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OZET

Bruselloz diinyada yaygin olarak goriilen ve iilkemizde de endemik olan bir zoonozdur. Bruselloz farkl: sistemleri tutabilir. Klinik belirti ve semptom-
lart spesifik degildir. Osteoartikiiler tutulum en sik goriilen komplikasyon olup spondilodiskit en nadir goriilendir. Wright tiip agliitinasyon test hasta-
ligin tanisinda en sik kullanilan serolojik testtir. Prozon fenomeni ise serumdaki yiiksek antikor fazlaligi ve 6zgiin olmayan serum faktorleri nedeniyle
diisiik dilusyonlarda agliinitasyonun inhibe olmasiyla yanlis negatif sonug ile iliskilidir. Bu yazida prozon fenomeni kaynakli ge¢ tani alan bir brusel-
lar spondilodiskit olgusu sunuyoruz.
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ABSTRACT

Brucellar Spondylodiscitis and Prozone Phenomenon in A Case of Unknown Fever

Brucellosis is an endemic zoonosis in our country and a common worldwide problem. Brucellosis can hold on different systems. Clinical signs and
symptoms are not specific in this disease. Osteoarticular involvement pattern is the most common complication but spondylodiscitis is rare. Wright
tube agglutination is the most common serologic test in the diagnosis of brucellosis. Prozone phenomenon is a false negative response resulting from
high antibody titer which interferes with formation of antigen- antibody lattice, necessary to visualize a positive flocculation test. In this article, we

present a case of late diagnosis of brucellar spondylodiscitis due to prozone phenomenon.
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Bruselloz, diinyada ve iilkemizde yaygin olarak gorii-
len sistemik ve enfeksiy6z kaynakli bir zoonotik hasta-
liktir. Ozellikle koyun ve sigir yetistiriciligi yapilan
bir¢ok iilkede yaygin olarak goriilmektedir. Birgok
sistemi etkileyen bruselloz, ¢esitli klinik bulgularla
ortaya cikabilmektedir. Genellikle pastorize edilmemis
stit dirtinlerini tikketmek veya hastaliga mesleki maruzi-
yet en yaygin bulag yollaridir (1). Ates, kilo kaybu,
terleme, bel agrisi, yaygin halsizlik baslica semptomlar
olup pansitopeni, hepatosplenomegali, infektif endo-
kardit, periferik atropati, osteomiyelit gibi ¢esitli klinik
bulgular da goriilebilmektedir. Spondilodiskit ise bru-
sella kaynakl periferik atropatiler icerisinde en nadir
goriilen sistemik bir bulgudur (2, 3). Tanida altin stan-
dart olarak kabul edilen kiiltiirde liretme i¢in ¢ogunluk-
la inkiibasyonun uzatilmasi gerekmekte ya da bazi
sebeplerden dolayr mikroorganizma {iretilemeyebil-
mektedir. Bu nedenle pratikte tani igin serolojik tetkik-
ler ve agliitinasyon testleri daha 6n planda kullanilmak-
tadir. Baglica Rose Bengal Lam Agliitinasyon (RBLA),
Wright Tip Agliitinasyon (WTA), Merkapoetanollii
Wright testi, Coombs’lu Standart Tiip Agliitinasyon ve

Brusellacapt kullanilmakta olup en stk WTA tercih
edilir (4, 5). Bazi durumlarda antikor fazlaligina bagh
agliitinasyon blokajt olup, brusella tiip agliitinasyon
titresi genellikle diisiitk kalmakta (<1/80) veya negatif
saptanmaktadir. Genellikle bu durum Ig G tipinde
antikor fazlaliginda goriilmektedir. Prozon fenomeni
olarak bilinen bu durumda yalanci negatiflikler ortaya
¢ikabilir. Ancak serum diliie edildiginde blokaj olay1
¢oziilmektedir. Bu sebeple serum en az 1/1280 titreye
kadar diliie edilmelidir. Akut, subakut ve kronik olgu-
larin hepsinde prozon fenomeni goriilebilmektedir (5).
Birgok hastaligi taklit edebilen bu hastalikta prozon
fenomenin de disiiniilmesi gerektigini vurgulamak
amaciyla olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Altmigdokuz yasinda meslegi ¢ift¢i olan erkek hasta
bes aydir devam eden ates, kilo kaybi (yaklasik 10 kg),
gece terlemesi ve bel agrisi sikayetleri ile poliklinigi-
mize basvurdu. Hikayesinden bel agrisinin ozellikle
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istirahat halinde artan bir agr1 seklinde oldugu 6grenil-
di. Ozgegmis ve soygecmise ait belirgin bir 6zellik
yoktu. Vital bulgularinda viicut sicaklig1 39.1°C, tansi-
yon arteryel 100/60 mmHg, nabiz 101/dk, solunum
sayis1 19/dk olgiildii. Fizik muayenesinde dorsal lom-
ber vertebra lokalizasyonunda palpasyon ile hassasiyet
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar So-
nuclarinda; hemoglobin (Hgb) 11,9 g/dL, I6kosit:
4800/mma3, platelet 197.000/mm?, alanin aminotransfe-
raz (ALT): 48 IU/L, aspartat aminotransferaz (AST):
88 IU/L, alkalen fosfataz (ALP): 150 IU/L, gama glu-
tamil transferaz (GGT): 103 IU/L, total bilirubin: 1,19
mg/dL, direkt bilirubin: 0,73 mg/dL, albiimin 3,5 g/dL,
laktat dehidrogenaz (LDH) 287 U/L, sedimentasyon 75
mm/saat, C reaktif protein (CRP) 51 mg/L seklindeydi.
Antistreptolizin O diizeyi normal olan hastanin Quanti-
feron tiiberkiiloz gold testi ile brusella ve salmonella
kaynakli infeksiyoz etkenlere yonelik serolojik testleri
normaldi. Ates yiiksekligi devam eden hastada ii¢ kez
hemokiiltiir ile idrar kiiltiir ¢aligilmis ancak tiireme
goriilmemisti. Hematolojik ve diger sistemlere ait ma-
ligniteleri dislanan hastanin lomber spinal alana yone-
lik ¢ekilen manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’de
L1, L2 ve L3 intervertebral disklerin anteriorlarinda
postkontrast serilerde kontrast tutulum paterni mevcut
olup spondilodiskit ile uyumlu bulundu (Resim 1, 2).

Resim 1. T1 AG incelemede; L1 ve L3 vertebra korpus anterior
kesiminde, L2 de vertebral korpus tamaminda T1 hipointens édem ile
uyumlu goriiniim.

Resim 2. Postkontrast Tl AG yag baskili SPIR goriintiilerde; L1 ve
L3 vertebra korpus anterior kesiminde, L2’de vertebral korpus
tamaminda ve L2-3, L3-4 ve L5-S1 disk araliklarinda kontrast tutu-
lumu, anterior paravertebral yumusak dokularda enflamasyona
isaret eden kontrastlanma alanlart ile uyumlu gériiniim.

Ergiin ve ark.

Bruselloz 6n planda diisiiniildii. Daha 6ncesinde serolo-
jik test sonuglar1 negatif olan hastanin serumu daha
yiiksek oranda diliie edilerek ¢alisildi ve 1/640 titrede
pozitif saptandi (Resim 3).

,( R B D 1 ‘
Resim 3. Mikroplakada ¢alisilan WTA test sonucu: 1/640 titrasyonda
pozitif.

Prozon fenomeni kaynakli brusellar spondilodiskit
tanis1 konuldu. Tedavide streptomisin 1 gr ve doksisik-
lin 200 mg baslandi. Tedavi ile birlikte hastanin 6.ay
poliklinik kontroliinde klinik ve laboratuvar bulgulari
diizeldi.

TARTISMA

Bruselloz, diinyada yaygin goriilen zoonotik hastalik-
lardan biridir. Bitiinliigli bozulmus derinin infekte
hayvan dokularina temast ya da hayvan iiriinlerinin
tiiketilmesi baslica bulag yollaridir. Aym1 zamanda
inhalasyon yolu ile bulas s6z konusu oldugundan biyo-
terdr mikroorganizma olarak kabul edilmektedir. Cesit-
li organlara yerlesme egilimi nedeniyle bir¢ok farkli
klinik ile yas ve cinsiyet gozetmeksizin ortaya ¢ikabil-
mektedir (5). Ates, kilo kaybi, eklem agris1 gibi semp-
tomlar da oldugu gibi diger sistemik komplikasyonlar
da hastaliga 6zgii degildir. En sik semptom ates olup
ondiilan seyir gostermektedir. Pansitopeni, infektif
endokardit, menenjit, epididimo orsit ya da periferik
atropati baslica komplikasyonlaridir. Sistemik kompli-
kasyonlar igerisinde en sik osteoartikiiler tutuluma
bagli sakroiliit goriilmektedir. Spondilodiskit ise ver-
tebral cisim, intervertebral disk ve posterior vertebral
arkin enfeksiyonu olarak tanimlanir ve nadir goriilen
bu tutulumda MRG en duyarli yontemdir (6, 7).

Tanida en sik kullanilan indirekt serolojik testler igeri-
sinde RBLA ile WTA tercih edilmektedir. Serum anti-
kor fazlaligt ya da Ozgiin olmayan serum faktorleri
nedeniyle diisiik diliisyonlarda agliitinasyonun inhibe
olmasi test sonuglarinda yalanci negatifliSe neden
olabilmektedir. Bu durum prozon fenomeni ile iligkili-
dir. Daha ¢ok kronik dénemdeki infeksiyonlarda ya da
endemik bolgelerde brusella etkenine karsi Ig G tipin-
deki antikor seviyesinin yiiksekligi blokan antikora
doniismesine neden olmaktadir (7). Bir onceki serolojik
testleri negatif sonuglanan ve bruselloz klinigi siiphesi
devam eden hastanin serumu yiiksek oranda diliie edi-
lerek tiip agliitinasyonda ¢alisild1 ve 1/640 titrede pozi-
tif sonuglandi. Boylece hastada prozon fenomeni gelis-
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tigi tespit edildi. MRG’inde spondilodiskit ile uyumlu
bulunmasi ve indirekt serolojik testin pozitif sonug-
lanmasi brusellar spondilodiskit tanisin1 kuvvetlendirdi.
Spondilodiskit gelisen bruselloz vakalarin tedavisi
diger sistemik tutulum ile seyreden bruselloz vakalara
gore daha uzun siirebilmektedir. Boyle vakalarda noro-
lojik komplikasyonlar sik goriilmesi nedeniyle erken
tan1 ve tedavi son derece dnemli yer tutmaktadir. AKsi
takdirde relapslar ve kalici norolojik sekeller ile seyre-
debilmektedir (7).
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Sonuc¢

Bruselloz birgok organ ve sistemi etkileyen, Klinik
spektrumu genis bir zoonotik hastaliktir. Tan1 ve teda-
vide gecikme yiiksek oranda mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadir. Erken donemde agliitinasyon testleri
negatif olan olgularda prozon fenomenin diisiiniilmesi
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zif islemlere gerek kalmayacaktir.
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