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OZET

Bruselloz tiim diinyada yaygin olarak goriilen, kas iskelet sistemi, santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, genitoiiriner sistem gibi birgok organ
ve sistemi etkileyen ve ciddi morbiditelere neden olabilen bir hastalikliktir. Osteoartikiiler tutulum brusellozda olduk¢a yaygin goriilmesine ragmen
spesifik bulgulart olmadigindan dolay: tan1 koymada giiglikkler yasanabilir. Bu yazida sistemik enfeksiyon bulgulari gelisgmeden, sadece kalgada agr
ve hareket kisitlilig1 ile basvuran 14 yas erkek hastada bruselloza bagli gelisen sakroiliak eklem ve kalga eklemi osteoartriti tanimladik. Osteoartikiiler
tutulum brusellozda sik goriilmesinden otiirii 6zellikle eklem yakinmalari ile bagvuran her hastanin bruselloz yoniinden arastirilmas gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Artrit, Bruselloz, Kal¢a Eklemi, Sakroiliak Eklem.

ABSTRACT

Subacute Brucella Osteoarthritis of the Sacroiliac and Hip Joints: A Case Report

Brucellosis is an infectious disease that affects many organs and systems, such as the musculoskeletal system, central nervous system, cardiovascular
system. It is widespread all over the world and can cause severe morbidity. Although osteoarticular involvement is very common in brucellosis, it may
be difficult to diagnose due to nonspecific involvement. In this article, we present a case of brucella osteoarthritis of the hip in a 14-year-old male
patient who presented only with pain in the hip and waist and limitation of motion without existence of systemic infection symptoms. Since osteoar-

ticular involvement is common in brucellosis, every patient presenting with joint-related complaints should be examined for brucellosis.
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Bruselloz iilkemizde oldugu gibi 6zellikle hayvanci-
likla ugrasan bir¢ok iilkede olduk¢a yaygin goriilen bir
hastaliktir (1). Insanlara, kontamine olmus et ve siit
iiriinlerinin sindirim yoluyla alinmas ile bulagin yani
sira enfekte olmus hayvan dokulari, kan ve viicut sivi-
larinin biitiinligii bozulmus deri veya konjonktivaya
direkt temas etmesi ve ayrica enfeksiydz aerosollerin
inhalasyonu ile de bulagtigi bilinmektedir. Kas iskelet
sistemi, santral sinir sistem, kardiyovaskiiler sistem,
genitoiiriner sistem gibi viicuttaki birgok organi ve
sistemi etkileyebildigi i¢in kendini ¢ok ¢esitli bulgu ve
belirtilerle gosterir. Bu durum tanisinda zorluklara
neden olmaktadir (2). Bruselloz hem insanlar hem de
hayvanlar i¢in yliksek morbidite oranina sahip oldu-
gundan dolayr gelismekte olan iilkelerde ciddi saglik
problemi olusturmanin yani sira ekonomik olarak ka-
yiplara yol agmaktadir.

Osteoartikiiler tutulum brusellozda olduk¢a yaygin
olup siklig1 ¢esitli yayimnlarda %10-%85 arasinda de-
gismektedir (3). Genellikle hastalar biiyiik eklemlerin
tutuldugu bir monoartrit tablosu ile bagvururlar.
Hastaliga tan1 koymak i¢in dncelikle klinik siiphe du-

yulmast ve sonrasinda laboratuvar ve tutulan sisteme
gbre goriintilleme yontemleriyle desteklenmesi gerek-
mektedir. Hastaligin tan1 yontemleri arasinda serolojik
testler ve kan ve ozellikle kemik iligi kiiltiirlerinden
etkenin tretilmesi gelir. Altin standart tani yontemi
kiiltiirdiir. Ancak etkenin zor ve uzun siirede iiretile-
bilmesi nedeniyle serolojik testler tanida daha sik kul-
lanilmaktadir (4).

Bu olguda bruselloza bagli sistemik enfeksiyon bulgu-
lar1 gelismeden sadece bel ve kalcada agri1 ve hareket
kisitliligi ile bagvuran, akut faz reaktanlar1 negatif olan
ve yaklagik dort aydir ¢esitli anti-inflamatuvar tedaviler
aldiktan sonra tarafimizca seroloji yontemiyle brusella
osteoartriti tanist konulan 14 yasindaki erkek hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Ondort yaginda erkek hasta sag kalcada agri, hareket

kisitlilig1, bel agris1 ve yiiriirken aksama sikayetiyle
¢ocuk romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hasta i¢ ana-
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dolunun bir kdylinden bagvurmustu ve ailesi hayvanci-
likla ugrasiyordu. Sikayetleri yaklagik olarak 5 aydir
devam eden hastanin son bir aydir sikayetlerinde artis
mevcuttu. Hastanin sikayetleri boyunca hi¢ atesi ol-
mamisti, kilo kayb1 yoktu. Baska herhangi bir eklemin-
de agri, kas agrisi, halsizlik, kilo kaybi tariflemiyordu.
Hastanin baska bir sikayeti yoktu ve altta yatan tam
almis bir hastaligi bulunmuyordu. Oykiisiinde yaklagik
3 ay Once bisikletten diigme seklinde bir travma mev-
cuttu ancak agrisi travmadan Once baslamisti. Hasta
daha once bu sikayetlerle ortopedi poliklinigine bas-
vurmus ancak c¢ekilen pelvis grafisinde patolojik go-
rintii tespit edilemeyince beyin cerrahisine yonlendi-
rilmisti. Beyin cerrahisi poliklinigi tarafindan torako-
lomber manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) yapilan
hastanin torakolomber MRI’1 normal olarak degerlen-
dirilmesine ragmen agrisi i¢in i¢inde steroidin de oldu-
gu ¢esitli anti inflamatuvar tedaviler verilmisti. Bu
tedavileri aldig1 sirada agrisi rahatlayan hastanin tedavi
sonrasinda agrisi ve ylirime bozuklugu devam edince
tarafimiza bagvurdugu 6grenildi. Fizik incelemede ates
36,7 derece idi ve yiiriirken sag kalga eklemini koru-
yordu. Sag kalca ekleminde fleksiyon ve addiiksiyonda
agr1 ve hareket kisitliligi mevcuttu. FABER ve FADIR
testleri pozitifti. Modifiye schober testi 19 cm olarak
geldi. Diger sistemik fizik muayene bulgular1 normaldi.
Labaratuvar incelemede beyaz kiire: 6600 K/UL, he-
moglobin: 13,3 g/dl, trombosit: 179000 K/UL, C-
reaktif protein: 2,5mg/dl, sedimentasyon: 25m/h olarak
bulundu. Biyokimyasal incelemede glukoz: 74 mg/dl,
albiimin: 3,5 g/dl, AST:27 U/L, ALT:20 U/L, iire:
29mg/dl, kreatinin: 0,32 mg/dl, diger biyokimyasal
tetkikleri ve periferik yayma normaldi. Brusella tiip
agliitinasyon ve Brusella Rose Bengal testi negatifti.
Hasta ileri tetkik ve arastirma amacli ¢ocuk servisine
yatirildi. Sakroiliak ve kalga eklemini degerlendirmek
icin direk grafiler ve manyetik rezonans goriintiileme
yapildi. Ayrica sag kalga eklemini efiizyon agisindan
degerlendirmek igin ultrasonografi c¢ekildi. Cekilen
ultrasonografide sag kalga ekleminde belirgin bir efiiz-
yon artisi yoktu. Direk grafiler radyoloji tarafindan
normal olarak degerlendirildi. Bu sirada hastanin agri-
sin1 rahatlatmak amagli hastaya non steroidal antiinf-
lamatuvar tedavi baslandi. Ancak hastanin agrisi rahat-
lamakla birlikte, hareket kisitliliginda diizelme goz-
lenmedi. Manyetik rezonans goriintiilemede sag sakroi-
liak eklemde sakral yiizeyli inferior kesimde ve sag
iliak kanatta asetabular ¢ati diizeyinde kemik iligi
O0demine ait sinyal artist mevecuttu. Sag kalg¢a eklemin-
de sola nazaran minimal s1v1 artis1 izlendi (Sekil 1).
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Sekil 1. Koronal yag baskili sekansda sag sakroiliak eklemde sakral
viizde (beyaz ok) ve asetabular ¢atida (sar1 ok) kemik iligi 6demine
ait  sinyal artiglart  ile kalga  ekleminde  effiizyon  (mavi
ok) izlenmektedir.

Tanimlanan goriintiilerin spesifik bir tan1 diisiindiirme-
digi ancak dykiisiinde de travma oldugu i¢cin travmaya
bagli olabilecegi seklinde yorumlandi. Hayvancilikla
ugrastiklar icin Brusella coombs agliitinasyon testi de
gonderildi ve test:1/640 pozitif olarak geldi. Hastaya
alternatif tedavilerden olan doksisiklin 6 hafta ve gen-
tamisin 14 giin seklinde antibiyoterapi baslandi. Teda-
vinin 5. giiniinde hastanin agrisinda ve fizik muayene
bulgularinda belirgin diizelme saptandi. Hastanin yii-
riimesi diizeldi ve kalga eklemindeki hareket kisitlilig:
minimale indi. Hasta 14 giin gentamisin tedavisi sonra-
st doksisiklin tablet ile taburcu edildi. Alt1 hafta sonraki
kontrolde hastanin hi¢ sikayeti yoktu ve sag kalca ek-
lem hareket ag¢iklig1 tamdi.

TARTISMA

Bruselloz; ates, halsizlik, eklem agrisi, bas agrisi, ter-
leme, istahsizlik, kilo kaybi, lenfadenopati, hepatosple-
nomegali gibi sistemik semptom ve bulgularla ortaya
cikan enfeksiydz bir hastaliktir. Santral sinir sistemi,
solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, hepatobilier
sistem, hematopoetik sistem, osteoartikiiler sistem ve
genitoiiriner sistem gibi tek sisteme lokalize tutulumlar
da goriilebilir. Ayrica gz, deri, yumusak doku tutulu-
mu da gortlebilir (4). Osteoartikiiler sistem tutulumu
brusellozda en sik tutulan sistemdir. Hastalik her iki
cinsiyette ve tiim yaglarda goriilebilmektedir. Kendini
en sik eklemlerde artrit seklinde kendini gosterir. Bru-
sellada artrit sikligr %10 ile %85 arasinda degismekte-
dir. Sakroiliak eklem ve alt extremitenin biilyiik eklem-
leri en sik tutulan eklemlerdir (5). Eklem tutulumu
reaktif veya septik olabilir. Septik artrit daha az siklikta
goriiliir, ancak daha siddetlidir ve siklikla monoartrit
seklindedir (6). Septik artritin ¢gocuklarda en sik nedeni
stafilokokus aureus iken brusellozun endemik oldugu
bolgelerde brucella artriti muhakkak akla gelmeli ve
dislanmalidir. Ulkemizde de ézellikle i¢ anadolu, dogu
ve giineydogu anadoluda kirsal kesimde yaygin olarak
hayvancilikla ugrasilmaktadir ve bu yiizden bruselloz
endemik olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Ba-
kanlig1 verilerine gére 1970 yilinda 37 olarak bildirilen
olgu sayist (0.1/100000), 2005 yilina gelindiginde
14644°e yiikselmistir (20.32/100000) (7).

Bruselloz tanisinda rutin laboratuvar testleri genellikle
nonspesifiktir. Bazen hepatik enzimlerde mindr sapma-
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lar saptanabilir. Tam igin kiiltiir pozitifligi altin stan-
darttir, ancak bakterinin zor ve uzun siirede iliremesin-
den dolayr her zaman Kkiiltiirlerde etken firetilemez.
Sinoviyal siv1 kiiltiirlerinin yaklagik olarak %50’sinde
ireme saptanabilir (6). Tamda agliitinasyon testleri
pozitifligi 6nem tasir. Laboratuvarlarda en yaygin uy-
gulanan testlerin baginda, standart tiip agliitinasyon
testi (Wright agliitinasyon testi) gelmektedir (8). Bu
testte hasta serumu bir dizi tiipte, en az 1/640 oraninda
sulandirilip, tizerlerine egit miktarda standart Brusella
antijeni (B.abortus S 99 ve B.abortus 1119 ) ilave edi-
lir. inkiibasyonu takiben tiipteki sivinin tamamen ber-
rak olmasi, tiiplin dibinde yaygin bir kiimelesme sek-
linde agliitinasyonun goriilmesi, pozitif sonug olarak
degerlendirilir. 1/40 ve iistli sulandirmadaki agliitinas-
yon olayr tant i¢in gereklidir; 1/160 sulandirmadaki
pozitiflik ise kesin olarak brusellozun gostergesidir (8).
Ulkemizde genellikle yiiksek titrede pozitiflik goriil-
mektedir. Nitekim dogu anadolu boélgesinde yapilan en
genis serilerden biri olan Caksen ve arkadaglarmnin 103
hastay1 inceledigi calismada vakalarin %83,5’unda
titrasyon orani1 1/320 iizerinde bulunmustur (9). Bazi
serumlar Brusella antikorlari icermelerine ragmen
agliitinasyon meydana gelmez. Bu serumlar blokan
antikorlar bakimindan arastirilmalidir. Blokan antikor-
lar daha ¢ok subakut klinik olgularda olusurlar ve Ig G
yapisindadir (9). Bu antikorlar Coombs reaktifi (anti
insan IgQG) kullanilarak baglanmaktadir. Coombs jel
testi, 6zellikle diisiik titrede antikor igeren veya negatif
sonu¢ alman subakut ve kronik olgularin belirlenme-
sinde 6nem tagir (9). Bizim hastamizda da yaklasik 6
aydir olan bir dykii mevcuttu. Rose bengal agliitinas-
yon ve Wright agliitinasyon yontemlerinin siipheli olup
coombs jel testinde yiiksek titrelerde pozitiflik saptan-
masint biz hastanin yaklagik 6 aydir devam eden 6ykii-
stine ve subakut klinigine bagladik.

Hastamizin kirsal kesimden gelmesi, ailesinde daha
once akut bruselloz gegiren bireylerin bulunmasi, hay-
vancilikla ugragmalari, akut faz reaktanlarinin negatif
olmasi, coombs testi yiiksek titrede pozitifligi ve mag-
netik rezonansta 6zellikle sakroiliak bolgedeki spesifik
tutulum ve mevcut klinigin baska higbir hastalikla
bagdagsmamasi nedeniyle hastamiza bruselloz tanisini
koyduk. Klinik bulgular ve 6ykii demonstratif oldugu
icin kiiltiir testine ihtiya¢ duymadik. Kiiltiir tanida altin

Giingorer ve ark.

standart olarak degerlendirilse de 6zellikle bizim va-
kamizdaki gibi 8-52 haftalik siirecte gelmis subakut
hastalarda pozitiflik orani literatiirde kan kiiltiirii pozi-
tifligi %23,5-40 arasinda degismektedir (4). Kemik
iligi kdltiirti, 6zellikle kronik olgularda kan kiiltiiriin-
den daha sensitiftir ve bakteriyi saptama zamani daha
kisadir. Ayrica daha 6nce antibiyotik kullanilmis olma-
s1 sensitiviteyi azaltmaz. Ancak kiiltiir icin kemik iligi
almak invazif bir islem oldugundan, bu ydntem anor-
mal hematolojik bulgular1 olan, nedeni bilinmeyen
atesli ve brusella serolojisi negatif olan hastalar igin
kullanilmalidir.

Brusellozun tedavisi, uzun siire kullanilmasi gereken
antibiyotiklerin yan etkileri, diren¢ ve niiks gelismesi
nedeniyle olduk¢a zordur. Amerikan pediatri akademisi
Onerilerine gore osteoartikiiler tutulumu, nérobrusello-
zu veya endokarditi olan hastalar i¢in en az 6 hafta
(hayat1 tehdit ediyorsa 6 aya kadar) tedavi gerekmekte-
dir. Onerilen tedavi semasi sekiz yas altinda oral
TMP/SMX en az 6 hafta + rifampisin 6 hafta, >8 yas
oral doksisiklin (doksisiklin veya tetrasiklin) + rifampi-
sin en az alt1 hafta veya alternatif tedavi segenegi ola-
rak doksisiklin 6 hafta + parenteral bir aminoglikozid
(gentamisin veya streptomisin) ilk 14 giin seklindedir.
Biz hastamiza 14 giin gentamisin + 6 hafta doksisiklin
tedavisi planladik. Hastamiz tedavinin ilk haftasinda
belirgin sekilde iyilesme gosterdi. Tedavi sonrasi takip-
lerinde tanisinin gecikmis olmasina ragmen herhangi
bir sekeli kalmadi (10).

Ozellikle iilkemiz gibi brusellozun endemik oldugu
bolgelerde kalga eklemi gibi tek ve biiyiik eklem tutu-
lumu olan hastalarda klinik olarak siiphe duyulmasa
dahi brusellozun akla gelmesi gerektigi kanisindayiz.
Nitekim bruselloz ¢ok ¢esitli kliniklerle karsimiza
cikabilmekte, bazen hastamizda oldugu gibi subklinik
bulgularla atlanabilmektedir. Bu durum bruselloz gibi
kroniklesebilen bir mikroorganizma i¢in hastalar agi-
sindan ciddi morbiditelere neden olabilmektedir. Biz
¢ocuk romatoloji poliklinigi olarak bruselloz gibi teda-
visi olan bir hastalik i¢in taniy1 atlamamak adina biiyiik
eklem tutulumu olan her vakada klinik olarak diisiin-
diirmese dahi hastanin bruselloz agisindan da degerlen-
dirilmesini uygun goérmekteyiz. Ancak bu sekilde has-
taliga bagli morbiditeleri 6nlemis olacagimiza inan-
maktay1z.
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