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Ulkemiz igin endemik bir zoonoz olan bruselloz, olduk¢a
sik karsilastigimiz, tanisinda ve tedavisinde gecikmelerin
siklikla yasandig1 bir enfeksiyon hastaligidir. Tani konulma-
sinda ge¢ kalinmasi sonucunda hastalik daha komplike bir
hal almakta ve tedavisi zorlasmaktadir. Kas-iskelet sistemi
brusellozun en sik etkiledigi sistemlerin basinda gelmekte-
dir. Oldukga sinsi seyredebilen, tlkemizde endemik bir en-
feksiyon olan bu hastaligi ortopedi pratiginde belki de her
hastada, g6z 6niinde bulundurmak gerekir. Bu derlemede,
hekimlere ve ortopedi-travmatoloji uzmanlarina bruselloz-
lu hastalar i¢in daha iyi klinik yonetim saglamada yardimci
olmak amaciyla brusellozun osteoartikiiler bulgularina ilis-
kin literatiirii inceledik.

Anahtar sézciikler: brucella; bruselloz; osteoartikiiler tutulum;
komplikasyon

ruselloz, diinya genelinde siklikla karsilasilan,

gram negatif kapsiilsiiz bir kokobasil olan bru-

sella bakteri ailesinin neden oldugu, retikiiloen-
dotelial sistemin graniilomatoz enfeksiyonu ile seyre-
den, diinyada en fazla goriilen zoonozdur.['l Diinyanin
belirli bolgelerinde endemik olmakla birlikte bir¢ok
organ ve dokuyu tutan enfeksiyonlara yol agmaktadir.
Ulkemizdeki insidansinin her bir milyon niifus i¢in yilda
yaklasik 260 yeni olgu oldugu bildirilmistir.l?l insanlara
ana bulas yolu enfekte hayvanlarla temas ve kontami-
ne hayvansal uriinlerin tiiketimidir. Besicilik, kasaplik,
veterinerlik gibi sik hayvan temasi olan meslek sahipleri
ozellikle risk altinda olmakla birlikte pastorize edilme-
mis siit uriinlerinin kullanimi da bruselloz agisindan
artmus risk olusturmaktadir.

Ciftcilik ve hayvancihigin hala ¢cok yaygin olarak
yapildigi tilkemizde bruselloz 6nemli bir halk saghg:
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir-
cok ¢calismada hastaligin kadinlarda ve erkeklerde esit
siklikta ortaya ¢iktigi goérulmistiir. Geng ve orta yasl

Brucellosis, which is an endemic zoonosis for our country,
is an infectious disease that we encounter quite frequently
and delays in diagnosis and treatment are frequently ex-
perienced. As a result of delay in diagnosis, the disease
becomes more complicated and treatment is difficult.
Musculoskeletal system is one of the most commonly af-
fected systems of brucellosis. This disease is an endemic
infection in our country, which can be quite insidious and
should be considered in every patient in orthopedic prac-
tice. In this review, we reviewed the literature on osteoar-
ticular findings of brucellosis to help physicians and or-
thopedic surgeons achieve better clinical management for
patients with brucellosis.

Key words: brucella; brucellosis; osteoarticular involvement;
complications

bireyler cocuklar ve ileri yaghlara gére daha az sikhkta
etkilenirler.[3]

insan brusellozunun en sik goriilen klinik tablolar
ates, terleme, kas-iskelet sistemi agrilar, lenfadeno-
pati veya hepatosplenomegalidir. Hastalik sinsi bir
sekilde ilerleyip bir¢ok sistemik veya enfeksiy6z hasta-
g1 taklit edebilir. Osteoartikiiler tutulum brusellozda
cok sik olmakla birlikte, bu oranin %10 ile %85 arali-
ginda degismektedir.[*]

Bruselloz tanisinda serolojik testlerin (Wright ve
Rose-Bengal testleri) yani sira kas-iskelet tutulumu-
nun arastirilmasinda direkt grafi, manyetik rezonans
(MR) goriintiileme ile bilgisayarli tomografi tetkikleri
kullanilabilir. Kesin tani icin etkenin kan, kemik iligi
veya seropiriilan akintili lezyondan alinan kiiltiirlerde
uretilmesi veya histopatolojik olarak gésterilmesi ge-
rekmektedir. Serolojik testlerin duyarlihgi %84 olarak
bildirilmisken(®], kan kiltiirlerinde etkenin uretilebil-
me olasiligi %30 ile %70 arasinda degiskenlik goste-
rebilmektedir.[®] Bu derlemede, hekimler ile ortopedi
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Sekil 1. Torakal omurga bolgesinde epidural araliga yayilan abse formasyonuna ait sagittal ve aksiyel MR (manyetik rezonans)
goriintiileme kesitleri. Apse bolgesi siyah oklarla isaretlenmistir.

ve travmatoloji uzmanlarina brusellozlu hastalar igin
daha iyi klinik yonetim saglamada yardimci olmak
amaciyla brusellozun osteoartikiiler bulgularina ilis-
kin literatiirii inceledik.

KAS-iSKELET SISTEMi TUTULUMLARI

Kas-iskelet tutulumu olan olgularda kas, kemik ve
eklem agnlan ana semptomlardir. Norolojik tutulum
olan hastalarda paralizi ve parestezi gibi nérolojik bul-
gular eslik edebilir. Klinik bulgularin degiskenlik gos-
termesi, tutulum siddetine gore farkl klinik yansimalar
olusturmasina bagl kas-iskelet tutulumunun tani al-
masi gecikerek bruselloz hastaliginin daha da kompli-
ke bir hale gelmesiyle sonuglanabilir.

Kas-iskelet tutulumunda en sik sakroileit, spondilit,
diskit, spondilodiskit gibi tutulumlar goriilse de daha
az siklikta tendinit, bursit, tenosinovit, septik artrit ve
osteomiyelit gibi bruselloz komplikasyonlarina da rast-
lanabilmektedir.[7:8]

Spinal Bruselloz

Hematojen olarak yayilan bruselloz, perfiizyonu
oldukea fazla olan vertebralara ve medulla spinali-
se vertebral cisimlerin besleyici arterleri veya venoz
pleksuslardan retrograd olarak ulasir. Spinal tutulum
orani gesitli yayinlarda %2 ile %54 araliginda bildiril-
mistir.’] En sik lomber bélge etkilenir.['"] Hastalarin
hemen hemen yarnsinda goriilen bel ve sirt agrisi
ana yakinmayi olusturur. Bel agrisi ve siyatalji semp-
tomlan olusturan hastalik disk hernisi ile kanisabilir.
Graniilomlarin basisina bagl olarak diisiik ayak kli-
nigi olusturabilir.""! Endemik bolgelerde bel ve sirt
agnsinin ayirici tanisinda muhakkak spinal bruselloz

ekarte edilmelidir.'?! Yalanci negatif sonuglar olmak-
la birlikte serolojik testler bu amagla kullanilabilir.
Klinik stiphenin yiiksek oldugu fakat serolojik test-
lerin negatif olarak sonuglandigi secilmis olgularda
radyontiklid tarama tetkikleri kullanilabilir. Bununla
birlikte intervertebral disk, epidural aralik, paraspinal
yumusak dokular, spinal kanal, spinal kord ve sinir
koklerinin net bir sekilde degerlendirilmesine ola-
nak saglayan manyetik rezonans (MR) gériintiileme
omurga tutulumunun arastinlmasinda altin standart
goriintiileme yontemidir. Kalici nérolojik defisitler
veya zamaninda tedavi edilmezse 6liim gibi ciddi so-
nuglara yol agabilen epidural abse (Sekil 1), spinal
brusellozun nadir goriilen ama oldukea tehlikeli bir
komplikasyonudur.

Spondilit

Spondilit veya vertebral osteomiyelit, prevalansi
%60’a kadar yiikselebilen ve ¢ogunlukla 40 yas Uzeri
erkeklerde gozlenen, vertebra enfeksiyonu ve enfla-
masyonudur.['¥] Lomber omurga %70’e varan oranlar-
da en sik tutulan bolgedir. Lomber bolgeyi torakal ve
servikal omurga takip eder. Multi-segment (¢ok seviyeli)
tutulum olabilir (Sekil 2).['*) Omurganin tutulumuna
gore fokal ve diffiiz olarak iki farkli radyolojik hastalik
formu vardir. Fokal hastalikta osteomiyelit sadece ver-
tebral cismin 6n kismir ile sinirliyken, diffiiz formda tiim
vertebra govdesi, intervertebral disk, bitisik vertebra,
epidural aralik, meninksler ve medulla spinalis etki-
lenmistir.'*1 Spinal bruselloz epidural, paravertebral
veya psoas abselerine ve kdk basilarina neden olarak
diisiik ayak klinigi olusturabilir. Kauda ekuina sendro-
mu olusturacak sekilde hizli ilerleme gostererek lomber
disk hastaligini taklit eden olgular bulunmaktadir.[".1¢]



Bruselloz
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Sekil 2. T7 ve 8 vertebra korpuslarinda 6dem ve IVKM (int-
ravendz kontrast madde) enjeksiyonu sonrasi yogun kontrast
parlaklasmasi; brusella enfeksiyonu 6n tanili hastada spondilit
ile uyumludur.

MR gériintiileme ile vertebral tutulum ve apse goriil-
se de enfeksiyonun nedeni olan patojen tespit edilemez.
Etken ancak ve ancak biyopsi veya lezyondan alinan 6r-
nekten kiiltiirde tretilmesi ile tammlanabilir. Vertebral
tutulumun goriildigii bir baska enfeksiyon etkeni olan
tiiberkiiloza gore, bruselloz hastalarinda vertebra yiik-
sekliginde azalma, apse igerisinde kalsifikasyon varligi,
sekonder kifoz ve skolyoz deformiteleri daha az goriil-
mektedir.['”l Vertebral cismin diffiiz osteomiyelitine
ragmen vertebra konturlarinin bozulmamis olmasi bru-
selloz lehine olan bir goriintilleme bulgusudur.['®]

Spondilodiskit

intervertebral disk ve vertebra gdvdesinin birlikte
tutuldugu spondilodiskit genellikle patojen bakterinin
hematojen yayilimi ile olusur. Tedaviye ragmen néro-
lojik ve vertebral sekellere yolactigindan osteoartikii-
ler brusellozun en tehlikeli tutulum sekli olarak kabul
edilir.'”1 Spondilodiskit, tek fokal, diffiiz bitisik veya
bitisik olmayan multifokal tutulumlar seklinde gorii-
lebilir (Sekil 3). Multifokal tutulum orani %3 ile %14
arasinda degiskenlik géstermektedir. Spondilidiskitte
ana klinik yakinma bel agnisidir. Brusellozun endemik
oldugu bolgelerde tanisal gecikmelerden sakinmak igin
ozellikle risk faktorii olan hastalarda serolojik inceleme
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Sekil 3. L4-L5 vertebra ve intervertebral disk tutulumu goste-
ren spondilodiskit.

Diskit

Spinal bruselloz genellikle vertebra gévdesinden bas-
lar ve daha sonra disk alanina yayilir. Spondilit icerme-
yen bruseller diskiti olduk¢a nadirdir.['] Enfekte diskin
niikleus pulposusundaki enflamatuar hadiseler (not-
rofilik enzimlere ve sitokinlere ikincil matriks protein-
lerinin dejenerasyonu sonucu), diskin genislemesine
genislemesiyle birlikte intradiskal basincin artmasina
yol agarak dejenere diskte herni olusmasina yol acabi-
lir. Hastalarda prodromal semptomlarin eslik ettigi bel
agrisi ve siyatalji sikayetleri vardir.[2l Omurgada diskit-
le birlikte spondiloz veya spondilolistezis varligi yanhs
taniyla sonuglanabilir.

Sakroileit

Sakroiliak eklem ve diz eklemi gibi biyiik eklem-
ler, osteoartikiiler tutulumu olan brusellozda en sik
etkilenen bolgelerdir. Brusellozun geng eriskinlerde
daha sik goriilen komplikasyonu olan sakroileit uni-
lateral veya bilateral olarak goriilebilir.}] Sakroiliak
eklem tutulumuna ragmen asemptomatik olarak
bildirilen olgular da bulunmaktadir.[*! Hastalarda
bel ve kal¢ca agrisi agrisi en 6nemli klinik semptom-
lardir. Analjeziklere yeterli cevap alinamayabilir.['”]
MR gorintiilemede sakroiliak eklem ¢evresinde ke-
mik iligi 6demi ve intra-artikiiler effiizyonla beraber
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hastalarda serolojik testlerin pozitif olmasi 6nemli la-
boratuvar bulgularidir. Bazi hastalarda erken dénem-
de radyolojik bulgular normal olabilir. Teknesyum
99-m ile yapilan radyoniiklid tarama konvansiyonel
radyografiden daha duyarlidir.[?

Ekstremite Tutulumlan

Brusellozda periferik iskelet tutulumunun, vertebral
tutuluma goére daha nadir oldugunu 6ne siiren yayin-
lar olmakla birlikte tam tersini 6ne siiren yayinlar da
bulunmaktadir.?#21 Periferik tutulum artralji, entezo-
pati, osteomiyelit, artrit, bursit, tendinit ve tenosinovit
olarak ortaya gikabilir.

Artrit — Artralji

Yanls tani ve ciddi komplikasyonlari 6nlemek igin
endemik bolgelerde diz veya kalga artriti semptomla-
ri ile basvuran bir hastanin ayirici tanisinda bruselloz
disunilmelidir.

Brusellozda periferik eklem tutulumu septik ve re-
aktif mekanizmalarla ortaya cikmaktadir. Hastaligin
baslangic doneminde atesin eslik ettigi gezici poliart-
rit klinigi ortaya cikarken, ilerleyici monoartrit veya
destriiktif septik artrit seklinde de tutulum olabilir.[2?]
En sik diz ve kalga eklemi etkilenirken daha az siklikta
sternoklavikular, el bilegi, dirsek ve omuz eklemlerin-
de artrit gorilir. Cocuklarda monoartrit, cogunlukla
kal¢a ve diz eklemlerini iceren en yaygin kas-iskelet
bruselloz tiiriidir. Komsu kemiklerde osteomiyelit
artrite eslik edebilir.[2%]

Brusellozda septik artrit yavas ilerler ve kiigiik perikap-
stiler erozyonlarla baslar. Bu hastalarin %20-%70’inde
kan kiiltiirii pozitiftir. Sinovyal sivi degerlendirmesi en
yararl tani yontemi olmasina ragmen, patojenin sinov-
yal sividan izolasyonu kolay degildir.[?*! Piiriilan artrit
tanusi ile ilgili olarak, negatif serolojisi olan hastalarda
kemik iligi kiiltiirine giivenmek gerekebilir. Serolojik
sivinin laboratuvar incelemesi eksudatif 6zellik goste-
rir. Lokosit sayisi birkag yiizden birkag bine kadar de-
giskenlik gosterir. Lenfositik hiicre hakimiyeti vardir.
Brusella PCR (polimeraz zincir reaksiyonu), gelenek-
sel tekniklere kiyasla, tiirlerde ve biyovar seviyesinde
Brucella cinsinin hizli ve daha hassas bir sekilde tanim-
lanmasina izin verebilecek yiiksek hassasiyet ve 6zgiil-
lik g6stermistir.[24]

Brusellaya bagli periprostetik enfeksiyon olduk¢a
nadirdir. Sistemik enfeksiyon sirasindaki bakteri-
yemi, protezde kolonizasyon ve enfeksiyona neden
olabilir. Literatiirde iki asamali revizyon yapilmaksi-
zin antibiyotikle basarili olarak tedavi edilen olgular
bulunmaktadir. Bununla birlikte brusella osteomiye-
liti varhg iki asamali revizyon artroplasti igin zaruret
olusturabilir.[25]
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Bursit

Brusellozun neden oldugu subakromiyal, olekranon
ve prepatellar bursitler tanimlanmistir. En sik prepa-
tellar bursite yol acar. Tanida serolojik testler yararl
olabilir. Bursitten yapilan aspirat kiiltirinde etken
uretilebilir. Bursal sivinin aspirasyonuyla beraber anti-
biyotik kullanimi etkin bir tedavi saglar.[?¢ Tekrarlayan
aspirasyonlar gerekebilir.

Tenosinovit

Tendon kilifinin enflamasyonu olan tenosinovitte et-
yoloji enfeksiyon, enflamasyon, yaralanma, asin kulla-
mm veya zorlanmaya bagli olabilir. Etkilenen bolgede
sislik, agn ve hareket kisithligi vardir. Odem ve kizarik-
lik tendon trasesi boyunca devam eder (Sekil 4). Ates,
bel ve yaygin kas agrisi, terleme gibi bulgularin eslik et-
tigi tenosinovit olgularinda brusella enfeksiyonunu géz
6niinde bulundurmak gerekir.

Bruseller tenosinovit, erken dénemde uygun bir se-
kilde tedavi edilirse komplikasyonlar 6nlenebilir. Bu
bakimdan MR, 6zellikle tenosinovitin erken evresinde
brusella tenosinoviti, tendonlarin kalinlasmasini ve
bruselloza bagli sinir kompresyonlarini teshis etmek
icin 6nemli bir goriintiileme yontemidir.

Etkilenen tendonlarin iyilesebilmesi igin istirahate
alinmasi iyilesme icin gereklidir. Uygun fizik tedavi ile
birlikte 6-8 haftalik antibiyoterapi tedavide genellikle
yeterli olmaktadir.[?7]

LABORATUVAR ARASTIRMALARI

Bruselloz tanisinda anamnez ve fizik muayeneyi ta-
kiben yapilacak laboratuvar testleri tani konulmasin-
da biylik 6neme sahiptir. Seroloji hastalarda siklikla
pozitiftir. Akut enfeksiyonda 6nce immunoglobulin M
(IgM) antikoru, ardindan immunoglobulin G (IgG) ve
immunoglobulin A (IgA) gérilir. Standart bir agliiti-
nasyon testi olan Wright testi, toplam IgM ve IgG an-
tikoru miktarini, 2-ME (mercapto ethanol) testi ise 1gG
antikorunu 6lcer. Endemik bolgelerde Wright testinde
1/160, 2-ME testinde 1/80 lizeri titreler anlamli olarak
kabul edilir.?81 ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay) testlerinin brusella tanisinda duyarlihg; ve 6zgiil-
ligu dusiiktir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), hizh
sonuglanmasi ve yiiksek hassasiyet ve 6zgilliigii nede-
niyle cok yararli olabilen molekiiler bir yontemdir.[24]

TEDAVI

Brusellozda antimikrobiyal tedavinin temel ama-
ci, hastalik semptom ve belirtilerini tedavi etmek,
niiksti  6nlemektir. Antibiyoterapi igin doksisiklin,
streptomisin, gentamisin, siprofloksasin, ofloksasin,
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Sekil 4. Ayak dorsalinde tenosinovit olan hastanin ameliyat sirasindaki goriinima.

ko-trimoksazol (trimetoprim arti siilfametoksazol) ve
rifampisin kombinasyonlar kullanilir. Osteoartikiiler
bruselloz i¢in standart bir tedavi rejimi yoktur. Alti ay
boyunca streptomisin (giinde 1 g), doksisiklin (giinde
iki kez 100 mg) ve rifampin (giinde 15 mg/kg) igeren
¢l antibiyoterapi rejiminin brusella spondiliti tizerin-
de %100 etkinligi vardir.[?! Antibiyoterapinin yeterli
gelmedigi hastalarda veya nérolojik defisit ortaya ¢i-
kan vertebra tutulumlu hastalarda cerrahi tedavi dii-
stinilmelidir. Omurga tutulumlu hastalarda cerrahi
gereklilik oraninin %8 ila %33 arasinda degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir.['16]

SONUC

Brusella agisindan endemik bolgeler icerisinde yer
alan ulkemizde komplike bruselloz olgulari ¢ok sik
gorilmektedir. Bruselloz ¢ok farkl klinik 6zellikle-
re sahip tutulumlara yol agabilmektedir. Halsizlik,

yorgunluk, yaygin kas-iskelet sistemi ve ozellikle
bel agrilari en yaygin klinik bulgular olmakla birlik-
te komplike olmus brusellozda en sik etkilenen sis-
tem kas-iskelet sistemidir. Monoartrit, sakroileit ve
spondilit sirasiyla ¢ocuklarda, eriskinlerde ve ileri
yaslilarda daha sik gériilmektedir. Hastaliga dog-
ru tani koyabilmek icin fiziksel muayenenin yani
sira dikkatlice alinacak bir anamnez taniya iliskin
énemli ipuglan saglayacaktir. Ulkemiz gibi ende-
mik bolgelerde bel, kalca agrilan ve siyatalji ayirici
tanisinda brusella dusiiniilmelidir. Brusellozun os-
teoartikiiler tezahiirii olan hastalarin tedavisinde
hastaligin erken ve uygun tani ve tedavisi basarinin
anahtandir.

KAYNAKLAR

1. Al-Tawfiq JA. Therapeutic options for human brucellosis.
Expert Rev Anti Infect Ther 2008;6(1):109-20. Crossref


https://doi.org/10.1586/14787210.6.1.109

848

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pappas G, Papadimitriou P, Akritidis N, Christou L, Tsianos
EV. The new global map of human brucellosis. Lancet Infect
Dis 2006;6(2):91-9. Crossref

Turan H, Serefhanoglu K, Karadeli E, Togan T, Arslan H.
Osteoarticular involvement among 202 brucellosis cases
identified in Central Anatolia region of Turkey. Intern Med
2011;50(5):421-8. Crossref

Esmaeilnejad-Ganji ~ SM,  Esmaeilnejad-Ganji ~ SMR.
Osteoarticular manifestations of human brucellosis: A review.
World J Orthop 2019;10(2):54-62. Crossref

Mantecén MA, Gutiérrez P, del Pilar Zarzosa M, Duenas Al,
Solera J, Fernandez- Lago L, Vizcaino N, Almaraz A, Bratos
MA, Rodriguez Torres A, Ordufia-Domingo A. Utility of an
immunocapture-agglutination test and an enzyme-linked
immunosorbent assay test against cytosolic proteins from
Brucella melitensis in the diagnosis and follow-up of human
acute brucellosis. Diagn Microbiol Infect Dis 2006;55(1):27-
35. Crossref

Colmenero JD, Reguera JM, Martos F, Sanchez-De-Mora
D, Delgado M, Causse M, Martin-Farfan A, Judrez C.
Complications associated with Brucella melitensis infection:
a study of 530 cases. Medicine (Baltimore) 1996;75(4):195-
211. Crossref

Guler S, Kokoglu OF, Ucmak H, Gul M, Ozden S, Ozkan F.
Human brucellosis in Turkey: different clinical presentations.
J Infect Dev Ctries 2014;8(5):581-8. Crossref

Mermut G, Ozgeng O, Avcr M, Olut Al, Oktem E, Geng VE,
Ari A, Coskuner SA. Clinical, diagnostic and therapeutic
approaches to complications of brucellosis: an experience of
12 years. Med Princ Pract 2012;21(1):46-50. Crossref

Smailnejad  Gangi SM, Hasanjani Roushan MR,
Janmohammadi N, Mehraeen R, Soleimani Amiri MJ, Khalilian
E. Outcomes of treatment in 50 cases with spinal brucellosis
in Babol, Northern Iran. J Infect Dev Ctries 2012;6(9):654-9.
Crossref

Lim KB, Kwak YG, Kim DY, Kim YS, Kim JA. Back pain
secondary to Brucella spondylitis in the lumbar region. Ann
Rehabil Med 2012;36(2):282-6. Crossref

Kokes F, Aciduman A, Giinaydin A, Kinikli S. A rare cause
of “foot drop”: spinal epidural brucella granuloma.
Turk Neurosurg 2007;17(4):255-9. http://www.
turkishneurosurgery.org.tr/pdf/pdf_JTN_534.pdf

Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, Louw Q, Ferreira ML,
Genevay S, Hoy D, Karppinen J, Pransky G, Sieper J, Smeets
RJ, Underwood M, Buchbinder R, Hartvigsen J, Cherkin D,
Foster NE, Maher CG, Underwood M; Lancet Low Back Pain
Series Working Group. What low back pain is and why we
need to pay attention. Lancet 2018;391(10137):2356-67.
Crossref

Ulu-Kilic A, Karakas A, Erdem H, Turker T, Inal A, Ak O,
Turan H, Kazak E, Inan A, Duygu F, Demiraslan H, Kader C,
Sener A, Dayan S, Deveci O, Tekin R, Saltoglu N, Aydin M,
Horasan E, Gul H, Ceylan B, Kadanali A, Karabay O, Karagoz
G, Kayabas U, Turhan V, Engin D, Gulsun S, N Elaldi, Alabay
S. Update on treatment options for spinal brucellosis. Clin
Microbiol Infect 2014;20(2):075-82. Crossref

Tezer M, Ozturk C, Aydogan M, Camurdan K, Erturer
E, Hamzaoglu A. Noncontiguous dual segment thoracic
brucellosis with neurological deficit. Spine J 2006;6(3):321-
4, Crossref

Hantzidis P, Papadopoulos A, Kalabakos C, Boursinos L,
Dimitriou CG. Brucella cervical spondylitis complicated
by spinal cord compression: a case report. Cases |
2009;2(1):6698. Crossref

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

TOTBID Dergisi 2020;19:843-848

Hu T, Wu J, Zheng C, Wu D. Brucellar spondylodiscitis with
rapidly progressive spinal epidural abscess showing cauda
equina syndrome. Spinal Cord Ser Cases 2016;2(1):15030.
Crossref

Erdem H, Elaldi N, Batirel A, Aliyu S4, Sengoz G, Pehlivanoglu
F, Ramosaco E, Gulsun S, Tekin R, Mete B, Balkan Il, Sevgi
DY, Giannitsioti E, Fragou A, Kaya S, Cetin B, Oktenoglu T,
Dogan Celik A, Karaca B, Horasan ES, Ulug M, Inan A, Kaya
S, Arslanalp E, Guler SA, Willke A, Senol S, Inan D, Guclu
E, Ertem GT, Koc MM, Tasbakan M, Senbayrak S, Senturk
GC, F Sirmatel, Ocal G, Kocagoz S, Kusoglu H, Guven T,
Baran Al, Dede B, Karadag FY, Kose S, Yilmaz H, Aslan G,
ALGallad DA, Cesur S, Sokkary RE, N Bekiroglu, Vahaboglu
H. Comparison of brucellar and tuberculous spondylodiscitis
patients: results of the multicenter “Backbone-1 Study”.
Spine J 2015;15(12):2509-17. Crossref

Raptopoulou A, Karantanas AH, Poumboulidis K, Grollios G,
Raptopoulou-Gigi M, Garyfallos A. Brucellar spondylodiscitis:
noncontiguous multifocal involvement of the cervical,
thoracic, and lumbar spine. Clin Imaging 2006;30(3):214-7.
Crossref

Ozturk M, Yavuz F, Altun D, Ulubay M, Firatligil FB.
Postpartum Bilateral Sacroiliitis caused by Brucella Infection.
J Clin Diagn Res 2015;9(11):QD07-8. Crossref

Sendur OF, Turan Y. Bruselloz Hastalarinda Kas-iskelet
Sistemi Tutulumu. Nobel Med 2007;3(3):16-19. https://
www.nobelmedicus.com/Content/1/9/16-19.pdf

Ebrahimpour S, Bayani M, Moulana Z, Hasanjani Roushan
MR. Skeletal complications of brucellosis: A study of 464
cases in Babol, Iran. Caspian J Intern Med 2017;8(1):44-8.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5412248/

Jalan D, Elhence A, Elhence P, Jain P. A case of acute septic
arthritis hip caused by Brucella melitensis in an adolescent
child. BMJ Case Rep 2015;2015:bcr2015211678. Crossref

iseri S, Bulut C, Yetkin MA, Kinikli S, Demiréz AP, Tiilek
N. Brusellozda kan ve kemik iligi kilturlerinin tani
degerinin karsilastirilmasi. Mikrobiyol Bult 2006;40:201-
6. http://www.mikrobiyolbul.org/managete/fu_
folder/2006-03/2006-40-03-201-206.pdf

Elzein FE, Sherbeeni N. Brucella Septic Arthritis: Case
Reports and Review of the Literature. Case Rep Infect Dis
2016;2016:4687840. Crossref

Kasim RA, Araj GF, Afeiche NE, Tabbarah ZA. Brucella
infection in total hip replacement: case report and review of
the literature. Scand J Infect Dis 2004;36(1):65-7. Crossref

Catal B. Rare form of brucellosis, subacromial and subdeltoid
bursitis: A case report and literature review. Eklem Hastalik
Cerrahisi 2019;30(3):333-7. Crossref

Tekin R, Ceylan Tekin F, Ceylan Tekin R, Cevik R. Brucellosis
as a primary cause of tenosynovitis of the extensor muscle
of the arm. Infez Med 2015;23(3):257-60. https://www.
infezmed.it/index.php/article?’Anno=2015&numero=3&Artic
oloDaVisualizzare=Vol_23_3_2015_257

Pabuccuoglu O, Ecemis T, EI' S, Coskun A, Akcali S, Sanlidag
T. Evaluation of serological tests for diagnosis of brucellosis.
Jpn)J Infect Dis 2011;64(4):272-6. https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/21788700/

loannou S, Karadima D, Pneumaticos S, Athanasiou H,
Pontikis J, Zormpala A, Sipsas NV. Efficacy of prolonged
antimicrobial chemotherapy for brucellar spondylodiscitis.
Clin Microbiol Infect 2011;17(5):756-62. Crossref


https://doi.org/10.1038/scsandc.2015.30
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2015.09.024
https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2005.10.006
https://doi.org/10.7860/jcdr/2015/14628.6765
https://www.nobelmedicus.com/Content/1/9/16-19.pdf
https://www.nobelmedicus.com/Content/1/9/16-19.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5412248/
https://doi.org/10.1136/bcr-2015-211678
http://www.mikrobiyolbul.org/managete/fu_folder/2006-03/2006-40-03-201-206.pdf
http://www.mikrobiyolbul.org/managete/fu_folder/2006-03/2006-40-03-201-206.pdf
https://doi.org/10.1155/2016/4687840
https://doi.org/10.1080/00365540310017456
https://doi.org/10.5606/ehc.2019.70215
https://www.infezmed.it/index.php/article?Anno=2015&numero=3&ArticoloDaVisualizzare=Vol_23_3_2015_257
https://www.infezmed.it/index.php/article?Anno=2015&numero=3&ArticoloDaVisualizzare=Vol_23_3_2015_257
https://www.infezmed.it/index.php/article?Anno=2015&numero=3&ArticoloDaVisualizzare=Vol_23_3_2015_257
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21788700/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21788700/
https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2010.03272.x
https://doi.org/10.1016/s1473-3099(06)70382-6
https://doi.org/10.2169/internalmedicine.50.4700
https://doi.org/10.5312/wjo.v10.i2.54
https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2005.11.003
https://doi.org/10.1097/00005792-199607000-00003
https://doi.org/10.3855/jidc.3510
https://doi.org/10.1159/000331588
https://doi.org/10.3855/jidc.2175
https://doi.org/10.5535/arm.2012.36.2.282
http://www.turkishneurosurgery.org.tr/pdf/pdf_JTN_534.pdf
http://www.turkishneurosurgery.org.tr/pdf/pdf_JTN_534.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30480-X
https://doi.org/10.1111/1469-0691.12351
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2005.10.019
https://doi.org/10.4076/1757-1626-2-6698

