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El bileginin brusella septik artriti
Brucella septic arthritis of the wrist
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Ozet

Bruselloz, diinyanin bircok yerinde endemik olarak gorilen, farkli klinik bulgularla ortaya c¢ikan, zoonotik bir
hastaliktir. Bruselloz sistemik tutulumunun yani sira kas iskelet sistemini de olumsuz ydnde etkileyerek ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu gcalismada elli dort yasindaki bir erkek olgunun el bileginde ortaya gikan
septik artritin sunumu yapilarak brusellozun endemik oldugu bdlgelerde septik artrit etiyolojisi arastirilirken,
brusellozun da bir komplikasyon olarak karsimiza cikabilecegini ve yetersiz tedavisinin ciddi morbiditeye yol
acabilecegini vurgulamaktir.

Anahtar Sozciikler: Brusella, septik artrit, el bilegi, tedavi, komplikasyon.

Summary

Brucella is a zoonotic disease which is endemic in many parts of the world and presents with different clinic findings.
The Brucella disease may lead to serious complications by influencing the skeletal muscle system negatively, as well
as its systemic involvement. In this study, by presenting a septic arthritis which appeared on the carpus of a 54-year
old man, we investigated the etiology of septic arthritis in regions where brucellosis was endemic and emphasized
that brucellosis may appear as a complication and insufficient therapy would result in serious morbidity.
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Girig Bu calisma ile brusellozun halen ciddi bir halk saglig! ve

Bruselloz, dinyanin her bdlgesinde goérilebilmekle sosyoekonomik sorun oldugu Glkemizde, septik artrit

beraber Arap yarimadasi, Hindistan, Orta ve G. Amerika
ile Akdeniz Ulkelerinde endemik olarak gorilen, farkli
klinik bulgular ve semptomlarla ortaya ¢ikan, zoonotik bir
hastaliktir (1-4). Brusella grubu bakterileri icinde en sik
hastalik etkeni olan tir Brucella melitensis’dir (4,5).
Organizma hayvanlar tarafindan tasinmaktadir ve
insanlara bulagmasi enfekte hayvanlarin pastorize
edilmemis sit ve sut drdnlerinin tliketiimesiyle, bu
hayvanlara direkt temasla veya c¢evresel maruziyet
sonucu indirekt yolla olur. Brusellozda osteoartikiler
tutulum orani %10-70 arasinda bildiriimistir (1,2,5).
Osteoartikiler tutulumun en sik ve dnemli klinik formlart;
buyuk eklem ve sakroiliak tutulumlarndir (1-3).
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etiyolojisi arastirilirken brusellozun da bir komplikasyon
olarak karsimiza c¢ikabilecegini hatirlatmaktir.

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta, emekli isci, bir aydir devam
eden sag el bileginde agn ve siglik sikayetleriyle
hastanemize basvurdu. Hastadan alinan bilgilere gore
baska bir klinikte iki defa enjeksiyonla el dorsalinden
abse drenaji yapiimis. On bes yildir giinde yaklasik 750-
1000 cc alkol alimi éykusu olan hastanin bazen gece
terlemeleri ve sicak basmalan oluyormus. Fizik
muayenesinde sag el ve el bileginde sislik, kizariklik, 1si
artisi, el bilegi volarinde fistll agzi ve el bilek hareket-
lerinde kisithlik tespit edildi (Sekil-1). Vicut 1sisi 36.9°C
ve diger sistem muayeneleri olagan idi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 12.7 g/dl, |6kosit
sayisi 7700/mm3, periferik yaymada; nétrofil %70.2, lenfosit
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%20.3, monosit %4.9, eosinofil %1.4, bazofil %0.4, C-
reaktif protein (CRP) 2.6mg/dL, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) 106 mm/saat, romatoid faktér negatif
bulundu. Aglik kan sekeri 116 mg/dl, alanin
aminotransferaz (ALT) 25 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST) 38 UIL, alkalen fosfataz (ALP) 219 U/L, gama
glutamil transferaz (GGT) 188 U/L, amilaz 136 U/L ve
diger biyokimyasal testler normal olarak tespit edildi.

| \ ¢

Sekil-1 (a,b,c). Hastanin her iki el bilegi kiyaslandiginda sag el
bileginin parmaklara kadar sis ve kizark
oldugu, el bilek volarinde ise fistil agz
izlenmekte.
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Hastanin akciger radyografisinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Yapilan batin ultrasonografisinde tip 1
hepatosteatoz saptandi. El ve el bilegi radyografisinde
belirgin bir patoloji saptanmadi (Sekil-2).

Sekil-2 (a,b). Hastanin tedavi dncesi el bileginin 6n-arka ve yan
radyografilerinde herhangi bir patolojik durum
izlenmemekte.
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Hastanin el bileginden steril enjektorle alinan klinik
drnege bakteriyolojik kultiir ekimleri uygulandi; kanli agar
besiyerinde diizgin kenarli, kiguk, yuvarlak, sebnem
tanesi seklinde Uremeler saptandi. Koloniden yapilan

gram boyall preparatta Gram negatif kokobasiller
gorildiu, katalaz ve oksidaz aktivitesinin  pozitif
bulunmasi Uzerine Brucella spp. olarak tanimlandi.

Monospesifik serumla aglitinasyon testleri sonucu ise
Brucella melitensis tirt saptandi. Sag el ve el bileginin
kontrastli manyetik rezonans (MR) géruntllemesinde; el
bilek ve metakarpal dizeyde fleksér-ekstensér tendon
kiliflari arasinda, cevresinde ve kemik ¢evresindeki
yumusak dokularda c¢oklu odaklar halinde abseiform
lokile sivi koleksiyonlari, bu seviyelerde kemik cevresi
kas ve yumusak dokularda 6dem ve inflamasyon, karpal
kemiklerde meduller kemik iligi 6dem bulgulari ve eklem
yuzlerinde septik artriti destekler belirgin bozulmalar
tespit edildi.

El bilegine dorsalden ve volarden yapilan cerrahi girisim
sonucu tendon kiliflari ve inflame dokular debride
edilerek, izotonik sollisyon ile irrigasyon yapildi. Cerrahi
materyallerin kiltirlerinde Ureme olmazken; &rneklerin
histopatolojik incelemesi kronik nonspesifik enfeksiyonla
uyumlu geldi.

Yapilan serolojik testlerde; Rose-Bengal lam aglitinas-
yon testi pozitif, Wright tip aglitinasyon testi 1/1280
titrasyonda pozitif sonu¢ elde edildi. Hastanin kan
kiltirinde ureme olmadi.

Antibiyoterapisine doksisiklin 2x100 mg/gun, rifampisin
1x600 mg/gin ve streptomisin 1gr/giin kombinasyonu ile
baslandi. Hastanin tedavi sonrasi 1. aydaki kontroliinde
hemoglobin 14.7 g/dl, I6kosit 6440/mm3, ALT 27 UIL,
AST 34 U/L, ALP 151 U/L, GGT 142 U/L, amilaz 136
U/L, sedimantasyon hizi 50 mm/saat, CRP 1.45 mg/dL
olarak tespit edildi.

Uglincii aydaki kontroliinde el bileginde agrisi olmayan
ve Onceki lezyonlari gerileyen hastanin hemoglobini 14.5
g/dl, 16kosit 6610/mm3, sedimantasyon hizi 34 mm/saat,
CRP 1.12 mg/dL olarak tespit edildi. Yapilan serolojik
testlerde; Rose-Bengal lam aglitinasyon testi pozitif,
Wright tip aglitinasyon testi 1/80 titrasyonda pozitif
sonug elde edildi. Tedavisine doksisiklin 2x100 mg/guin,
rifampisin 1x600 mg/giin seklinde devam edildi.

Yaklasik bir yil takiplerini aksatarak kontrole gelmeyen
hastanin el bileginde kisitllik, agri nedeniyle poliklinigi-
mize yeniden bagvurmasi sonucu yapilan radyolojik
incelemede el biledi ekleminde eklem mesafesinde
daralma, eroziv degisiklikler tespit edildi (Sekil-3).

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 16.8 g/dl, l6kosit
7500/mm3, ALT 28 U/L, AST 35 U/L, ALP 103 U/L, GGT
105 U/L, amilaz 87 U/L, sedimentasyon hizi 15 mm/saat,
CRP 0.729 mg/dL. Yapilan serolojik testlerde; Rose-

Cilt 52 Sayi 1 Mart 2013 / Volume 52 Issue:1 March 2013

Bengal lam aglitinasyon testi pozitif, Wright tip
aglitinasyon testi 1/80 titrasyonda pozitif sonug¢ elde
edildi. El bileginin MR gdruntilemesinde eklemi
olusturan kemik yapilarda kortikal diizensizlikler goraldu.
Kemik cevresindeki yumusak dokularda ise 6demattz
sinyal artimi ile birlikte sinoviyal kalinlagsmalar tespit
edildi. Tanimlanan bulgular radiokarpal, interkarpal
eklemlerde kronik inflamatuar artritk slre¢ olarak
degerlendirildi.

Tartigsma

Bruselloz birgok organ ve sistemi tutabilen bir
multisistem hastaligidir. Ozellikle osteoartikiler tutulum
hastaligin kliniginde énemli bir yer tutar ve en sik
karsilasilan  komplikasyondur. Busellozda siklikla
sakroiliak eklem tutulumu goériimektedir. Sakroileitten
sonra ikinci siklikla gérilen osteoartikiler tutulum sekli
periferik artrittir. Kalga, diz ve ayak bilegi en sik etkilenen
eklemlerdir. Periferik artrit, siklikla monoartrit ya da
asimetrik periferik oligoartrit seklindedir (2,5-7).

3a)
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Sekil-3. Hastanin bir yil sonraki 6n-arka (a), oblik (b) ve yan (c)
radyografilerinde el bileginde yaygin eroziv degisik-
likler ile birlikte radiokarpal ve interkarpal eklem

araliginin  kayboldugu, proksimal karpal kemiklerin
lizise ugradigi gérilmekte.

Brusellozda gérilen periferik eklem artriti septik veya
reaktif olabilir. Steril bir reaktif artrit, siklikla gezici ve
birden ¢ok eklem tutulumu ile taninir. Septik ve destruktif
artrit ise daha az gorllir ancak Brusella artritinin daha
siddetli formudur ve genellikle monoartikiiler tutulum
seklindedir (1,2,5,7).

Bruselloz, esas olarak bir zoonozdur ve 6zellikle enfekte
sit ve sat Grunlerinin alimi ile insanlara bulasir. Klinik
bulgular nonspesifiktir; eklem agrisi, ates, terleme ve
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cabuk yorulma ile seyredebilir (1,5,8). Septik artrit,
brusellozun nadir gérilen komplikasyonlarindan biridir
ve en sik Brusella melitensis enfeksiyonlari sonucunda
ortaya c¢ikar (9,10).

Brusella hastahginin tanisi 6zellikle endemik olmayan
yerlerde nadir gériilmesi, degisken klinik gérinimunden,
mikrobiyolojik ve serolojik olarak negatif cikabilecek
sonuglardan dolayl atlanabilmektedir (11). Tani igin
kiltar pozitifligi esastir; kan, kemik iligi veya diger
enfekte doku kulturlerinde mikroorganizmanin
uretiimesiyle tani dog@rulanir (1). Bu agidan eklem
aspirasyonu tani igin oldukga degerlidir (12). Hastanin el
bileginden steril olarak enjektor ile aspirasyon yaparak
kaltdr ekimi yaptik ve kiltir sonucu B.melitensis Uredi.
Ancak bakterinin ge¢ ve zor Uremesinden dolayl her
zaman kdltirler pozitif sonug vermeyebilir. Kan kultirleri
ise Brucella artritli hastalarin sadece % 20’sinde pozitiftir
(1,5,6). Bu nedenle bruselloz tanisinda indirekt etiyolojik
tani tekniklerine daha sik bagvurulmaktadir, pratik tanida
aglutinasyon  pozitifligi  6nemlidir.  Klinik  tablosu
brusellozla uyumlu kisilerde 1/160 ve uzerindeki tlp
aglutinasyon titreleri tani koydurucu kabul edilmektedir
.

Bruselloz relaps gostermesi ile bilinen bir hastalktir.
Olgularin blylk ¢ogunlugunda relaps, antimikrobiyallere
direncle iligkili olmayip antibiyotik tedavisinin tek ajanla
yapilmasi, yetersiz tedavi slresi veya olgumuzda oldugu
gibi hastanin tedaviye uyumsuzluguyla da iligkili
bulunmustur (1-3). Tedavisinde tercih edilen antibiyotikler;
tetrasiklin, doksisiklin, streptomisin, rifampisin,
kotrimaksazol, kinolonlar, seftriakson, kloramfenikol ve
makrolidlerdir (13,14). Tanidan énce genis spektrumlu
antibiyotiklerin  kullanimi  hastalarda klinik bulgular
maskeleyebilmesi, tani ile tedavide gecikmeye neden
olabilmesi  nedeniyle; mikroorganiz-manin  teshisi
yapildiktan  sonra  antibiyoterapiye = baslaniimasi
onerilmektedir (12). Brusella bakterisinin hicre iginde
cogalabilmesi ve hizli direng gelistirebilmesi nedeniyle
ikili, bazen ugli antibiyotik kombinasyonlar tedavide
kullaniimaktadir. Olgumuzun antibiyoterapisinde
streptomisin, doksosiklin ve rifampisinden olusan Uglu
kombinasyonu kullandik. Lékomotor sistem tutulumunda,
farkli kombinasyonlarin karsilastirildig1 tedavi rejimlerin-
den streptomisin + doksosiklin + rifampisinden olusan
Ucli kombinasyon ile tedavide ylksek basari saglandigi
belirtiimistir. Bu hastalarda tedavinin sedimantasyonu
normale doniinceye kadar ve radyolojik bulgularda
iyilesme oluncaya kadar devami gerektiginden s6z
edilmektedir (1,2,15).

Osteoartikller  brusellozda  eklemlerin  radyolojik
gbrunumleri, karakteristik olmayip olgularin ¢odunda
normal veya nonspesifik degisiklikler seklinde gorulur.
Periferik artritlerde radyolojik anormallikler nadirdir
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(1,16). Ancak olgumuzda da oldugu gibi hastaligin
ilerledigi durumlarda kemikte erozyon, skleroz, eklem
araliginin daralmasi, kollaps olusabilmektedir. Bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans gorintileme ve kemik
sintigrafisi tani igin en iyi yontemlerdir (2,4,6). Gorin-
tileme yoéntemlerinin her biri tani igin énemli bir rol
oynar, ancak secilecek inceleme ydntemine karar
verilirken bireysel olarak her hasta igin en etkili olan yol
tercih  edilmelidir. Bu tir el bilegi ekleminin
fonksiyonlarinin ~ bozuldugu  durumlarda,  agrinin
azaltilmasi, fonksiyonel sinirlarin korunmasi ve kavrama

glctnde artis gibi iyi sonuglarin elde edilebildigi
proksimal sira rezeksiyon artroplastisi ve el bilegi
artrodezi gibi cerrahi yéntemler tanimlanmstir.
Uygulanan bu cerrahi yéntemler ile agrisiz, hareketli bir
el biledi eklemi olusturulmasi amaglanmaktadir ve
hastanin bu yonde tedavisine tekrar baglandi (17).

Sonug olarak, brusellozun endemik oldugu bélgelerde
veya bu bélgelerden gelen hastalarda; etiyolojik taninin
konulamadigi veya tedaviye cevap vermeyen artrit
olgular ile mono-artritin ayirici tanisinda bruselloz
mutlaka dusundlmelidir.
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