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OZET:

Lomber spinada lokalize brusellar enfeksiyon nedeniyle miiracaat eden 6
hasta sunuldu. Olgulardan 3 tanesi diskal herni, 2 olgu spinal tiimor, 1 olgu ise
root basisi on tamsiyla amelivata alindilar. Ancak amelivat sirasinda elde edilen
patolojik dokularin mikroskobik degerledirmelerine ve postopertif dénemde
yapilan brusellar aglutinasyon testlerinin pozitif olmasina gore hastalara spinal
brusellozis tanisi konuldu. Boylece postoperatif donemde hastalara uygun 1bbi
tedavi vapildi. neticede tiim olgularda tam §ifa elde edildi.

Ozellikle brusellozisin endemik oldugu bolgelerde bel agrisryakinmasivia
gelen hastalarda brusellozisinde ayrict tanida diigliniilmesi gerektigi vurguland.
1lgili literatiir gozden gegirildi.

GIRIS :

Diger grantilomatoz enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi bruslloziste
geligmis tilkelerde fazla goriilmemektedir (4). Brusellozisin bulagmasinda has-
talikli ¢ig siit, peynir ve etlerin igiimesi yada yenilmesi rol oynamaktadir (8,9).
Gelismis tilkelerde bu tiir.yiyecek ve i¢eceklerin hijyenik kurallara uygun olarak
hazirlanmasi ve hastalikli hayvanlann yok edilmesi brusellozisin ender
goriilmesinin sebebidir (3,4,5,7.8). Ancak gelismekte olan lkelerin yer aldig
Akdeniz ve ortadogu tiklerinde bu hastalik oldukga sik-goriilmektedir (2,4,6).
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Brusellozisde tiim organlar hastalifa yakalanabilir. Osseoz tutulum oldukc¢a
sik olarak goriiliir. En ¢ok etkilenen osseoz yapida spinadir (5,9) Hastalik
esnasinda spinal tutulumun % 2-50 oraninda olabilecegi belirtilmigtir. Spinanin
da en ¢ok lumbosakral kismi hastaha yakalnir (5,10). "

Tiirkiye'nin dogu ve giineydogu bolgelerinde ¢i siit igme aligkanhif1 ve
bazi tip peynirlerin gig siitten yapilmasi gelenegi nedeniyle bu bolgelerde brusllo-
zis ¢ok gortliir. ‘

MATERYAL VE METOD:

Erzurum Numune Hastanesine yatinlarak tedavi edilen 6 spinal brusellozis
olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgularin kesin tanisi klinik bulgulara, bru-
sella aglutinasyon testine ve operasyonlarda alinan numunelerin hitopatolojik
degerlendimelerine gore konuldu. Olgularn klinik, radyolojik ve ameliyat bulgu-
lan sunuldu.

BULGULAR:.

Sunulan 6 olgunun 4 tanesi erkek 2 tanesi kadindi. Dogu Anadolu
bslgesinde yasiyan ve hayvancilikla ugragan bu hastalarin yaglan 20 ile 56
arasindaydi. Olgularin mevcut sikayetlerinin siiresi 1 ay ile 3 yil kadardi. Bu
gecen donem igerisinde olgularin degisik tedavi gordiikleri hatta iki olgunun fizik
tedavi yaptirdign ifade edildi. Bize miiracaat eden olgulann esas sikayetleri bel
agnlarydi. Bu olgulann bes tanesinde bacaga dogru yayilan siddetli agrn da mev-
cuttu. Tablo-1'de bu olgularin bir 6zeti sunuluyor. Miiracaat eden hastalara ilk
once lumbosakral direkt grafiler cektirildi. Grafilerde tutulan seviyelerde inter
vertebral disk mesafelerinde daralmalar ve bu mesafelere komsu korpus
kisimlaninda osteofitik degisiklikler goriiliyordu. Ayrica korpus yiizeylerinde
diizensizliklerde dikkati ¢ekiyordu. 3.,5. ve 6. olgularin eritrosit sedimentasyon
hizlannda orta derecede yiikselme mevcutken diger hastalarda bu deger normaldi.
Preoperatif donemde yapilan rutin diger laboratuar tetkikleri hastalarin hepsinde
de normaldi. ,

Bu olgularin 5 tanesine myelografi yapilirken 4. olguya lomber bilgisayarhi
tomografi (LBT) tetkiki yaptirildi. Myelografide genellikle hastaliga tutulan se-
viyelerde dolma defektleri goriildi (Resim-1). Bu myelografi tetkikleri son-
rasinda 3 olguya disk hemisi, 1 olguya spinal tiimor, 1 olguya ise root basist 6n
tamist konuldu. LBT yaptinlan 4. hastada Ly korpusunu ve Ly _3 disk mesafesini

invaze eden spinal tiimor 6n tamist konuldu (Resim-2). LBT'de Ly korpusunun
sag anterolateraline uzanan osteofitik yapilar ve litik alanlar dikkati ¢ekiyordu.

Olgularin hepsine cerrahi miidahale uygulandi. Operasyonlar sirasinda kor-
pus vertebray: ve genelliklg intervertebral disk muhtevasim invaze ederck spinal
kanalin anterolatcralinden kanal igine dogru ilerleyen pembe-gri renkteki
graniilasyon dokulan goriildi. Yalmz 2. olguda graniilasyon dokusu Sy korpu-
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sunu invaze ederken komsu disk muhtevasinin tamamen saglam oldugu belirlen-
di. Aynca operasyon sirasinda 2., 3 ve 5. olgulann graniilasyon dokular i¢inden
piiriilan bir akintimn oldugu goriildu. Operasyonlarda bu patolojik dokular alindi.
Invaze olan korpus kisimlart ve disk muhtevalan eksize edilmek suretiyle
posaluldilar. Alinan dokularin patolojik degerlendirmeleri nonspesifik kronik ilti-
habi graniilasyon dokusu seklinde rapor edildi (Resim-3). Bu nedenle olgulara
postoperatif donemde brusella aglutinasyon testi yaptrildi. Hastanemiz laboratu-
varinda 1/37¢ titrasyonuna kadar galisma yapildigindan olgulanin hepsinde de bu

test 1/37( titrasyonunda pozitif bulundu. Operasyon sirasinda 3 olguda goriilen
piiriilan akinularin kiiltiirlerinden tireme elde edilemedi. -

Postoperatif désnemde spinal brusellozis tanisi konulan olgulara 2. hafta
siireyle mutlak yatak istirahati ve 6 hafta siireyle streptomisin (1 gr/giin) ve tetra-
siklin (1gr/giin) tedavisi uyguland:. Yalmz ilave olarak 4. hastaya rifampisin (600
mg/giin) ve 5., 6. hastalara trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) tedaviside
verildi. Bu tedavilerinden sonra klinik durumlan hizla diizelen olgulann 3 ay
sonra yapilan kontrol muayenelerinde bariz klinik sikayetleri kalmamisgt. '

Resim-1; Birinci olguya ait myelografi. L3_4 intervertebral disk araligi daralmis.. Ozellikle
solda korpuslara ait osteofitik yapilar ve solda L3_4 disk mesafesinde dolma
defekti goriiliyor.
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Resim-2. Dérdiincii olguya ait lomber bilgiseyarli tomografi. Ly korpusunun sag
anterolateralinde osteolitik ve osteofitik degisimlere neden olan kitle imaji
goriiliiyor.

Resim-3. Iltihabi mononiikleer hiicre infi'ltrasyonu, fibroblastlar ve kapiller damar
proliferasyonundan olusan kronik iltihabi graniilasyon dokusu.
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Tablo-1 Olgulara ait klinik ve laboratuvar bulgulan ile tedavi sonuglan 6zct halde gosteriliyor.

Direk lumbo- Lomber BT ve Brucella ag.testi Sonug
Olgu Noi{ Yas-Cins{ Semptomlar | Bulgular sakralgrafi bul. Myclografi bul. Histopatoloji
1. 56 -E Bel ve sol Sol Patella | L34 disk arahg: L34 solda dolma 1
bacak agnsi | ref. (—) dar, osteofitik defekti 320 1 (+) Sifa
gérintimii Nonspesifik kronik
iltihabt graniilas-
yon dokusu
(NSKIGD)
2 30 -K Belvesag. |Bilateral L5'de osteofitik . L5-S1 tam _1
bacak agris1 | Achille ref (-}{ yapilar blok 320 1 (+) Sifa
NSKIGD
3 31-E Bel ve bacak | Bilateral L3-4 disk L3-4 araligs 1 )
agrisi patella ref. | arahg dar. daralmis, bileteral 320 L () Sifa
hipoaktif L3-4 araliginda NSKIGD -
dolma defekti
4 32 -E Bel agnis1 altta parapa- | L2-3 mesafesi dar BT'de L2 'yive 1
bacaklarda | rezi, reflcks- | L2 alt yiizeyi L2-3 diskini 320 1 () Sifa
kuvvetsizlik | lerde azalma | diizensiz invaze eden NSKIGD
kitle imaj. :
5 50 -E Bel agnsi1 Sol ayak LA-5 disk Sol LS5 root 1
dorsoflek, araligy dar. kesikligi 320 1 (+) Sifa
zayiflik NSKIGD 6
20 -K Bel ve sag Sag ayak L4-5 dis Sag L5, S1 1
bacak agris1 | dorsoflek- arahg dar. rootlan birlikte 320 L Sifa
: siyonunda kanaldan g¢ikiyor- NSKID
zayiflik lar. Bu sinirlere -

basi goriintiisii var
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TARTISMA:

Brusellozis brusella abortus, suis veya mellitensis tarafindan olusturulan
graniilomat6z bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik hasta hayvanlarin siit ve et
iiriinleri araciligiyla insanlar bulagir. Bu mikroorganizmalar pastdrizasyon veya
pisirme ile canliliim kayib ederler. Ancak dondurmak suretiyle bu mikroorganiz-
malar Slmezler (8,9). . :

Hastaligin baglamasiyla birlikte halsizlik, istahsizlik, geceleri yiikselip bol.
terlemeyle diisen dalgal ates gibi sistemik belirtiler diginda; mikroorganizmanin
yerlesip cogaldif1 organa gore degisik klinik bulgular ortaya ¢ikabilir. Spinal
yapilara da yerlesen mikroorganizmalar hastalifin baglangicindan 3-4 ay sonra
klinik belirti vermeye baslarlar (1,5,6,9). Ozellikle lomber bolgede agn, lokal
~ hassasiyet ve dirs hernisini diigiindiirecek bulgular ortaya ¢ikabilir (1). Bizim

* sundugumuz olgularin hepsinde de esas yakinma bel ve bacaklar yayilan agnydi.
Bu olgularin 3 tanesi disk hernisi, 2 tanesi spinal timor, bir tanesi ise root basisi
on tamisiyla ameliyata alindilar. Bu olgularin radyografilerinde korpus vertebralar-
da osteoporoz ve genellikle korpuslarin anterolateralinden uzanan osteofitler -

tesekkiil eder. Korpus vertebralarda yiizey diizensizlikleri disk mesafelerinde da- -

ralmalar goriilebilir (1,5). Sunulan olgularda tutulan kisimlarda osteolitik v cos-
teofitik degisiklikler gozlendigi gibi; 1., 3.,4.,5. ve 6. olgularin hastahga yakala-
nan disk mesafelerinde daralma da gortldii.

Bruselloziste spinal tutulumun iki yolla oldugu diigtiniilmektedir.

1. Korpus vertebradaki retikiiloendotelial sisteme yerlesen mikroorganizma-
lann burada nonspesifik kronik graniilomatoz doku olugturdugu vergulanmistir.
Zamanla gelisen bu graniilomatdz dokunun korpus vertebray: destriiksiyona
ugrattig1 ve komsuluk yoluyla disk mesafesini ateke ettii, intraspinal kanalada
yayildig: bildirilmigtir. : :

2. Brusella mikroorganizmalannin notokord orijinli dokulara karg1 6zel bir afini-
tesi oldugu soyleniyor. Bundan dolay1 mikroorganizmanin dnce disk mesafesini
atcke ettigi sonrada komsuluk yoluyla korpus vertebralara yayildifi iddia ediliyor
(1,4). » : ' .

Sundugumuz olgularn 5 tanesinde hem diks hemde korpus vertebralara
hastaligin yayildigi goriildi. Yalmz 2. olguda sadece S1 korpusunun invazyonu
olup komsu disk mesafesinin tamamen normal oldugu goriildi. Buda birinci
goriistin daha dogru olabilecegini distindirtiyor. '

Hastaligin scyri esnasinda spinal musabiyet sonrasi olusan grantilamatoz
doku spinal kanal i¢inc dogru genisliyerek dural kescye ve rootlara basi
olusturmakta, bazen radikiiler ndritis ve meningomyelitlis nedeni olabilmektedir
(4,9). Ancak bizim olgulanimizin hi¢ birisinde myelit yada radikdlit bulgusu
voktu. ‘

Spinal brusclloz bulgulan olan hastalarda tani igin su kriterler onerilmistir.
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1. Hastamn brusellozisin endemik oldugu boigelerde yasiyor olmast.
2. Hastalifa ait objektif ve subjektif sikayetlerin bulunmasi.
3. Brusella aglutinasyon testinin 1/jgq titrasyonundan daha diigiik

degerlerde pozitif olmasi.
4. Spesifik tedav1den sonra klinik tabloda hizli bir diizelme goriilmesi
(3,5,7).

Bizim olgulanmizin hepsinde de tam postoperatif donemde konuldu. Bunun
nedeni spinal bulgularn ¢ok bariz olmasi ve hastalifa ait sistemik bulgularin fazla
belirgin olmamasidir. Sundugumuz olgularin bulgulan tan1 kriterleriyle uyumluy-
dular.

Son zamanlarda ELISA metodunun brusellozisin tanisinda ¢ok duyarli ve
giivenilir bir test oldugu vurgulanmistir (2,7,8). Ayrica atesli donemlerde elde
edilebilen pozitif kan kiiltiirleri de tanida ¢ok 6nemlidir. Ancak kanda mikroorga-
nizmayi tretmek ¢ok zordur (3,5). Bizim olgulanmizda kan kiiltiirii alinmada.
Fakat 2., 3. ve 5. olgulann graniilasyon dokularindaki purulan akintilardan kiiltir
almdlysada tireme olmadi.

Spinal bruselloziste olusan grantilomatdz doku myelografi, LBT ve magne-
tik resonans goriintiileme tetkikleriyle kolayca gosterilebilirler. LBT'de korpus
vertebralarda meydana gelen degisikliklerin kanbahar gériimiinde oldugu, buru-
sellozis i¢in tipik bir bulgu oldugu vurgulanmistir (5). Bizim 4. olgunun
LBT'sindede bu tarife uyan gorintli mevcuttu. Myelografilerde disk hernisini
diistindirebilecek goriintiiler elde edilebilir. Sunulan 1., 2. ve 5. olgulardaki
myelografi goriintiileri disk hernisini a.ndmyordu ‘

Spinal bruselloziste tedavi hem cerrahi hemde konservanfnr Kitle etkisi
gosteren granulasyon dokusu mutlaka cerrahi olarak rezeke edilmelidir. Onceki
yayinlarda brusullozisli hastalar i¢in postoperatif donemde 3-4 haftalik yatak isti-
rahati ve streptomisin, tetrasiklin tedavisi neriliyor. Son zamanlarda ise TMP-
SMZile rlfamplsm tedayvisi de Oneriliyor. Bu son ilacin intraselliiler penatrasyo-
nunun daha iyi oldugu vurgulanarak brusellozise karst daha etkili olduklan bildi-
rilmigtir (3,7,8,9). Bizde olgulanmlzdabu tipte bir tedavi uygulayarak tam sifa
elde ettik.

Sonug olarak;

1. Brusellozisin endemik olarak goriildigi bolgelelrde bel agrisi
yakinmasiyla gelen hastalarda bruselloziste ayirici tamda diistinilmelidir.

2. Bu hastaligin onlenebilmesi i¢in yaygin halk egitimi ¢alismalan yapilmali,
siit ve et tirlinlerinin hijyenik kurallara uygun olarak hazirlanmasi ve pazarlanmasi
saglanmalidir. Endemik bolgelerde brusellozis yontinden hasta hayvan taramalari
yapilmalidir.
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SUMMARY :
Spinal Brucellosis (Six Cases Report)

The six patients admitted to our clinic due to brucellosis that localized in the
lomber region were presented. The primary diagnosis of the patients were disc
protrusion in three cases, spinal tumour in two cases and root compression in the
other one. All cases were operated. All of them were diagnosed as spinal brucel-
losis during the postoperative periods according to clinical, histopathological and
~ hematological studies. So, the needed medicinal therapies were applied to the pa-
tientsduring the postoperative periods. All of the patients recovered completely.

Especially it is emphasized that brucellosis should be remembered in the pa-
tients who applied to hospitals with low back pain in the andemic regions.
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