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OZET

Bruselloz, tim dtnyada yaygin olarak gortlen
bir zoonozdur. Brusellanin en sik osteoartikiiler
tutulumlarindan olan sakroiliit %34-69 oraninda
gortlmektedir. Enfeksiyoz sakroiliit semptomlart
diger bel ve kalca problemlerine ait semptomlarla
benzerlik gosterdiginden tanida gecikmeler olabil-
mektedir.

Burada bel ve sag kalca agrisma baglt ytirtiyememe
sikayeti olan bir olgu sunulmustur. Olgnun atesi, ter-
lemesi, hepatosplenomegalisi yoktu ve direkt radyo-
grafisi normaldi. Sakroiliak eklemin manyetik rezonans
gortntiilemesi ve acik biyopsisi ile enfektif sakroiliit
tanust kondu, daha sonra bruselloz oldugu tespit edildi.

o Anahtar Kelimeler: Brusella, sakroiliit. Nobel
Med 2007; 3(1): 23-26
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ABSTRACT

BRUCELLA SACROILIITIS IN A PATIENT
PRESENTING WITH ACUTE LOW BACK PAIN

Brucellosis is a worldwide zoonosis. Sacroiliitis, the
most common  osteoarticular complication of brucella,
is seen in about 34-69 % of all brucella cases. Due
to the fact that the symptoms of infectious sacroiliitis
are similar to other lumbosacral and hip pathologies,
early diagnosis of infectious sacroiliitis due to brucella

is difficult.

Here we present a case who had difficulty in walking
due to low back and right hip pain. The patient
had no fever, sweating or hepatosplenomegaly and
his X-ray revealed no pathology. He was diagnosed
with infectious sacroiliitis by Magnetic Resonans
Imaging and open biopsy and later his sacroiliitis
was confirmed to be due to brucellosis.

e Key Words: Brucella, sacroiliitis. Nobel Med 2007;
3(1): 23-26

GiRiS

Bruselloz kiictik gram (-) hareketsiz kokobasillerin
neden oldugu tiim diinyada yaygin olarak gortilen
bir zoonozdur.!? Bulasma en sik enfekte siit ve siit
trtnlerinin titketimi ile olur. Bunun yam sira enfekte
et ve sakatat yenilmesi, enfekte hayvanin idrari, ge-
nital akinusy, diisitk materyalinin ciltle temast ve
inhalasyon yoluyla da bulasma olabilmektedir.!:3#
Brusellozis bir¢ok organ ve dokuda tutulum gostere-
bilmektedir.? Tipik olarak ates, halsizlik, terleme,
kilo kayb, artralji, hepatosplenomegali, lenfadenopati
gorilur.232

Brusellanin osteoartikiiler tutulumlart olan spondilit,
sakroiliit, osteomiyelit, tenosinovit, periferik artrit
ve reaktif spondiloartritin gortlme orani degisik
calismalarda %20-69 olarak tespit edilmistir.>3

OLGU

Otuzalt yasinda erkek hasta bel ve sag kalca agrisina
bagh yiirtiyememe sikayeti ile basvurdu. Sorgulama-
sinda agrinin iki hafta 6nce basladigi grenildi. Agr
hem istirahatte hem harekette devam ediyor, gece
ve glindiiz strtiyor, sabah tutuklugu olmuyor, sag
kalca ve uyluk arkasina yayiliyordu. Bu sikayetlerle
bir hafta ¢nce baska bir merkeze basvurdugunda
lomber manyetik rezonans goriinttilemesinde (MRG),
L4-5 diskinde minimal posterior "bulging" saptanarak
istirahat, steroid olmayan antiinflamatuvar (SOAI)
ve miyorelaksan ila¢ tedavisi diizenlenmisti.

Tedaviye ragmen hastanin yakinmalar artarak de-
vam etmisti. Sistem sorgulamasinda ates, kilo kayb,
doktntd, terleme, diyare, goz sikayetleri, yakin
zamanda gecirilmis enfeksiyon, travma, ailesinde
artrit, yakin cevresinde ttiberkiiloz oykusii yoktu.

Hastanin pastorize edilmemis stit titketimi hikayesi
meveuttu.

Sistemik muayenesi normaldi, lenfadenopati veya
hepatosplenomegali yoktu. Ates tespit edilemedi.
Hasta tekerlekli sandalye ile mobilize idi ve yardimla
zorlukla ayakta durabiliyordu. Bel hareketleri ttim
yonlere kisith ve ¢ok agrh idi. Sag sakroiliak eklem
bolgesinde hassasiyet mevcuttu, sakroiliak germe
manevralan sagda pozitifti. Sag kalca hareketleri ile
sag sakroiliak bolgede agri olusuyordu, sagda diiz
bacak kaldirma testi pozitifti. Diger periferik eklem
muayenelerinde agn ve sislik saptanmadi.

Laboratuvar tetkiklerinden eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) 54 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 8,2
mg/dl, beyaz kiire sayist 7600/mm?3, hemoglobin
13,3 g/dl, trombosit sayist 209.000/mm?3, Wright
agliitinasyon testi negatifti. Direkt pelvis grafisinde
patolojik goriintim saptanmadi.

Hastada sakroiliit dustiniilerek MRG endikasyonu
konuldu ve semptomatik olarak SOAL ila¢ (indometa-
zin) tedavisi verildi. Sakroiliak MRG'de sag sakroiliak
eklem mesafesinde artma, eklem ytizeylerinde
diizensizlik, ekleme komsu sakral ve iliak kanatlarda
mediiller 6dem, sag sakroiliak eklem inferior anterior
komsulugunda 1,5x1 cm. lik periferal kontrast tutan
kistik lezyon (abse), sag sakroiliak eklem devamli-
liginda iliak ve gluteal kaslarda hafif derecede ddem
ve periferal efiizyon gozlendi ve bu gortintiler sag
enfeksiyoz sakroiliit lehine yorumlandi (Sekil 1).
Hastanin PPD deri testi 10 mm, HLA B27 negatif,
abdominal ultrasonografisi normal, kan kilttira nega-
tifti.

Acik biyopsi alinmasi ve apsenin bosaltilmast amact
ile ortopedi Kklinigi ile gortstilerek operasyon planlandu.
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Sekil 1. Aksiyal diizlemde STIR sekansda, sag sakroiliak eklemde
iliak kanatta diffiiz kemik iligi ddemi ve eklem anteroinferior
kesiminde kiiglik boyutta lokiile kolleksiyon gériilmektedir.

Operasyon sirasinda sakroiliak bolgede asikar enfek-
siyon ve apse gortlemedi. Sakroiliak bolgede birkag
yerden alinan materyalin patolojik incelemesinde
kronik nonspesifik osteomiyelit tespit edildi. Ikinci
kez yapilan brucella Wright agltitinasyon testi 1/160
titrede pozitif, 2 merkaptoetanol ve Coombs testi
de pozitifti. Bu sonuclarla hastada brusellaya bagh
enfeksiyodz sakroiliit tamst konuldu ve doksisiklin
200 mg/giin tb, streptomisin 1 gr/giin intramuskiiler
tedavisi planlandu.

Hastanmn antibiyotik tedavisini takiben hizla sikayet-
leri azaldi. Ug hafta sonraki fizik muayenesinde
hastanin bel hareketleri tiim yonlere acik, sagda
sakroiliak kompresyon bir miktar agrili, sakroiliak
germe manevralarl negatifti. Laboratuvarda sedimen-
tasyon 22 mm/saat, CRP 1,2 mg/dl olarak saptand.
Streptomisin tedavisi kesilerek, doksisiklin tedavisinin
ii¢c aya tamamlanmast planlandi. Tedavinin tctinct
aymda cekilen kontrol sakroiliak MRG'de sag iliakus
kasinda postoperatif doku degisiklikleri, eklemdeki
subartikiiler kemik iligi ¢demi ve lokiile kolleksiyonun
kayboldugu goruldu (Sekil 2).

Sekil 2. Aksiyal diizlemde STIR sekansta, sag iliak kasda postoperatif
doku degisiklikleri vardir ve eklem anteroinferior komsulugundaki
lokiile kolleksiyon kaybolmus, kemik iligi 6demi azalmistir.

TARTISMA

Brusellozda kas-iskelet sistemi siklikla etkilenmek-
tedir ve cesitli iskelet tutulumlari tamimlanmaktadir.
Brusellozda sakroiliit bircok calismada %34-69 orani
ile en sik kas-iskelet sistemi tutulumu olarak bildiri-
lirken,>3:6.78 bir grup calismada ise ikinci siklikta
gortilen kas-iskelet sistemi tutulumu olarak tespit
edilmistir.910.11

Bruselloz akut, subakut ve kronik seyredebilmektedir.
ilk sekiz haftadaki vakalar akut, sekiz haftadan bir
yila kadar stiren vakalar subakut ve bir yildan uzun
stiren vakalar kronik olarak kabul edilmektedir. Sak-
roiliite akut dénemde daha sik rastlanmaktadir ve
tek basma gortlebilmektedir. #6712 Bizim olgumuzda
hastaligin akut dénemindeydi ve hastaligin baslangic
déneminde gortilen ates, halsizlik, kilo kaybi, terleme,
olmaksizin sadece sakroiliit semptomlar ile bize
basvurdu.

Olgumuzda oldugu gibi bruselloza bagh sakroiliak
eklem tutulumu genclerde ve unilateral olarak daha
sik gortlmektedir.6791213 Literattirde brusella sakro-
ilittinde agrimin sakroiliak eklem bolgesinde oldugu,
kalca ve uyluk arkasma yayildigi, cok siddetli oldu-
gu, hastanin agridan dolay1 zor hareket ettigi, hatta
yataga bagimli hale gelebildigi bildirilmektedir. Fizik
muayenede sakroiliak eklem bolgesinde hassasiyet
mevcuttur, sakroiliak germe testleri pozitiftir ve kalca
hareketleri acik olmasina ragmen ¢ok agrihdir. Dtz
bacak kaldirma testi pozitiftir ve bu nedenlerle kalca
patolojileri, siyatik agrilar ve lomber diskopatiler ile
ayrimi ¢ok zordur.®!2 Bizim olgumuzdaki bulgular
da literatiirdeki vakalarla benzerdir. Semptomlarin
benzemesi nedeniyle baslangicta siyatik agrisi olarak
degerlendirilen vakalar bildirilmistir.1* Bu tanida
gecikmeye yol acabilir. Brusella sakroiliitinde taninin
gozden kagmasmin diger bir nedeni de baslangicta
direkt radyografilerde degisiklik olmamasidir.>!* Tam
koymada stiphe etmek onemlidir. Olgumuz ilk bas-
vurusunda lomber diskopati olarak kabul edilmis ve
buna yonelik tedavi verilmistir.

Bruselloz tanisi; brusellaya karst antikor titresinin
1/160 ve tizerinde pozitif olmast ya da ti¢ hafta ice-
risinde titrenin dort kat artmast veya kan kilttirlerinde
brusella tretilmesi ile konmaktadir.’> Biz olgumuzda
brusella Wright agliitinasyon testini baslangicta negatif
bulmugken 2 hafta sonra 1/160 titrede poxzitif bulduk.
Kan kulttrlerinde ¢ogu kez olumsuz sonug alnmasi
mikroorganizmanin kan icinde serbest bulunmamasi
nedeniyledir. Ctnku brusella éncelikle lenf yollarma
gider ve oradan da kisa streli bakteriyemi meydana
getirerek retikiiloendotelyal sisteme yerlesir.! Bizim
kan kultiirtimiizde tireme olmamast bu nedenlerle
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aciklanabilir.

Direkt radyografiler hastaligin erken dénemlerinde
normal gortlebilir ve taniya yardimar degildir. Ug
haftadan sonra eklem araliginda genisleme, eklem
siirlarinda bulaniklasma ve dtizensizlesme, gorii-
lebilir.23+712 Kemik sintigrafisi sensitiftir ve erken
taniya yardimcidir.3>1> Olgumuzun cekilen sakroiliak
eklem grafisi normal olup enfeksiyoz sakroiliit tanisi
MRG ile konmustur. Enfeksiyoz sakroiliitte MRG'de
sakroiliak eklem araliginda dtizensizlesme, kemik
6demi, kaslarda 6dem ve inflamasyon goriillmektedir.”

Tant icin acik biyopsi ya da cerrahi tedavi uygulamalart
tartismalidir. Olgumuzda baslangicta serum brusella
antikor titresi negatif oldugu ve MRG'de enfeksiyoz
sakroiliit tespit edildigi i¢in acik biyopsi ve gerekirse
absenin drenaji planlanmisti, ancak anterior girisim

ile yapilan cerrahi sirasinda sakroiliak eklem bolge-
sinde makroskopik doku degisimi gozlenmedi. Birkag
noktadan alinan biyopsilerde ise nonspesifik enfek-
siyon tespit edildi. Bizim olgumuzda oldugu gibi
brusellanin gozle gortilen bir doku degisimi olus-
turmayabilecegi bildirilmektedir.!

Medikal tedavide birinci tercih olan doksisiklin ve
streptomisin kombinasyonu bizim vakamiza da
uygulanan tedavi olmus ve tedaviye yanit almmustir.

SONUC

Sonug olarak akut bel agrisi ile basvuran, asikar
enfeksiyon bulgulart olmayan ancak tedaviye yeterli
cevabin alinamadigi hastalarda enfeksiyoz sakroiliit
de aymrict tamuda akla gelmeli ve bruselloz acisindan
da incelenmelidir.
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\/I GONDERILDIG TARIH: 06 / 09 / 2005«  KABUL TARIHI: 24 /10 / 2005

REFERANSLAR

1 Baysal B. Brusella, In . Ustacelebi, G. Mutlu, T. Mir, A. T. Cengiz,
E. Tumbay, and O Mete (ed.), Temel ve klinik mikrobiyoloji.
Ankara: Glnes Kitapevi, 1999; 571-577.

2 Young EJ. Brucella species. In Mandel GL, Bennett JE, Dolin
R. Principles and Practice of Infectious Diseases. New York:
Churchill Livingstone, 2000: 2053-2057.

3 Bocanegra TS. Mycobacterial, Brucella, Fungal and Parasitic
arthritis.In Klippel H, Dieppe A. Rheumatology. London: Mosby,
1997: 645-646.

& Sozen TH. Bruselloz. WA Topcu, Soyletir G, Doganay M. Enfeksiyon
Hastaliklari. Ankara: Nobel tip kitabevleri, 1996: 486-491.

5 Neinstein LS, Goldenring J. Brucella sacroiliitis. Clin Pediatr
1983; 22: 645-648.

6 OCotuzzo E, Alarcon GS, Bocanegra TS, et al. Articular involvement
in human brucellosis: a retrospective analysis of 304 cases.
Semin Arthritis Rheum 1982; 12: 245-255.

7 Geyik MF, Gir A, Nas K ve ark. Musculoskeletal involvement
of brucellosis in different age groups: a study of 195 cases.
Swiss Med Wkly 2002; 132: 98-105.

8 Tasova Y, Saltoglu N, Sahin G, Aksu HS. Osteoarticular involvement
of brucellosis in Turkey. Clin Rheumatol 1999; 18: 214-219.

9 Gotuzzo E, Seas C, Guerra JG, et al. Brucellar arthritis: a study
of 39 Peruvian families. Ann Rheum Dis 1987; 46: 506-509.

10 Colmenero JD, Reguera JM, Fernandez-Nebro A, Cabrera-

Franquelo F. Osteoarticular complications of brucellosis. Ann

Rheum Dis 1991; 50: 23-26.

Gonzalez-Gay MA, Garcia-Porrua C, lbanez D, Garcia-Pais MJ.

Osteoarticular complications of brucellosis in an Atlantic area

of Spain. J Rheumatol 1999; 26: 141-145.

12 Pascual E. Brucelar arthritis. Maddison PJ, Isenberg DA, Woo
P, Gloss DN (eds). Oxford Textbook of Rheumatology. Hong
Kong: Oxford University, 1998; vol 2: 937-945.

13 Solera J, Martinez-Alfaro E, Espinosa A. Recognition and optimum
treatment of brucellosis. Drugs 1997; 53: 245-256.

14 Porat S, Shapiro M. Brucella arthritis of the sacro-iliac joint.
Infection 1984; 12: 205-207.

15 Cordero-Sanchez M, Alvarez-Ruiz S, Lopez-Ochoa J, Garcia-
Talavera JR. Scintigraphic evaluation of lumbosacral pain in
brucellosis. Arthritis Rheum 1990; 33: 1052-1055.

1

-

26

NOBEL MEDICUS 07 | CILT: 3, SAYI: 1



