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OZET

Poliklinigimize miiracaat eden ve travma hikayesi olmayan 1017 hastada yaptlan arastirma sonu-
cunda 29 olguda bruselloz teshis edilmistir. Tamida klinik belirti ve bulgulara ilaveten Standart Tiip
Agliitinasyon (Wright) testi titreleri esas alinmistir. Bruselloz tanist konulan ve antimikrobiyal ajanlarla
tedaviye alinan hastalar iyilesinceye kadar iki haftalik aralarla izlenmislerdir. Yazimizda brusellozda
iskelet sistemi komplikasyonlar tartistimistir.
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SUMMARY

Brucellosis and Skeletal System

In investigation of 1017 patients without trauraatic history applying to our polyclinic, 29 brucello-
sis cases were diagnosed. In addition to clinical symgtoms and signs, diagnosis was based on Standard
Tube Agglutination (Wright) test titers. Patients diag10sed as brucellosis were treated with antimicrobial
agents and followed up with two weeks intervals until recovering. Skeletal system complications seen in
brucellosis were discussed in this text.
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GIRIS haftadir. Halsizlik, kirginhk bag agrst ve

A istahsizlik mutad olup % 90 vakada bol ter-

insanlarda ve hayvanlarda en onemli leme, tisiime, titreme, ates ve zayiflik (4,7,24),
hastaliklardan olan bruselloz bir anthropo- hastalarin % 25-50'sinde ise kilo kaybi, adale,
zoonozistir. Inkiibasyon donemi ortalama 2-3 eklem ve sirt agrilar goruliir (4).
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Diinyada her yil 500.000 yeni bruselloz
vakasi goruldigi Thimm (26) tarafindan
bildirilmistir. Ulkemiz ve 6zellikle hayvanciligin
yogun olarak yapildigi Van Yoresinde, hayvan-
larla direkt temasin sik olmas, siit ve siit tiriinleri-
nin pastorize edilmeden yaygin olarak tiiketilmesi
bruselloz hastaligi tizerinde dikkatle durulmasim
gerekli kilmaktadir. Bu sebeple, Poliklinigimize
muracaat eden travma gegirmemis fakat iskelet
sisteminde agr yakinmalari olan hastalar brusel-
loz yoniinden rutin olarak arastinlmus ve literatiir
bilgiler1 gozden gegirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinigine 03.09.1993 - 01.05.1995 tarihleri
arasinda iskelet sisteminin degisik yerlerinde agn
nedeni ile miiracaat eden travma oykiisii ol-
mayan 520 kadin, 497 erkek olmak iizere toplam
1017 hastada fizik muayene bulgularina ilaveten
Brucella Wright (standart tiip agglutinasyonu =
STA) testi rutin olarak yaptirlmis ve hastalarin
29" unda bruselloz tesbit edilmistir. Hastalarin 9'u
kadin, 20' si erkekti. En kiigigii 6, en biiyiigii 45
yasinda olup, yas ortalamasi 23.5 idi. Hastalarda
agn sikayeti 6n planda ve iskelet sisteminin
degigik yerlerinde tarif edilmekteydi. Hasta-
lanmiza kesin bruselloz tamisi serolojik olarak
STA testi ile konulmustur( Tablo 1). Bruselloz
tanis1 konulan hastalar Infeksiyen Hastaliklan
Anabilim Dali ile koordineli olarak tedaviye
alimmig ve ikiser haftalik aralarla kontrolleri
yapilmigtir. Hastalarin tedavilerinde Streptomy-
cin, Oxytetracycline, Doxycyclin, Rifampin,
Trimethoprim-Sulfametoxazole uygun kom-
binasyonlar ve dozlarda 4-6 hafta siire ile kul-
lanild1. Hastalann takiplerinde Lomber 34,5
spondilartritli olgu hari¢ digerlerinin sikayetler-
inin tyilestigi tesbit edildi. Bu spondilartritli olgu
baska bir yazida tartisilacaktir.

TARTISMA

Brusellozun bir multisistem hastalig olmast
nedeniyle hastalar degisik sikayetlerle hasta-
nelerin farkli polikliniklerine miiracaat edebil-
mektedirler. Hastanemiz Ortopedi ve Travma-
toloji Poliklimigi' ne 03. 09. 1993 -01. 05. 1995
tanhleri arasinda miiracaat eden ve travma

oykisii olmayan 520 erkek, 497 kadin olmak
lzere toplam 1017 hastadan 29' unda bruselloz
tesbit edilmistir. Hastalann bagvuru sikayetleri
Tablo 1' de 6zetlenmistir.

Brusellozun kesin tanisi; kan, doku sivilan
veya doku omeklerinden Brucella basillerinin
tretilmesi ile konulmaktadir. B. melitensis akut
hastalann kan kiltirlerinde % 70, kemik iligi
kiiltiirlerinde % 90 pozitif olarak tesbit edilebilir.
Subakut vakalarda ve diger tiirlerin infeksiyon-
larinda kiilturler negatiftir (2,14,25). Arastirmada
olgularin higbirinde kan kiiltiiriinde iireme tesbit
edilememistir.

B. abortus ve suis’in sebebiyet verdigi
bruselloz vakalannin goriildiigii yerlerde tam
siklikla serolojik olarak konulmaktadir (3). En
yaygin olarak kullamlan yontem STA yontemidir
(20). Aymcr tamda ise; 2-mercaptoethanol,
ELISA, Rose-Bengal, immunoflourescence ve
counter immunoelectrophoresis yontemleri kul-
laniimaktadir (6, 9, 10, 17, 23). Hastalanimizin
tanilannda STA yontemi uygulanmis, 5 olguda
1/80, 15 olguda 1/320, 9 olguda ise 1/640 titrede
Brusella aglitininleri saptanmugtir (Tablo 1).

Brusellozda osteoartrikuler tutulum gesitli
serilerde % 20 -85 olarak bildirilmektedir. Bu ol-
grlarda en sik izole edilen tiir B. melitensis' dir.
Bruselloza bagh iskelet sistemi komplikasyonlart;
artralji, artritis, spondilit, osteomyelit, tenosinovit,
bursit ve sakroileitistir (1,11,12,18,19). Gotuzzo
ve arkadaslan (12), 304 vakanin 104'tinde iskelet
sistemi komplikasyonu bildirmiglerdir. Bunlarn
% 46' s1 sakroileit, % 39' u periferal artrit, % 8' i
sakroileit+periferal artrit, % 7' si ise spondilartrit
olarak bildirilmistir. Aragtirmamizdaki olgulari-
mizin tamami da Ortopedi Poliklinigine iskelet
sistemi sikayetleri ile bagvurmuglardir.

Brusellozda eklem tutulumu iki sekilde
olmaktadir.

1. Monoartrikiiler tutulum: En sik kalca ve
diz eklemi tutulumu seklindedir. Bu olgularda si-
novial sividan Corillo’nun (15) modifiye ettigi
Ruiz-Castenada vasatinda organizma izole
edilebilir. Olgularin 9' unda monoartikiiler tutu-
lum mevcuttu.

2. Poliartikiiler tutulum: Etkenin iiretile-
medigi reaktif artrit tipindedir ve en gok el bilek-
leri, dirsekler, ayak bilekleri ve dizlerin tutulumu
seklinde olabilir.
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Tablo 1.: Olgularin cins, yas, sikayet, aglutinasyon titresi, tedavi ve konulan tanilarnin = toplu

gorunumi.
Sira No | Cinsiyeti Yas1 Sikayetleri Eg;?ﬂ; Tedavi Osteoartrit Yerlesimi
Titresi

1 B 34 Sirtta agn, terleme 1/320 STM+Tetr+TMP-STX Spondilartrit

2 E 12 Sag kalgada agn 1/320 STM+Tetr+TMP-STX Kalga artriti

3 E 23 Sol kalgada agri 1/320 STM+Tetr+Rifam Kalga artriti

4 K 45 El ve ayaklarda agr 1/320 STM+Tetr+Rifam Poliartrit

S K 14 Sag dizde agn 1/320 STM+Tetr+Rifam Sag diz artriti
6 E 19 Sag kalgada agri, terleme 1/320 STM+Tetr+Rifam Kalga artriti

7/ B 32 Sag dizde agr1, ates 1/80 Tetr+RifamTMP-STX Sag diz artriti
8 K 37 Sag ayakta agn ve sislik 1/80 Doksisiklin+Rifam MP eklem artriti
9 E 22 Kalga ve dizlerde agn 1/640 STM+Tetr+Rifam Poliartrit

10 K 44 Sag ayak diz ve bel agrisi, ateg 1/320 STM+Tetr+Rifam Poliartrit

11 E 12 Sag bacakta agr 1/320 STM-+Tetr+Rifam Miyalji

12 E 10 Dizlerde agr, ates, terleme 1/320 STM+Rifam+TMP-STX Poliartrit

13 E 20 Bel agrisiates, terleme 1/320 STM+Rifam+TMP-STX Spondilit

14 E 6 Sag ayagina basamama 1/320 STM+Rifam+TMP-STX Poliartrit

IS 12 16 Viicutta yaygin agri, terleme, ateg 1/320 STM+Tetr+Rifam Miyalji

16 K 44 Bel agrisi, dizlerde agri 1/320 STM-+Tetr+Rifam Poliartrit

17 E 10 Sol uylukta agr, ates, terleme 1/320 STM+Rifam+TMP-STX Miyalji

18 E 11 Sag dizde agn 1/640 STM+Rifam+TMP-STX Sol dizde artrit
19 E 18 Bel agrisy, terleme, halsizlik 1/640 STM-+Tetr+Rifam Spondilit

20 E 25 Sag kalgada agn 1/640 STM+Tetr+Rifam Kalga artriti
21 K 25 Sol dizde agr, ates, terleme 1/640 STM+Tetr+Rifam Sol diz artriti
22 K 38 Bel ve boyun agris 1/80 Doksisiklin Spondilit

23 K 12 Sol ayakta agri ve basamama 1/80 STM+Tetr+Rifam Poliartrit

24 E 14 Sol dizde sislik,agn,ates, terleme 1/640 STM+Tetr+Rifam Sol diz artriti
25 E 39 Bel agnisy, istahsizlik. zayiflama 1/640 STM+Tetr+Rifam Spondilit

26 E 17 Sag ayak bilegi ve kalgalarda agn 1/640 STM+Tetr+Rifam Poliartrit

27 E 37 Sag kalgadan ayaga vuran agri, 1/320 STM+Tetr+Rifam Sakroileit

ates, zayiflama

28 K 30 Sol ayak bileginde agri 1/80 STM+Tetr Ayak bilegi artriti
29 E 36 Bel agris1 1/640 STM+Tetr+Rifam Spondilit
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Brusellozun subakut formunda artrit ¢ok
siktir ve B. melitensis, B. abortus'tan daha sik
artrit sebebidir (8,13,16). Debona’ya (8) gore,
en sik tutulan eklem sakroileal eklemdir
(% 46.6). Aragtirmamizda olgulardan biri-
sinde sakroileal eklem tutulumu gézlenmistir.

Periferal artrit sik gozlenen bulgulardan
olup ¢ogu olguda monoartrikilerdir (8).
Aragtirmada 9 olguda monoartrikuler tutulum
tespit edilmigtir. 55 yagindan sonra nadir
oldugu ve ozellikle gocuklar ile geng erigkin-
lerde yiiksek oranda gorildiugu bildirilmek-
tedir (8). Aragtirmamizda olgularin 9'unu
(%31.03) cocuklar ve geng erigkinler olugtur-
maktaydi.

Yine literatiirlerde (8,16) periferal tutu-
lumun %25' inin poliartrikiiler oldugu bildiril-
mektedir. Olgularin 9 (% 31,03)' unda poliar-
tikiler tutulum saptanmigtir.

Brusellozda % 3-15 oraninda spondilar-
trit komplikasyonu gorildigi ve tutulumun
genellikle lomber bolgede oldugu bildiril-
mektedir(1,21,22). Arastirmada bes (% 17,2)
olguda spondiartrit komplikasyonu tespit
edilmistir.

Sonug olarak; travma oykisii olmayan
ancak, iskelet sisteminin degisik yerlerinde agn
tanimlayan 1017 poliklinik hastasindan 29'
unda bruselloz tesbit edilmesi kiigimsenecek
bir say1 degildir. Bu yiizden iskelet sisteminin
her hangi bir yerinde agn sikayeti ile miracaat
eden her hastada bruselloz'dan mutlaka siphe
edilmeli ve en azindan STA testi yaptinlarak

Brucella aglitininleri  yoniinden  aragtiril-
malidir.
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