Case Report / Olgu Sunumu

Brucella Sakroiliitis in a Patient Presenting with Walking
Disorder

Yiiriime Bozukluguyla Bagsvuran Hastada Brusella Sakroileiti

Fatma Géksin Cihan**, Medine Merve Karademirci®

OZET

Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara dogrudan temas, siit ve siit iiriinlerinin taze olarak tiiketilmesi ve/veya enfekte
damlaciklarin inhalasyonu ile bulasabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Bu hastalik hayvanciligin yogun, ¢ig siit ve siit
tirlinlerinin tiiketiminin yaygin oldugu iilkemizde ve gelismekte olan iilkelerde halen énemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Bruselloz, Tiirkiye’de endemik olarak goriilen bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Onlenebilir bir hastalik
oldugu i¢in, toplumu korunma yontemleri hakkinda bilgilendirmek ve komplikasyonlarin erken teshisi 6zellikle dnemlidir.
Tipik olarak ates, halsizlik, terleme, kilo kaybi, hepatosplenomegali goriiliir. Klinikte en sik %20—60 siklikla sakroileit olmak
iizere kemik ve eklem komplikasyonlar1 karsimiza ¢ikar. Brusella sakroileiti, aile hekimlerine ates, bel agrist ve yiirlime
giicligii nedeniyle bagvuran hastalarda ayirici tanida akla getirilmesi gereken onemli bir saglik problemidir. Bu yazimizda
halsizlik, bel ve kalca agrist yakinmalari ile poliklinigimize bagvuran bir brusella sakroileiti olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

Brucellosis is an infectious disease that can be transmitted from infected animals through direct contact with humans, uncooked
consumption of milk and milk products and / or inhalation of infected droplets. It is still a major public health problem in our
country and developing countries where the consumption of raw milk and dairy products is widespread. Brucellosis is a
notifiable disease that is endemic in Turkey. Since it is a preventable disease, informing the population about protection
methods and early diagnosis of the complications are especially important. Typically, fever, fatigue, sweating, weight loss,
hepatosplenomegaly is seen. Bone and joint complications occur frequently, with sacroiliitis most frequently occurring in 20-
60% of the cases. Brucella sacroileitis is an important health problem that should be considered in the differential diagnosis of
patients who are referred to family physicians due to fever, low back pain and walking stiffness. In this article, a brucella
sacroileitis case who had difficulty in walking due to weakness, waist and hip pain is presented.
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GIRiS

Bruselloz, enfekte hayvanlarin dokularina temas
veya Uriinlerinin tiiketilmesi ile bulagsan ve diinya
iizerinde en sik goriildiigii bilinen zoonozdur. Bu
hastalik insan ve hayvan sagligmi olumsuz
etkileyen, sosyoekonomik kayiplara yol acan ciddi
bir halk saglig1 sorunudur.? Bruselloz, Tiirkiye’de
endemik olarak goriilen bildirimi zorunlu bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore 2005 yilinda 14639 (21.48/100000) olarak
bildirilen vaka sayist yillara gore azalmakla birlikte,
2010 yiinda 7702  (10.59/100000)  vaka
bildirilmistir.? Tipik olarak ates, halsizlik, terleme,
kilo kaybi, hepatosplenomegali goriilir. Standart
serum tiip agliitinasyon testinde 1:160 ve lizerindeki
titrasyon degerlerine eslik eden klinik tablo ve temas
Oykiisii varsa genellikle aktif brusellozu gosterir.
Insanlardaki brusellozun yaklasik iicte biri iskelet
sistemi tutulumu ve komplikasyonlar ile iliskilidir.
Klinikte en sik %20-60 siklikla sakroileit olmak
iizere, periferik artrit, sakroileit ve spondilit gibi
kemik ve eklem komplikasyonlar1 karsimza gikar.*
Bu yazimizda halsizlik, bel ve kalga agrist
yakinmalart ile bagvuran bir brusella sakroileit
olgusu sunulmustur.

OLGU

Kirk yasinda erkek hasta halsizlik, bel ve kal¢a agrisi
yakinmalar1 ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
Oykiisiinde bir aydir siiren bel ve kalga agrisi, buna
bagl yiiriime zorlugu mevcuttu. Genellikle aksama
dogru baslayan tisiime, titreme ve bir gecede 2—3 kez
atlet degistirmeyi gerektiren terleme yakinmasi

vardi. Hastanin yaklagik 1,5 ay once halsizlik,
dizlerde agri, sag dizde sisme yakinmayla dis
merkeze bagvurdugu; diz ekleminden sivi Ornegi
alindig1 ve herhangi bir hastalik tespit edilmemesi
iizerine nonsteroid antienflamatuvar analjezik ilag
hastanin 6zge¢mis ve soyge¢mis sorgulamasinda
yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon, bilinen kronik
rahatsizlik, travma Oykiisii, ailede romatolojik
hastalik 6ykiisii yoktu.

Fizik muayenede sag sakroiliak eklem
bolgesinde hassasiyet saptandi. Sag kalca hareketleri
ile sag sakroiliak bolgede agri olusuyordu. Diger
sistem muayeneleri normal idi,
hepatosplenomegalisi, lenfadenopatisi yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinden eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) 20 mm/saat, C-reaktif
protein (CRP) 36 mg/L, 18kosit sayis1 9200/mm?®
saptand1 ve standart tiip agliitinasyon testi 1/5120
titrede pozitifti. Hasta bu sonuglarla enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji anabilim dalina
danisildi. Hastaya sakroileit 6n tanisi ile kontrastlt
sakroiliak magnetik rezonans goriintilemesi (MRG)
yapildi. MRG’de sag sakroiliak eklem anterior
kapsiilde yaklagik 2x1,5 cm boyutlarinda sivi
birikimi, cevresinde yogun inflamasyon ve sag
sakroiliak eklem anterior siiperiorunda iliak ve
sakral subkondral osteitis, sag sakroiliak eklem
boyunca sinoviyumda yogun inflamasyon saptanmig
olup septik sakroileit lehine yorumlanmistir (Resim
1, 2). Bunun iizerine hastanin brusella sakroileti
tanistyla tedavisi diizenlendi.

Resim 1. Aksiyal diizlemde sag sakroiliak eklem kapsiilii anteriorunda 2 x 1,5 cm boyutunda lokiile
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Resim 2. Horizontal diizlemde sag sakroiliak eklemde 6dem

Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiiniin
Onerisiyle hasta hastaneye yatirilarak streptomisin
ampul 1g/giin intramiiskiiler, tetrasiklin tablet 200
mg/giin oral kombinasyon tedavisi baglandi. On giin
sonra ayni tedavisine evde devam etmek {izere
taburcu edildi. Dort hafta sonra klinik sikayetlerinde
azalma saptanan hastanin kontrol laboratuvar
degerlerine bakildiginda ESH 18 mm/saat, CRP 10
mg/L'a gerilemisti. Streptomisin tedavisi kesilerek
doksisiklin—rifampisin kombinasyonu ile tedaviye
i¢ ay daha devam edilmesi planlanarak kontrole
cagirildi. Bu olgu hastanin onami alinip
mahremiyeti korunarak hazirlanmigtir.

TARTISMA

Bruselloz tim diinyada; 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde goriilen, insanlara enfekte hayvanlarin
idrar, tiikiiriik, kan gibi viicut sivilart ve pastorize
edilmemis iiriinleri ile bulagmaktadir. ** Tiirkiye nin
de aralarinda bulundugu Akdeniz’e kiyisi olan
birgok tilkede endemik olan bu hastalik ciddi bir halk
sagligi problemi ve ekonomik kayip sebebidir.’
Tirkiye’de bruselloz prevalanst %4,8’dir ancak
seropozitiflik sikligi; normal popiilasyonda %1,8
iken, riskli gruplarda ise %6,0 olarak bildirilmistir.
Bu verilere gore bruselloz olgu sayisi gercekte
Saglik Bakanlhigina bildirilenden fazladir. 56

Hastaligin sik goriildiigii illerden biri olan
Konya’da, toplumun bulas ve korunma yollari ile
ilgili bilgilerin degerlendirildigi bir c¢aligmada,
katilimeilarin %43,6'sinin bulagma yollarindan en az
birini dogru olarak bildigi; %14'liniin konu hakkinda
bilgisi oldugunu ifade etmesine ragmen verdigi
yanitlarin yanlis oldugu; %32,4'liniin ise konu ile
ilgili sorulara yamt veremedigi bildirilmistir.’
Akdeniz bolgesinde yapilan, olgu serilerinin
incelendigi bir diger caligmada ydre halkinin
hastaligt ve bulas yollarm1 bilmelerine karsin
kaynatilmadan iretilen siit iiriinlerinin tiiketiminin
onlenemedigini belirterek halkin egitimi iizerinde
daha titizlikle durulmas: gerektigi sonucuna
varilmigtir.? Kosar ve arkadaslari ise izledikleri
olgularin %40’ min hastaligin kaynatilmamus siit ve
siit {rlinlerinden bulagtigin1  bilmelerine karsin
pismis siitten yapilan tereyag ve peynirin, gerek
yapiminin zor olmasi gerekse damak tatlarina uygun
olmamasi nedeniyle bu aligkanliklarini
birakamayacaklarini sdylediklerini belirtmislerdir.
Tim bu sonuglar halkimizin hastalik konusunda
yeterli bilgi ve bilince sahip olmadigimi gozler 6niine
sermektedir.”

Hastaligin endemik oldugu bolgelerde aile
i¢i salginlar da goriilebilmektedir. 112 Bu nedenle,
bruselloz tanis1 alan hastanin aile iiyelerinin klinik
ve serolojik olarak incelenmesi, olasi diger olgularin
da erken tami ve sagaltimlarmin yapilabilmesi
acisindan onemli bir uygulamadir ve Tirkiye gibi
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hastaligin endemik oldugu tilkelerde 6zellikle ihmal
edilmemesi  gerekir.  Hayvancilikla  ugrasan
hastamizin tiikettikleri siit iiriinlerini esinin yaptigim
belirtmesi {izerine hastanin ailesinin brusella
yoniinden taranmasina karar verildi. Hastanin eginde
brucella immuncapture testinde titrasyon 1/1050
saptand1 ve tedavi baslandi. Diger aile fertlerinde
herhangi bir pozitif bulgu saptanmadi.

Tirkiye’deki olgu serileri klinik bulgular
yoniinden incelendiginde, %80—100 ates yiiksekligi,
%20-40 hepatomegali, %20-40 splenomegali,
%10—-20 lenfadenopati, %2060 artrit bulgularinin
gozlendigi; %70 gastrointestinal sistem, %20-85
kas-iskelet sistemi, %4—20 genitotiriner sistem, <%5
santral sinir sistemi ve <%2 kardiyovaskiiler sistem
tutulumlarinin ~ saptandign  goriilmektedir. 13
Brusellozda en sik tutulan sistemlerden biri kemik-
eklem sistemidir. Hastalik sakroileit, periferikartrit,
spondilit, paraspinal apse, bursit, osteomyelit gibi
tablolarla ortaya cikabilmektedir.'*? Hastalik akut,
subakut ve kronik seyredebilmektedir. i1k iki aydaki
vakalar akut, iki aydan bir yila kadar siiren vakalar
subakut ve bir yildan uzun siiren vakalar kronik
olarak kabul edilmektedir. Sakroileite akut donemde
daha sik rastlanmaktadir. Bu olgudaki hasta da
brusellanin akut déneminde, bel ve kalca agrisina
eslik eden yiirimede zorluk yakinmasiyla
basvurmustu.

Tan1 kan, kemik iligi, BOS, eklem sivisi
gibi orneklerde Brucella bakterilerinin {iretilmesi
veya uygun klinik tablo varlifinda standart tiip
agliitinasyon testinde 1/160 ve tlizerindeki titrasyon
degerlerinin varhig ile konmaktadir. 1610

Bruselloz tedavisinde kombine ve uzun
sireli  antibiyotik  kullanmak  gerekmektedir.
DSO’niin  6nerdigi klasik rejim, doksisiklin ve
rifampisinin alti hafta kullanimidir. Osteoartikiiler
komplikasyonlarin varliginda ise doksisiklin ile
hiicre i¢i penetrasyonu yiiksek olan streptomisin
kombinasyonunun daha basarili oldugu
gosterilmigtir.*3

SONUC

Brusellar sakroileit tanisi, pek ¢ok hastaligin ayni
klinik tabloyu olusturabilmesi nedeniyle zordur.
Bruselloz viicutta pek c¢ok sistemi tutabilmekte ve
endemik olan bolgelerde osteoartikiiler bulgulari
olan hastalarda mutlaka ayiric1 tamida akla
gelmelidir. Ayrica hasta yakinlarinin da taranmasi
thmal edilmemelidir. Hayvanlarin agilanmasi,
saglikli slit ve siit {iriinleri tiketimi sonucu
Onlenebilen bir hastalik olan brusellozun korunma,
bulas yollar1 ve komplikasyonlar1 ile ilgili
bilgilendirme hasta ve hasta yakinlarina sabirla
tekrarlanmalidir.
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