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Brusella sakroilleitti: Bir vaka takdimi
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SUMMARY: Tezer H, Kara A, Devrim I, Caglar M, Sentiirk S, Besbas N,
Se¢meer G (Department of Pediatrics Hacettepe University Faculty of Medicine,
Ankara, Turkey). Problem, high cost, Brucella: a case with sacroileitis. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 225-228.

Although brucellosis has higher prevalence in certain geographic areas, it
is well recognized throughout the world. Human brucellosis is traditionally
described as a disease of protean manifestations and there is no diagnostic
laboratory test. In this case report, we to report a 14-years-old girl whose
main symptom was back pain and whose Brucella agglutination tests were
negative in the early period, turning to positive later, and in whom Brucella
genus bacteria was isolated from bone marrow aspiration culture. With this
case we point out the importance of repeating diagnostic tests in highly
suspected cases. In case of radiologically proven sacroileitis, Brucella infection
should be kept in mind in differential diagnosis.
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OZET: Brusella, iilkemizinde yer aldig1 belirli cografyalarda daha sik olmak
iizere tiim diinyada yaygin olarak goriilen zoonotik bir hastaliktir. Cok farkl
klinik tablolarla hastalarin basvurusu olabilirken 6zgiin, tanisal bir testi
bulunmamaktadir. Biz bu vaka sunumumuzla, bel agris1 sikayeti ile basvuran,
erken donemde agliitiinasyon testleri negatif olan ve izleminde agliitiinasyon
testleri pozitiflesen ve kemik iligi kiiltiiriinde brusella grubu bakteri iiremesi
saptanan 14 yasinda bir kiz hasta nedeni ile oncelikle, kuvvetle bruselloz
diisiiniildiigiinde tanisal testlerin tekrarlanmasinin 6nemini vurgulamak ve
ayrica, radyolojik olarak sakroileit varliginda da brusellozun ayiric1 tanilar
arasinda yer aldigim1 belirtmek igin tartismak istedik.

Anahtar kelimeler: Brusella, adolesan, sakroilleit.

Bruselloz, brusella grubu bakterilerin (Tablo I) Tablo I. Brusella ailesi tiirlerinin
neden oldugu temel olarak ot yiyen hayvanlarin konak &zellikleri ve viriilanslar:
hastaligr olup, bu hayvanlar aracilig ile insanlarda
insanlara bulastiginda gelisen tablodur!. Akut Tiir Biyo gesitliligi Konak patojenite

baslangigli yiiksek ates, splenomegali, gece

/ V L B. abortus 1-6,9 Sigir Var
terlenemesi, eklem agrisi gibi bulgularla tensi L
seyredebildigi gibi, sinsi olarak baslayan, B. meliensis 1-3 Kedi, koyun Var
romatizmal veya psikososyal tablolar1 taklit 1-3 Domuz Var
edebilen atipik belirti ve bulgularla karakterize 4 Ren geyigi Var

B. suis 5 Kemirgenler Var

kronik hastalik tablosuna kadar degisen
cesitlilikte ortaya cikabilirl-4. Insanlara siklikla B

I | K ; - da s . canis Yok Kopekler Var
"a.}'/natllrr'lam‘l's f)nFamme taze siit yada siit B. ovis Yok Koyun Yok
driinlerinin tiiketimi ya da daha seyrek olarak . .

B. neotomae Yok Col fareleri yok

solunum yollari, biitiinligii bozulmus deri
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veya konjunktivanin kontamine materyal ile
temasi sonrasinda bulasir!3. Bruselloz ¢ocuklar
dahil tim yas gruplarini etkilemekte ve tanisini
koymak, klinik tablonun cesitliligi ve 6zgiin,
tanisal laboratuvar testinin yoklugu nedeni
ile giic olmaktadir. Ayrica bugiin i¢in kesin
tanisal laboratuvar testlerinin gelistirilmesi
buglin i¢in yakalanmasi zor bir hedef olarak
goriilmektedir!-4. Bu nedenle tan1 konulmasinda
klinik siiphecilik deger tasimaktadir.

Biz bu vaka sunumumuzda, bel agris1 sikayeti
ile basvuran, erken dénemde agliitiinasyon
testleri negatif olan ve izleminde agliitiinasyon
testleri pozitiflesen ve kemik iligi kiiltiiriinde
brusella grubu bakteri iremesi saptanan
14 yasinda bir kiz hasta nedeni ile oncelikle,
kuvvetle bruselloz distiniildiigiinde tanisal
testlerin tekrarlanmasinin 6nemini vurgulamak
ve ayrica, radyolojik olarak sakroileit varliginda
da brusellozun ayirici tanilar arasinda yer
aldigini belirtmek igin tartismak istedik.

Vaka Sunumu

Ondort yasinda kiz hastanin ¢ haftadir aralikli
ates, kalca ve bel agrisi sikayetleri ile getirildigi,
ailesinde benzer sikayetleri olan kimsenin
olmadigr 6grenildi. Fizik muayenesinde viicut
agirligr 54 kg, boy 164 cm, kan basinci
120/80 mmHg, nabiz 80/dk ritmik ve viicut
sicakligr 36.1°C idi. Lenfadenopatisi yoktu
ve karaciger ile dalagi palpe edilmiyordu.
Oturmakla ve ayaga kalkmakla kalcada agrisi
olan hasta yiiriimekte zorluk cekiyordu, ancak
diger eklemlerde agri, sislik, hassasiyet, 1s1 artist
yoktu. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin
12 gr/dl, beyaz kiire sayis1 7800/mm?3, eritrosit
sedimentasyom hizi 50 mm/saat, c-reaktif protein
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Sekil 2. Kontrasli manyetik rezonans goriintiileme
yonteminde sag sakro-iliak eklemde
enflamasyonla uyumlu gortintim.

Posterior
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2.3 mg/dl (normali 0-0.8 mg/dl) ve periferik kan
yaymasinda %62 polimorfoniikleer 16kosit, %36
lenfosit, %2 monosit saptanmis, atipik hticre
goriilmemisti. Karaciger enzim testleri, biliriibin
ve bobrek fonksiyon testleri normal simirlarda,
romatoid faktorii negatif, C3 ve C4 kompleman
testleri normal sinirlar arasinda ve anti-niikleer
antikor ile anti-dsDNA’s1 negatifti.

Hastaneye getirildiginde, salmonella ve
brusella agliitiinasyonlar1 negatif olan hastadan
hematolojik malignansi ve kiltiir alinmasi
amaci ile yapilan kemik iligi aspirasyonunda
kemik iligi normal selliiler kemik iligi ve
grantiler seride hafif artis olarak degerlendirildi.
Kan ve idrar kiiltiirlerinde lireme olmayan
hastanin postero-anterior akciger grafisi normal
ve yapilan 20 mCi??™m Tc-ti¢ fazli MDP kemik
sintigrafi incelemesinde sagda sakroileit
(Sekil 1) ile uyumlu bulgular vardi. Bir hafta
sonrasinda sakroilliak eklem ve her iki kalca
eklem manyetik rezonans goriintiilemesinde
sagda aktif sakroilleit bulgulari, solda hafif
aktif bulgular (Sekil 2) ve bilateral normal
kal¢a eklemi seklinde izlendi. Bu sonuglarla
hastaya non steroidal anti-enflamatuar tedavi
baslanarak izleme alindi. ilk hafta icerisinde
sikayetlerinde diizelme olan hastanin ikinci
hafta ates ve bel agrisi sikayetleri artarak
tekrar basvurdugunda brusella agliitiinasyonu
1:320 olarak bulundu, hastaya tetrasiklin ve
rifampisin tedavileri baslandi. Tedavinin besinci
giinlinde sikayetleri tamamen diizelen hastanin,
aliman kemik iligi kdltiirinde brusella grubu
alt1 haftaya tamamlandi, bir yillik izleminde
sikayetlerinde tekrarlamasi olmadi.

() (b)

Sekil 1. Statik kemik sintigrafisinde sag sakro-iliak eklemde
patolojik artmus radyoaktivite tutulumu izlenmektedir. Sag
sakro-iliak indeks (sakro-iliak eklem sakrum orani) 1.7
olarak hesaplanmistir (normal oran < 1.35).
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Bruselloz tiim diinyada yaygin olarak goriilmekle
birlikte, 6zellikle Akdeniz Ulkeleri, Arap
Yarimadasi, Meksika ve Giiney Amerika ile
Hint Yarimadasi’'nda daha siktir*>. Her yil diinya
genelinde yarim milyon insanin hastalikla temas
ettigi tahmin edilmektedir2. Cocuklarda dahil
tim yas gruplart hastaliktan etkilenmektedir,
Hindistan’dan yapilmis olan bir ¢alismada
11-14 yas grubu, ¢ocukluk cagimin %58 ile en
sik etkilen yas grubu iken, 0-5 yas aras1 gocuklar,
cocuk hastalarin sadece %3’ olusturmaktadir®.
Siit cocugu ve oyun ¢ocugu yas grubunun goreceli
olarak daha az etkilenmesi bu dénemlerde daha
kontrollii gida tiiketimi ve siit tliketiminin de
genellikle kaynatildiktan sonra yapilmasi ile
iliskili oldugu diistiniilmiistiir®7.

Insanlarda bruselloz bulgulari ¢ok cesitlilik
gosterdiginden tani konulabilmesi igin
oncelikle hastada bruselloz siiphelenilmesi
gerekmektedir. Hastalarda sikayetler akut
baslangicli olabilecegi gibi sinsi ve uzun
stirede gelismiste olabilir. Cok farkli klinik
bulgusu olmasina ragmen ates, atralji,
hepatosplenomegali hastalarin ¢ogunda
goriilen temel bulgulardirl3. En sik goriilen
komplikasyon ise kemik ve eklem tutulumudur®-
10. Bagta Brusella melitensis enfeksiyonlari
olmak {lizere brusella vakalarinin %20-85’inde
osteoartikiiler tutulum tespit edilmektedir®10.
Cocuklarda yapilan ¢alismalarda da en sik
goriilen bulgunun ates oldugu ancak iskelet
tutulumunun da 6nemli oldugu belirlenmistir!2.
Eriskinlerde sakroilliak eklem en sik tutulan
eklem iken c¢ocuklarda periferal eklemler
ozellikle diz eklemi daha sik tutulan
eklem olarak bulunmaktadir®13. Sakroilliak
eklem geng yetiskinlerde bizim hastamizda
oldugu gibi tek tarafli tutulmaktadir. Ancak
Tasova ve arkadaslarinin!* yapmis olduklari
calismalarinda bilateral tutulumun daha
sik oldugu bildirilmistir. Bizim hastamizda
da gerek erken dénemde yapilmis olan
kemik sintigrasinde gerekse izleminde
yapilan manyetik rezonans goriintiileme
yonteminde unilateral sakroilliak eklem
tutulumunun olmasi brusella enfeksiyonlarini
diistindiirmektedir. Vurgulanmasi gereken bir
6nemli nokta manyetik rezonans goriintiilemede
tutulumun sadece kontrastli kesitlerde tespit
edilmesi, normal kesitlerde ise sakroilleitin
goriilmemesidir. Bu vaka nedeni ile biz bu
tip incelemelerde kontrast madde verilmesinin
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6nemini vurgulamak ve gerekirse klinik tabloyu
takip eden doktor tarafindan talep edilmesi
gerektigini belirtmek istedik.

Brusella enfeksiyonunda sikayet ve bulgular
cok cesitlilik gosterdigi icin klinikte sorun
olabilirken, bugiin i¢in brusella tansinda rutin
kullanima girmis giivenilir bir testin olmamasi
da laboratuvarinda tanisal sikintilara neden
olmaktadir. Kesin tani bakterinin kiltiirde
tiretilmesidir, ancak bu her zaman basarili
olmadigr gibi en az doért haftalik bir siire de
gerektirmektedir. Bu nedenle serolojik testler
gelistirilmeye calisilmis ve ilk kez 1897°de
agliitinasyon testi Wright ve Smith tarafindan
tanimlanmustir ve bugiin gesitli modifikasyonlarla
hala kullanilmaktadir!l. Yersinia enterocolitica,
Francisella tularensis ve Vibrio cholerae gibi
gram-negatif basillerle capraz reaksiyon nedeniyle
ve daha 6nce gegirilen enfeksiyona bagli yanlis
pozitiflik olabilmektedir?. Teknikten, uygulayan
kisiden kaynaklanan nedenlerle ve hastaligin
¢ok erken donemlerinde de yanlis negatiflik
goriilebilmektedir. Erken dénemde yapilan
testlerde negatif sonu¢ “prozon dénemi” olarak
adlandirlabilir!. Akut brusella enfeksiyonu olan
hastalar ti¢ hafta icerisinde 1:160’in {izerinde
agliitinasyon titresi olusturacak antikor cevabi
verirler. Agliitiinasyon titresinde artis relapslarda
da goriiliir!3. Titrede diisme (¢ ay sonra baslar
ancak bir yil boyunca yiiksekte kalabilir!.
Bizim vakamizda da ilk testin negatif iken
bes gilin sonra tekrarlanan testin kuvvekle
pozitif olmasi, ilk testin yanlis negatifligini
diistindtirmektedir; ancak prozon déneminin de
tipik bulgular ile basvuran hastalarda negatif
sonuca neden olabileceginin akilda tutulmasi
gereklidir. Vakamiz nedeni ile dikkat ¢cekmek
istedigimiz bir diger nokta da bizim hastamizda
brusella tanis1 konulana kadar sadece laboratuvar
incelemelerinin maliyeti 3500 YTL (yaklasik
2500 Amerikan Dolar1) tutmasidir. Klinik
ozellikleri ile kuvvetle brusella enfeksiyonu
diistiniilen vakalarda yaygin olarak kullanilan
agliitinasyon test sonuglar1 negatif olabilecegini
ve agliitiinasyon testinin bu hastalarda
tekrarlanmasinin 6nemini hastaya ve sosyal
glivenlik kurumlarina getirdigi yiik a¢isindan,
bu vaka nedeni ile dikkat cekmek istedik.
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