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Meslek Hastahg olarak Brusella Saptanan ve Kas-Iskelet Sistemi Bulgular olan
Ayni Koyde Yasayan Iki Olgu

Two Cases Living in the Same Village Who have Musculoskeletal System Symptoms and are
Diagnosed with Brucellosis as Industrial Illness
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Bruselloz, 6zellikle Akdeniz ve Orta Asya iilkeleri basta olmak iizere tiim diinya ilizerinde yaygin sekilde dagilim gosteren sistemik ve
enfeksiyoz bir hastaliktir. Bruselloz; ates, gece terlemeleri, istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik, siddetli bas agris1 ve poliartralji gibi
nonspesifik semptomlarla baglar. Bulgularin ortaya ¢ikmasi hastalik siiresi ile iliskilidir. Brusellozun tuttugu sistemlerden biri de kas
iskelet sistemidir. Kas iskelet sisteminde; periferik artrit, sakroileit, spondilit, tenosinovit, bursit ve osteomyelit goriiliir. Bu olgu
sunumunda yaygin eklem agrisi, bel agrisi, dirsekte agr1 ve sislik ile gelen ve ayni kdyde oturan iki erkek hastada meslek hastalig:
olarak saptanan brucella spondiliti, olekranon bursiti ve artriti sunuldu.

Anahtar Kkelimeler: Bruselloz; brusella artriti; artralji; spondilit; olekranon bursiti.

ABSTRACT

Brucellosis is a systemic and infectious disease which spreads all around the world but mostly Mediterranean and Middle Asian
countries. Brucellosis begins with non-specific symptoms such as fewer, night sweating, anorexia, weight loss, weakness, severe
headache and polialtralgia. Appearance of symptoms is connected with duration of disease. One of the systems which brucellosis holds
onto is the musculoskeletal system. Peripheral arthritis, sacroiliitis, spondylitis, tenosynovitis, bursitis and osteomyelitis can be seen
on musculoskeletal system. In two case, brucellosis spondylitis, olecranon bursitis and arthritis which is detected as industrial illness
on two men living in the same village, having arthralgia, backache, elbow pain and swelling is reported.

Keywords: Brucellosis; brucellosis arthritis; arthralgia; spondylitis; olecranon bursitis.

GIRIS

Brusella bakterileri kiigiik, gram negatif kokobasillerdir. Hayvanlarda diisiik ve infertilite yaparak kronik enfeksiyona neden olur.
Ulkemizde daha cok brusella melitensis (koyun, kegi) ve brusella abortus (sigir) ile hastalik olusmaktadir. Meslek hastaligi olarak
enfekte hayvanlardan insana dogrudan veya siklikla ¢ig siit ve siit lirinleri ile bulagmaktadir (1,2). Siit ve siit iiriinleri kaynatilarak veya
pastorize edilerek bakteri inaktive olur. Her yasta goriilebilir ve her iki cinsi esit olarak tutar. Brusella bakterileri viicuda girdikten
sonra hematojen yolla yayilarak sistemik hastalik olusturur. Ates, terleme, istahsizlik, kiriklik, bel agris1 gibi nonspesifik belirtilerle
baslar daha sonra sistemik belirtiler ortaya ¢ikar. Tedavi edilmeyen hastalarda ondiilan ates ile 6zellikle aksamlari ortaya ¢ikan bol ve
kotii kokulu terleme tipiktir. Semptomlar bir yildan uzun siirerse kronik bruselloz olarak degerlendirilir. Bu durumda kemik, karaciger,
dalak gibi organlarda siipiiratif lezyonlar olusur.

Brusellanin tuttugu sistemlerden biri olan kas iskelet sistemi brusellozun en sik (%40) tutulan sistemlerinden biridir (3). Kas iskelet
sisteminde; periferik artrit, sakroileit, spondilit, tenosinovit, bursit, osteomyelit yapar (4). Brusellozun en sik goriilen kas iskelet sistem
bulgusu sakroileittir sonra sirastyla periferik artrit-artralji, spondilit, osteomyelit ve bursit goriiliir (5). Sakroileit genellikle unilateraldir,
destriiksiyon yapmaz, antibiyotik tedavisine cevap verir.

Artrit siklikla monoartrit veya asimetrik periferik oligoartrit seklindedir. Artrit enfeksiyoz veya reaktif artrit seklindedir. Enfeksiyon
stiresi uzadikga artrit geligme sikligr artar. Genelde artritin baslangic1 akut ve ¢ok agrilidir, etkilenen eklemde kizariklik, 1s1 artisi,
eflizyon ve hareket kisitlili1 olusur (6). Periferik brusella artriti genellikle biiyiik ve agirlik tasiyan kalga, diz, ayak bilegi eklemlerini
tutar. Nadiren sternoklavikular eklem gibi diger eklemler de tutulabilir (7). Periferik artrit antibiyotik tedavisine cevap verir ancak
spontan niiksler goriilebilir. Spontan niiksler genellikle brusella reaktif artrititir.
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Brusella spondiliti lokal bel agrisi yapar. Ates, bas agrisi,
splenomegali, gli¢siizliik ve anemi ile beraber goriilebilir. En ¢ok
lomber vertebralar1 tutar ve birkag vertebra birden tutulur.
Baslangigtaki agr gittikge artar ve ¢ok siddetlidir ancak yatinca
azalir, paravertebral kas spazmi ¢ok fazladir. Ileri yaslarda ve
kronik seyirli enfeksiyonlarda daha sik goriiliir. Osteomyelit,
septik diskit, vertebra korpusu epifizitine bagli vertebranin iist on
kosesinde erozyon olusur. Bu durum disk harabiyetine, eklem
aras1 mesafenin daralmasina, osteofit, sindesmofit ve
paravertebral abse olusumuna neden olabilir Paravertebral
abseler antibiyotik direncine neden olur, abse direne edilmedikce
tedavi miimkiin olmaz.

Bu olguda; klinik siiphenin tani gecikmelerinin  Oniine
gecebilecegi diistiniilerek, nonspesifik semptomlar nedeni ile tan1
koymada zorluk cekilen, boélgemizde c¢ok nadir goriilen
brusellozu olan ve eklem agrilari ile basvuran ayni kdyde
yasayan iki hasta tartisildi.

OLGU SUNUMU

Birinci olgu; 52 yasinda erkek hasta, poliklinigimize yaklasik 7
aydir devam eden eklem agrilari, her iki dirsekte agri, sislik
sikayetiyle bagvurdu. Eklem agrilarina ataklar halinde gelen ates,
gece terlemeleri ve genel durum bozuklugu eslik ediyormus.
Agrilar belirgin olarak her iki dirsek, her iki diz ve sol
kalcadaymus. Iki ay once sol testiste sislik, 1s1 artis1 ve agri
sikayetiyle iroloji poliklinigine bagvurmus, siprofloksasin
1000mg/giin kullanimi sonrasi sikayetleri ge¢mis. Hastanin
meslegi sigir ve koyun g¢obanligi olup, hayvan dogumlarina
birebir katildig1 &grenildi. Ozgegmisinde bilinen bir hastaligi,
ilag kullanim 6ykdisii yoktu, soy gecmisi dzellik arz etmiyordu.
Lokomotor sistem muayenesinde; her iki diz ekleminde sislik, 1s1
artis1, eklem hareket kisitlilig: vardi. Sol FABERE testi pozitifti.
Her iki dirsek ekleminde olekranon bursiti saptandi (Resim 1a,b, 2).

Resim 1a,b. Sag olekranon bursiti
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Laboratuvar bulgulari; sedimantasyon 89 mm/saat, CRP 13,9 (0-
0,5), RF negatif, biyokimya, hemogram, periferik yayma
sonuglari normaldi. Rose Bengal tarama testi pozitif gelmesi
tizerine brusella tiip aglutinasyon testi istendi. Brusella tiip
agliitinasyonu 1/160 titrede ii¢ pozitif saptandi. Eklem grafileri
normaldi. Diz ve kalga manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG) eklemde sivi artig1 vardi. Hastaya bruselloz tedavisi
olarak doksisiklin 200 mg/giin aksamlari, rifampin 600 mg/giin
sabah alt1 hafta boyunca verildi. Dize soguk tedavi uygulandi,
bursit bosaltilmadi. Hastanin bilateral diz artriti, kal¢a artraljisi
ve olekranon bursiti tedavi sonrasi diizeldi.

Ikinci olgu; ilk olgudan 15 giin sonra poliklinigimize 6 aydir
devam eden bel agrisi ile bagvurdu. Elli yasinda erkek hasta bel
agrisinin devamli oldugunu, gece giindiiz, hareketle istirahatle
azalmadigini kalgalarina ve bacaklara vurmadigini soyledi. Bel
agris1 yaninda ataklar halinde gelen ates, gece terlemeleri
oluyormus. Hasta sigir ve koyun yetistiriciligi yapiyormus,
birinci olgu bu hastanin yaninda calistyormus. Ozgecmisinde
diabetes mellitusu (DM) olan hastanin bilinen bagka bir hastaligi,
DM ilaglar1 disinda ilag kullanim Oykiisii yoktu, soygecmisi
ozellik arz etmiyordu. Lokomotor sistem muayenesinde; lomber
kolon hareketleri her ydne agrili ve kisithydi. Iki tarafl
paravertebral kas spazmi vardi. Lomber Schober testi (11 cm)
pozitifti. Laboratuvar bulgulari; sedimantasyon 47 mm/saat, CRP
2.12 (0-0,5), RF negatif, biyokimya, hemogram, periferik yayma
sonuglari normaldi. Rose Bengal tarama testi pozitif gelmesi
tizerine brusella tiip aglutinasyon testi istendi. Brusella tiip
agliitiasyonu 1/160 titrede iki pozitif saptandi. Lomber MRG’de;
L4-L5 vertebra korpuslarinda TIAG hipointens, T2AG’de
heterojen intensitede sinyal degisiklikleri olup spondilit saptand1
(Resim 3a,b,c). Hastaya bruselloz tedavisi olarak doksisiklin 200
mg/giin aksamlari, rifampin 600 mg/giin sabah alt1 hafta boyunca
verildi. Hasta bu tedavi sonrasi diizeldi.

Resim 2. Sol olekranon bursiti

N - A

Resim 3. Lomber MRG’de L4-5 vertebra korpuslarinda (a) T1AG’de hipointens (b,c) T2AG’de heterojen intensite degisiklikleri iceren
spondilit
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TARTISMA

Bruselloz diinyada ve iilkemizde yaygin goriilen bir hastaliktir
(1,2). Ulkemizde bruselloz epidemiyolojisi ile ilgili yapilan
caligmalarda  seropozitifligin ~ %1.8-6, morbidite hizinin
20.3/100,000 oldugu  gosterilmistir  (8,9). Brusellozda
semptomlar nonspesifik oldugu i¢in taninin konabilmesi igin
klinik tablonun iyi bilinmesi 6nemlidir. Bizim iki olgumuzda
nonspesifik semptomlarla basladif1 i¢in tan1 konamamis 6-7
aylik gecikmelerle bize basvurmustur. Bolgemizde siit ve siit
tirtinleri pisirilerek kullanildig icin diger bolgelere gore nadirdir.
Bu nedenlerle de tani atlanabilmektedir.

Enfekte hayvanlarla veya hayvan iiriinleriyle meslek geregi cilt,
solunum, mukoza, konjuktiva ile temasin olmasi bruselloz igin
risk etmenidir (10). Bruselloz siiphesi olan bir hastada meslek
Oykiisll, yasam alani, beslenme aligkanliklarmin sorgulanmast
gerekir. Bizim iki olgumuz hayvancilikla ugrastig1 i¢in meslek
hastalig1 olarak bruselloz olugsmusgtur.

Kulugka siiresi ortalama 1-3 hafta kadardir. Bu donem zarfinda
hastalarin  %15-50’sinde kemik iligi veya kan Kkiiltiiriinde
bakterinin iretilmesi ile tant konabilir. Bakteriyolojik kanitin
yoklugunda brusella i¢in serolojik tanida; antikor titresinin
1/160’dan yiiksek olmasi, standart tiip agliitinasyon testiyle
antikor titresinde 4 kat kadar artis1 veya ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) yontemiyle titrasyonda yiikselme olmasi
tan1 igin degerlidir. Atesli donemde antikor titresi diisiik
oldugundan agliitinasyon testinin tanida degeri Onemlidir
(11,12). Bizim olgularimizda da antikor titreleri taniyr
destekliyordu.

Brusellozda klinik bulgular arasinda atesli ve osteoartikiiler
bulgularin (sirt agrisi, artrit, artralji, miyalji) 6n planda oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda en sik gériilen
semptom atestir ve bunu artrit/artralji izlemektedir (13,14). Yurt
disinda yapilan ¢alismalarda ise eklem semptomlarinin daha sik
goriildiigi bildirilmistir (15,16). Bu sonuglar, sadece eklem
yakinmalart ile bagvuran hastalarin tanilart arasinda brusellozun
da diigtiniilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Eklem agrisina
eslik eden semptomlar bu noktada kilit rol oynamaktadir.
Semptomlarin  derinlemesine sorgulanmasi yol gdsterici
olacaktir. Olgumuzda ates sorgulandiginda atesin aksama dogru
yavas bir sekilde yiikseldigi, en yiiksek seviyeye ¢iktiktan sonra
yavag diisme gosterdigi ve 4-5 giin atessiz donemlerden sonra
tekrar yiikseldigi Ogrenildi. Diisme ve yiikselmelerle giden
ondiilan tarzda ates bruselloz akla gelmelidir. Olgumuzda oldugu
gibi eklem agrisina ates ve gece terlemelerinin eslik ettigi
durumlarda veya sadece eklem agrilari olan hastalarda mutlaka
bruselloz ayirici tanida diistintilmelidir.

Brusellozda serolojinin baslangicta negatif olmast da yaniltict
olmaktadir. Bu asamada 6ykii ve fizik muayene ¢ok dnemlidir.
Brusella tiip aggliitinasyon testinin kontrolii sonuglanana kadar
tedavi ile hastanin sikayetlerinin gerilemeye baslamasi da bu
durumu destekler. Kas iskelet sistemi tutulumu olan bruselloz
hastalarinin progresyonu genellikle iyidir. Medikal tedavi olarak;
doksisiklin 200 mg/gin ve rifampin 600 mg/giin
kombinasyonuyla hastalarin ¢ogunda artikiiler ve sistemik
bulgular 6 hafta igerisinde azalir (12). Yapilan calismalarda
bruselloz tedavisinde erken taninim ¢ok énemli oldugu ve hizli bir
sekilde tedaviye baslamanm yiiz giildiiriicii sonuglar verdigi
vurgulanmugtir (17).

Sonug olarak artralji, ates, halsizlik kirginlik gibi nonspesifik
semptomlari olan hastalarda brusellanin ayirici tanida 6nemli bir
yer tuttugu akilda bulundurulmalidir. Serolojik testlerin negatif
olabildigi durumlarda 6ykii ve fizik muayenenin erken tani i¢in
yol gosterici oldugu hatirlanmalidir.
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