Bruselloza Bagli Bir Septik Artrit Olgusu

A Case Of Septic Arthritis Due To Brucellosis
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Oz

Bruselloz Tiirkiye'nin de dahil oldugu bircok tilkede yaygin zoonotik bir hastaliktir. Viicuttaki bir¢ok organt
etkileyebildigi i¢cin ¢cok ¢esitli semptomlarla kendini gosterebilir. Bu nedenle brusellanin tanisinda zorluklar
yasanabilmektedir. Biz burada sadece sol dizde agr1 ve sislik sikayeti ile ortopedi klinigine bagvuran
bruselloza bagli bir septik artrit vakasi sunduk.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, Septik artrit, Sinovyal stv1

Abstract

Brucellosis is an endemic zoonotic disease in many countries including Turkey. Brucellosis is characterized
by a variety of symptoms because it can affect many organs in the body. For these reasons, the diagnosis can
be challenging. Here we presented a case of septic arthritis due to brucellosis who was admitted to
orthopaedics clinics with only swelling and pain in the left knee. There were no more complaints.
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Giris konjonktivaya direkt temasi, enfeksiy6z aerosollerin
Bruselloz iilkemizin de i¢inde yer aldigi bir¢ok inhalasyonu ile bulastigi bilinmektedir. Viicuttaki
iilkede endemik seyreden zoonotik bir hastaliktir. bircok organi, sistemi etkileyebildigi i¢in kendini
Cogu gelismis iilkelerde kontrol altina alinmis cesitli belirtilerle gosterir. Bu nedenlerle tanisinda
olmasina ragmen, gelismekte olan iilkelerde hala ~ zorluklar yasanabilmektedir (2). Bu c¢alismada
onemli bir saglik problemidir (1). Insanlara, ortopedi klinigine sadece dizde agrn ve sislik
kontamine et ve siit {irlinlerinin sindirim yoluyla  sikayetiyle gelen ve baska sikayeti olmayan, brusella
alinmasi, enfekte hayvan dokulari, kan ve viicut aglutinasyon titresi diisiik olup alinan sinovyal sivi

sivilarinin bitinligi bozulmus deri veya  kiiltiirtinde Brusella melitensis iireyen, tedavide geg
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kalinmasina ragmen sekelsiz iyilesen bir septik
artrit olgusu sunulmustur.

Olgu

60 yasinda kadin hasta sol dizde sislik ve agr
sikayetiyle ortopedi polikinigine basvurdu.
Sikayetleri yaklasik 1 aydir olan hasta daha 6nce
doktora basvurmamisti. Baska bir sikayet
tariflemiyordu. Hasta koyden geliyordu ve
hayvancilikla ugrasiyordu. Altta yatan herhangi
bir hastalig1 yoktu ve agr1 kesiciler aldigini ifade
ediyordu. Hastanin yapilan muayenesinde aksiller
atesi 36 0C idi. Ayrica sol dizde sislik, palpasyonla
hassasiyet ve hareket kisitliligi mevcuttu.
Laboratuvar degerleri
Hemoglobin 11.9 g/dl, C-reaktif protein 2,99

mg/dl, sedimentasyon 48 mm/saat olarak tespit

incelendiginde

edildi. Diger tam kan ve biyokimya degerleri
normaldi. Iki yonlii diz grafisi normaldi. Brusella
agliitinasyonu 1/80 pozitifti. Hastanin dizinden
ponksiyon yapildi ve kiiltiire gonderildi. Alinan
ponksiyon materyalinin makroskobik goriinlimii
serdz idi. Ponksiyon materyalinin gériinimiiniin
serdz olmasi, brusella agliitinasyon titresinin
disiik olmasi, bagka bir sikayetinin olmamasi
lizerine hastaya antiinflamatuar, agr1 kesici ilag
Onerilerek agliitinasyon titresi tekrar1 ve kiiltiir
sonucuyla kontrol onerildi. Hastanin 15 giin
sonraki kontroliinde agrisinin azaldigir fakat
sisliginin devam ettigi gozlendi. Sinovyal sivi
kiltiriinde B. melitensis iiredi. Brusella
agliitinasyonu tekrarinin da 1/80 oldugu goriildii.
Hastaya doksisiklin (2x100 mg) ve rifampisin
(1x600 mg) tedavisi baslandi. 10 giin sonraki
kontrolde sisligin ve hassasiyetin geriledigi, CRP
ve sedimentasyon degerlerinin normale dondiigi
gozlendi. Tedavisi 3 aya tamamlanan hasta
herhangi bir sekel kalmaksizin iyilesti. Tedavi

bitiminden 6 ay sonra yapilan kontrolde relaps

gelismedigi goriildii.

Tartisma

Osteoartikiiler bruselloz aktif brusellozun en sik
goriilen formudur. Tiim yas gruplarinda ve her iki
cinsiyette de goriilebilmektedir. Tutulum en sik
eklemlerde artrit seklinde kendini gosterir. Brusella
artritinin sikliginin %10 ile %56 arasinda degistigi
bildirilmistir (3, 4). Brusellozda goriilen periferik
eklem artriti septik veya reaktif olabilir. Steril bir
reaktif artrit, siklikla gezici ve birden c¢ok eklem
tutulumu ile tanmir. Septik ve destriiktif artrit ise
daha az goriiliir ancak brusella artritinin daha siddetli
formudur ve genellikle monoartikiiler tutulum
seklindedir. En sik diz lokalizyonu goriilmektedir.
(1,3,5,6).

Brusella hastaliginin tanis1 bir¢ok sistemi
etkilemesinden, degisik klinik goriiniimiinden,
mikrobiyolojik ve serolojik olarak negatif
cikabilecek sonuglardan dolayi atlanabilmektedir.
Klinik tablosu brusellozla uyumlu kisilerde 1/160 ve
tizerindeki tiip agliitinasyon titreleri tan1 koydurucu
kabul edilmektedir. Tan1 i¢in kiiltiir pozitifligi esastir;
kan, kemik iligi veya diger enfekte doku
kiiltiirlerinde mikroorganizmanin tiretilmesiyle tani
dogrulanir. Bu agidan eklem aspirasyonu tani i¢in
oldukca degerlidir (7). Bizim hastamizin brusella
agliitinasyon titresi 1/80 idi ve 15 giin sonra yapilan
kontrolde titrede artis saptanmadi. Tani, dizden
aspire ederek alinan sinovyal sividan B.melitensis' in
iremesi sonucu konulabildi. Bu nedenle serolojik
yontemlerle beraber kiiltiir alinmasi da onemlidir.
Brusellozun tedavisi, kullanilan antibiyotiklerin yan
etkileri, niiks ve direng gelismesi nedeniyle giictiir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO)'ne gore hastalarm
tedavisinde doksisiklin-streptomisin ya da
doksisiklin-rifampisin en sik uygulanan tedavi
seklidir ve ortalama tedavi siiresi 6-8 haftadir. Bunun

yanisira ciddi klinik bulgulart olan hastalarda ticlii
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antibiyotik kullanilmali ve daha uzun siire  ve
uygulanmalidir (1). Bizim hastamizda  gelmelidir. Ayrica brusella aglutinasyon testi negatif

doksisiklin-rifampisin tedavisi 3 aya tamamlandi

ve sekelsiz iyilesme elde edildi.

Sonug olarak, 6zellikle endemik bolgede yasayan
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