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ö n s u z 

Fiziksel 'I'J.p ve l~. c1ıa .:i1 .i. ·ta;3 yon klini(rine ba:şlad ıÇJım 

günden beri, tnt.an:Lye l:lin:i.(Jin<'l.G ya·t.L cı la:ı::-a1: bize 1:onsul te 

ettirilen ve ayrıca bizzat poli1~lini§imize bel ve bacak a~

rısı yu. .::ınmaları ile ba:}vur<.:ın hc:wtalaı:-ın birço(runcla hasta

lık nedeninin enfeksiyö~~ etkenlcre bcı(Jlı olduğu ve özellik

le Bru :=.ıello~:ds ı in spondil ye ı:-leş:Lm göstererek bel a(jrısına 

sebep oldu(ju diJ:J-::.atimi Çt~kti. 

Bu ned enle son üç y J.lda ge ·cel-~ Fizik Tedavi poLLklini

ğine ba:}vur·arak ve qer.-eJ;:se 1-:onsulte eelilen nrusella vak ı a

larının analizini vapar~ : )Drusellaıya ba~lı artropatileri 

ara.';tırdırn ve bir sonuca varmak i.s)coc1im. 

'::aptı ğırn araçtJ.rman.ın ve sıınnlan ::; :muçl <:ı.rın ileride 

bu }:onu(~ a yapılctcaJ: aı:a .:] tırmalara kat:J.:ıc::a bulunabilı-nesi iç

ten ı.Ule~)imcl.ir:. 

Bu 1.::.onnda bana çalışma (1lanağı sa(j layan ve yeti ~]meınde 

büyü1;: eme};.leri olan Sayın I-Iocam JJ::ıç .Dr. ı.;ıerda Erm:)(;;nı~ ı a ve 

her zamu.n desteklerini gördiJ (it.lm Ç<J.lıçnna arkadaşlarıma şüJc

ranlarıını sun<'U:-J.rn. 

Ayrıca bilgilerinden yararlandı~ım ±.U. Çapa Tıp Fa

biltesi Öö.Uyeşi Sayın Doç.Dr. l\hrnc~t öı:ıc ; ~L ve Ccrrahpa~a 

Tıp Fu\:Ultesi Ö~f. Uyesi Sayın Doç .Dr. Fi1-:rcd: 'rUzUN Bey ı e 

burada tcşc;l~~-~-ürü bij:- borç bi l:i.rirn. 
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G İ R İ Ş V E A N A Ç 

Ulkornizde, kiçi~::el ve toplumsal s.::ı (:J lJ.k sorunları, halk 

sağlığı görUşü ve epidemiyo.loj ik yönt.eırılerle belirlenip de

ğerlcmdirildi ÇJinde, sorunların önem ve öncelikleri saptanmış 

ve sorunlara dönük savaş yönt.emleri seçilip uyçp.ılanı ldığında 

da başarılı sonuçlar alınabilmiı;rtir.sıtma ve ttDx::rJdiloz mü -

cadelesi bunun en güzel örne ·~~riclir. Oysa UUcemizde, sağlı1~ ve 

sosyo-ekonomik yönden l~ayıpları çok önemli olabilecek, ancak 

boyutları epidemiyoloji1: yön·!:ernlc-d.c=:ı bel:i.rlene?memiş ve veri

len mücadelelerde başarılı obınamamış sorunlar da vardır. 

Örne 0 in, zoonozlar gibi. 

Uluslararası deüerlendirme ve belL-lernelere göre zoo

noz grubunda 50 nin ü;;or:Lnde ha;Stalık vardır ( 45 ) • Bunlar

dan insan ve hayvan .sc:ı ·:)·lı(p. :Lle e1:ono!'nik alanda belirgin 1~a

yıp lara yol as~an ve i..ill~.emiz içi n önemıli o lan zoon~nlar, I(u

duz, §arbon, 'roksoplazmozis, Leptospirozis, Mikozlaı:-, Le -

ishmania, Teniaz is, 'I'Ubı~rki.ilozis, Salmonellozis ve Brusel

lo::ns·tır. 

nu zoonozlardan ö:~ellil:lc~ Brı.ıselloz:Ls sade ec i.il1:emiz

de değil, tüm clUnya ül1 ~elerinde en önemli zoonoz sorunu ola

rak belir-tilmektedir ( 46, 55 ) • 

Bulaşmanın kolaylığı ve yaygınlıı]ı nedeniyle insan 

Brusellozü>i hemen bi..iti.ini.iyle hiJ.vvanlarr:Jan ve hayvans<J.l ürün-



lGJ:den J;:aynaklanır ( 31, IJ.6 ) • Bu nedenle hasta hayvanlarla 

birli1:te yaşayan ve çalışan çif·tçiler, kasaplar, veteriner

ler, mezbaha qörevliler.:L :Lle enfel,te taze peynir, çiğ et ve 

sUt gibi hayvansal tirlinleri tUJ:etenler hantalığın risk grup

larını oluştururlar ( 23, 4-0, 54 ) • 

1980 genel nüfus sayımına göre nlifum.ı.mnz 45 milyondur. 

Bu nüfusun 25 milyonu larsal bölgelerde, 20 milyonu kentsel 

bölgeleJ:-de yaşamaJctadır ( 13 ) • Kırsal bölge halJ-:ının tiJmU, 

kentsel bölge haDanın ve gecekonduda oturanların bir bölü-

mü hayvan bei3lcmcktQ, insan-hu~{van il.i0kili yaqantı::nnı gele

neğine ve kUl türüne uygun olara}~ sUrdi.Jrmekteclir. Hayvan bes

lemeyenler ve h~yvan u0raşısı olmayanlar da, et, süt, peynir 

ve yağ gibi sağlık denetimi ye ·terince yapı lamayan hayvansal 

Urlinleri yedikled.nde, pek çok ::;a{H.ı.k sorunu ve bu arada Bru-

sello~:üsle Jcarşı laşab.i J.me k·te ~Hrler. 

I3rusellozis gereJ: gör:ilrne sJ_:-:.lığı c_:rerel(se olu .\~turduğu 

el~lem deforrni teleri nedeni i le enfeksiyon ha,c;ta. lıkları grubu 

i9erisincJ.e olduk\;,a önemli bir yer t:utar. VaJ: 'alardan bazı la

rı fat:al olm.::ı."!~.la b.irli1,te har::;tu..lığın yaptı,jı sal:at.lü: ve or

taya çı\.ardığı çeşitli ~30runiar, Brusellozu gUnUmüz insanı

nL-ı büyük sorunlarından bj_ri haline getirm.i..şti .r.. 

Bruscllozis yalnızca biT art.i1~_iilı~r ha.stalık olmayl.p 

sistemil~ bir ha,stalık olara]~. lenf doku.sunda, karaciğer, da-

lak, 1cenük ili~.Ji ve rE-~t:uculoendotelial si.st:emi i:ntabilen, gra-



nuıomatöz dütıümctikler ve d;:ıha .sonra apsı~J.er oluşturan ender 

dahi olsa osteomyelit, menenjit ve kolesistite yol açabilen 

.. emlı' bir ha~::tal.ıktır. Bru.sella g. rubu bal.;.i~.erilerin neden on . -

olduğu hastalıl;-., insanlarda hi::ı.n~ket sisteminde yap·tığı deği-

şiklikler nedeni ile romatizmal hastalıklar arasına alınmış-

tır. Eklem tutulması % 80-90 arasındadır. Ani:.~biyotiklerin 

tedavi alam.na girmesinden sonra gelir]rniş iHkelerde Brusel-

loz sayısında azalma olmu~~sa da, ü1Jwmizc1e etJdnJ.i(fini sür-

di..irmektedir. Ancak yapılan araştırmalar, bölgemizde nrusel-

lazise bağlı artropatilerin JcliniJ: laboratuvar ve radyolojik 

olara].;: değerlendirilmesi hakkında. J:m güne Lcıcl.ar tam bir açık-

lık getirmemiştir ( 49 ) • 

Bu nedenle Brusellozis tedavisinde çoğu J:ez ihmal e 

dilen artropati tablosu klinik, la')oratuvar ve radyolojik 

olara1-: tesbit edilmiş ·tiJ:-. Primer l1(0)c1mı çoğu kez intan.iye 

klini0i tarafından tedavi edilmiştir. Artropati sorunu olan 

vak ı alar ar<:ı.ç·tırnıa programı ]:apsamına alJ.narak bu val~ ı alar 

artropati yöni..i.ndcn incelennü.;ıt . .ir. Ayrıca konu ile ilgili o-

larak BruscJ.loz e·tyoloj üü, patogenezi, klinil;. bulguları ve 
. 

özellikle artropcıt:.isini açıJ:larnc:ık amacı ile klasik }:ül:;i ve-

.ı:-ilrnc:~si C:! e uy~~run göri..llmilşti.ir. 



BROSELLıOZtS tLE tr.c:i:J,t G:E;; [EL F.ÜI/ÜI,ER 

ı. Tanımlama: 

nrusello?.is, J3j:ı..lsella gJ:-ıJ.bu bakterilerle oluşan, ko

yun, k:;çi, fJ.ığır, man~'ta ve domuz gibi evcil ha:,r·Janların da

ha ziyade süt, .süt mamülleri ve e·tle:ci .ile insanlara bula -

şan; titreme ile yükselen at(=::;;, terleme, kas ve e;·~le;·l1 ağrı

ları ile seyrecl.en bir zoonozdur. 

"Brusellozis" heırı insandal:i, hem c·{(~ bayvanda1:i hasta

lığı tanımlama]~ için en yayqın olaralı:. kullanı lan, acldır. 

IIantaıı:c, bazen insanlarda ve ( .\ eÇriş:LJ~. Ly~:un tUrlerinde, ay

rı ayrı adlarla anılır. 

Örneğin: 

Sığırlar:da: Bang, Abortus Bang, Dula1.~ıcı Yavru Atma 

rrasi:aı.ıtsı, 

Koyun ve Keçile .ı:-de: Brı .. ı.1:3ella melitenr>:Ls, Halta Hum -

ması, 

İnsrınlarda: Et](eni Bnısella nıelit:Gl1f3iS ise nalta Hum-

ması ya da AJ~dr,~ni.z IIununa:.ıı, etb=:mi Brusel

la alıortus ise~ <ialqalı Iruınnıa (Ondi..ilan A -

te ş) 

2. HastalJ.tjın Tarihçesi: 

Eski çaÇjlarda har>talı(fın varlıi~ına il.i.:;Jcin bir bilgi

ye rastlanılmamıştır. Brusellozisin, sistem belirtileri çok 
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değişik olduğu için önceleri ba.~ıka enfeJ<.:siyonlarla karı .. c:;ıtı

r.ıımış olması olasılığı vardır. HastalJ.ğın tanımını ilk kez 

Martston (1859) yapmıştır ( 43 ). Bruce (1886) bakteriyi 

ha:::;t<J dalağında n elde ederele ismine Hicrococcus melitensis 

demiştir ( 31 ). 1906 yılında Malta'da ara0tırmalar yapan 

zammit ve Bruce, enfeksiyonun do.jal olarak koyun ve keçiler

de buh~nc1uc]unu, insanlara bu yoldan bula.~;tı(]ını saptamışlar

dır (ıs). Danimarka'da sı (!'ır dUqUkleri Uzerinde çalışan 

Bang (1897) benzeri bir bakteri elde etmiştir ( 31 ). Bundan 

sonra Traum (1914) Uçüncü t.:ip olan Br. suis'i bı.J.lmu~;;tur (31). 

I3alçt:eriJ.erin hepsi er:şit morfoloji]( özcll.i.kleri gösterdi(rin -

den Evans (19lf3) Brusella grubu adı ile bir araya toplamış -

tır ( 15 ). İnsanda, Brusc lloz.is etkenini laboratuvar yöntem

leri ile UlJ;:emizde ilk kez 1935 yJ.lında H. Yural ve r1. Akalın, 

hayvarıda ise 1944 yılında z. Berke, bir .slit inecj"incl.e sapta -

mışlardır (ıs). 

3. Etyolojik Bilgiler: 

Bru.sello·:·,is etkenj_, hareJ~etsiz, gram negatif, endoto)~-

sini olan basil ya da k~~obasil biçiminde A, M ve P antijen

leri olan bir bakteridir. :tnsand.a sıl: lJ.kla ı-ı.:l:::>t.:1lık yapan 

tipleri Bı:·. Helitensis, Br. abortus ve Dr . sı.ıis'(l:Lr. Br.me-

litensis keçilerde Dr. suis d onruzlarda, Br. abortus ise sı-

~hr, J:oyun ve Le çi lerde bulunur. nunlardan başka Dr. canis 

köpeld.e rde, Br. ovis LoyunlarClc.ı, Dr. neotoınoc çöl onnanı f:a-

re~ lerinde bu.lunan C::ii~·<::n· Drıı.sella tiplericH:cler ( 31 ) • 
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Brusella bakterileri, bUtUn antiseptiklere ve ısıya 

duyarlJ.dırlor. SoÇjukta si.itte lO gUn, taze beytız pey-

nirde 2 ay, tereya~ında 4 ay canlı kalabilirler. En fazla 

cı.ocıum ve düşU.kten hem,::!n sonra 1~esi1.on, J~oyun ve ke ~:i etle

rinde görülürler. Br. melitens.is ette -23 C
0 

de 47 gLin can-

lılı('ını koruyabili:r.. Brusellozisli koyunların yünü.nde G 

hafta, hatta 3-4 ay sUre ile etl;:.enin canlı kalabildiÇji gös

terilmiştir ( 20 ) • Brusellozis bakterileri ayrıca bulaşık 

topra]< ve tozlarda 40-60 glin, idrarda 2-3 ay, 16 c0 
de bu-

lunan içme sularında 3 ay, serin ve gölgeli biı:- yerde bıra-

kılmış pla.sentada 4 ay canlı ](alabilir ( <16 ) • Güneş ışı-

ğında 4-6 saatte, usultlne uy9un ola.r:-aJ~ yarnlan gübre yığ·ın

larında 1:ısa zamanda uyqun pastöriza[:ıyon ile ve etin 65 C
0 

de 30 dakiLa pişirilmesiyle ·tam olara]: ölc'Hi.ı:.· i.i. lebilir (20). 

4. Epidemiyr:"ılojik Durum: 

Enfeksiyon olu:şumunda yar;;, cins ve ırku. ilişkin be -

lirli bir özellik yol:tur. Çeşitli ara~}tırrnalarôa, en:::eksi-

yonun cl.e(ri§iJc yaş ve cinıTte sıl:. görl.iJ.mc)si ha·yvan teması ile 

yakından ili qkiliöir. Sacl.ece çocu'~lu. r·J_n, Drıı.scllozise ];:,arşı 

dirençli oldu.(ru söylenir. ÇUnJd.i çoctü~lardal r;iğ süt içme da-

ha fa?.:la. oldu(ru halde, Bnı_sello~>.is az qö .ı:-L\lme1(t:edir ( 40 ) • 

Brusella grubu lxıJ ;. t.eriler:Lrı her Uç t .trü de birbirine 

benzeyen bir hastalık oluşturur. Br. melitensisin bulaşı -

CJ.lığı daha ç~ok, Br. abortus•un ise c,aha azd.ır. Uıı~emizde 

Br. melitcnsis oldukça sık. göriHUrJ~en Br. suis 1 e lüç rast-
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ıanıırnamıştır ( 15 ). Br. melitensis ve Br. abortus enfek

siyonla.rı, bütUn tropiL ve subtropi}.:: bölgelerde bulunur. 

Akdeniz ülkelerinde, Br. melitensis enfelcsiyonlarının da

ha yaygın oldu~~ daha önceleri bildirilmiş ise de aslında 

bir ülkede hangi hayvan tUrU fazla ise toplumda da o tipin 

enfe1:siyonları çoğunluktadır ( 31 ) • 

Brusellozis mevsim olarak en sık evd.l hayvanların 

doğum ve dUiük yaptıöı dönemlerde, il1<:bahar. ve yaz ayla -

rında görUlür. 

İnsanlara bula:7ma genellikle sindirim, deri, penis, 

vajen ve solunum yolları ile olur. Etkenle bulaşık et,güb

re, toprak v.b. ilı:~ uğraşırken mikroorganizmalar, sağlam 

ya c1a zedelenmiş deri yolu ile vücı.ıda girebilirler. Enfek

te hayvanın sütü, kaynatılmadan ya da pastörize e dilmeden 

içildiğinde, koyun ve keçi si.itUnden yapılmış taze peynir

ler yenildiğinc-J.e, enfeksiyon kolayca alınabilir. Kuru ve 

fermente peynirle bula:?ma olmaz. Enfeksiyonun enfekte 

hayvan gübreleri ile gUbrelenmiş topraklarda yetişen seb

zelerl~ de geçiş olasılığı vardır ( 46 ). 

5. Patogenez ve Patoloji: 

Brusella bakterileri vücuda ağız mukozasından girdi

ğinde boyun, barsak rnuk.ozasınc1an girdiğinde ise mezenter 

lenf bezlerine yerleşir ve oradan lenfa yolları ile kana 

karı~>ıl~. Kan yayımı ile bUtUn vücudun orqan ve dokularıncı 

dağılırlar. 
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ılı. ı - ıe- re-·tj }·üloendothelial s:Ls·terne ver lo ;;me e eri li mi gös-oene , . - , ~ ·' . 

. ı . " 
ı...... Lenf dli/rümlen., ~aracıger, ter ·'· · · 

cl.alak ve kemik ili(rinde 

yerle ştiÇrinc'le O, 2 - 2 mın. qapıncla küçük nmmııer ohı_ r,:tunır. 

tıoctül içinde::i ba1:teriler v·l:tcnc1un fagosit.ik h~icrelerinden 

}:orunmuş olurlar. BU.](·tc;r:i.lc;r fagosi te olduJ:lc:rı h : tc re için-

de bile ço ı:_:ralmalaı:-J.nı siirdü.ı.:-ebilirler. Buı:-ada çoÇralan mil:ro-

organizmler, zaman zaman l~ana karışırlar. Antijen ni·teliği 

zayıf olcluÇj'u için vücutta ye::.er derecode ve güçte antikor 

yapılamaz. Bu nedenle, aylarca hatta yıllarca ~;;Urebilen Bru-

sol la enfeksiyonunu olu.::;tururlar. , 

Bruse llozis kompli'l:<::ı.syonu olarak de -:'rişik organltirda 

steril abseler olı.ı§abilir. Dazı organlarda endokardi·t, me-

nenjit tab1osu görülebilir. !~cnıiklG ıxle özellikle omuzlarda 

iltihaplı lezyonlar, kas içi apsc!leri olabilir. Akciğerler-

de . bro~:opnömoni ile karışan Brusella lezyonları bulunabi-

lir. Benzer biciınde, geni·tal organların t.utulrnasına ba(f lı 

olarak iltihaplı odaklar oluşabilir. Genital organların tu-

tulması, hayvanlarda çok sıl< . görli.lUr ve bu durum er}~en do-

ğunı, dU9ük ve ölü do~Ju.ma ned~m olur. İnsanlarda, Brusello-

zise baÇ]lı dUç;ükler az da olsa görülmektedir ( 31, 46 ). 

G. Belir·ti ve Bulgular: 

Hastalı0ın Jculuçka dönemi 5-30 glin arasında de~işir. 

Bazen enfeksi yonun alınmc::ı.sı ile :Llk kl.in:il: bulCJul.:ı.rın gö -

rülmesi aı:-asında bir kaç ay geçebilir. 
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13ruse llozis, l<:J.iniJ:. bu.lgul<::..rına ve sUrelerine qöre üç 

ayr-ı özellikte görUlebilir: 

1- Akut Brus,~lluzis - 1Jç aydan az slLcer. 

2- Subaku·t Brusellozi:;; - Has·talık 3·-12 ay kadar sürer. 

3- Kronik Drus,~llo~üs - Dir yıl ya da daha uzun süre-

bilir. 

A!cut hast<ılıöın en önerali l: li:ük belirti ve bul•Jusu, 

a·tes-ti:c . Ate;ı, uzun sUr:·::: LL \/e dalgal.ı.Jır. 8-10 günlU};: a·teş-

li dönemler ax:-a~>ında 4-5 gl.in.l·ijJ<:. atc.~;s.iz ve sub:Eebril dönem-

ler vardır ( dalıJalJ. a·teş ) • Ater;, genellikle öğleden sonra 

yavaş yavaş yUksolmeye başlar, 
o 

~ :şamları 39-39 C ye bazan 

daha yi..H~sek dl:i.zeylere ~-;:ı·: ·: ar ve 9ece yarır:n, lJol terleme ile 

düşer. IIastalarda s:ü~ qörtlh;n d.iÇ]er J<.linik be lirt.iler: Hal-

sizliJç, işt.:aJ ıs:L:.dı ı:, baş aÇjrısı, eklmn a,:~r rısı, yayqın vücut 

afrn.:=ıı, l:arın a(jn.sı ve ö1~siiriikti.i r. 

IIarJ'calıöın baqlanCJıcıııt~an J;a:;,;lJ.yar·ak aylar geçti1zçe 

ateç.s.iz geçen sl.ire uzar. Ab:JŞli d.önemlerde ü;e ab3~} yü1:sel-

meleri azalır. ITa.c3·talar hiç .tedavi qörme~'3cler bile hastalık 

kendil.i.?jin cen 3-5 ay içeri~ünde iyileşebilir. GeneJ.li1:le ye-

terli E;iire ve uyqun ·tedavi alm<:ı.ınız;ı 1ıal:>t<J.larc1a hastalık süre-

s.i u:?:ar. Yine bu ha.stala.ı:-da a>ut Bruselloz.is a ·taJ-;:ları görU-

Sub-al:ut ve krc)nik Bn.wc~ ll ~.ızü:;l i ha:-:ı-talarda, l:linik 

belirtilt~r daha hafiftir. II<1,'3talar s:ıJc.lJ_·: la yor~:runlu1ç, baş 

a~rısı, terleme, yaygın vUcut ve e~:lem a0rısından yakınır-
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ıar. Bazd.n ha:.;talarda hiç ya·kınmn olmayabi. lir (Sı..ıb klinik 

D:r.uselloz:Ls) ya da ha:::talar bu y<ıkınmaları önemsc~mezler. 

7 Br.uselloz.is KomplikasyoL1ları: . 
Hastalığın gidişi s.1.ra.s.ında az göriUebi lerı, anca}( ol-

dukça ~nemli komplikasyonlar arasında meningoansefalit, 

spondilit, endokardit, or~~it, nefrit, pnömoni, plörezi, ko-

ıesisti t ve artrit sayı l.::ı.b.ili ı:. Bazan ha:3'talar Flruscllozisin 

bu seyrek komplü:.asyonl<:u:-ı nedoniyle baş vurıırlar. Kesit ta-

nı konduJ~tan sonra tedaviye iyi cevap verirl<::::r. 

'rez konum olması i tibariyle, ben burada Bruse lla art-

ropatilcri ha'J.:ında claha qeni§ bilgi vermeyi uyqun görilyo -

rum. 

B. Brusella Artropa'.::ileri: 

Brusellada artrit genellikl~:; mono artildilerdir. Ancak 

çok scıyıda el:lcrnlcrin de bir.biri ardı sıra c:ılaya l:.atıldıÇjı 

ço.ju ~<:ez gözlerıebi lir. 1\.rl:r:i. t hasb:ılıijın her hangi bir dö-

neminde ortaya çıJ<:'.abili:r.. Al::ut veya subakut dönemde gelişe-

bildi(ri gibi bazan ha.;talı('hn tt::;rnel semp'l:lxmı da olabilir. 

Anıer:ika' da Minnesota Urü ve csi"l:c~:;i_iltlc yap:L ı,·m bir araştır-

na rastlanmıştır. 

Brusella en sık vertebral kolonu i:ı..ıtar ve Br.:;;~,;lla 

s -·,().t1c1)_l.iti J.nscıxıc1cı c~ı1 a~'.Jr:ılı ve sal~atl.l~( :~ıJ:-alcıcı hustalı1c-

lardan birisidir. 
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urusel la spond.ili ti ni rı patoloj .i.si u~~orinde en detay-

t ·11ar r· """',·'ı.mı:m, Bİ SHOP, PTFmİJ~L tarnf.:ından g. er.r_,.ekıı ara.ş -ır.rrı. "... ......., ' 

ıc;~tir.ilmiıytir. :tskelct s:istem.i.ni tutan Brıı.sclloz Uzerine 

JOl!ES geniş <;~apta ara.<,?tırrnalar yltı:-l.1tnıi.l::ş, radyo.loj ik tablo 

ile omuı:ç;adaki anormal 9ı::-o.s patoloji arasındald ilişki ler 

ise DOTET tarafından irdelenmiştir. 

Bakbo:~r:i.leJ:- int.crvertebral diski is·tila ederek ô.iskte 

ve J:orn.]u vertebra }(orpuslarının ön merkezi hölU.mlnrinde pri-

mcr bir enflamatuar raal:r,;iyona sebep olurlar·. Ge.!.işen tablo 

}ai:ırdc:ıJ: ve diskin cyranUlasyon dokusuna de(}iş·tiüi bir oste-

omiyel.U: h<llidir. KUçUlç ne~ k rm~ ;_ılanlc:ırı i lo beralx::r se ll ii-

ler enfiltrasyon varlıÇrına ratrmen, süpürar;yon c'U.C.1er bal:te-

r:i.lerin sc~bep oldui]u PY')jeniJ: lezyonla:cdal:ine kıyasla daha 

azdır. Önemli bir Ö7.elLUjic1c:; rJ ~·~r:ıtrm~t:i:f prrv:;;es:in tcımi.ı:- olay-

ları ile beraher~e sUrrnesidir. 

Geç dönemlerde omurga radyografilerinde hipertrafik 

artri ttc·:~ir1e benz,3r i:ar~~rJa ı~omşu. vertebraların ön yüzlerin-

de osteofi t forı:nas:/·onları gö:ı:-Ulür. Başlangıç dönernlerinde 

enflamatuar re~:siyon çok yayqın olabilir ve radyografiler-

de vertelıra J:o.rpuslarının .i.ki. yam.nda paı:avertebral apseyi 

anelıran ld.·tl::;J.er izlenebiLLr. Bunlara e]ç o.lurai·. vertebra 

korpur::: 1<1 r·.uH1<:ü~ i 1:c:J Lriil:si yon CJ.lanlar.ı Ll. c ı K~rcıbı~r •: :L sk mc-

safelerinde daralmada izlenebilir:. Diskteki primer enflamas-

yon ve inter-ve ctebral aralıi.j·ın dar·alrnası dorsi11 sinir l;:ökle-

rini irri te ecıe:~rek yayı lan çok :c;;.ic1detli at}"rılara sebep olur. 
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En sı1c ıomber bölqe t:utn lur ve 1ıar:; tada n ol ~' <ı tjJ~. s~i_nir dis-

.. ında a<{ı:-ı meydana qe li .-ı:· . t.irbu.s·yon~ . 

Brusella spondilitin ın ·' :i bu bulqı.1 ve sc ıııptomlar: in-

t c rvertebral cU:ok hernileri iJ.e ·~ok ] ~<1.-ı:- .ı.~;aiü.LLr fal~at iki-

si arasJ. nda1d farkın saptanrnafn çok öneınlichr, ç i.'ınkü Bru -

sel la s pondi li tiıKle cerrahi t:cdavi ç ok e nder. o laı:· aı :. ger.c1c-

eı- ·tn c1 1' r J3azan Brusclla s". ondi li tin.i. r:xnurc __ ·ra tUberk'ilo c.·:un-m _, ... -- -- • ı: · J 

dan ayırd edebilıne)c çok zor oiabilir anca]::: r<ıdyoqra:Eileı:-

bu ayırınu.n y<::lpılrnasJ.nda yardımcJ. olurlar. B.ı::usella snondi-

lit.inclc çi c~.strmuüyon ve "[:;j nı.i:r. proç esle r·.i. ~ıer:aberce izlene-

bilir. Buncı. ;:. a.::·şılık ti.nx~rkUlo:z:da hakim ta:'_)lo yalnızca ke-

mü: harab iye·tid ir veya de.s ı.: r i.lks:lyondur. 

s pondiliU.ni tal~.ıi·t edebil.i:t::le .r a · ,. rıca ornn ::·qad al:i malign 

pro '~'")slc re ha (:j·lı destri.iJ:siyon 1 d.a ayır:Lcı ·te :}histe l:arı ? lk-

lık ya r a t:.ab:L li ı:-, endcr ol<l.ru.k B.i:-nsc.llo ~:-.,J cı cm:i. dııral a n seler 

:cspanya Barselona 1 da P.'~:) : ' c! r;ör 1-'Ef)PO-P•Jl·fS 1 un yu.yınla-

c'ı('jı vak 1 a s ·,; rjJ;:Lnd e 14 va\: 1 an.ı_n 8 inde Bru. .sc lla sponc:='.ili-

t .i lor.1;.x ;r ornı..ı.n::ray.ı t.utnıu ş , 4 i.ind c Ü >G t:oı::-u.~Jik bölge tntul-

ı rıuşt:.ır. l va1 : 1 ar:1a orrıur c.:ranın ·tox:-a ·'.-o-lornbo:~ r bölLinıli ve ı va k 1 

ada s e r ;d J:al böl·:i.m -t:utııl rnur:rı:u.ı:·. Bu [:;;c,i::-ile .n:Je gonc~l.l .i1::1 ·2 tel~ 

bir interveı::·teb~:-c:ıl disk leze ol.mu.<~ tur. Grupt ;::-ı >· i h<1.staların 

bir ba.§ka özelli iri ha r; talJ_ (:hn u :c.1m hir süre '.1evam ebüş ol-

ınasıdır. 
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rrastaıa:r·da ender de olsa tUberkUlozla beraber Brusellozun 

ı ,.,abileceqi de bu ara::ıtırıcı i::arafından bildirilmeJ~tedir. 
bU U.:.• - " 

JANBO:t-T ve arkada~}ları Bı:-usellozlu ha:::·talarda cervical 

spondili·t·teJd gibi boyun ac:'jrısının olduJ.:ça sık görUldi..i<'Tünü 

belirtmektedirler. 

Brusc::ııa bazan biiyi.ll: ekleınle.r.de (Ö:~ellikle kalça e1\.lerillerin-

de) süpiirasyona yol açabilrnektedir. Minnesota Universitesi-

nin yayınladıöı seride 3 hastada Brusella kompli1~asyonu o -

larak ağrılı J~.alça ekleıni bulunmaktadır. 

Bazan uzun kemiklerde tit:oda ras·tlanan Broc.'li apsesine ben-

zer bir osteomyeli-tr~ ras ·t.lanrnaJ:tadır. Yine 1'1innesota Üni -

versitesinin yay.1.nladı(rı seeide 1 ha:3tu.da saÇ)- tibia6a os-

teomyelit saptanmıştır. Drusellanın bir başka komplikasyo-

nu kronil;: synovitis veya >.mrsit.is olabilir. Diz e~ ~ lemleri-

nin tutulma~nnda efflizyonla t x~raber. tablolar bildirilmekte-

dir. 

Laboratuvar: 

KUlti.ir iı:;-~in kan, lenf be::-:i, 1cemi}c :Llitjinden alınan 

biopsi mc:ı.ddeler.i, Ac:Jlnti ı ıi::ı.,'Jyon testle.ı::-i :Lr;~in S(~nJnı 1--:ulla-

nı lı.r.. Akut dönemlerde agltıi:inasyon testle.ı:-.i her zar.ıan po-

zitif olmıyabilir. Bu nedenle lJaşlangıç dönemlerinde hemo-

kültür en önemli laboratuvar yön;:emidir. Hastaların % 50 • 

sinde akut dönc~mde hE.:rnoU.i.J.ti.ir pozj_tift:.ir. İlk altı ayda 

hastaların % 98 1 inde aglııtin.::ısyon yti"ksek ti trajda pozi -

tiftir. Klinik açıClan 1/80 - 1/100 U zerindeki i:i trasyonla-
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O"ı1cmi vardır. İn}·.omplet an·ti ,:oı: .. lar icin coomps ·testi nin 
rın ·· - · 

yiJkse1c oranda özgUl olduöu son yıllarda o:.~taya konmuştur. 

secJimantasyon çoğu kez normal veya biraz yiiksektir. Akut 

d~nemlerde len5ositoz ve lökositoz saptanabilir. Karaci~er 

ponJ<::siyon biopsisinde granul::>matöz hı~J.::ıat:Lt, }~araciö-er fonk-

siyon testlerinde transaminaz ve alkalen fosfataz artışı gö-

rUlebilir. 

Radyoloji: 

Brı..wellozda özgül ohıarna; :~ l<=t birlH:.tc:~ radyolojik deği-

şikliklerin en sıl~ y<::~rl c::_;: im alanı o/o 90 1 a ya~: ın omur gövde -

lerinin l:enarlarıdır (epifizi·t) • 

Erozyonlar tUm omur J::cnarı boyı.:ı.nca dccj·il, genellikle 

emurların List-ön Jcö.;ıclc:!r:Lnc1c~dir. Yeniklerin sJ.nırları ol -

dul:c:~a kesJ<:.i·,-tdir ve ~::evrelerinde daha erken clönernlerde os -

teofi tlerle birlikte reaktif de~~iişikliJ,· J.er qöriilebi lir. 

Vak 1 aların ya\·: laı;nk % 90 1 ında omurle.r arar:nnda daralma sap-

tanır. Olay füzyonla bile sonuçlunabilir. Di•'jer bir radyo -

lojik. belirti de omur qövdolc:c.inde kama b:L c•irninde çö1 ·Untü-

lerle birlikte olan a~ır tablolar dışında, odak çevresinde 

erken döneınc:le oluşmaya ba§layan sını.rlı osi.:E~ofit ve syn -

desmofitler~ir. ımstalık ilerledikçe kemik ve çevresel ek-

lemlerde .subperiostal ve sul;condral abseler, grafilerde 

kondanse odaklar bi(~imincJe görUlür. Sacroi liac e1<lem ara-

tübcr}ç_:ilpzcla oldu(~ru gibi derin yeniklikler yo1<.tur. 
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tıeri dönemlo:r:-de a~:d.rnet.rik olcırak cldeın aralıÇiında daralma 

görUlilr ( 12, 29, 30 ) • 
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G E R E C V E Y Ö N T E M 

Du aşart::ı.ı:.-rna D.U.~CJ_p FaJ:.LH·tu.si J!'izik::>c:.l Tıp ve Reha-

bilii.:a.syon J::.lini(jinde 1.3.1082-1.3.198~:3 yJ.llc!rı arasında 

bel ve eklern aö-rıla.rı ya·~:J.rırnaları ile bLc.za·t mijraca.at e

den ve ayrıca, gerek İntaniye klin:UJince bizlere konsillte 

ettirilerek ve gerekse 19D2-1983 yıllr:::ı.rı a.ra.s.ın(:a Drusella 

tc:ınısı ile yatJ.rılıp tedavile.ı::-i yapıld.ı}~tan .'Jonra taburcu 

edilen hastaların, adreslc0rincl.en 6 ay ~-:;onra rneJ:tuplu. çağ

rılıp yapılan te·tl~iJderi sonucu sadece Brucella artrop ati

si tanısı kon<ın 21 kcı.dın ve 3D erb:~k olmak i.izere toplam 59 

vak ı ayı kapsamak·tad:ır. 

1\ra~~:t:ınrıa cr.nılmmı olu:'l::ııı <m lıa::;bıl.<ırırı :.>c,:irnimle kli

nik belirti ve bulqı...üarın yanı~nra, bu bulquları destekli

yen laboratuvar patolojileri ve ra(~yoloj ik qör inümler göz 

önii.ncJe bulundunıl.Clu. 

Araştı:r.:-rrıi'lda 1.3.1982 - 12.12.1983 yılları ara::nnda 

İntaniye klinii'[ine ya·tı rı lan,. t:e·t}~_i]-::leri sonu. cu Bnıcella 

tC:J.nısı kanarak qerQ]-;:]_i tedavileri yar:ıılıp ·taburcu et:ilen, 

toplu.m 61 hastanın dosyaları incelendi, Jclinik ve labora

tuvar patr)J.ojiler_i_ araştırınaya ır}ık tu·tab:Uc:::co]~ 4-4 vakı a 

dosya ad.resler:Lnden nıekb_ıjila 6 ay sonr<::ı. l::.on-trole çaÇ1rı ı

rnak sure ·t:Lyle ( retrospekti f) la.boratuvar ve:. radyolojik 

Patolojileri saptandı. 

Toplam olgu .sayısı olan 59 vak ı anın 15 ı i 12.12.1983-
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ıl · ı ·ıı· .... ·eı·ıı ] d 
3 198 ~; ·t:a .ci. 1. erJ. arar:.1.nc a -:: .. :Lrl:L< !Ui ı:.LZ . )C .ı_ - )i1C.:1: ;::;en ro-

l •.• 

on t. <:m:L t;]. :i.J.n yat.ı.r.1.lan ve '(:(>tkikleri r;ı;nncn Dr u s ella 
ını ı 

on i1 L i . .si l::;i:! ı~ _ı.:.c;J. J·onarı ])u;:ı t ;:ll.::ır b iz :: . .::ıt l-6 ay aı:· <ı.l ;' 1::-la 
i' ı::-tr:- .. ·' . 

·-r·Jl muay ene ve tctL:U:. l c ri ~,.-.:ıı:n laraJ ~ <J.raştı ,:-ı ld ı (pros-
xor11-· ' . 

poJ::t.if). 

netro.spe ,c:t.Li.: ve cJe rel :.::>c ProsJıeJ ~ti f oJ.. :::ı..r:<'t]( aı::-a .': tı r-

a.lınan toplam .59 Bnıscl.la a.ı:-tropat: i..Li 1ı a :->tan .ın ince-

ıenmc~'!e al.1.nd JJrı anda ve bilah;_u:e Lon t: roJ. rnııayenelc~ri "dO, 

, . . 
~ :an .s ccd.JTU., li.il:o.sit:, Dnı sc)J.J.a aqlnt:irıan -.,<.) ıı Lesti ve raC!. -

y•)loji}:. olarak ta Cervical, DorDo-Lorn.l)e :r:, Lumbo-Sacı::-al ve 

r ady o lojik pato lojiler saptandı. 

Buna göre 1:l.i.ni1:, laboratuv ar v0~ r<-ı,c.':yo.lojik veriler 

de~rerlcncl:Lrilerel:. Dn.ı.fY.:~l.l<'ı a.r.t:copcıtisi tanısı }:onan 59 

hasta a.r.a ::_: tırrrıa gru!:ıunu o.lı.ı. .· :d:urdu. 

İs ·tat.istikscl yo :cumlamala:c j_c;·in, qer.eJd.i t:a.blolar ve 

grafikle r ha.zJ.rlan<h. Bu t ablola n1_a gi.--i t.ı L: .- J.len oranlar de-

ayr.ı.ca 

<H: ~n la ş-

tl.nııa ları yapı lcl.J.. Du ı-ıı r ::;.ıJ. ;ı_•_: t..ı_ rıni1 lar, <; ~ cv :ı _' !=·: se ı :!: aJ~ törler 

d .i.J:. Li:ı. t.·. c alı na· -a };: y<Jpı ldı. 
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ARAŞTIRMA FORMU 

PROTOKOL. .. . ... . 

ADI SOYADI .. _ .. ... .. ............. : 

YAŞI... . .. .. .. ...................... ·· : 

MEMLEKETi .. . .. ...... .... ....... , 

YATIŞ .... ..... ......... ... ....... " ·· .... , 

ÇlKlŞ ... .. . .................... ...... : 

MESLEGI.. ............................ : 

KONTROL TARiHi.. . . .. . . ...; 

LABORATUAR 

iLK KONTROL .. . . 

SON KONTROL ... ........ .. ... . 

ERiTROSiT SEDiMANTASYON HIZI mm/h _ .. : 

8RUSELLA AGLUTiNASYON TESTi 

LEUCOCYL ... ... ... . . .. .. . .. .. . 

R.E.S. 

ILK KONTROL .......... .... ... : 

SON KONTROL ...... .. ... .. .. . · 

HEPATO MEGALi ....... .... .. : 

SPLENO MEGALi.. .. . .. ..... . 

LENF ADENO PATi 

RADYOLOJi 

iLK KONTROL ...... . . _. 

SON KONTROL .. .. 

SERViCAL .. 

THORACAL. 

LUMBAL. 

PELV is .... ...... .. . 

KOKSO FEMORAL .. 

~AKRb ILIAC 

J>I:JW-!·. 1-< l.l<l f Mil ll 
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O L G U L A R I N T A N I M I 

Bu araştırma D. Ü. Tıp Fakül i:esi Fizik. Tedavi ve Reha

bilitasyon kliniOinde ve İntaniye klini~inde 1.3.1982 -

1 • 3 .1985 yıllorı arasında yatan toplam 59 Bruceıla artropa

ti li hastc::-ı.yı kapsama1ctadır. 

Fizik Tedavi ve Rehabil.U:a.syon klini(j"inde yatan 15 

vak'a prospektif olarak, İntaniye klini0inde yatan 44 vak'a 

ise retrospektif olarak incelendi. 

Araştırmadaki va}:' aların kadın ve erk.ek o ranı tablo 

I'de gösterildi. 

Vak'aların yaş gruplarına göre da~ılımları tablo II' 

de gösterildi. 

Uğraş durumları: Bruceıla artropatili 59 vak'anın uğ

raş durumları tablo III'te gösterildi. 

59 Bruceıla artropatisinde artralj inin sponciil ve pe

rife ri]:.: olarak dağılımı tablo IV' te gösterildi. 

Eklem tutuklw:ju, Presyon hassasiyeti, lokal ha.raret 

ve periferik ağ rılar tablo V-a, V-b; V-c ve V-cl'de gösteril-

di. 

Bruceıla artropatili 59, lı astada retiJ.c (ilo endotelial 

sistemin olaya katılım oranları tablo VI'da gösterildi. 

Bruceıla artropatili 59 vak'ada hastalığa yakalanım 

anında,Laboratuvar bulgusu olarak 1 saatlik sedimantasyon 
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blo vrr-a • da gösterildi, lökosit. oranı tablo VII-b' 
ııızı ta -

·ılı' nrucclla ag_. lı.ıt:Ln<ıf3yon t:L treler:Lrün ol~~ulara 
",-,t<."'] - l- c ,. dG CJ0 '-' - .. 

C"ar.-.JılJ_mı ise tablo VII-c' de göfJterildi. 
qöre .l 

Bruceıla artropatili 59 va·k' ada hastaJ.ıöa yakalanım 

..:ı c G ay ic,~ indeld l::ontrollerinde radyoqrafj_J.eri çek-
anınc- a v . J . -

tiri.ldi, basUılık b<lç.l;:ınqıcınc1a scıdece klinik ve laboratu-

var olara/( patoloji saptandı. G aylı)~ bir zaman sürecinde 

raclyolo j il~ göri\ntiiler-in<'lcki patoloj ilç bulquların da ortaya 

çıktı~ı bizzat belirlendi. Spandil ve periferik ekleınlerin 

radyolojik olrı.rak olaya katılımı araştır.ıldı ve oranlar 

tablo VIII'de gösterildi. 

Y.ine 59 I3rucclla art corıati LL hastarun cervical, tho-

racal ve lurnbal vertcbr<.ı.larının radyolojik qöri.ini.lmlE~ı.-inde-

ki pat.oloj ik bulgular ve % oranl<J.rı genel ve bölgesel ola-

rak de<jerlenc'j_rilcU. nu da<).J.J.rn oranları tablo IX' da gös -

terildi. 

Ayrıca Drucco1la art.t-opa·tili 59 vak' anın cervical, 

t1~oracaı, lurnbal bi'.Hgedel:.i. spondil yakalanırrılc:ı.rı tablo X, 

tablo XI ve tablo XII' de göster:i.J.c'\i. 

Sacroiliac eklemle.rin ·tek ·taraflı ve c::~i:Et taraflı o

L::tr.ak yal~alanımları ve racl.yolo j il: olara}~ ·tespit edi le n pa

toıoJ'ı'J ""t"l 'tJl xr·rr't ··t ·ı·ı· -::: <Jornn u e rı a :) o J •• ··c go s e rı .~.cı. 
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Bruceıla artroputi.si qôsteren 59 olguda kadın ve 

erkek oranının dağılımı. 

T A B L 0: I. 

CiNSiYET SAY 1 ·;. 

ERKEK 38 M ,41 

KADlN 21 35,59 

TOPLAM 59 



21 

TABLO II. 

YAŞ GRUBU OLGU SAYISI ·;. 

10-19 11 18,6L, 

20-29 19 32,20 

30- 39 19 32,20 

L.O- 49 6 10,17 

50-59 2 3,39 

60-69 2 3,39 

TOPLAM 59 

;;::; 

co 

l[) 

~ 

tJ) 

~ 
(j) 

tJ) 

:J '-D 

l9 
_J 

o ..., 

10-19 20-29 3039 L,O-L,9 50-59 60-fl9 

YAS GRUPLARI 
Bruceıla aı tropat.Ui o.l.quLıı·ııı ya9 qrı.ıı .ı.liJrlthl qört:: clai'rılı--
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Brucclla aı:-tronat.i.s.i qii;;tr•rcn olqul<ır..ı.n r:ıesl.cl~ g!~upları na 

göre dağılımı. 

T A B L O· III 

MESLEK GRUPLARI SAYI o/o 

ÖGRENCi 5 B,L.7 

ÇIFTÇi 22 37,29 

MEMUR 13 22,03 

SERBEST 5 B,L.7 

EV KADlNI 1L. 23,73 

TOPLAM 59 

Bnıccl.la artror)u i.:: is i qi:ic;tc ı: en olqul arın rnc:slck .-Jntı.ıların.::ı 

g~re dağılımının çubuklu d.iaq~amlu gös terilmesi. 

c • 
u li) MESLEK GRUPLARI 
c :s cu u 
cu ~·· E 

.D ro 
L L -"' !(]l cu cu 

,o u- 2: lf) > w 

------------
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ruceııa artropatisincle artcaljinin spondil ve periferik 

B olarak ol~ılara gdrc da0ılımı. 

T A B L 0: IV. ARTRALJI 

,.... SAYI .,. 
ı- BAŞ BOYUN 29 49,15 

SPONDiL 
( vertebral kolon ve SIRT 9 15,25 

sacroiliac) 
26 44,07 BEL 

ÜST EKST. 14 23,73 

PERiFER 
45,76 ALT EKST, 27 

TOPLAM 

Brucella artrooatisinde artraljinin spondil ve periferik 

olarak olgulara gdre dağılımının çubuldu diaqraınla gdsteri lmesi. 

c 
:ı u; ARTRALJi 
~ -"" Vi 

..cı <IJ -"' 
vı· - Qı 

03 ~ Q; u; -lf) m ı ·( 

-----·--------·-· 
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Bruceıla artropatiı>inde eklem tutuklu i:ruı ıun ::ılqu.lara göı::e 

datıılımı. 

T A B lı O : V-a. 

EK LEM TUTUKLUGU TOPLAM OLGU SAYI .,. 
SAYISI 

SPONDYL 19 35,22 
~9 

PERiFER 5 8, 47 

TOPLAM 59 

Brucel.1a artr.opatisind c presyo n ha::sasiyeti nin olgul a ra gö re 

da<'jı lınıı. 

T A B L 0: V-b. 

PRESYON HASSASiYET 
TOPLAM OLGU SAYI .,. 

SAYISI 

YUMUŞAK DOKU 26 41.,07 
59 

KEMIK 9 15,25 

TOPLAM 59 

Brucella artro patisinde lol:al hilra retin o l qulara g ö r e 

dacjılırnı. 

T A B L 0: V-c. 

LOKAL HARARET SAYI .,. 
ISI - -
RENK 6 1017 

Şi Ş LiK - -

DÖK ÜN TÜ 5 8 47 

TOPLAM 

' 

' 

j 

1 

~--~-- ···- -- .. _____ , ______________ _j 
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o 
C"") 

Q2ın 
~N 
V) 

o 
::>N 

~ 

C: :o 
o 

ın 

Bruceıla artropatisincle ner:ifer·i ~-. arjrılarının olgulara 

gö::-e dağılımı. 

T A B L 0: V-d. 

PERIFERiK AGRILAR SAYI .,. 

BRACIAUi G 10,17 

iSCHiAUi 8 13,56 

SYATALJi 23 38,98 

Brucella a;:-tropatis.inclc pc riferi lç ai'ırıl~\rının olgulara göre 

da~ılımının çubukltı <liagramla gösterilr:ıc si. 

.!!! 

.c 
u 
lll 

1 

PERiFERiK AGRILAR 

------ --
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Br\lcella 
artropatif;;i olgularınd :.ı H .E.~3 . tutulrn<:wı. 

TA BLO 6 : 

,..- SAYI .,. 
R.E.S. 

1 crn. 14 23,72 

2 crn . 15 2542 

KARACiGER 
3 crn. 4 678 

4 crn. 1 169 

1 crn. 15 2542 

2 crn. 10 16 95 

DAL AK 
3 crn . 5 B47 

4 crn. - -

LENF ADENOPATi 8 13 55 

~ 

to 

;:! 

~ 
Vi 
;;:: S? <:{ 
\1) 

:ı cf;) 

~ 
-.J 
o 

to 

'1 

N 

DALAI< LI::NF ADENOPATi 

R ~ · ~-, 

-----------------------------------------------------------~ 
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Bruceila art:roncıtis.inde ka rı secl inı...ınta syoıı hı z.ının da~jılırııı . 

T A B L 0: VII-a. 

SEDiMANTASYON mm/h SAY 1 Oj o 

20 ::'» 20 33,89 

20< 39 66,10 

TOPLAM S9 

Bruceıla artropatisinde kan l bkosit sayımı nın da0ılınıı. 

T A B L 0: VII-b, 

" mm3 LOKOSiT OLGU SAYISI '/, 

4000 > ' i1 18,64 

4000 6000 2!, . 40,67 

6000 < 2!, 40,67 

rorLAM SY . 
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T A B L O· VII-c. 
,..-

BR. AGLUriNASYON rirRASYONU 0LGU SAYISI '!, 

ı /40 > 4 6,77 

1/40-1/80 17 28,81 

1180 < 38 64,W 

rOPLAM 59 

Bruceıla artropatil e !ind c:, Bnıc ,,·, ı .ı.<ı a g lutin.:";·,:o n t i t r e l e r ini n 

o lgul a ra göre daijılımı. 



Bruceila artropatisi oleularında rönt ~;eıı buleularıın.n Spandil ve Perirer dağılımı 

-~ A. B L O : Vlll. 

PELVIS 

SERViCAL THORACAL LUf· .. 18AL co~Qtal' Sacroile.ıt . 

. 1234567 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 123455. Sağ Sol Tek taraflı Çift taraflı 

SEViYE J1 fı11212l J J lll t J 11J2H 21318H2l-
Rar. 1 Kap.! Flu. Rar. I Kap. IFtu. - -

2 ı 4 ı 2 - ı - ı -
KORPUS YÜZEY ÜST 5 3 14 

DÜZENSiZUGi 
ALT 1 2 5 

yassılasrr.a 2 5 9 
KOMPRESYON 

FKAKTÜRÜ kaiT\31asm: 1 - 5 

konkavlaşm 3 - 5 

STPÜI\TÜR BOZUKLUGU 
.., 
.J 5 8 

SCHMOR!.. NODÜ\..Ü 2 - 2 

o·ısı< LEZYONU ı 3 8 
A 

LYSTESİS - - -

SU B KO ND RALSKLE POZ 2 - 5 

TOPLA fv1 20 18 61 

----··------------------

::E 
<! 
....J 
a.. o 
ı-

ı 

1 

w 
tv 



33 

cervical, ThoracaJ ve L1ım~a1 vc rtcb r<ılilr<' a qör ll·:::! n r.öntgen bu l ç;u l a -

r:ı.n:ı.n seviyelere gör.e görülme oranl<.ln.ııı n genellemesi. 

T A B L O IX. 

SEV I YE SERViCAL THORACAL LU M BAL. TOP LAM 
Olgu o/o ()lg u o/o Olgu Ol o/ o 

üst sayısı sayısı sayısı 
/o 

Ko_rpus s 25Pr ~ ~ 6.67 14 ~~.9~ 22 ~2: 3 
yuzey 

ı düzensiz-
li~i Alt ı 

1 
ı Srxı ") 11.10 5 8.20 8 js.os ,_ 

ı 
1 ı ı 1 1 i 

Yassılaşma ") !ıO,oo C) ~7.78 9 n475 16 !1 6,16 '--
1 

Kampresyon 
! 

ı ı 
fraktürü 1 ı 

Ka malaşma 1 S.oo c:: B.:? n 6 
1~ 

- - [b.05 

Konkavlaşm l 15.oo - - C) 8,2() 8 808 

ı 
Strüktür Bozuklugu l ' 1 5ıoo 5 71,?8 8 ın11 16 16.16 

SCHMORL Nodülü 2 pO.oo ') 11,28 4 4.04 - - ' 
ı 
ı 

' 
ı 

Disk Lezyonu 1 5,()0 3 16,67 8 n.11 12 112) 2 

ı ! 
1 ı . 

Lys tesis 
j 

. ı- 1-- ı - - - - :-
ı ! 

ı 
ı 

ro.oo s ı8.20 
1 

Subkondral skleroz 2 - - 7 17.07 
1 

1 • 
TOPLAM 20 nnOrc 18 ~OO.o: fıl hOQoo 99 ı1JO, 1 . 

ı ı 
o/o r rpn J1R.1R r.ır.:: ınn r n 1 ' i 
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Bruceıl a artropati s ind c c c r vi cal v e rt ebr a larda spo ndil 

yakalanımlarının g ö rülme oranla r~ı. 

T l\ R I O· X, , 

S PO NDi L BULGU SAYISI 0 /o 
--

cı - -

C2 ı 1G.67 

c3 1 16.67 

c4 - -

es 2 33.13 

c6 2 T3.ll 

c7 - -
TOPLAM 6 100.00 

Bruceıla artropati s in(le thorucal vertebr<~l.-:ı.rda sponc ~ il 

yakalanı ın l<1rı rı ın qöri'il ;ı ıe oranları. 

T A B L O• XI . 
S PONDiL BULGU SAYISI o/o 

Thı - -

lh2 - -

Th3 - -

Th4 - -

lh5 - -

Th6 - -

Th7 - --
lhR - -

Th9 ı ~o. on 

ThlO '! 4U.UO · -

Th 11 ') /,0,00 
. 

ThP 

1 

· ı 

TOPLAM r, ı n cı.nn 
--- . ··- - - --- ___ j '------------- - ·- ------ .. - --- · 



Lnıcell.a artı:-opatisinde lurnbal vertebralarda spandil 

yaJ~nlanıııı larıııırı qi:irülıııe ordrı.lc1rı. 

T 1\ B LO: XLI. 

SPONUiL RULGU SAYI SI o/o 
-

Lı . 10.51 .. 

L2 1 15,79 

L3 8 42,10 

L4 4 21,0':i 

Ls 2 10,53 

TOP LAM 19 100,00 

Bruceıla artropatisinde, pelvis qrafisinde sacroiliac 

bölqede radyolojik bulg_ulnr.ın görülme or-anları. 

T A B L O: XIII. 
--- -

lE K TARAFLI ÇiFT TARAFLI 

Olg. sy. u/ O 

Ra re fiye ') 2.5.00 - -

Kapalı 4 SO. OO - -. 
Flu 2 ~s.oo - -

TOPLAM 8 ınn.oo - -

Pelvis grafü>inde coksotemoral e'l":le:nl e rde pato lojik 

bulqu s nn \:<-1nın <1dıgınd o:ın dolayı yuJ :cırıd a];i tabloya alın

madı. 

_________ .ı 
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D E d E R L E N D İ R M E 

Bu araştırma 1.3.1982 - 1.3.1985 tarihleri arasında 

e ,, İntaniye Jd.iniı;Jine yatırılıp tedavi gören ve cgerekse ger .... 

bizzat poliLliniğ-imize müracaat ederek kliniq imi z e yatırı-

ıan 59 Drusella artropatisi va}:-.• asını kapsamaktadır. 

Ara q·tırrnaya alınan Brusella artropa·tisi va].;: ı aları

nın 38'i (% 64,41) erkek, 2l'i (% 35,59) kadındı. Görüldü-

J 
ğü gibi hastalığa yal-,alanma erke1:.lerde daha çol: tespit e-

dildi. 

Hastalar yaş grı..ıplarına göre incelenmeye cı.lındı. Araş-

tırmaya alınan hastaların yaşları 14 ile 70 arasında değiş-

mekteydi. 10-19 ya~; grubunda 59 vak • adan ll • inde (% 18,64), 

20-29 ya.~' grubunda 59 vaJ~ ı adan 19 ı unda (% 32, 20), 30-39 yaş 

gn'..bunda 59 va}~'adan 19'unda (% 32,20), 40-49 yaş grubunda 

59 vak ı c:ıdan 6 • sında (% 10, 17), 50-59 yaş gruJ·Jund.a olgula -

rı n 2 ı sinde (% 3, 3 9), 6 0-69 yaş grubunda olquların 2 • sinde 

(% 3,39) Bnısella artropatisi saptandı. Oranlar de~erlendi-

ğinde görii.ldU~ru gibi 20-29 yaş grubu ve 30-39 yaş grubu 

Bruse1la art r opatilerinin en fazla hulundui.]u grubu oluştur-

makta idi!% 32,20). 

Brı.ı.sella artropatisi saptanan olgular, hastaların 

r.ıesle1c gruplarına göre incelendi. Du gruplar öğrenci, çift-

çi, me mur, serbest meslek erbabı, ev hanımı olara};: s.ınıf -

landırıldı. Öc}rcnci grubu içe.ı::-isinde 59 olgudan 5 • inde 
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(% 8 ,47), çiftçi }:csirninc1e 59 olgudan 22ısinde (% 37,29), 

1"' ]··c siminde 59 olgudan 13 ı ünde (o/o 22, 03), serbest mes-
rnernı. .ı. ' · 

ıeJc. erbabınc"l.a 59 olgudan 5 ı inde (% 8, 4 7) 1 ev hanınıarında 

59 olgudan 14'Unde (% 23,73) . saptandı. Du açıklamadan an

ıa.~;ılacağı gibi Brusella artropat.isi en çok çiftçi grubun

da gBzlendi (o/o 37129). 

59 Brusella artropatisi hastasında spondil ve peri-

ferik eklamlerde subjeJ;:tif ola;:-ak artralji1;: şikS.yetler de

ğerlendirildi. Spondilde (vertebral kolon ve sacroil.iac ) : 

59 olgunun 29'u (% 49,15) baş boyun, 59 olgunun 9'u (o/o 15, 

25) sırt, 59 olgunun 26 ı sı (% 1-4, 07) bel ac}rıla:rından ya-

J.:ınmaktaydı. Periferi1~ eklamlerde ise Ust elcstremi·tede 59 

olgunun 14'ünde (% 23,73)1 alt el~strernitede ise 59 olgu-

nun 27'sinde (% 45,76) artraljik şikAyetler mevcut idi. 

Yukarıda da ç;örüldüğü gibi 59 Brusella a r tropatisi olgu. -

sunda en ç;ok baç boyun a(rrıları, onu taldp eden bel ve alt 

ekstremi te ağrıla. :cı ön planda idi. SpondildeJ:i artralj inin 

peı_·iferi1~ eJ:lemlerden daha qoJ;: olduğu d :U ::Jcati çekti. 

Brusella artropatili 59· hastada eklem tutulduğu, 

spondil ve periferik olarak .incelendi. Spondil tutukluk 19 

va}: ıada (% 35,22) 1 periferik ekleın tutukluÇru ise 5 vaJ;:'a-

da (% 8,47) saptandı. Yapılan deÇ)erlendirilmede spandilde 

tutukluğ'un daha fazla oran<Ja olduğu görülöi (% 35, 22). 

Presyon hassasiyetine bal': :ı.ldı, yumur)ak doJ~.uda toplam 

59 olgunun 26 sında (% 44, 07) 1 kernik c:'.okusunda ise 9 has-
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tada (% 15,25), presyon hassasiyeti klinik olarak milşahade 

edildi. GörUldlitrü gibi yumuşak dokuda presyon hassasiyeti 

daha fazla idi. 

spandil ve periferik eklemlerele loJ-:al hararete ba\:ıl

dı,. Klinik olarak 59 Bruselıi:ı. artropatisi olqusunda ısı ve 

şi ş lik gözlenmedi, renk detrişimi 6 hastada (% 10, 17), dö -

klintü 5 hastada (% 8,47) tespit e d ildi. 

Yine periferik a<'"rrılar bölgesel olarak incf~lendi. 59 

Brusella artropatisi olgusunun 6'sında (% 10,17) bracialji, 

B hastada (% 13,56) ischialji ve 23 hastada (% 38,98) sya-

talj i saptandı. Göı:-üld.ü (:)ü çribi B rusella artropatisi göste-

ren 59 hastada periferik a0rılar içerisinde en çok syatal-

ji gözlendi. 

Brusella artropatisi olan 59 hastanın reticulo endo-

b:: li al sis·ten ıindei~i pa. to lo jik bul<Jular a .carştı r.ı ldı. Kara -

ci{Jer: J.t.J hr:ı.:::: ·Lc--ı.d < ı l cın (% 13,72), l~) hastada (% 25,42) 2 

cm, 4 has·t:ada (% 6,8) 3 cm ve 1 hastada(% 1,69)4cm büyü-

~1ş olar~c saptandı. Dalak: 15 hastada (% 25,42) 1 cm,lO 

hastada (% 16,95) 2 cm, 5 hastada (% 0,47) 3 cm bliyüınUş 

olara1c sap·tandı. Lenf adenopa·ı:i ise 8 has·tada (% 13, 55) 

tespit edildi. 

Laboratuvar: Brusella ar·tropatisi gösteren 59 olgu-

nun Brusella aglutinasyon testi deÇjerlendirilmesi 1/40 tit-

rasyondan az, 1/40-1/80 titrasyonda, 1/80 titrasyonun üze-

rinde olmak üzere 3 sınıfta de§erlendirildi. 1/80 titras -
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yon üstUnde Brusella agli tinasyon testi miisbetliği 38 vak ı a

da (%64,40), 1/40 - 1/80 titrasyonda ~lsbetlik 17 vakıada 

(% 28,81) ve 1/40 ·titrasyonun altında grup aglitinasyon müs

betliği ise 4 vakıada (% 6,77) tespit edildi. Gö ·_-t1ldLiğü 

gibi 59 va1;:ıanın 38ıinde (% 64,40) .1/80 t.itrasyonun üstün

de BruselJ.a aglutinasyon testi mUsbet bulundu. 

Lökosit sayımına ba"::ılı::lı: 4000 altında ll hasta (% 

18,64), 4000-6000 arasında 24 hasta (% 40,67), 6000ıin 

Ustünde 21 hasta (% tlO, 67) olmak i.izere toplam 59 Brusella 

artropat.i.si vak ı asının };:an lö1;:osi·t de·;'rerleri sapt.andı. 

Brusella ar-tropatisi gös·te cen hastalarda 1 saa·tteki 

sc:dimantasyon hızı 20 mm altında ve 20 mm Us'l:Linde olmak ü

zere 2 grup·ta incelendi. 59 olgunun 20'sinde az (%33,99),39ı 

unda (% 66, 10) 2 O mm Uze :·inde ~3edimantasyon hızı saptandı. 

Brusella artropa:ti::ü göste )::-en 59 vak' ada hastalığa 

ya'~aıanım anında ve 6 ay içind.-:·;ki kontrollerinde radyogra

filer (~e1dldi, has·talık başlangıcında sadece klinü~ olarak 

patoloji saptandığı halde 6 aylık bir za:Jan sürecinde rad

y .)loj ik görtintülerde patoloji};: bulguların da ortaya çıktı

ğı bizzat belirlendi. 

Spandil ve periferik eklemlerin ra''Y":ılojik olarak olaya ka

tılımı incelendi. Seviye olara};: cerV"ical, thoracal, lumbal 

ve pelvis grafilerinde corpus yUzey düzensizliği (üst-alt), 

kampresyon fraktürü (yassılaşma, karılalaışma, kon1(avlaşma), 

strüJ:ti.ir bozuL luğu, schmorl nodU.lü, disk lezyonu, l':{Stesis 
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ve sublwndral skleroz yönUnden değerlendirileli. Pelvis ise, 

co1<sofemoral ve sac ro i liac eklernlerde1:.i radyoloj ilç patolo

jilerine göre değerlendirildi. 

59 Brusella artropatisi vak•asınc'la cervical vertebralarda 

üst seviyede corpus yüzey dU.zensizliği 5 olguda (% 25,00), 

alt seviyede ise 1 olguda corpus yü ·z.ey düzensizliği saptan

dı (% 5, 00). Thoracal vertebralarda üs·t seviyede 3 olguda 

(o/o 16,67) alt seviyede 2 olguda (% 11,10) corpus yüzey dü

ze:csizliği saptandı. Lumbal vertebrala.rda ise 14 olguda 

(% 22,95) üst seviyede,S olguda (o/o 8,20) alt seviyede cor

pus yüzey düzensizliği görUldi..i.. Ust seviyedeki corpus yüzey 

düzensizliği toplam 22 olguda (% 22, 23), alt seviyedc}:i yü

zey düzensizliği ise 8 olguda (% 8,08) toplam olacak sap -

tandı. GörUldliğü gibi corpus yüzey clüzens :izliği en ~]Ok lurn

bal vertebralarda ( 19) ve genel olarak ta b.lm vertebralar 

göz önlinde bulundu:;:-ulduöunda corpus üs·t yüzeyinde düzensiz

liğin daha ço1( görüldüğü gözlendi. 

Kampresyon fral<.törü incelendi: Cervicalde 2 olguda (% 10, 

00), thoracalde 5 olguda (% 27, 78), lı.ımbal vert~~bralarda 9 

olguda (% 14,75) yassılaşma tespit ~dildi. Toplam olarak 

16 olgu sayısında yassılaqrrıa gözlendi(% 16,16). Görüldüğü 

gibi ya~3sıla.şma en ı-::ok lumbal vertebralarda (9) idi. 

Cervic<:ılde 1 olguda (% 5, 00), lur;ı])alde 5 olgucl.a (%8, 20) ka

malaşına qöri.Hdü. rroplam 6 Ol(;nıda (% 6, 06) sponcUl el:lemler

de karnalaşma saptandı. Bölge ola.r.ak lurnb al seviye tutulumu 

fazla bulundu (5). 
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.-.ri cal vertebralarda 3 olguda (% 15.00) 1 lumbal vertebra
ce.ı..• 

ıarda 5 olguda (% 8,20) konkavlaşma görüldü. Toplam 8 olgu-

da (% 8,08) tespit edildi. 

59 Brusella artropatisi va1< ı asında striiktUr bozu1du-

ğu araştıı:·ıldı. Cervical vertebralarda hastalara göre dağı

ıımda1 3 hastada (% 15100), thoracal vertebralarda 5 hasta

da (% 27,78), lumbal vertebralarda 8 hastada (% 13,11) tes-

pit edildi. GörüldU.ğü gibi 59 Brusella artropatisi vak'asın

da toplam 16 hastada strUktU.r bozulduğu saptandı. Lumbal ver-

tebraların yakalanımı yine çoÇ;unluğu teşkil etti (8). 

Brusella artropatisi,59 vak'anın spandillerinde sch-

morl nodUlü araştırıldı. Vakıaıara göre da(Jılım şöyle idi: 

Cervicalde 2 vakıada (%10,00), lumbalde 2 va~:'ada (% 3,28) 

olmak üzere toplam 4 vak'ada (% 4,04) schmorl nodülU saptan-

dı. 

Yine 59 hastada disk lezyonu araştırıldı. Spandillere 

göre daÇJJ.lım: Cervicalde ı va}: ı ada (% 5 1 00), thoracalde 3 

va]'(ıada (% 16 167) 1 lurnbalde 8 va1<:'ada (% 13,11) olmal: üzere 

vertebra seviyelerinin .tiimUnde toplam 12 vakıada disk lez-

yonu gözlendi. 

Brusella artropatisi gösteren 59 hastada lystesis sap-

tcınamadı. 

•roplam 59 Drusella artropatisi göstc~ren vak' ada sub-

condral skleroz araştırıldı. Cervicalde 2 hastada (% 10,00), 
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ıurrılJal seviyede 5 hastada (% 8,20) olmak üzere toplam 7 has

tada (% 7,07) subcondral skleroz tespit edildi. Ra~yoloji~ 

patolojilerm59 Brusella artropatisinde seviyelere göre top

ıam dağılımı: Cervical 20 (% 100), thoracalde 18 (% 100), 

ıurnbal seviyede 61 (% 100), olma1<. üzere genel toplamı 99 

(o/o 100) du. 

Spandil yakalanırnları , vertebra seviyelerine göre da-

ğılımı incelendi. Cervical vertebra seviyesinde: c
1 

de (-), 

c
2 

de ı (% 16,67), c 3 te ı (% 1G,67), c
4 

te (-), c
5 

te 2 

(% 33, 33) 1 c6 da 2 (% 33, 33) 1 c7 de (-) olırıal~ üzere toplam 

6 (% 100) hastada cervical vertebraların olaya katıldığı 

saptandı. 

Toplam 59 Brusella artropatisi vak'asında thoracal 

vertebraların seviyelere göre ·yakalanımları ise şöyle idi: 

Th vertebralarında radyoloj ilc patoloji 1,213141516,7,8,12 

saptanmadı. Th
9 

da 1 (% 20,00), Th
10 

da 2 (% 40100), Th
11 

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

cal vertebraların olaya J.:a ·tı ldı s}ı gözlendi. 

Luınbal vertebraların seviyelere göre spondil yakala-

nımları ise: L
1 

de 2 (% 10,53) 1 L2 de 3 (% 15,79) 1 L
3 

te 

8 (% 42,10) 1 L
4 

te 4 (% 21,05), L
5 

te 2 (% 10,53) olm~( ü

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

katıldı~ı saptandı. Yine vertebralar ayrı ayrı radyolojik 

olarak gözden geçirildi. En ç~c L3 üncü vertebranın (8) ve 

L
4 

üncü vertebranın (4) olaya katıldığı gözlendi. 
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Brusella ar·tropatisi gö::ıteren 59 va}~' anın pelvis gra

fileri çektirilerek, sacroiliac ve coksofemoral e]:lemler in

celendi. CoksofEmoral eklemlerde radyolojik olara}: patoloji 

saptanmadı. Sacroiliac eklenılerde radyolojik patoloji bulgu

su olarak: Tek taraflı rarefiye görUnUm 2 hastada (% 25,00), 

tek taraflı flu görlintim 2 hastada (% 25,00), tek taraflı 4 

hastada da sacroiliac eklem kapalı lmlundu. Çift taraflı pa

toloji saptanmadı. 
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T A R T I Ş H A 

Bu çalışmada D.Ü. Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Reha

bilitasyon klini~i ile İntaniye ldini~ine 1.3.1982 - 1.3. 

1985 yılları arasında bizzat müracaat eden ve yatırılarak 

Brusella artropatisi tanısı konan, 59 hasta araştırıldı. 

Araştırmaya alınan valc ı aların 38ı ini (% 64, 41) erkek

ler, 21 ı ini (% 35, 59) kadınlar teş"l<::il etti. Erkek - kadın 

oranının farklı olması, çoğunluğun erkek grubunda görülme

si; kırsal kesim olan bölgemizde hayvanları otlatanların 

daha çok erkek grubunun oluşturması, dolayısı ile çobanla

rın hayvanlarla daha sıkı temasta bulunması ve yine hayvan 

taşımacılığının erkekler tarafından yapılması ile izah edi

lebilir. 

Bunun yanı sıra yine yapılan araştırmalarda kadınların er -

keklere oranla enfeksiöz hastalıklara karşı daha dirençli 

oldukları belirlenmiştir ki, bu durum kadınlarda bulunan 

östrojen hormonunun antikor yapımını hızlandJ.rması ve dola

yısı ile vücudu dirençli kılması ile açıklanmıştır' 47 ). 

Yine genetil~ formasyonda; kadınlarda Y ..... "< kromozomu mevcut o

lup, bir X kromozomunda defekt varsa diğer X kromozomu bunu 

kompanse edebilmektedir. Oysa ed:ekte XY kromozomu mevcut 

olduğundan X kromozoınunda defekt varsa Y krornozomu bunu kom

panse edemez ( 47 ). 

BütUn bunlar hastalığın er1<.eklerde daha sıl<. görtilme nedenini 
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açıklar. 

Araştırmada yaş gruplarına göre dağılımda hastalık 

daha çok 20 - 29 (% 32,20) . ve 30 - 39 (% 32,20) yaş grup

larında görtildü. Bu durum; bu yaştaki kişilerde fizik akti

vite olması ve iş görme yaşının uygunluğu ile açıklanabi -

lir. 

Vak ı aların meslek ÇJruplarına göre daÇjılımında; % 37, 

29 oranı ile çiftçi grubu çoğunluÇ)u oluşturdu. Tabiidir ki 

hayvanlarla direkt temasta olmaları nedeni ile bu grup en

fekte olabilmek yöntlnd.en daha müsaittir. 

Vak ı alarımızın lo1-;-_alizasyon itibarı ile analizinde 

ise: vakıalarımızda spandildeki artraljinin periferdeki 

artralj iden daha çok olduÇJu dil::Lati çe1:.ti (% 49, 15) • Janben 

ve arkadaşlarıda Brusellozcla periferi1< eklemlerdeki ağrıla

rın yanı sıra, baş boyun ağrılarJ.run da ön planda olabile -

ceğini vurgulamışlardır( 39,51 ). 

El:lem tutuklu(ıu da aynı şekilde spandilde daha fazla 

oranda idi'% 35,22). 

Minnesota Üniversitesinde yapılan ara~?tırmac1a, Brusel

lozda bazan uzun kemiklerde osteomyelitik lezyonların ola -

bileceği bildirilmiş ise de (51), vakıalarırrıızda osteomye -

litik gelişim gösteren herhangi bir patolojiye rastlanmadı. 

Vak ı alarımızda spinal sinir lezyonu olara}~ büyük o

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

Vak' alarımızda laboratuvar patolojisi olara]<.: Grup 

aglutinasyon ·testleri tüm vak' alarda az veya çok oranlar

da pozitiflil;: gösterdi. 4 val:::'ada düşük titrelerde idi.Yi

ne diğer laboratuvar bulgular da klasik değerlerle uygun

luk gösteriyordu ( 24,26,50,53 ). 

59 Brusella val;:' asında radyolojik lezyonlar klasik

lerce demonatre edilen patolojileri gösterdi. En fazla 

laniller vertcbraların olaya 1<.a·tıldı<.!ı görUldü. Amerika' da 

yine Minnesota Üniversitesinde yapılan bir araştırmada da 

Brusella vak'alarında spondil · yerleşimlerin 'Yo 60 oranında 

olabileceği ve lomber kolonun daha çok olaya katıldığını 

vurgulamışlardır {51). 

İspanya, Barselona'da Prof.Pedro - Pons tarafından yayın

lanan 14 vak' alıl<. serinin 8' inde lomber, 4 'Unde thoracal, 

!'inde cervical, l'inde ise thoracolornbcr spondilit sap

tanmıştır (22,56,54). 

Ayrıca coksofemoral ve sacroiliac eklemlerdeki deği

şiklikler de belirlendi. Coksofemoral eJdemlerin, 59 vak' 

anın hiç birinde olaya katılmadığı, sacroiliac eklemlerin 

ise 4 vak 'ac.a Unilateral olarak olaya Jcatı].dığı görilldü. 

Klasiklerce de Brusella vak'alarınd.a sacroiliac eklemle

rin olaya katılabildi(ji belirlenmiş·tir (51). 
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Ö Z E T 

Bu araştı:cma D.Ü.Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Reha

bilitasyon kliniğinde ve İntaniye kliniğinde 1982-1985 yıl

ıarı arasında yatan 59 Brusella artropatili hastada yapıldı. 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon klini~inde yatan 15 

hasta prospektif olaral:, İntaniye klinii:rinde yatan 44 hasta 

retrospektif olarak incelendi. 

Hastalar, yatırıldıklarında ve 3-6 aylı}~ kontrol mua

yenelerinde laboratuvar ve radyolojik olarak incelendi. 

Grup aglutinasyon, sedimantar-ıyon ve lökosit sayımı yapıldı, 

radyoloji1< olarak cervical, dorsolomber, lumbosacral ve pel

vis grafileri ç~ctirildi. 

Vak ı aların analizi yapıldığında; laboratuvar tetldkle

ri genelde Brusella lehinde müsbet bulundu. Radyolojik ola -

rak başlangıçta genelde patoloj u~ bulguya ço}( az rastlandığı 

halde bilahare çektirilen kon~rol grafilerinde patolojik bul:

guların kayda değer ölçüde arttığı ve özellikle spandilde 

daha fazla olduğu dikkati çekti. 

Brusella artropatisi gösteren 59 hastanın yapılan kli

nH:, laboratuvar ve radyoloji}~ ineelenmeleri sonucu Brusel

la vaJ::: ı alarında genellikle 3-6 ay sonra artropati ve spon -

dilit oluştuğu gözlendi. 
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S O N U Ç 

Araştırmada değerlendirilen 59 Bru.sella artropatisi 

vak 1 ası, gerek hastalıJ.:larının başlangıcında ve gerekse 3-

6 ay sonraki kontrollerinde laboratuvar ve radyolojik ola

rak incelendi. Hastalar prospektif ve retrospektif olarak 

gözlendi. 

Hastaların çoğunlt.ı(ıunu erkek hastalar oluşturdu. 

Yaş gruplarına göre dağılımda çoÇrunluk 20-39 yaş 

grubunda idi. 

Meslek grupları incelendiÇ1inde, en fazla çiftçilikle 

uğraşanlarda hastalı~ın gödildUğU gözlendi. 

Eklemlerde artralj i ve tutukluğun daha çoJ( spandilde 

olduğu saptandı. 

Yine spinal sinir lezyonu bilyUk oranda syatalji şek

linde idi. 

Laboratuvar incelenmesinde, grup aglutinasyon test

leri tUm vak 1 alarda az veya ço1< oranlarda pozitiflik gös

terdi. 4 vak 1 ada düşlik titrede idi• Yine diğer laboratuvar 

bulgular da klasik değerlerle uygunluk gösteriyordu. 

Periferik eklem ve kemik c'lokularında, diğer araştırı

cıların yaptığı çalışmalarda, uzun kemiklerde osteomyelitik 

lezyonlar saptanmış ise de, val;-. ' alarımızda objektif bir pa

tolojik bulgu gözlenmedi. 
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R.E.S. deki patolojik bul0uiar di0er ara~tırıcıların 

vardı ci ı sonuçlarla par.::ı.lellik gösteriyordu. 

59 DrusclJ.a vak ı asında, r<:ıdyoloj ik pato loji ler klasil~

lerce d emonstre edilen kriterleri gösterdi. 

En fazla lombcr vertebraların olaya kat:ıldıt'ıı görlildü. 

Ayrıca sacro-iliac ek.lemlerin de 4 vak ı ada olaya 1~atıldı (rı 

radyoloj il~. olarak sap·tanch. 

Buna göre 59 Bnısella artropatisi v~(ıasında spandi

li t olu:;;U.ırrna insidansının küçümscmmeyecek düzeyde olduğu 

göri..i.ldü ve bu nedenle her Bruceıla va1<;. ı asının en az 6 ay

lık bir si.lre ic;~inCl.e zaman ~:.aman qerek laho.ı:-atuvar ve ge -

rekse racl.yolo_j ik olarak };.ontrol muayenE~lerinin yapı larak 

hastaların spondilit ve artropati yönU.ncl.en izlemnesinin ge

rekli olduiju sonucuna varıldı. 
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