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Amag: Brusellanin ciddi bir komplikasyonu olan servikal bélge tutulumunun bir olgu (zerinde tartisiimasi
amaglandi. Olgu sunumu: Brusellaya bagl servikal 5-6 ve 6-7 dlizeylerinde spondilodiskitisi olan 58 yasinda bir
kadin hasta sunulmustur. Sonug: Servikal spondilit brusellanin ciddi bir komplikasyonu oldudu igin tedavi ve takibi
lyi bir bicimde yapiimalidir.
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Cervical spondylodiscitis due to brucellosis (a case report)

Objective: It was aimed to discuss the cervical involvement of brucella on a case. Case report: A woman aged
58 years who had spondylodiscitis at cervical 5-6 and 6-7 levels was presented. Conclusion: Since cervical
spondylitis is a severe complication of brucellosis, treatment and management should be performed meticulously.

Key words : Brucellosis, spondylitis, discitis, cervical spine

Genel Tip Derg 1998;(2):81-3.

Bruselloz gram negatif, kapsiilsiiz kokobasillerin
neden oldugu, diinya izerinde yaygin dagilim
gosteren, degisik organ ve sistemleri etkileyerek ¢ok
degisik klinik tablolara neden olan bir zoonozdur.

Hastalik etkeni [887°de ilk kez David Bruce
tarafindan  “Malta hummasy” nedeniyle &len
hastalarin  dalak pulpasindan izole edilmis ve
istimlendirilmistir  (1). Bruseila suslari  Brucella

melitensis (koyun ve kecilerde), Brucella abortus
(s1g1r ve mandalarda), Brucella suis (domuzlarda) ve
Brucella canis (kopeklerde)’tir (2-3).

Hastaliga en fazla Akdeniz, Asya, Giiney ve Orta
Amerika iilkelerinde rastlamir (4). Ulkemizde daha
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¢ok B. melitensis ve B. abortus suslari ile hastaiik
olusmaktadir (5). Bruselloz her yasta goriilebilir ve
her iki cinsiyeti de esit olarak tutar (5).

Insanlara baslica enfekte hayvan iiriinleri, 6zellikle
pastorize edilmemis siit, taze peynir, krema ve
yaglarin oral alim veya enfekte hayvanlarla direk
temas ve inhalasyon yoluyla bulasr. insandan insana
bulasmadigi kabul edilir (2,3,5,6).

Brusella gastrointestinal sistem, deri, solunum yolu
veya diger mukoza yiizeylerinden alindiktan sonra,
ilk dremesini boigesel lenf bezlerinde yapar. Sonra,
hematojen  yolla  retikiilo-endoteliyal sistem
elemanlarinin bol oldugu doku ve organiara yayilir.
Enfeksiyon viicutta hiicresel ve humoral yanitlara yol
acar (7).
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Bu olgu sunumunda brusellamin  ciddi  bir
komplikasyonu olan servikal boélge tutulumunun

tartisilmast amaglanmuistir.

Olgu sunumu

A.S. 58 yasinda, ev hanimi. Miracaatindan bir buguk
ay once boyun agrisi yakinmasi ortaya ¢ikan hasta,
gesitli nonsteroid antienflamatuvar ilaglar
kullanmasma ragmen yakinmalarinda diizelme
olmamis. Agr1 daha sonra omuzlarina, gigsiine ve
sirtina yayilmis ve siddeti giderek artmig. Ates ve
terleme sikayetleri daha sonra eklenmis. Hastanin
agrist giderek artiyor, istirahatla ge¢miyormus.
Ayrica istahsizligl ve bu siire iginde dort kilogram
kadar zayiflamas: olmus.

Hasta hayvancilikla ugragmiyor, fakat taze peynir
yiyormus. Bir yildir da seker hastaligi varmis.

Sistemik muayenede palpasyonla karaciger, kot
kenarinda hafif ele geliyordu. Lokomotor sistem
muayenesinde boyunda lordoz diizlesmisti. Bilateral
paravertebral adaleler ve Cs-C¢-C, spinal prosesleri
presyonla agriliydr. Boyun hareketleri her yone agrih
ve kisitliydi. Norolojik muayene normaldi.

Laboratuvar tetkikinde hemoglobin 14.4 g/dl, 16kosit
8300/mm”, sedimantasyon 46 mm/saat, AKS 218
mg/dl, SGOT 84 U, SGPT 93 U, CRP 12 U/, RF (-),
Wright /160 bulundu.

Servikal bolgenin direkt radyolojik tetkikinde aksda
kayip ve

dizlesme, Cs, disk mesafesinde
korpuslarinda ¢okme izlendi.

Resim. Olgunun MRI incelemesinde Cs.4, Cg.7

diizeylerinde spondilodiskitis ile uyumlu gb’rlim't:m
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Bu bolgenin magnetik rezonans goriintilleme ile
yapilan incelemesinde, Cs vertebra Kkorpusunda
Ozellikle anteriorda yiikseklik kaybr mevcut olup, Cs.
disk mesafesi kaybolmus, Cs; disk aralig1 ise belirgin
sekilde daralmisti. Cs, C¢ ve C, vertebralarda ve bu
diizeydeki diskler ile posterior longitudinal ligaman
ve komsu belirgin  kontrast  tutulum
gozlenmistir.  Ayni  seviyede spinal  kordun
anteriordan baskilandigi izlenmektedir. Bu bulgularla
bruselloza  bagh Cs., Coq diizeylerinde
spondilodiskitis tanisi konuldu. Intaniye
konsiiltasyonu na gore tedavisine baglandi.

durada

Tartisma

Brusellozda inkiibasyon doénemi 2-8 haftadir (5).
Hastalik genellikle ates, terleme, istahsizlik, kiriklik
ve etraf agrilari, yani genel enfeksiyon belirtileri ile
baglar. Hastalar hekime; septisemi seklinde akut
belirtilerle, subakut veya fokal odak belirtileri ya da
tiiberkiiloza benzeyen lenfograniilomattz tipte kronik
belirtilerle bagvurabilirler. Hastalarda yorgunluk,
halsizlik, miyalji ve artralji bulgular1 ile birlikte daha
¢ok oOgleden sonra yilkselen intermittant ya da
remittant ates olur (7). Aksamlari ortaya ¢ikan bol ve
kotii  kokulu terleme tipiktir ve brusellozu akla
getirmelidir (5). Bizim olgumuzda ilk yakinma boyun
agrist olup, ates ve terleme daha sonra tabloya
eklenmistir.

Sakroiliyak ve periferik eklem artritinin geng yas
grubunda ve hastaligin akut evresinde, spinal
tutulumun ise daha ¢ok yashilarda ozellikle 4-6.

dekatlar arasi fertlerde ve kronik brusellozlu
olgularda  saptandig)  vurgulanmaktadir  (8,9).
Olgumuzun yas ortalamas:t da spinal tutulum

acisindan literattir bilgisi ile uyumluydu. Lomber
bolge spondilitli hastalarda en ¢ok etkilenen bolge
olup, onu dorsal ve servikal bdlgeler takip eder.
Yapilan bir ¢alismada (9) lomber bdlgede % 72.4,
torakal bolgede % 15.5, servikal bolgede ise % 12.1
oraninda tutulum tespit edilmistir. Bizim olgumuzda
bruselloza bagli spondilitin yeri servikal bolge idi.

Dikkatli bir anamnez, bruselloz tamisinin konulmasina
yardimci olmakla birlikte, laboratuvar bulgular: tani
icin blyiltk 6nem tasir (7). Bunun igin rutin
laboratuvar tetkikleri, kiiltir ve serolojik testler
kullanilir. Bunlardan en basit ve en yaygm olani
Wright testidir. 1/160 ve iizerinde bir antikor titresi
saptanir. Burada sunulan olguda ii¢ kez tekrarlanan
Wright testinin ii¢iinde de 1/160 olarak bulunmustur.
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Semptomlar ile radyografide destruktif degisikliklerin
ortaya ¢ikis1 arasinda birkag aylik bir siire vardir
(1,10). Radyografinin yetersiz oldugu erken dénemde
kemik  sintigrafisi tamida  yardimcidir  (9).
Konvansiyonel  radyografi  bulgulant  arasinda
anteriorda vertebral cisim erozyonlari, osteoporoz,
Sharpey lifleri dejenerasyonuna baglt anteriorda gaz
toplanmast (periferal vakum fenomeni), anterior
osteofitler (papagan gagasi) yer alir. Siddetli spinal
tutulumda ve ge¢ donemde disk araliginda kollaps,
son plak defektleri (Schmorl nodiilleri), graniilasyon
dokusu ve yogun skleroz izlenir. Paraspinal apse
varsa, olduk¢a kiigiiktiir ve psoast tutmaz. Pars

interartikiilaristeki litik lezyon sonucu
spondilolistezis ortaya ¢ikabilir (1). Bilgisayarl
tomografi ve  magnetik rezonans, Ozellikle

destriiksiyonu daha erken saptamada ve paraspinal
apse olusumunu gostermede yararlidir (5).

Yapilan bir c¢alismada (9) servikal spondilitli
vakalarin % 71’inde medulla veya kok basisi
bulunmustur. Dorsal grupta bu oran % 11, lomber
grupta ise % 21 olarak belirlenmistir. Yine ayni
calismada servikal ve dorsal spondilitli hastalarda
lomber spondiliti olanlara gore belirgin olarak fazla
sayida paravertebral ve/veya epidural kitle tespit
edilmistir.

Paravertebral ve/veya epidural kitlelerin fazla olmasi,
norolojik tutulum ve 6nemli derecede fonksiyonel
sakatlik oraninin yiiksek olmasi gézoniine alinarak
spondilit, brusellozun ¢ok ciddi bir
komplikasyonu olarak ele alinmali, tedavisi ve takibi

servikal
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medulla
belirlemek ve dizeltmek icin hizli bir bigimde
yaptlmalidir (9).

spinalisin ve kdoklerin  kompresyonunu

Bruselloza bagh servikal spondilit nadir goriilmekle
birlikte, olugmasi durumunda herhangi bir kok ya da
medulla  basisini miimkiin  oldugunca  erken
belirlemek igin tedaviyle ilgili 6nlemler ve siki
kontroliin 6nemi vardir (9).
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