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Brusella

o

Her yil yaklasik 500.000 yeni vaka
Ozellikle gelismekte olan ulkelerde
Diinya ¢apinda yaygin bir zoonoz

Mortalite disik (en fazla %2) ancak
morbidite yuksek

>

BENNETT, John E.; DOLIN, Raphael; BLASER, Martin J. Mandell, douglas, and
bennett's principles and practice of infectious diseases. Elsevier health
sciences, 2019.



Brusella

e Ates, asiri terleme, miyalji, artralji, \
halsizlik, kilo kaybi, istahsizlik,
lenfadenopati, hepatosplenomegali

e Uzun ve tekrarlayan bir seyir

e Birden fazla sistem ve organa etki
* Tirkiye insidansi 8/100 000

* Turkiyede genel seropozitiflik % 2-6 /

AJ\‘\ *BENNETT, John E.; DOLIN, Raphael; BLASER, Martin J. Mandell, douglas, and
0y bennett's principles and practice of infectious diseases. Elsevier health sciences,
S e e SN 2019.

A R N e *https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-bruselloz/detay



Table 2. Annual numbers of human brucellosis cases reported in some ME countries in recent years.

Country | Number of Human Casest | Incidence Rate/100,000"
Egypt ‘ 3,756+ _ 38
S ———
A 1,004$ _

Israel ‘ 3488 | 4.0
Jordan | 4414 . 4.5
Kuwait . 4468 | 10.8
Oman . 416% | 9.0
Palestine ' 894¢ | 19.1
Qatar ' 114§ | 4.3
Saudi Arabia _ 4,062% | 12.3
C Syria ) 7411% C 406 )

Turkey . 64578 | 8.0
United Arab Emirates | 47§ _ 05
Yemen 1 25,041% | 88.6

T Latest data available on World Animal Health Information Database; 12014 2016, §2017 [25].
* Using population data retrieved from The World Bank [19],
ME, Middle East.

hitps:/doi.org/10.1371/journal.pntd.0008071.1002

Bagheri Nejad R, Krecek RC, Khalaf OH, Hailat N, Arenas-Gamboa AM (2020) Brucellosis in the Middle East: Current
situation and a pathway forward. PLOS Neglected Tropical Diseases 14(5): e0008071. https://doi.org/10.1371/

journal.pntd.0008071
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0008071
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Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar

Dairesi Baskanhgi

Bruselloz Istatistik Verileri

Oliim Sayisi

BRUSELLOZ
Vaka ve Olim Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlari, Turkiye, 2008-2017
Yillar Nufus Vaka Sayisi Mtzt;i:-i;:;;m
2008 71.517.100 9818 13,73
2009 72.561.312 9385 12,93
2010 73.722.988 7703 10.45
2011 74.724.269 7177 9,60
2012 75.627.384 6759 8.94
2013 76.667.864 7225 9.42
2014 77.695.904 4475 5.76
2015 78.741.053 4173
2016 79.814.871 5148 6.45
2017 80.810.525 6457 7.99

OOooooooo@

Mortalite Hizi

(1.000.000)
0.01
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00
0,00

*  Artan uluslararasi turizm, ticaret ve gog



T.C.SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU ANASAYFA BASKANLIGIMIZ ~  HABERLER ILETISIM
Zoonoti ve Vektarel Hastaliklar
Davres: Bagkanbg
Bruselloz
o~

Braseles S@r, kepun v cegi Bt haypvanirdeas ve arunlensder (G, peyeee vb | insaniara bulasan 2ootatik b hastalikiie. Halk atasinnds mal bastah@s kogun hastahg
peynir hastali gt isimierie ce bilinmektadir,

Hastsllk atkenl: 3rucells olarak adiandwilan bakterinin tazi wrerldir. (nsaniar Icin 2n siddetll anfeksiyon clusturan Brucela tirleri airasiyla 8 melransls, 8. suis ve 5.
SO0OtLsTUr.

STRTES || 1 PR = TR e gt S TS T = T g T =Ty | ELTTR T Hastalik: Dodu ve GUneydodu Aradoly Sdigzlerimizee daha sik glelimekoa birlikte baton cdlgelerds
gozleamekteder

Iastehk insanlara en sk enlekle hayvan Lrankerinin pastarze edimeden LOketimesi (<0t peynir, kremea vb,) ile bulasmaktadir. Enfekte hayvan dokularica (yavra atklas, atik
materyallen. doguma madarale) betunlogo bozuimus denve mukozane degrucan temas woluylo da bulasma gergeklesabilir,

Hastabgin hidigioa sonest arialama 2-4 halladn . Ales en sk goriles semplom ol geoe terlere, basoodok, kas ve skler agos igtabivdgh, kilo kaytn, aykasoazlioh, bay agosy,
ste52 exlik aden bulpulasdir, Kronlk hale gecti@nde kernik. merkez! sinir sistern we karaclfier tutulumu da gozleneail

Tedavide uzun sCrell antiziyotik tedavizl gerektireciiy. Kombine anddblyotix tadauties] dnanieblir.




SURVEILLANCE REPORT
Annual Epidemiological Report for 2021

Brucellosis

Key facts

ion. The highest number of

. After a significant declme in notlf catlon rates in 2020 pnmanly because of the COVID-19 pandemic,
the EU/EEA notification rate increased slightly in 2021.

e The highest rates were detected in age-group 45—64-year-old in both genders (0.06 an 0.03 per
100 000 population in males and in females, respectively)



Komplikasyonlar A,

s N
ﬁ Brusella komplikasyonlarla seyreder (kas-iskelet, \ j}iﬁti

genitolriner, pulmoner, kardiyak vb.)

* Semptomlar spesifik degil: Tani alamama veya yanlis tani
alma, kronik faza gecis ve komplikasyonu arttirir

* Tedavide amac hastaligi kontrol altina almak ve
K komplikasyonlari, ntksleri, sekelleri ve mortaliteyi 6n|emely

ﬁ En sik osteoartikuler tutulum (%2-77), \
ozellikle >40 yas erkek

* Genellikle spondilit, spondilodiskit (%2-
%60), sakroiliak artrit, osteomyelit,
periferik artrit, sternal osteomiyelit,

* Ensik lomber (%60) vertebra (L4-5),
torakal omurlar ise servikal ve sakral
K vertebradan daha dislk oranda

JIN, Min, et al. Research progress on complications of Brucellosis. Frontiers in Cellular and Infection
Microbiology, 2023, 13: 372.

Esmaeilnejad-Ganji SM, Esmaeilnejad-Ganji SMR. Osteoarticular manifestations of human brucellosis: a review9
World J Orthop. 2019;10(2):54-62




Spondilodiskit Klinik

ﬁ Erken donemde tedavi edilmeme, iskelet bozuklugu \
hatta 6lUm

* Spondilit/spondilodiskit gibi vertebral tutulumlar
siklikla yasl hastalarda ates, diger sistemik
semptomlar, disfonksiyon ve kronik sirt agrisi (%50),
siyatik radikulopati (bel, kalca, bacak agrisi, bacak ve

k ayakta kuvvetsizlik, uyusma, karincalanma) /

i

~

/° Teshis: Endemik bolge, temas oykusu, klinik
belirtiler, kiltlir ve serolojik test
 Indeks vakanin hane halkinin taranmasi erken

teshise olanak
* Bazi spinal bruselloz/tbc hastalarina yanlislikla

k intervertebral disk hastaligi teshisi, ameliyat!!! /

JIN, Min, et al. Research progress on complications of Brucellosis. Frontiers in
Cellular and Infection Microbiology, 2023, 13: 372.

10



Spondilodiskit Tani

o

a

<

Spondilit/spondilodiskit tanisi: Bilgisayarli tomografi esliginde ince

igne biyopsisi ile alinan dokunun mikrobiyolojik veya histopatolojik
olarak degerlendirilmesi. Ama rutin kullanimi zor.
Klinik+goruntlleme= vertebral osteomyelit

En sik goriilen; piyojenik, tliberkiloz veya brusellar spondilit/
spondilodiskit

4

P

4

e Spinal osteomyelit iki tip: Fokal ve diffliz

K spondilit yashlarda siktir

e Difflz tutulum: Tum vertebral ug plakayi veya tim vertebral govde
* Bruselloz: Monoartrit (diz/kalca) cocuklarda, sakroileit eriskinlerde,

~

* Fokal tutulum: Diskovertebral bileskede bir u¢ plagin 6n tarafinda lokalize

/

UNUVAR, Gamze Kalin; KILIC, Aysegul Ulu; DOGANAY, Mehmet. Current therapeutic strategy in osteoarticular brucellosis. North Clin Istanb, 2019, 6.4:

415-420.

Esmaeilnejad-Ganji SM, Esmaeilnejad-Ganji SMR. Osteoarticular manifestations of human brucellosis: a review. World J Orthop. 2019;10(2):54-62
SAEED, Kordo, et al. Hot topics on vertebral osteomyelitis from the International Society of Antimicrobial Chemotherapy. International journal of

antimicrobial agents, 2019, 54.2: 125-133.

11



Goruntuleme Yontemleri

* Eklem ultrasonografisi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goruntileme taniya yardimci

* MR: Brusella spondilit, vertebra antero-superior kosesinde destriktif
gorinim (Pedro Pons' isareti)

* Radyoniklid kemik sintigrafisi: Tutulumun artmasi ->tiberkiloz
spondilodiskitten ¢cok brusella spondilodiskit lehinedir

* Flor-18-florodeoksiglukoz kullanan pozitron emisyon tomografisi
(18F-FDG-PET): implante metal vb sebeplerle MR cekilemeyen veya
dejeneratif hastaliklardan ayirt edilemeyen hastalarda

UNUVAR, Gamze Kalin; KILIC, Aysegul Ulu; DOGANAY, Mehmet. Current therapeutic strategy in osteoarticular brucellosis. North Clin Istanb, 2019, 6.4:
415-420.

Esmaeilnejad-Ganji SM, Esmaeilnejad-Ganji SMR. Osteoarticular manifestations of human brucellosis: a review. World J Orthop. 2019;10(2):54-62
SAEED, Kordo, et al. Hot topics on vertebral osteomyelitis from the International Society of Antimicrobial Chemotherapy. International journal of
antimicrobial agents, 2019, 54.2: 125-133. 1 2



Etkeni nasil tespit edelim? Biyopsi???
Guncel 6neri goruntiileme yontemleriyle
vertebral osteomyelit tanisi konulan
hastalarda oncelikle kan kiiltiru ve
serolojik yontemlerle taniya ulasma!!!

/

13



Serolojik yontemler

Standart
Tup

Agsgl.
Testi




Tani

Akut enfeksiyonda ilk IgM, ardindan IgG ve IgA

Rose Bengal: Dusuk maliyet, yiuksek duyarlilik, kolay
yapilabilirlik (birincil tarama testi) kronik bruselloz duyarlilik
dustk (%33-50), 1gG olcer->akut enf neg olabilir!

ELISA: Duyarhlik, 6zgulliik diisiik (kronik enf duyarhlk yiksek)
Negatif seroloji hastaligi dislamaz (yalanci negatiflik?)

UNUVAR, Gamze Kalin; KILIC, Aysegul Ulu; DOGANAY, Mehmet. Current therapeutic strategy in osteoarticular
brucellosis. North Clin Istanb, 2019, 6.4: 415-420. 15

Uptodate



Tani

4 A

*  Wright (SAT): IgM ve IgG toplamini, 2-merkaptoetanol ise IgG 6lcer
(2-ME tedavi altinda hastaligin aktivitesini takip, relaps ve kronik

ayrimi  Orn; SAT ile benzer:kronik)
e Kesin tani kan, sinoviyal vb kiltiirler

e Uyumlu klinik tablo + 2-merkaptoetanol (2-ME, 21:80)/standart
aglttinasyon testi (SAT, 21:160)=tanisal

e PCR: Duyarlilik, 6zgullik yuksek (yaklasik 10 glin sonra pozitif olur)
Ozetle tani: SAT 21:160 (akut 2hf, 4 kat titre artisi), kiiltiir, PCR

UNUVAR, Gamze Kalin; KILIC, Aysegul Ulu; DOGANAY, Mehmet. Current therapeutic strategy in osteoarticular
brucellosis. North Clin Istanb, 2019, 6.4: 415-420. 16

Uptodate



Tanida Zorluk

* RB ve SAT: Hastaligin erken evresinde, prozon fenomeni,
- agamaglobulinemi, immunsupresyonda, B.canis, kronik, fokal,

blokan antikorlarin varhiginda negatif

e Blokan antikorlar : Komplike, relaps ve kronik vakalar icin
gerekli olan indirekt Coombs testi (antihuman globulin testi)
bloke edici IgM antikorlarin etkilerini ortadan kaldirir.

e Brucellacapt (immiun yakalama-aglitinasyon teknigi) tim
immunoglobulinleri saptar, SAT ile tani konulamayan
olgularda yardimci

dizeyini disirmek icin titrasyonun
arttirilmasi gerekir.Orn: 1/320 de
degilde 1/1024,1/2048 de pozitifliR

UNUVAR, Gamze Kalin; KILIC, Aysegul Ulu; DOGANAY, Mehmet. Current
therapeutic strategy in osteoarticular brucellosis. North Clin Istanb, 2019, 6.4:
415-420.

17



Tanida Zorluk

e Kan kdltarleri duyarhlik %17 ila %85; akut % 45 (% 17- 92.5), kronik: %5-50
kronik duyarlilik daha disik

* Tedavi alan hastalarda da dustik duyarlilik

o-Y{iksek ateste pozitif kan kiltiiri

e Kan kdltdrd sayisini arttirmak ¢6zim olabilir (24 saatte 3 set) ( %86.5 Diisiik ateste %75 Atessiz

e Atesileizolasyon olasiligi artar---
* Kan kiltartunde uretilmesi glic oldugu icin >7 gtin beklenmesi gerekebilir
 Kemikiligi kGltlira invaziv ve pratik degil

*  Eklem sivisi kultlrd yardimci ancak septik artritte olasi

e SONUGC: (Ozellikle kronik olgularda) 2-ME, Coombs, BrucellaCapt, ELISA IgG
(RB, SAT yeterli degil) hatta iki testin birlikte kullanimi énerilir!!

(SAT+2-ME) (SAT+BrucellaCapt) (SAT+Coombs) (SAT+ELISA)

negatve oositive

. Y ~, ™
o o .~. @ :A.
%“’ ) ?-i,'.?_.;.."
- s



Carcersfor Diseats

Contral and Prevantion
National Coarter for Dmmesing ans
Zocratic | rfectious Disesun

Diagnostic Difficulties
Whlle culture is the gold standard Bmcella spp- can be fastidious, slow growers. €

howeverthe mvasweness of the procedureshoul be considered. Persons with chronic infections are Iess Ilkely
to be culture-positive.

Agglutination is a confirmatory serological test to diagnose brucellosis. The standard tube agglutination test
(SAT) is the reference method, of which BMAT is a modified format.

* Brucella-specific agglutination tests involve direct agglutination of bacterial antigens by specific antibodies.
Agglutination tests detect antibodies of IgM, 1gG, and IgA classes.

* IgM antibodies are predominant in acute infection but decline within weeks. Relapses are accompanied by
transient elevations of IgG and IgA antibodies but not IgM.

19



Spondilodiskit Tedavi
ﬁ En uygun yaklasim belirsiz (sadece gozlemsel galwmalar)\ ,:&;

e Sakroileit spesifik tedavi gerektirmez ,

* Hastanin aciliyet yaratacak bir tablosu yoksa (sepsis vb)
etken tespiti sonrasi antibiyotik

* Yaygin kullanilan antibiyotikler: Streptomisin, gentamisin,
doksisiklin, siprofloksasin, rifampisin ve trimetoprim/
sulfametoksazol

k Onerilen rejim: ikili veya ticli antibiyotik (klinige gore) /

(. N

* Niiksi onlemek icin 6nerilen sire en az lic ay
* Baziyayinlar 6 ay tedaviyi %100 etkili olarak bildirmektedir.
* Cerrahi: Spinal apse /spinal instabilite, vertebral kollaps,
kemik yikimi, kord basisi, dusuk ayak gibi norolojik bulgunun
devami veya artmasi/tedaviye ragmen bakteriyemi devami
\ gibi durumlarda endike (%7.6-%33) /

UNUVAR, Gamze Kalin; KILIC, Aysegul Ulu; DOGANAY, Mehmet. Current therapeutic strategy in osteoarticular
brucellosis. North Clin Istanb, 2019, 6.4: 415-420.

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;6:654-659. 20




World Health
Organization

¢rDR

ﬁ Health Topics v Countries v

Home / Newsroom / Fact sheets / Detail / Brucellosis

Bircok yayin: Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO-2006) dnerdigi
Ucll rejim, doksisiklin (glinde iki kez 100 mg)+rifampin (600
mg/glin)+streptomisin (1 g/glin IM, 21 glin) alti ay boyunca
tedavi daha etkili

~

/

21



Brucella spondilit tedavisi icin rejimler

Eriskin Doksisiklin  2x100 mg po En az 12 hafta

+

Rifampin 1x600-900 mg po En az 12 hafta
+

Streptomisin  1x1 grim 14-21 gun
veya

Doksisiklin  2x100 mg po En az 12 hafta
+

Rifampin 1x600-900 mg po En az 12 hafta
+

Gentamisin 5mg/kg/gij 7-14 giin

Uptodate
22



Brucella spondilit tedavisi icin rejimler

>8vyas Doksisiklin 4,4 mg/kg/glin (max 200 mg) 2x1 po En az 12 hafta

+

Rifampin 15-20 mg/kg/glin (max 900mg) 1x1 po En az 12 hafta
+

Streptomisin  15-40 mg/kg/glin (max 1g 14-21 gin
veya

Doksisiklin 4,4 mg/kg/glin (max 200 mg) 2x1 po En az 12 hafta
+

Rifampin 15-20 mg/kg/glin (max 900mg) 1x1 po En az 12 hafta
+

Gentamisin 5mg/kg/gin 1x1 im/iv 7-14 gilin

Uptodate
23



Brucella spondilit tedavisi icin rejimler

<8yas TMP-SMX 2x1 En az 12 hafta
TMP 10 mg/kg/gun (max 320mg)
SMP 50 mg/kg/giin (max 1,6 gr)
+

Rifampin 15-20 mg/kg/giin (max 900mg) 1x1 po En az 12 hafta
+

Streptomisin  15-40 mg/kg/gin (max 1gr) 1-2x1 im 14-21 giin
veya

TMP-SMX 2x1 En az 12 hafta

TMP 10 mg/kg/gun (max 320mg)

SMP 50 mg/kg/gilin (max 1,6 gr)
+

Rifampin 15-20 mg/kg/giin (max 900mg) 1x1 po En az 12 hafta
+

Gentamisin 5mg/kg/glin 1x1 im/iv 7-14 giin

Uptodate 24



Brucella spondilit tedavisi icin rejimler

Gebe TMP 160 mg/SMX 800 mg giin 2x1 po 12 hafta
+

Rifampin 1x600-900 mg po 12 hafta
+

Seftriakson 2gr/gin iv 4-6 hafta

[Rifampin her grupta ortak ilag!!!!}

>36 haftalik gebelerde TMP-SMX ile neonatal kernikterus riski oldugu icin
doguma kadar seftriakson ve rifampin uyguluyoruz. Dogumdan sonra gebe
olmayan eriskinlerde oldugu gibi kombinasyon tedavisine devam
ediyoruz; toplam tedavi stiresi 12 haftadir!!!!

Uptodate
25



/Spondilit tedavisi icin literatlirde aciklanan diger rejimler: \

» Doksisiklin — rifampin (sik ntiks)

» Doksisiklin - streptomisin
»Siprofloksasin - rifampin

» Doksisiklin - rifampin - kotrimoksazol

QDoksisiklin - rifampin - siprofloksasin /

* Inatci semptomlari ve/veya radyografik bulgulari olan
hastalarda tedavi suresi, bireysel hasta kosullarina baglh olarak
12 haftayi asmalidir!!

» Terapodtik basarisizliklar genellikle Brucella spondiliti ile
iliskilidir ve vakalarin %15 kadarinda bildirilmistir!!

» Sekeller de yine en sik spondilit ve nérobrusellozda

cs bildirilmistir!!
| ' e Uptodate
)
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JOURNAL ARTICLE GUIDELINES

2015 Infectious Diseases Society of America (IDSA)
Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and
Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in
Adults* @

Elie F. Berbari ™, Souha S. Kanj, Todd J. Kowalski, Rabih O. Darouiche,
Andreas F. Widmer, Steven K. Schmitt, Edward F. Hendershot, Paul D. Holtom,
Paul M. Huddleston, Ill, Gregory W. Petermann ... Show more

Author Notes

Clinical Infectious Diseases, Volume 61, Issue 6, 15 September 2015, Pages e26-e46,
https://doi.org/10.1093/cid/civ482
Published: 29 July 2015 Article history v

K Bruselloz endemik bélgelerde vertebral osteomyelitin yaygin nedenidir; \
endemik bolgelerde ikamet eden subakut vertebral osteomyeliti olan

hastalarda kan kulturleri ve Brucella tirleri icin serolojik testler yapilmasini
oneriyor

* Klinik, laboratuvar ve goriintilemelere gore vertebral osteomyelitten
suphelenilen S. aureus , S. lugdunensis veya Brucella tiiri kan dolasimi
enfeksiyonu veya pozitif brusella serolojisi olan hastalarda goriinti
kilavuzlugunda aspirasyon biyopsisi tavsiye etmiyor!!!!

* Tani konulamayan ve aspirasyon biyopsisi yapilan hastalarda (6 ornek)

mantar, mikobakteriyel veya brusella kilttrleri 6neriliyor

\-\ Patoloji: Kazeifiye/non kazeifiye graniilom /

27



JOURNAL ARTICLE GUIDELINES

2015 Infectious Diseases Society of America (IDSA)
Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and
Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in
Adults® @

Elie F. Berbari ™, Souha S. Kanj, Todd J. Kowalski, Rabih O. Darouiche,
Andreas F. Widmer, Steven K. Schmitt, Edward F. Hendershot, Paul D. Holtom,
Paul M. Huddleston, IlI, Gregory W. Petermann ... Show more

Author Notes

Clinical Infectious Diseases, Volume 61, Issue 6, 15 September 2015, Pages e26-e46,
https://doi.org/10.1093/cid/civ482
Published: 29 July 2015 Article history v

I

Brusellaya bagli vertebral osteomyelitte li¢ aylik tedavi dneriliyor
Tlberkiiloz veya brusella i¢in vertebral gévdelerdeki inflamatuar
suregleri gostermede T1 agirlikli sekanslarin T2 agirlikli sekanslardan
daha duyarli oldugu gorulmekte

Vertebral osteomyelitte en az iki kan kiltlirt (aerop+anaerop)
Brusella icin kan kulttri iki hafta beklenmeli, test olarak Coombs ve
ELISA testi dnerilmekte

Klinik, laboratuvar yaniti alinan hastalarda rutin MR kontroltun
onermez

o

)
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Guidelines

2022 SPILF - Clinical Practice guidelines for the
diagnosis and treatment of disco-vertebral
infection in adults

M. Lacasse *, S. Derolez °, E. Bonnet ©* 2 =, A. Amelot ©, B. Bouyer %, R. Carlier f G. Coiffier &,

|.P. Cottier ", A. Dinh ', |. MaldonadoJ, E. Paycha %, J.M. Ziza ', P. Bemer ™, L. Bernard 3

the Review group

2022-Fransiz Bulasici Hastaliklar Dernegi'nin (SPILF) rehberi

Ates olsun veya olmasi 2 cift kan kiltira ab éncesi

Kan kx brusella icin 15 gline uzatma

Negatif kan kulttrlerinde hicre ici bakteri siphesi kuvvetliyse

biyopsiden énce Coxiella , Bartonnella ve Brucella serolojileri yapilmali

* Acil durumlar disinda biyopsiden 14 giin 6nce ab kesilmeli

* Kortikosteroid tedavisi: Norolojik bir bulgu varsa operasyon oncelikle
dusunulmeli ancak ameliyatin mimkin olmadigi veya kontrendike

k oldugu durumlarda kortikosteroid tedavisi

R

~

>
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DOI: 10.4274/mjima.galenos.2020.2020.1
Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;9:1
Erisim: http://dx.doi.org/10.4274/mjima.galenos.2020.2020.1

Original Article

Osteoarticular Involvement and Inadequate Treatment of Brucellosis Are
Related with Relapse

Brusellozda Osteoartikiiler Organ Tutulumu ve Yetersiz Tedavinin Relaps ile iliskisi
Running title: Relapse Associated Conditions With Brucellosis

Hasan Selcuk OZGER', Omer KARASAHIN?, Yesim YILDIZ®, Murat DIZBAY?,

-Ulkemizden, tic merkezli, 2020, 1296 brusella hastasi
-448 (%34,6) komplikasyon

-110 (%8,5) relaps

-105 (%8,1) tedavi yetersiz

-Relaps olan hastalarda osteoartrikller tutulumun

(p <0.001) ve tedavi stiresi azliginin daha fazla oldugu;
\aminoglikozidli rejimlerin nuksi azalttigi gorilda. /




> EurJ Rheumatol. 2076 Dec;3{(4):185-187. doi: 10.5152/eunrheum.2015.15082. Epub 2016 Apr 5.

Seronegative brucellosis of the spine: A case of psoas
abscess secondary to brucellar spondylitis
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-2016, Ulkemizden, 76 yas, kadin
-Brusella spondilitine sekonder gelisen psoas apsesi

-Serolojik test sonuglari negatif cikmis ve apse kilturi i
tani

-Ozellikle endemik bélgelerde negatif serolojik test
sonucunun bruselloz tanisini dislamamasi gerektigi
unutulmamalidir.
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Tuberculous and Brucellar Spondylodiscitis: Comparative Analysis
of Clinical, Laboratory, and Radiological Features
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-Tunus, 2021, 1991-2018 yillarinda, 117 hasta, iki grup
-73 (%62,4) tiiberkiloz, 44 (%37,6) brusella spondilodiskiti
-TS'li hastalarin %66.7'si PPD+ (ortalama 259 mm)

-TS %53,4 torakal, BS %72,7 lomber tutulum
-TS daha posterior-stiperior vertebral ark tutulumu, vertebral ve

-BS tiimiinde SAT >1/160, 32 hastadan 7’ sinde (%21,8) kan kx poz

\\omurilik sikismasi
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tablo 1
TS ve BS'li hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Toplam 73 (62.4) 44 (37.6) -
Yas (vil) 49+19 5016 0.7
Kadin cinsiveti 41(56.2) 10 (22.7) <0,001
¢ig sut tiketimi 36 (49.3) 40 (90.9) <0,001
Ailesel tiberkiloz oykosa 12 (16.4) 5(11.4) 04
Ailesel bruselloz oykiist 23 (3L5) 33(75) <0,001
Semptomlarin stresi (hafta) 21.8215.5 17.4+12.8 0.1
Semptomlar ve klinik bulgular
Ates 33 (45.2) 0.004
Terlemek 35(47.9) 0.009
Istah kaybi 33 (45.2) 20 (45.5) 0.9
Tukenmislik 35(47.9) 27(614) 0.1
Kilo kayb 37(50.7) 18 (40.9) 0.3
spinal hassasivet 54 (74) 39 (88.6) 0.05
paravertebral hassasivet 19 (26) 17 (38.6) 0.1
norolojik eksiklik 10 (13.7) 1(2.3) 0.05
Laboratuvar bulgulan
Beyaz kiire sayisi (/mm 3 ) 6.830 (5.750-8.95 5,940 (5.060-7.800) 0.02
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 70 (45-103) 50 (16-75) 0.003
C-reaktif protein (mg /L) 37(22-74) 12 (6-48) 0.009

Degerler sayi (%), ortalamasstandart sapma veya medyan (¢eyreKIer arast aralik) olarak sunulur. Kalin yazi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilir.

TS, titberkitloz spondilodiskit; BS, brusellar spondilodiskit.
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Peer-Review Short Report

Cervical Spinal Brucellosis with Epidural
Abscess Causing Neurologic Deficit with
Negative Serologic Tests
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-2012, Kore, 50 yas, erkek, hayvan yetistiricisi

-Boyun agrisi, yurime bozuklugu, parmakta karincalanma

- MR: S4-5 vertebral osteomyelit, epidural apse, kord basisi->op
-SAT 1/20 (negatif), biyopsi grantilamato6z, biyopsi kx negatif

-Postoperatif 17.glinde ates, Ui¢ kan kultliri: Brusella
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Journal of Infection
Volume 55, Issue 2, August 2007, Pages 158-163

ELSEVIER

A comparative analysis of tuberculous,
brucellar and pyogenic spontaneous
spondylodiscitis patients

Tuba Turunc 9 &, Yusuf Ziya Demiroglu &=, Hikmet Uncu 5, Sule Colakoglu &=,

Hande Arslan &=

-Ulkemizden, 2007

-Tlberkiloz, brusellar, piyojenik spondilodiskit
karsilastirma

-32BS, 30 PS, 13 TS

35



Table 1. Distribution of involved vertebral regions by types of spondylodiscitis

Involved vertebral regions Total GroupPS GroupBS GroupTS Significance
n (%) n(%) n(%) n(%)
Cervical 3(4) 2(6.6) 1(3.1) 0 NS

Thoracal 26(346) 9(30) 10(31.2) NS
Lumbar 45060) C8(60)  21(656) 6(461) NS

Sacral 1(1.3) 1(33) 0 0 NS

Table 3. Bacteriological findings in paticnts with spondylodiscitis

Diagnostic yields® PJN PS (n=30) TS(n=13) BS (n=32)
Blood culture 9130 013
CT guided biopsy culture 10/19 410
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Table 4. Clinical features of spondylodiscitis patients

Signs and symptoms

Fever

Constitutional symptoms

Back pain

Neurological symptoms

Neurological deficit

Toral

n (%)

54 (72)
56 (74.6)
73 (97.3)
33 (44)

30 (40.5)

Group PS Group BS

n (%) n (%)
17 (56.6)
18 (60) 26 (81.2)

28(93.3)  32(100)
15 (50) 10(31.2)

14(466)  8(25.8)

Group TS
n(%)
10(76.9)
12 (92.3)
13 (100)
8 (61.5)

8 (61.5)

Table 6. Distribution of radiological features by types of spondylodiscitis

Involvement

Anterior

Posterior

Psoas abscess

Total

n(%)

Group PS Group BS

n(%)

n(%)

64(85.3) 28 (93.3) 31 (96.8)

11 (14.6)

11 (14.6)

2(6.6)

3(10)

1(31)

2(6.2)

Group TS
n(%)
5(38.4)
8 (61.5)

6 (46.1)

p-Value

<0.017
<0.03
NS

NS

NS

p-Value

NS

<0.005

<0.008
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Clinical Stwdy
Comparison of brucellar and tuberculous spondylodiscitis patients:
results of the multicenter “Backbone-1 Study™
Hakan Erdem, MD*, Nazif Elaldi, MD-, Aysc Batirel. MD', Sani Aliyu, MD",
Gonul Sengoz, MD*, Filiz Pehlivanegly, MDY, Ergys Ramosaco, MDY, Serda Gulsun, MDY,
Reeep Tekin, MDY, Birgul Mete. MD', Hker Insnc Bulkan, MD', Duick Yildiz Sevgi, MD",
Efthymia Glannitsiot:, MDY, Archoatoula Fragou, MDD Scleuk Kaya, MD'-,

Dirsen Cetin, MD", Tunc Oktenoglu, MDY, Avgul DoganCelik, MD", Banu Karaca, MD™,
Ell Sahin Horssan, MDD, Mchmeat Ulug, MDY, Asuman lnan, MDY, Safuk Kaya, MDY,
Esra Arslanalp. MD™', Selma Ates-Guler, MDY, Avse Willke, MD*, Sebnem Senol, MD™,
Dilara Inan, MD~, Ertugrul Guclu, MD*, Gunay Tuncer-Ertern, MD-,

Meliha Meric-Koe. MDY, Meltem lashakan, MDD, Seniha Senbayrak, MDD,

Gonul Cicck-Scaturk, MD™, Fatma Swrmatel, MD, Gulfem Ocal, MDY, Sesin Kocagoz, MDY,
Hulya Kusogle, MDY, Tumer Guven, MD™, Ali Irfan Baran, MD™', Behiye Dede, MDY,
Fatma Yilmaz Karadag, MDY, Sukran Kose, MD™, Ilava Yilmaz, MD*, Gonul Aslan, MD”,
D. Ashral ALGallsd, MD™, Sulih Cesur, MDD, Rebiab El-Sokkary. MD",

Nural Bekiroglu, PHD™, Haluk Viduboglu, MDD

-Ulkemizden, cok merkezli, 2015, 641 hasta

-Sonug: Tbc spondilodiskiti, cerrahi midahale gerektiren ve
spinal komplikasyonlarla karakterize apse olusumu ile daha
supuratif bir hastalik oldugunu gostermektedir.
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Ates 139 (44,27) 222 (67,89) <.0001
Kilo kaybi 46 (14.07) <.0001

Hepatomegali 41 (13.06) .0002
Splenomegali 34 (10.83) .0006
Beyaz kiire sayisi, (x10°%/L) 8,0 (6,3-10,6) 6,65 (5,2-8,3) <.0001
C-reaktif protein, (mg/L) 30 (8.0-78.2) 17 (3,4-50,0) <.0001
Eritrosit sedimantasyon (mm/h) 70 (43-95) 42 (25-62,3) <.0001
Pozitif tiberkulin cilt testi, n/N (%) 158/211 (74,9) 5/96 (5.21) <.0001
Kultira pozitif olan hasta, n/N (%) 110/271 (40,59) 81/301 (26,91) .0005
Mycobact'erium tuberculosis 59 (53,63) | o
kompleksi (kx)

Brucella melitensis - 38 (46.91) yok
Pozitif STA testi (21:160), n/N - 301/320 (94.06) yok
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CDC Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Brucellosis

Bruselloz enfeksiyonunu onlemenin en iyi yolu, sunlari
tuketmediginizden emin olmaktir:

® 3z pismis et

e asagidakiler dahil pastorize edilmemis sut urunleri:
o suat
© peynir
o dondurma

Pastorizasyon, cig sutun kisa bir sure icin yuksek bir sicakliga isitilmasidir. Bu isitma islemi, satun
tuketilmesini guvensiz hale getirebilecek zararli bakterileri yok eder.

Sut urununun pastorize oldugundan emin degilseniz yemeyin.

en kisiler (avcilar ve hayvan
ullanarak kendilerini korumalidir:

ayvan dokulariyla ilg
cobanlari gibi) asagidakileri

¢ |astik eldivenler
e gozluk
e onluk veya onluk

Bu, potansiyel olarak enfekte olmug hayvanlardzh gelen bakterilerin gozlere veya ciltteki bir kesik

veya siyrik igine girmemesini saglamaya yard#a clacaktir,
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Korunma Yollari ’ f
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*Hayvan dokulariyla ve bruselloz tanili gebelerin dogum
materyalleriyle femas etmeden donce gozliik, maske,
onliik, eldiven kullaniimalidir

*Kondom kullaniimalidir
*Emzirme birakilmali

*Laboratuvar bulasi gibi durumlarda temas sonrasi
profilaksi unutulmamali -Uptodate-

41



'S Son S0z

3§ -Klinik semptom+gariintileme: Vertebral osteomyelit
-Stabilse hasta antibiyotik igin bekle, 6nce etkeni sapta
-Her olguya kan kiiltird, serolojik testler (biyopsi disiinme)
-Tani konulamayan olgularda biyopsi->patoloji, kiiltirler, EZN vb

(bparga)

-Ozellikle ileri yag, endemik bélge/sykii pozitif, MR gériintiisi uyumluysa
(Pedro pons, papagan gagasi, anterior tutulum, lumbal) brusella disin

-RB, SAT, kiiltur vb standart testlerin hepsi negatif olabilir (tekrar iste)
-Osteomyelit gibi fokal tutulum veya kronik vakalarda: 2-ME, BrucellaCapt,
Coombs, ELISA ve PCR

-(SAT+2-ME) (SAT+BrucellaCapt) (SAT+Coombs) (SAT+ELISA) birlikte
-Kiltirler 7-21 giin arasi uzatilimali
-Ates varhginda tekrar kiiltir (kan kx sayisi arttirilabilir)

-Tedavi hastanin yanitina gore 3-6 ay arasi :
- Uglii tedavi (doksisiklin, streptomisin/gentamisin, rifampisin) :'.
- Ulkemiz endemik oldugu igin tiim kemik-eklem enfeksiyonlarinda o
brusella akla gelmeli Enfeksiyon Hastaliklar: konsiiltasyonu istenmeli u
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