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OZET

Brusella, iilkemizin de yer aldigi belirli cografyalarda daha sik olmak iizere tiim diinyada yaygin olarak
goriilen zoonotik, sistemik enfeksiyoz bir hastaliktir. Farkl klinik tablolarla hastalarin bagvurusu olabilirken,
ozgiin tanisal bir testi bulunmamaktadir. Biz bu vaka sunumumuzda, ates, halsizlik, karin ve bel agrist sika-
yeti ile basvuran, erken donemde agliitiinasyon testleri negatif olan ve izleminde agliitiinasyon testleri pozitif-
lesen ve kemik iligi kiiltiiriinde brusella grubu bakteri iiremesi saptanan 12 yaginda bir erkek hastayr deger-
lendirdik. Bu baglamda kuvvetle bruselloz diistiniildiigiinde tamsal testlerin tekrarlanmasimin onemini vurgu-
lamak ve ayrica, radyolojik olarak sakroileit varliginda da brusellozun ayirici tanilar arasinda yer aldigin
belirtmek icin tartismak istedik.

Anahtar kelimeler: Brusella, kemik sintigrafisi, sakroilleit.

SUMMARY

Brucellosis is well recognized throughout the world, more frequently seen in certain geographic areas
including Turkey. Patients may have apply with different clinic symptoms but there is no spesific laboratory
test for its diagnosis. In this case, we report a 12-years-old boy whose main symptom was back pain and
whose Brucella agglutination tests were negative in the early period, turning to positive later, where Brucella
genus bacteria was isolated from her bone marrow aspiration culture. Here we point out the importance of
repeating diagnostic tests in highly suspected cases and think that Brucella may radiologically be diagnosed in
the presence of sacroileitis.
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GiRiS

Bruselloz, o6zellikle Akdeniz tlkeleri olmak
tizere dilinya iizerinde yaygin dagilim gOsteren
brusella grubu bakterilerle olusan, degisik organ
ve sistemleri etkileyen zoonotik sistemik
enfeksiyoz bir hastaliktir (1-3). Insanlara siklikla
enfekte hayvan tiriinleri, pastorize edilmemis siit
veya siit iirtinlerinin tiiketimi, enfekte hayvanlarla
direkt temas veya inhalasyon yoluyla bulasir (4).
Bruselloz tiim yas gruplarini etkilemekle birlikte
15-35 yas grubunda siktir ve endemik olan bolge-
lerde cinsiyet farki gostermez (5). Akut baglangic-
I yiiksek ates, gece terlemesi, halsizlik, miyalji,
artralji, karin agris1 gibi semptomlarla seyredebil-
digi gibi, sinsi olarak baslayan, romatizmal veya
psikososyal tablolar taklit edebilen atipik belirti
ve bulgularla karakterize kronik hastalik tablosu-
na da yol agabilir. Fizik muayenede hepato-
splenomegali, lenfadenopati, artrit tespit edilebi-
lir.  Laboratuvar incelemelerinde  anemi,
trombositopeni, 16kopeni veya 16kositoz, eritrosit
sedimantasyon hizt (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP) yiiksekligi saptanabilir (1,3). Brusellozun
morbiditesi oldukca yiiksek olmasmna karsin
mortalitesi cok diistiktiir (6). Hastalarin 1/3’iinde
goriilen kas iskelet sistemi tutulumu fonksiyonel
bozukluklara neden olur. Erigkinlerde sakroilliak
eklem en sik tutulan eklem iken cocuklarda
periferal eklemler ozellikle diz eklemi daha sik
tutulan eklem olarak bulunmaktadir (7).
Brusellozda kas iskelet sistemi tutulum siklig1
%20-85 arasinda degisen oranlarda bildirilmek-
tedir. Brusellozun kas iskelet sistemi tutulumun-
da tedavi sonrasi genellikle sistemik semptomlar
geriler, tekrarlama olasilig1 diigiiktiir ve prognoz
genel olarak iyi seyirlidir (8,9).

Biz erken donemde agliitinasyon testleri ne-
gatif olan, izleminde agliitiinasyon testleri pozi-
tiflesen ve kemik iligi kiiltiiriinde brusella grubu
bakteri iiremesi saptanan 12 yasinda bir erkek
hasta sunumunda, kuvvetle bruselloz diisiiniildii-
giinde tanisal testlerin tekrarlanmasinin 6nemini
vurgulamak ve ayrica, radyolojik olarak sakroileit
varliginda da brusellozun ayirici tanilar arasinda
yer aldigini belirtmek icin tartigmak istedik.
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On iki yasinda erkek hastanin {i¢ haftadir
aralikli yiiksek ates, halsizlik, karin ve bel agrisi
sikayetleri ile getirildigi, ailesinde benzer sikayet-
leri olan kimsenin olmadig1 6grenildi. Fizik mua-
yenesinde viicut agirligi kg (50 P), boy cm (50-75
P), kan basinc1 110/70 mmHg, nabiz 75/dk ritmik
ve vicut sicakligt 37.2 °C (Koltuk alt1) idi.
Organomegalisi yoktu. Yiirimekte zorluk, oturup
kalkarken bel ve kalcada agrisi olan hastanin
diger eklemlerde agri, sislik, hassasiyet ve 1s1 arti-
st yoktu. Laboratuar incelemelerinde; hemoglo-
bin 12.4 gr/dl, beyaz kiire sayist 12.4 K/UL, eritro-
sit sedimantasyon hizi 93 mm/saat, c-reaktif pro-
tein 188 mg/l (normali 0-8 mg/l) ve periferik kan
yaymasinda %72 polimorfoniikleer 16kosit, %26
lenfosit, %1,96 monosit % 0,04 eozinofil saptan-
mis, atipik hiicre goriilmemisti. Karaciger enzim
testleri, biliriibin ve bobrek fonksiyon testleri
normal sinirlarda, ASO 123 U/L, romatoid fakto-
rii negatif, anti-niikleer antikor ve anti-dsDNA’s1
negatifti, C3 ve C4 kompleman testleri normal
siirlar arasindaydi. Hastaneye getirildiginde,
salmonella ve brusella agliitinasyon test sonucu
negatif olan hastadan malignansi ve kiiltiir alin-
masl1 amacl ile yapilan kemik iligi aspirasyonunda
kemik iligi normal selliiler kemik iligi olarak de-
gerlendirildi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme
olmayan hastanin c¢ekilen kemik sintigrafi ince-
lemesinde bilateral sakroileit (Sekil 1) ile uyumlu
bulgular vardi. Bu sonuglarla hastaya non-spesifik
tedavi baglanarak izleme alindi. Ilk birka¢ giin
ates ve karin agris1 sikayetlerinde diizelme olan
hastanin 4. giin bel agrisi sikayetinin artmasi tize-
rine tekrarlanan brusella agliittinasyonu testi
sonucu 1:320 olarak bulundu. Hastaya tetrasiklin
ve rifampisin tedavileri baglandi. Tedavinin 4.
haftasinda sikayetleri tamamen diizelen hastanin,
alman kemik iligi kiiltiirtinde brusella grubu bak-
teri tiredigi 0grenildi. Hastanin tedavisi alt1 hafta-
ya tamamlandi, izleminde sikayetlerinde tekrar-
lama olmadig1 gozlendi.
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Sekil 1. Statik kemik sintigrafisinde bilateral sakro-
iliak eklemde patolojik artmis radyoaktivite tutulu-
mu izlenmektedir.

TARTISMA

Bruselloz ¢ocuklar dahil tiim yag gruplarini
etkilemekte ve tanisim1 koymak, klinik tablonun
cesitliligi ve tanisal laboratuvar testinin yoklugu
nedeni ile giic olmaktadir. Kesin tan1 bakterinin
kiiltiirde iiretilmesidir, ancak bu her zaman basa-
ril1 olmadigr gibi en az dort haftalik bir siire de
gerektirmektedir. Bu nedenle serolojik testler
gelistirilmeye calisilmis ve ilk kez 1897’de
agliitiinasyon testi Wright ve Smith tarafindan
tantmlanmustir ve bugiin ¢esitli modifikasyonlarla
hala kullanilmaktadir (9). Gram-negatif basillerle
(Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae gibi)
capraz reaksiyon nedeniyle ve daha once geciri-
len enfeksiyona baglt yanls pozitiflik olabilmek-
tedir (10). Teknikten, uygulayan kisiden kaynak-
lanan nedenlerle ve hastaligin cok erken donem-
lerinde de yanlis negatiflik goriilebilmektedir.
Erken donemde yapilan testlerde negatif sonug
“prozon donemi” olarak adlandirilabilir (9). Bi-
zim vakamizda da ilk testin negatif iken bir hafta
sonra tekrarlanan testin kuvvetle pozitif olmasi,
ilk testin yanlis negatifligini disiindiirmektedir;
ancak prozon doneminin de tipik bulgular ile
basvuran hastalarda negatif sonuca neden olabi-
leceginin akilda tutulmasi gereklidir. Bu neden-
lerden tani konulmasinda klinik stiphecilik 6nem
tasimaktadir. Hastalarda sikayetler akut baslan-
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gich olabilecegi gibi sinsi ve uzun siirede gelismis
de olabilir. Cok farkli klinik bulgusu olmasina
ragmen ates, atralji, hepatosplenomegali hastala-
rin cogunda goriilen temel bulgulardir (9,11). En
sik goriilen komplikasyon ise osteoartikiiler tutu-
lumdur (6,7) Bolgemizde 195 brusella olgusu
iizerinde yapilan bir calismada, hastaligin 15 yas
altt cocuklarda % 14 oraninda kas-iskelet siste-
mini tuttugu, bunu da daha cok sakroileit veya
spondilit seklinde yapti§1 gosterilmistir (6). Bu
agidan hastamizdaki sakroiliak ekleminin tutu-
lumu Onemlidir. Direkt radyografilerdeki anor-
mallikler ge¢ donemde ortaya ciktigindan ve du-
yarlilhigimin disiik olmasi nedeniyle, kemik sintig-
rafisi erken donemde lezyonlar1 saptamakta daha
duyarl ve yararhdir (12,13). Bizim olgumuzda da,
sakroileit odagi direkt grafiler normal olmasina
karsin kemik sintigrafisi ile ortaya konmustur.
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