerirde,
ran sccimi, lohosit, DBrusella aglutinasyon testi ve rad -
ynlojik olarak ta Cervical, Dorso-Lomber, Iumbo-Sacral ve
Palvis grafileri cektirilerel: incelendi. Taboratuvar ve

radyolojik patolojiler saptanda.

Buna gdre klinil, laboratuvar ve racdyvolojik veriler
detierlendirilerel Brusella artropatisi tanisi konan 59

hasta arastirma grubunu olusturdu,

Istatistiksel vorumlamalar icin, gerekli tablolar ve

grafikler hazirlandi,., Bu tablolarda giist=z:ilen oranlar de-
derlondirme kisminda kenrdi iceridinde tartisildl, ayrica
ditler arastiricilarin buliag onlduklars oranlarla Farsilas-

b g 1ox
Clrmalari vapildai. Du Yarszalacstirmalar, oovresel falitérler

Aillkate alina:ak vapilda.

Araztarma fomm ekitedir.
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PROTOKOL.
ADI SOYADL. .. ..

ARASTIRMA

VAL couissmissimm
MEMLEKETI.. .
YATIS. simiias
CIKIS... ...
MESLEGI.......

KONTROL TARIHI.. .. ..

LABORATUAR
iLK KONTROL. . . ..
SON KONTROL . .. ... ... ..
ERITROSIT SEDIMANTASYON HIZI mm/h
BRUSELLA AGLUTINASYON TESTI
(B30 610 s f

R:E.S.
ILK KONTROL............. .. .
SON KONTROL... ..
HEPATO MEGALI ... . ..
SPLENO MEGALI..
LENF ADENO PAT|

RADYOLOJI
ILK KONTROL .
SON KONTROL
SERVICAL
THORACAL.
LUMBAL.
PELVIS ..
KOKSO FEMORAL .

SAKRD ILIAC
PERIFER [.KLEMLL IR

FORMU
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OLGULARIN TANTIMTI

pu arastirma D.U.Tip Fakilltesi Fizik Tedavi ve Reha-
pilitasyon kliniginde ve iIntaniye klinidinde 1.3.1982 -
1 3,1985 yrllari arasinda yatan toplam 59 Brucella artropa-

tili hastaya kapsamaktadir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinidginde yatan 15
vak'a prospektif olarak, Intaniye kliniginde yatan 44 vak'a
ise retrospektif olarak incelendi.

Aragtirmacdaki valk'alarin kadin ve erkek orani tablo

I'de gosterildi,

Vak'alarin yas gruplarina gbre dadgilimlari tablo II'

de gbtsterildi.

Ugras durumlari: Brucella artropatili 59 vak'anin ug-

rags durumlaria tablo III'te gOsterildi.

59 Brucella artropatisinde artraljinin spondil ve pe-

riferik olarak dagilimi tablo IV'te gdsterildi.

Eklem tutukludu, Presyon hassasiyeti, lokal hararet
ve periferik agrilar tablo V-a, V-b, V-c ve V-d'de gdsteril-

Qi ;

Brucella artropatili 59 hastada retikiilo endotelial

sistemin olaya katilim oranlari tablo VI'da gosterildi.

Brucella artropatili 59 vak'ada hastaliga yakalanim

aninda, Laboratuvar bulgusu olarak 1 saatlik sedimantasyon
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hlo VII-a'da gosterildi, lokosit orani tablo vII-b'
=1 tab!

hizd
e i i Brucella aglutinasyon titrelerinin olgulara

af1limi ise tablo VII-c'de gosterildi.

de

gore d

prucella artropatili 59 vak'ada hastalidga yakalanaim

da ve 6 &Y icindeki kontrollerinde radyografileri cek-
an1ncé :

ciEtiads hastalik baslangicinda sadece klinik ve laboratu-

var olarak patoloji saptandi. 6 aylik bir zaman slirecinde
radvoloijik goriintiilerindeli patolojik bulcularin da ortaya
ciktidii pizzat belirlendi. Spondil ve periferik eklemlerin

radyolojik olarak olaya katilimi aragtairildi ve oranlar

tablo VIII'de gosterildi.

vine 59 Brucella artropatili hastanin cervical, tho-
racal ve lumbal vertebralarinin radyelojik gériiniimlerinde-
ki patolojik bulgular ve % oranlari genel ve bdlgesel ola-
rak dederlendirildi. Bu dadilaim oranlari tablo IX'da gbs -

terildi,

Ayrica Prucella artropatili 59 vak'anin cervical,
thoracal, lumbal bélgedeli spondil yakalanimlari tablo X,

tablo XI ve tablo XIT'de gBsterildi.
sacroiliac eklemlerin tek tarafl: ve ¢ift tarafli o~
larax yakalanimlari ve radyolojik olarak tespit edilen pa-

tolojik goriintiileri tablo XITI'te gdsterildi.
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Brucella artropatisi gosteren 59 olguda kadain ve

erkek oraninain dadilimi.

A B LIOT I

CINSIYET SAYI L7k
ERKEK 38 64,41
KADIN 21 35,59

TOPLAM 59
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pBrucella arkbronatili olaqularin yag grunlarina dre dagalimi.,
TABLO : II.

[ YAS GRUBU OLGU SAYISI s
10-19 i 18,64
20-29 19 32,20
30-39 19 32,20
40- 49 6 1017
50-59 2 339
60-69 2 335
TOPLAM 59
|
l
!
A |
:
E\_" {
o 2,7 |
wn | / / 1
& / / |
e / % l
p/ |
-’é ot / / / !
%8} /
2w / / /
WMillrp
200, 0 mvm |
1019 2029 303 4049 5059 60-69 I
YAS GRUPLARI '
Brucella artropatili oliymlarin yas grunliarina cgre dadall-
wanin gubukla diagramla gosiooi sl
- .
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Brucella artropatisi gisteren olgularin meslek gruplarina

gore dagailimi.

TABL O: IIT.

MESLEK GRUPLARI SAYI o,
OGRENCI 5 8.7

[ ¢ 22 37,29
MEMUR 13 22,03
SERBEST | 5 8,47 o
EV KADINI 14 nn
TOPLAM 59

Erucella artronabtisi gisteven olgularin meslek aruplarinag

gore dagiliminin gubuklu diagramla gosterilmesi.

18 2

15

MMMISNS
N\

NN
ALMMMINIY

—
P

MESLEK GRUPLARI

bgrencl
Ciftci
Memur
Serbest
Ev kadin
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/frtrog)atisinde artraljinin spondil ve periferik

Bmcella a
olarak olgulara qgdre dagilimi.

o ABLO: IV, ARTRALJI
e
SAYI UR
. BAS BOYUN 29 49,15
SPONDIL
(vertebral kolon ve SIRT 9 15:25
sacroiliac)
BEL 2% 44,07
. UST EKST. 14 373
PERIFER
ALT EKST. 27 4576
TOPLAM

Brucella artropatisinde artraljinin spondil ve periferik

olarak olgulara gdre dafiliminin qubuklu diagramla gdsterilmesi.

30 35

25

10

I
AMMIMIY

DAMMINN

MIHIHIT

>
Cd

ARTRALJI

Sirt

Bel

Jst ekst.
~.t ekst
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-

prucella artropatisinde eklem tutukludunun olgulara gore
dadgilima.
T A BLO: V-a,

[ EKLEM TUTUKLUGU Oovier | san e
SPONDYL 19 35,22
59
PERIFER 5 8,47
TOPLAM 59

Brucella artropatisinde presyon hassasiyetinin olgulara goére
dadilimi,.
TABLO: V-b.

PRESYON HASSASIVET RSB [ s %
YUMUSAK DOKU 2 4,07
KEMIK e 9 15,25
TOPLAM 59

Brucella artropatisinde lol:al hararetin olculara gore
dagilamy.
TABLO: V-c.

LOKAL HARARET SAYI o
IS! — ot
RENK 6 ‘ 1017
SISLIK - -
DOKUNTU 5 8 47
TOPLAM

:




28

_--"""'-..——._—._-
il
prucella artropatisinde neriferik afrilarinin olgulara
gbre dagilimy,
7 A B L O: v-d.
e
PERIFERIK AGRILAR SAYI o,
BRACIAL} 6 10,17
iSCHIALJI 8 13,56
SYATALJ 23 38,98
Brucella artropatisinde periferik afrilarinin olgulara gore
dagiliminin ¢ubuklu diagramla gdsterilmesi.
)
ol
™
0
z 8
n 7
5 &t //
G /
auwi /
o %
" %
7

LS
7
" \

PERIFERIK AGRILAR

Bracialgi :\\LQ

ischialji &\‘

Syatalji

ot
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—-—"‘"—-_-———

rfmcella artropatisi olgularinda R.E.5. tutulmasi .
B
TABLO:6
":;_ SAYI o
pame— 1 em. 14 2372
2cm 15 2542
KARACIGER 3 cm. 4 678
4 cm, 1 169
1 cm. 15 2542
2 cm. 10 1695
BALAK 3 cm. 5 847
4L cm, - a5
LENF ADENOPAT] 8 1355
AN
@
21
: .
& - / % _
< / / /
DO om B A7 |7
KARACIGER DALAK LENF ADENOPATI #
RE %
nrqanr\meqa]i ve lonf adenopari 'nin cub? In ddavpanta epibe i lmietd
—

B
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TA B L O: VII-a.

Brucella artropatisinde kan sedimantasyon hizinin dadilimi.

SEDIMANTASYON mm/h SAYI %

20> 20 33,89

20< 39 66,10
TOPLAM 59

TABULO: VII-b.

Brucella artropatisinde kan l&kosit sayiminin dadilimi.

LOkosir  mm3 OLGU SAYISI %
4000 > i 18,64

4000 6000 24 40,67
6000 < 2 40 67

TOPLAM 59 _ ,
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T ABUL O: VII-c.

BR. AGLUTINASYON TITRASYONU GLGU SAYISI Y,
B 1740 > L 6.77
| 1/40-1/80 17 28,81
1780 < 18 64,40

TOPLAM 59

Brucella artropatilerinde, Brucella aglutinasvon titrelerinin

olgulara gdre dagilaimi,




Brucella artropatisi olgularinda réntgen bulgularinin Spondil ve Perifer dagilim

— ABLO : V111,

~

PELVIS T
SERVICAL THORACAL LUMBAL Sacroileit 5
e 1234567(12345678910112{123455, Tek tarafl Cift tarafls <
o
SEVIVE 101] 2|2 2)3|8|4|2 Rrieppulmcleplil S
2 e 12 1= — | —
KORPUS YUZEY Ust 5 3 14
DUZENSIZLIGI
ALT 1 2 5
yassﬂasrra.{ 2 5 ]
KOMPRESYON -
FRAKTURO karvakis i - 5
konkaviasma 3 —_ 5
STRUKTUR BOZUXKLUGU 3 5 8
SCHMORL NODULD 2 = 2
DISK LEZYONU 1 3 8
LYSTESIS - — s
SUBKOND RALSKLEROZ 2 = 5
TOPLAM 20 18 61

(A
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cervical,

Thoracal ve Lumbal vertebralarda gbrilen réntgen bulgula-

rinin seviyelere gbre gdrlilme oranlarinin genellemesi.

+FABL O EX, |

SEVIYE SERVICAL[THORACAL| LUMBAL [ TOPLAM |
e Olgu  °/, [Nlgu 9/ [Olgu  © o
Ust SCI%‘ISI fo sag)]um fo 5u$|5| fo fo
Lo 5 [25 3 P667| 14 29 22 2223
yuzey
dizensiz- |
ligi Alt
1 [So| 2 MO| 5 [820] 8 808
| |

Yassilasma| 2 Mow| 5 pIB[ 9 rs| 16 teis
|
Kompresyon |
fraktirt | kamatasma| 1 |see| — |- | & [|e20| 6 jsos
|
Konkavlasma 3 [Se0| ‘— | - | 5 [820| 8 [808

Struktir Bozuklugu 3" Seo| 5 (22780 8 3N B 1616

TOPLAM 20 N0 18
) |

|
SCHMORL Nodilu 2 Rss]l — ] 2 1328 4 [404
[ | !
Disk  Lezyonu 1 |Seo| 3 667 8 31| 12 |12)2
| |
lystesis = | _ - _ | ot ame R
| | i
Subkondral skleroz % el e = S B20| 7 r?O?
! '- '
lﬁoon-l 61 00| 99 Mo

Y PO Lahial MG2 N |

_
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Brucella artropatisinde cervical vertelsralarda spondil

yakalanimlarinin gdrilme oranlari,

TABIL O: X

SPONDIL BULGU SAYISI °lo
C1 e i
Co 1 16,67
C3 1 1667
Cs - - —
Cs ? 3333
Cs 2 3333
Cry - -

TOPLAM 9 100,00

Brucella artropatisinde thoracal vertcbralarda sponc'il

yakalanimlarinin gdrdilme oranlari,

T A B IOy XTI,

S PONDIL

BULGU SAYISI

o

Th

Th?2

Th3

Tha

ThS

Th6

Th7

Tha

Th9

20.00

Thin

mmq

Th1

4000

Th1?

VRS

TOPLAM

100,00

_



Lrucella artropatisinde lumbal vertebralarda spondil
yakalanimlarinin goriilme oranlari,

T A B L@y XIL,

SPONDIL  |BULGU SAYIS] o
» . 1053
Ly 3 1579
L3 8 4210
Ly 4 2105
Lg 2 10,53
TOPLAM 19 10000

Brucella artropatisinde, pelvis grafisinde sacroiliac

bdlgede radyolojik bulgularin godriilme oranlari.

T A B 1L O: XIII.

TEK TARAFLI[CIFT TARAFLI
0lg. sy. o
Rarefiye 2 25010 == =
Kapali 4 5000] =
Flu 2 2500 — —
TOPLAM 8 0000 — -

Pelvis grafisinde coksofemoral eklemlerde patolojik
bulgu santanmadidgindan dolayi yularidaki tabloya alin-
madi.
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DEGSERLENDIRME

Bu aragtirma 1.3.1982 - 1.3.1985 tarihleri arasinda
gerek intaniye kliniJine yatirilaip tedavi gdren ve gerekse
pizzat poliklinidimize miracaat ederek klinidimize yatiri-

1an 59 prusella artropatisi vali'asini kapsamaktadir.

Aragtirmayva alinan DBrusella artropatisi vak'alari-
nin 38'i (% 64,41) erkek, 21'i (% 35,59) kadindi. GOBriildii-
i gibi hastaliga yakalanma erke:lerde daha gol. tespit e-

aildi.

Hastalar yag gruplarina gore incelenmeye alindi. Aras-
tirmaya alinan hastalarain vaslari 14 ile 70 arasinda dedis-
mekteydi. 1l0-19 yasg grubunda 59 vak'adan ll'inde (% 18,64),
20-29 vyas grubunda 59 vak'adan 19'unda (% 32,20), 30-39 yas
grubunda 59 vak'adan 19'unda (% 32,20), 40-49 yas grubunda
59 vak'adan 6'sinda (% 10,17), 50-59 yas grubunda olgula -
rin 2'sinde (% 3,39), 60-69 yas grubunda olgularin 2'sinde
(% 3,39) Brusella artropatisi saptandi. Oranlar dederlendi-
inde gdrilaidli gibi 20-29 yag grubu ve 30-39 yas grubu
Brusella artropatilerinin en fazla hulundudu grubu olustur-

makta idi(% 32,20).

Brusella artropatisi saptanan olgular, hastalarin
meslek grunlarina gore incelendi. Du gruplar dgrenci,gift-
¢i, merur, serbest meslek erbabi, ev hanimi olaral:r sinif -

landirildi. Ofrenci grubu icerisinde 59 olgudan 5' inde

R T I [y X e
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(% g,47), ¢iftel kesiminde 59 olgudan 22'sinde (% 37,29),
nerur kesiminde 59 olgudan 13'iinde (% 22,03), serbest mes-
jek erbabinda 59 olgudan 5'inde (% 8,47), ev haninlarinda
59 olgudan 1l4'ilinde (% 23,73). saptandi. Bu agiklamadan an-
la§l1acaQ1 gibi Brusella artropatisi en ¢ok g¢ift¢i grubun-

da gdzlendi (% 37,29).

59 Brusella artronatisi hastasinda spondil ve peri-
ferik eklemlerde subjeltif olarak artraljik gikdyetler de-
gerlendirildi. Spondilde (vertebral kolon ve sacroiliac ):
59 olgunun 29'u (% 49,15) bag boyun, 59 olgunun 9'u (% 15,
25) sirt, 59 olgunun 26'si (% 44,07) bel agrilarindan ya-
lcanmaktaydi. Perlferilt eklemlerde ise list ekstremitede 59
olgunun 14'iinde (% 23,73), alt ekstremitede ise 59 olgu-~
nun 27'sinde (% 45,76) artraljik gik8yetler mevcut idi.,
Yukarida da goriildidli gibi 59 Brusella artropatisi olgu -~
sunda en ¢ok bag boyun adrilari, onu takip eden bel ve alt
ekstremite agrilari on planda idi. Spondildeli artraljinin
periferik el:lemlerden daha ¢ok oldudu dikkati gekti.

Brusella artropatili 59 hastada eklem tutukludu,
spondil ve periferik olarak incelendi. Spondil tutukluk 19
val'ada (% 35,22), periferik eklem tutukludu ise 5 wvak'a-
da (% 8,47) saptandi. Yapilan dederlendirilmede spondilde

tutukludun daha fazla oranda oldudu goriildii (% 35,22).

Presyon hassasiyetine balialdi, vunugak dolkuda toplam

59 olgunun 26 sinda (% 44,07), kemnik cokusunda ise 9 has-

—
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cada (% 15,25), presyon hassasiyeti klinik olarak miigahade
edildi. @goriildiisii  gibi yumusak dokuda presyon hassasiyeti

daha fazla h 55 e

spondil ve periferik eklemlerde lokal hararete bakil-
di, Klinik olarak 59 Brusella artropatisi olgusunda 1isi ve
sislik godzlenmedi, renk dedisimi 6 hastada (% 10,17), 48 -

kiintii 5 hastada (% 8,47) tespit eclildi.

Yine periferik adrilar bolgesel olarak incelendi. 59
Brusella artropatisi olgusunun 6'sainda (% 10,17) bracialiji,
8 hastada (% 13,56) ischialji ve 23 hastada (% 38,98) sya-
talji saptandi. GOriildidli gibi Brusella artropatisi goste-
ren 59 hastada periferik adrilar icerisinde en ¢ok syatal-
ji gbzlendi.

Brusella artropatisi olan 59 hastanin reticulec endo-
telial sistenmindel:id patolojik buldgular arvagtirilda, Kara -
ciffer: 14 hastada 1 em (¢ 23,72), 15 hastada (% 25,42) 2
cm, 4 hastada (% 6,8) 3 cm ve 1 hastada (% 1,694 cm biiyli-
mils olarak saptandi. Dalak: 15 hastada (% 25,42) 1 cm,10
hastada (% 16,95) 2 cm, 5 hastada (% 8,47) 3 cm biyliniig
olarak saptandi. Lenf adeuopati ise 8 hastada (% 13,55)
tespit edildi,

Laboratuvar: Brusella artropatisi gdsteren 59 olgu-
nun Brusella aglutinasyon testi dederlendirilmesi 1/40 tit-
rasyondan az, 1/40-1/80 titrasyonda, 1/80 titrasyonun iize-

rinde olmak lizere 3 sinifta degerlendirildi. 1/80 titras -

_
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yor {istiinde Brusella aglitinasyon testi miisbetligi38 vak'a-
da (%464,40), 1/40 - 1/80 titrasyonda miisbetlik 17 vak'ada

(% 28,81) ve 1/40 titragyonun altinda grup aglitinasyvon miis-
petlidi ise 4 vak'ada (% 6,77) tespit edildi. Go--ildiigu
gibi 59 vak'anin 38'inde (% 64,40) 1/80 titrasyonun istiin-

de Brusella aglutinasyon testi miisbet bulundu.

Lokosit sayimina baXildi: 4000 altinda 11 hasta (%
18,64), 4000~-6000 arasinda 24 hasta (% 40,67), 6000'in
istinde 24 hasta (% 40,67) olmak iizere toplam 59 Brusella

artropatisi vak'asinin kan 1lSkosit dederleri saptandi.

Brusella artropatisi gdsteren hastalarda 1 saatteki
sedimantasyon hizi 20 mm altinda ve 20 mm iistiinde olmalk -
zere 2 grupta incelendi. 59 olgunun 20'sinde az (%33,89), 39!

unda (% 66,10) 20 mm {ize rinde sedimantasyon hizi saptandi.

Brusella artropatisi gosteren 59 vak'ada hastalaida

yatalanim aninda ve 6 ay igind=zki kontrollerinde radyogra-
filer cekildi, hastalik baglangicinda sadece klinik olarak
patoloji saptandigi halde 6 aylik bir zaman sirecinde rad-
yolojik gdriintiilerde patolojik bulgularin da ortaya c¢ikti-
g1 bizzat belirlendi.
Spondil ve periferik eklemlerin ra‘ynlojik olarak olaya ka-
tilimr incelendi. Seviye olarak cervical, thoracal, lumbal
ve pelvis grafilerinde corpus ylizey diizensizligi (list-alt),
kompresyon fraktirii (yassilagsma, karnalagma, konkavlasma),

stritlitiir bozuklugu, schmorl nociilli, disk lezyonu, lystesis
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ve subkondral skleroz yoniinden defferlendirildi. Pelvis ise,
coksofemoral ve sacro iliac eklemlerdek%i radyolojik patolo-
jilerine gore degerlendirildi.

59 Brusella artropatisi vak'asinda cervical vertebralarda
st seviyede corpus ylizey diizensizligi 5 olguda (% 25,00),
alt seviyede ise 1 olguda corpus yizey dlzensizlidi saptan-
d1 (% 5,00). Thoracal vertebralarda iist seviyede 3 olguda
(% 16,67) alt seviyede 2 olguda (% 11,10) corpus yiizey dii-
zensizlidi saptandi. Lumbal vertebralarda ise 14 olguda

% 22,95) list seviyede,5 olguda (% 8,20) alt seviyede cor-
pus ylizey diizensizligi goriildii. Ust seviyedeki corpus yiizey
dlizensizligi toplam 22 olguda (% 22,23), alt seviyedeki yli-
zey dlizensizlidi ise 8 olguda (% 8,08) toplam olarak sap -
tandi. GOriildiigli gibi corpus viizey dlizensizlidi en cok lum-
bal vertebralarda (19) ve genel olarak ta tiim vertebralar
goz Oniinde bulunduruldudunda corpus st yillzeyinde dlizensiz-
ligin daha ¢ok goriildiigli gdzlendi.

Kompresyon fraktodril incelendi: Cervicalde 2 olguda (% 10,
00), thoracalde 5 olguda (% 27,73), lumbal vertebralarda 9
olguda (% 14,75) yassilasma tespit edildi. Toplam olarak
gibi vassilasma en ok lumbal vertebralarda (9) idi.
Cervicalde 1 olguda (% 5,00), lumhalde 5 olguda ($48,20) ka-
malasma goriildii., Toplam 6 olgquda (% 6,06) spondil ellemler-
de kamalasma saptandi. BSlge olarak lumbal seviye tutulumu

fazla bulundu (5).
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cervical vertebralarda 3 olguda (% 15.00), lumbal vertebra-
jarda 5 olguda (% 8,20) konkavlasma g8riildii. Toplam 8 olgu-

da (% g8,08) tespit edildi.

59 Brusella artropatisi vak'asinda striiktiir bozuklu-
gu aragtirildi. Cervical vertebralarda hastalara gore dadi-
1imda, 3 hastada (% 15,00), thoracal vertebralarda 5 hasta-
aa (% 27,78), lumbal vertebralarda 8 hastada (% 13,11) tes-
pit edildi. Goriildaligi gibi 59 Brusella artropatisi vak'asin-
da toplam 16 hastada striiktiir bozukludu saptandi. Lumbal ver-

tebralarin yakalanimi yine codunludu tegkil etti (8).

Brusella artropatisi,59 vak'anain spondillerinde sch -
morl necdiilii arastirildi. Vak'alara gore dadilim sSyle idi:
Cervicalde 2 vak'ada (%10,00), lumbalde 2 wvak'ada (% 3,28)
olmak lizere toplam 4 vak'ada (% 4,04) schmorl nodiilll saptan-

di.

Yine 59 hastada disk lezyonu arastirildi. Spondillere
gore dadalim: Cervicalde 1 vak'ada (% 5,00), thoracalde 3
vak'ada (% 16,67), lumbalde 8 vak'ada (% 13,11) olmak iizere
vertebra seviyelerinin tiimlinde toplam 12 vak'ada disk lez -

yonu gozlendi.

Brusella artropatisi gdsteren 59 hastada lystesis sap-

tanamada,

Toplam 59 Brusella artropatisi gosteren vak'ada sub-

condral skleroz aragtirildi. Cervicalde 2 hastada (% 10,00),
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jumbal seviyede 5 hastada (% 8,20) olmak {izere toplam 7 has-
gada (% 7,07) subcondral skleroz tespit edildi. Radyoloji%
patolojileri159 Brusella artropatisinde seviyelere gbre top-
1am dagilimi: Cervical 20 (% 100), thoracalde 18 (% 100),
jumbal seviyede 61 (% 100), olmak iizere genel toplami 99

(% 100) du.

Spondil yakalanimlari, vertebra seviyelerine gbre da -

grlimi incelendi. Cervical vertebra seviyesinde: C, de (-),

i

, Gl de 1 (% 16,67), c3 te 1 (% 16,67), Cy te (=), c5 te 2

(% 33,33), 06 da 2 (% 33,33), C7 de (-) olmak lizere toplam

6 (% 100) hastada cervical vertebralarin olaya katildadai

saptandi.

Toplam 59 Brusella artropatisi vak'asinda thoracal
vertebralarin seviyelere gore yakalanimlari ise géyle idi:

Th 2 vertebralarinda radyolojik patoloji

l; 2, 3, 4,5;6;7'8'1

9 da 1 (% 20,00), Thlo da 2 (% 40,00), Thll

de 2 (% 40.00) olmak lizere toplam 5 hastada (% 100) thora-

saptanmadi, Th

cal vertebralarin olaya katildidgir gozlendi.

Lumbal vertebralarin seviyelere gdre spondil yakala-

nimlari ise: L, de 2 (% 10,53), L, de 3 (% 15,79), Ly te

4 te 4 (% 21,05), L5 te 2 (% 10,53) olmak ii-

zere toplam 19 (% 100) vak'ada lumbal vertebralarin olaya

8 (% 42,10), L

katildidgl saptandi. Yine vertebralar ayri ayri radyolojik
olarak gdzden gegirildi. En gok L3 linci vertebranin (8) ve

L, Uncli vertebranin (4) olaya katildidi gbzlendi.

4

—
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Brusella artropatisi gdsteren 59 vak'anin pelvis gra-
filerdi cektirilerek, sacroiliac ve coksofemoral elklemler in-
celendi. Coksofemoral eklemlerde radyolojik olarak patoloji
saptanmadi. Sacroiliac eklemlerde radyolojik patoloji bulgu-
su olarak: Tek tarafli rarefiye gorlinim 2 hastada (% 25,00),
tek tarafli flu goriinim 2 hastada (% 25,00), tek tarafli 4

nastada da sacroiliac eklem kapali bulundu. cift tarafli pa-

toloji saptanmadi.
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TARTIGSMA

Bu galigmada D.U. Taip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
pilitasyon klini¢i ile Intaniye klinigine 1.3.1982 - 1,3.
1985 yillari arasinda bizzat mliracaat eden ve yatiralarak

Brusella artropatisi tanisi konan, 59 hasta arastiraildai.

Aragtirmaya alinan vak'alarain 38'ini (% 64,41) erkek-

ler, 21'ini (% 35,59) kadanlar teskil etti. Erkek - kadin

‘ oraninin farkli olmasi, ¢odunludun erkek grubunda goriilme-
‘ si; kirsal kesim olan bdlgemizde hayvanlari otlatanlarin

daha ¢ok erkek grubunun olusturmasi, dolayisi ile g¢gobanla-

rin hayvanlarla daha siki temasta bulunmasi ve yine hayvan

tasimacirliginin erkekler tarafindan yapilmasi ile izah edi-

Isbilir,

Bunun yanl sira ylne yapilan arastirmalarda kadinlarin er -
keklere oranla enfeksidz hastaliklara karsi daha direngli
olduklari belirlenmistir ki, bu durum kadinlarda bulunan
6strojen hormonunun antikor yapimini hizlandirmasi ve dola-
yisi ile viicudu direnc¢li kilmasi ile agaiklanmistir( 47 f.
Yine genetik formasyonda; kadinlarda XX kromozomu mevcut o-
lup, bir X kromozomunda defekt varéa dider X kromozomu bunu
kompanse edebilmektedir. Oysa erkekte XY kromozomu mevcut

oldufundan X kromozomuncda defekt varsa Y kromozomu bunu kom-

panse edemez ( 47 ).

Blitlin bunlar hastalidin erkeklerde daha sik goriilme nedenini

R RSB
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aglklar .

Aragtirmada yag gruplarina gore dadilimda hastalik
daha ¢ok 20 - 29 (% 32,20) wve 30 - 39 (% 32,20) yas grup-
larinda goriildii. Bu durum; bu yastaki kigilerde fizik akti-
vite olmasi ve ig gdrme yasinin uygunludu ile agiklanabi -

i B 4 o

Vak'alarin meslek gruplarina gdre dagiliminda; % 37,
29 orani ile ¢iftci grubu ¢odunludu olusturdu. Tabiidir ki
hayvanlarla direlkt temasta olmalari nedeni ile bu grup en-

fekte oclabilmek ydniinden daha miisaittir.

vak'alarimizin lokalizasyon itibari ile analizinde
ise: vak'alarimizda spondildeki artraljinin periferdeki
artraljiden daha ¢ok oldudu dikliati geliti (% 49,15). Janbon
ve arkadaglarida Brusellozda periferik eklemlerdeki adrila-
rin yani sira, bag boyun agrilarinin da on planda olabile -

cegini vurgulamiglardir( 39,51 ).
Eklem tutukludu da ayni sekilde spondilde daha fazla

oranda idi (% 35,22).

Minnesota Universitesinde yapilan aragtirmada, Brusel-
lozda bazan uzun kemiklerde osteomyelitik lezyonlarin ola -
bileceyi bildirilmig ise de (51), vak'alarimizda osteomye -

litik gelisim g&steren herhangi bir patolojive rastlanmada,

vak'alarimizda spinal sinir lezyonu olarak blylik o-

randa syatalji belirlendi (% 38,98). Bu durum literatir ve-
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rileri ile uygunluk gdstermektedir { 12,29,30,51 ).

vak'alarimizda laboratuvar patolojisi olarak: Grup
aglutinasyon testleri tim vak'alarda az veya c¢ok oranlar-
da pozitiflik gOsterdi. 4 vak'ada diislik titrelerde idi.vi-
ne diger laboratuvar bulgular da klasik dedgerlerle uygun-

luk gosteriyordu ( 24,26,50,53 ).

59 Brusella vak'asainda radyolojik lezyonlar klasik-
lerce demonstre edilen patolojileri gdsterdi. En fazla
lomber vertebralarin olaya katildidgi gdriildii. Amerika'da
yine Minnesota Universitesinde yapilan bir aragtirmada da
Brusella vak'alarinda spondil ‘yerlesimlerin % 60 oraninda
olabilecedi ve lomber kolonun daha g¢gok olaya katildidini

vurgulamiglardir (51).

Ispanya, Barselona'da Prof.Pedro - Pons tarafindan yayin-
lanan 14 vak'alik serinin 8'inde lomber, 4'iinde thoracal,
1'inde cervical, l1l'inde ise thoracolomber spondilit sap-

tanmistar (22,56,54).

Ayrica coksofemoral ve sacroiliac eklemlerdeki degi-
gsiklikler de belirlendi. Coksofemoral eklemlerin, 59 vak'
anin hi¢ birinde olaya katilmadigi, sacroiliac eklemlerin
ise 4 vak'ada linilateral olarak olaya katilldidi goriildi.

Klasiklerce de Brusella vak'alarainda sacroiliac eklemle-

rin olaya katilabildigi belirlenmigtir (51),
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Bu aragtirma D.U.Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
pilitasyon kliniginde ve Intaniye kliniginde 1982-1985 yil-
lari arasinda yatan 59 Brusella artropatili hastada yapildi.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinidginde yatan 15
hasta prospektif olaral;, Intaniye klinifiinde yatan 44 hasta
retrospektif olarak incelendi.

Hastalar, vatairildiklarinda ve 3-6 aylik kontrol mua-
yenelerinde laboratuvar ve radyolojik olarak incelendi.

Grup aglutinasyon, sedimantasvon ve l8kosit sayimi yapilda,
radyolojik olarak cervical, dorsolomber, lumbosacral ve pel-
vis grafileri gektirildi.

Vak'alarin analizi yapaildidginda; laboratuvar tetkikle-
ri genelde Brusella lehinde misbet bulundu. Radyolojik ola -
rak basglangig¢ta genelde patolojik bulguya ¢ok az rastlandigi
halde bilahare gektirilen kontrol grafilerinde patolojikbul-
gularin kayda deger Olglide arttigi ve Ozellikle spondilde
daha fazla oldugu dikkati ¢gekti.

Brusella artropatisi gdsteren 59 hastanin yapilan kli-
nik, laboratuvar ve radyolojik inceienmeleri sonucu Brusel-

la vak'alarinda genellikle 3-6 ay sonra artropati ve spon -

dilit olustudu gdzlendi.
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SOMUGC

Aragtirmada defjerlendirilen 59 Brusella artropatisi
vak'asl, gerek hastaliklarinin bhaglangicinda ve gerekse 3-
6 ay sonraki kontrollerinde laboratuvar ve radyolojik ola-
rak incelendi. Hastalar prospektif ve retrospektilf olarak

gozlendi.
Hastalarin codunludunu erkek hastalar olugturdu.

Yas gruplarina gdre dagdilimda codunluk 20-39 yas
grubunda idi.

Meslek gruplari incelendidginde,en fazla g¢iftgilikle
ugrasanlarda hastalaiin goriildiigi gbzlendi.
Eklemlerde artralji ve tutukludgun daha ¢ok spondilde

oldudu saptanda.

Yine spinal sinir lezyonu bliylik oranda syatalji sek-

linde idi.

Laboratuvar incelenmesinde, grup aglutinasyon test-
leri tim vak'alarda az veya ¢ok oranlarda pozitiflik gGs-
terdi. 4 vak'ada dligik titrede idi. Yine dider laboratuvar

bulgular da klasik dederlerle uygunluk gdsteriyordu.

Periferik eklem ve kemik dokularinda, difer arastiri-
cilarin yaptidi g¢alismalarda, uzun kemiklerde osteomyelitik

lezyonlar saptanmis ise de, vak'alarimizda objektif bir pa-

tolojik bulgu gdzlenmedi.
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R.E.S. deki patolojik bulqular dider aragtiricilarin
vardidjl sonuclarla paralellik gdsteriyordu,

.

59 Brusella vak'asinda, radyolojik patolojiler klasik-

lerce demonstre edilen kriterleri gdsterdi.
En fazla lomber vertebralarin olaya katildidi goriilcil,

Ayrica sacro-iliac eklemlerin de 4 wvak'ada olaya kataildida

radyolojil olarak saptandi.

Buna gore 59 Brusella artropatisi vak'asinda spondi-
lit olugturma insidansainin kiigimsenmeyecek diizeyde oldudu
goriildil ve bu nedenle her Brucella vak'asinin en az 6 ay-
lik bir siire ininde zaman zaman ¢erek laboratuvar ve ge -
rekse radvolojik olarak kontrol muayenelerinin yapilarak

hastalarain spondilit ve artropati yoniinden izlenmesinin ge-

rekli oldudu sonucuna varildi.
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