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Brusellozis'te torakal vertebra tutulumu nadir gortlen ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu sunumunda
torakal vertebra tutulumu olan ve paraspinal apse gelismis yaslt bir bayan hasta sunulmustur. Hastada brusella
tanist hem kemik iligi hem de Ty vertebra korpusundan yapilan biopsilerin histopatolojik degerlendirilmesi ve
serolojik testlerle konulmustur. Paraspinal apselerin direne edilmesinden sonra hastaya kombine antimikrobiyal
tedavi baslanmistir. Endemik bolgelerde, actklanamayan siipiiratif  vertebra hastaliklarmmda ve paraspinal
apselerde brusellozis mutlaka akla gelmelidir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1998,5(1):68-70]
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Involvement of thoracal spine and paraspinal abscesses due to brucellosis

Suppurative disease of the thoracal spine is a rare and serious complication of human brucellosis. We report
an old lady in whom thoracal spine involved and abscesses of the paraspinal muscles occurred during acute
brucellosis. Brucella melitensis was diagnosed serological and histopathological findings from biopgy of T
spine and bone marrow biopsy from anterior superior iliac crest. After percutaneous drainage of the paraspinal
abscesses a course of combined antimicrobial therapy to the patient was started. In endemic areas, brucellosis
should be suspected in the evaluation of patients with unexplained supurative spine diseases and paraspinal
abscesses. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1998;5(1):68-70]
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Brusellalar  kuglk, gram negatif, sporsuz,dalak, lenf nodlari, kemik iligi, bobrek ve nadiren de
hareketsiz kokobasillerdir. Gastrointestinal sistemsantral sinir sistemi, endokard, testis ve overlere
deri, solunum yolu, konjunktiva ve hasarli mukoza  yerleserek brusellozis hastaligini olusturur. Fakiiltatif
yuzeylerinden viicuda giren bir zoonozdur. Bdlgeseanaerob olarak polimorfontklear |6kositler iginde
lenf nodlarinda tirer ve hematojen yolla karaciger, c¢ogalabilir (1). Ayrica artrit, spondilit, osteomyelit,
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tenosinovit ve bursit gibi kemik ve eklem lezyonlar1  transaminazlarinda orta dereceli yiikselme ve iki kez
yapabilir (1, 2). Brusellozis'te paraspinal apse veral kandidiazis olusmasi nedeniyle rifampisin yerine
torakal vertabra tutulumu ise daha nadir
gorilmektedir.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda kadmn hasta, st ve gogis
agris1 nedeniyle 23.10.1997 tarihinde I¢ Hastaliklar
Klinigine yatirildi. Sorgulamasinda dort ay once
gbgiis ve st agrismin bagladigi, son bir aydir
sikayetlerinin giderek arttifi ve son giinlerde
yakmlarinin  yardimiyla ihtiyaglarini  gorebildigi
Ogrenildi. Hastanin 6zgegmisinde 3 yildir bilinen oral
antidiyabetik ile regule diabetes melitusu mevcuttu.
Fizik muayenesinde, kan basmeci: 130/80 mmHeg,
nabiz: 81/dakika, ates: 36.7°C, torakal 8-10
vertebralarinda  palpasyonla  hassasiyet  diginda
patolojik  bulguya  rastlanmadi. Laboratuvar
degerlendirmesinde, Hb: 13.6 gr/dl, Htc: %394,
I6kosit: 7000, trombosit: 338000, sedimentasyon hizi:

115 mm/saat, AKS: 192 mg/dl, diger biyokimyasal
degerleri normal smirlarda idi. Akciger grafisi ve
EKG normal bulundu. CRP: (+++), RF=)( ANA:
(-), ti¢ kez balgamda ARB negatif, tiimor markir'lart
normaldi. Abdominopelvik ultrasonografisi normal
olarak degerlendirildi. Brusella lam agliitinasyon testi
(Rose-Beng_aI test) vg_b_rusella_ tp aglutinasyon teStIResim 1 Bilgisayarli tomografidle To-T1o ve L vertebra
(1/160 tzerinde) pozitifti. Gekilen torakal 9 JT- kor%usl}e,mnda lttb-akerotik dezisiklikler ve To
I(UBn_F;)a':r 1_[_ (L) Ve'Eebra blt‘%lsa}?ﬂl t(imogdraﬁsll_nie diizeyinde paraspinal yumusak doku gorimiimii.

oTio ve Ly vertebra korpuslarinda litik- gy g
sklerotik degisiklikler ve Ty dilzeyinde paraspinal & !""'.'.!‘f‘:“_'f‘g
yumusak doku izlenimi mevcuttu (Resim 1). Cekilen : .
torakal magnetik rezonans gorintilemede (MR@) T
Ti0 ve Ly vertebra korpuslarinda heterojen kontrast
tutulumunun yaninda, paraspinal yumusak dokularda
abse ile uyumlu cepersel opaklagmalar izlendi (Resim
2). Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisinin patolojik
incelenmesinde grantilomatoz iltihabi degisikler tespit
edildi. Ortopedi klinigince Tg-L, vertebra diizeyinden
acik biyopsi yapildi ve apse bosaltildi. Biyopsi
materyalinin patolojik incelenmesinde yine
graniilomat6z iltihapla uyumlu degisiklikler tesbit
edildi.

Hastamizin tanisi serolojik olarak tespit edilmis
olup radyolojik ve histopatolojik tan1 metodlariyla
desteklenmistir. ~Hastaya streptomisin 1~ gr/gtin, Resim 2 Magnetik rezonans gorintilemede o Tvertebra
doksisiklin 200 mgjin ve rifampisin600 mg/gin korpusunda heterojen kontrast tutulumunun yaninda,
baglandi ve ¢elik balanli bez korse takildi. Tedavinin paraspinal yumugsak dokularda abse ile uyumlu gepersel
21. giiniinde streptomisin kesildi. Hastanin, karaciger opaklasmalar izlendi
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TMP/SM 320/1600 mgfin

ile halen tedavisine agiklanamayan siipiiratif vertebra hastaliklarinda ve

devam edilmektedir. paraspinal apselerde brusellozis mutlaka akla
gelmelidir.
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