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El Ekleminde Brucella Septik Artriti ve Apsesi

Brucella Septic Arthritis and Abscess in Hand Joint
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Ozet

Bruselloz, her c¢esit organi etkileyebilir ve ¢ok cesitli klinik bul-
gulara sebep olabilir. Brusellozda osteoartikiiler tutulum sikhgi,
dinyanin cesitli bolgelerinden %10-85 arasinda degisen oran-
larda bildirilmistir. En sik tutulan eklemler sirasiyla diz, kalca
ve ayak bilegidir. Ancak tum eklemlerde tutulum yapabilir. Bru-
sellozlu vakalarin %1-5'inde antikorlar olusmaz ve bu durum
seronegatif bruselloz olarak adlandirilir. Seronegatif vakalarda
kesin taninin kiltiirle konulacagr unutulmamalidir. Sunulan bu
vakayla endemik bodlgelerde risk faktori olan, ozellikle yasli
hastalarda periferik artritlerin ayirici tanisinda serolojik testler
negatif olsa bile, brusellozun da dustiniilmesi gerektigini ve kil-
tiriin kesin taniyr dogrulamadaki vazgecilemeyecek destegini
vurgulamayi amacladik.
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Abstract

Brucellosis can affect all kinds of organs and can cause a wide
range of clinical findings. The incidence of osteoarticular in-
volvement in brucellosis has been reported to vary between
10-85% in various regions of the world. The most affected joints
are knee, hip and ankle, respectively. However, it can affect all
joints. Antibodies do not occur in 1-5% of cases with brucel-
losis and this is called seronegative brucellosis. It should be
kept in mind that culture helps in definitive diagnosis for sero-
negative cases. In this case report, we aimed to emphasize that
brucellosis should be considered in the differential diagnosis of
peripheral arthritis, especially in older patients with risk factors
in endemic areas even if serological tests were negative, and
culture is essential to confirm the diagnosis.
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Giris

Ondiilan ates veya Malta hummasi olarak da bilinen
bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden bir zoono-
tik hastaliktir (1,2). Brusellozda osteoartikiiler tutulum
sikligi, diinyanin cesitli bolgelerinden %10-85 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir. Osteoartikiiler bruselloz
periferik artrit, sakroiliit, spondilit, tenosinovit, bursit ve
osteomyeliti icermektedir. Artrit, siklikla monoartrit ya
da asimetrik periferik oligoartrit seklindedir (2,3). En sik
tutulan eklemler sirasiyla diz, kalca ve ayak bilegidir (4).

Bruselloz tanisinda, Brucella bakterisinin kan ve do-
kulardan izolasyonu altin standard olup, etkenin izole
edilemedigi durumlarda brusellozu dislindirecek klinik
bulgulara ilaveten serolojik tetkiklerle de tani konabilir

(2). Pratikte, en sik kullanilan Brucella serum aglutinas-
yon testi (SAT)'nde 1/160 Uzerindeki titre ve eslik eden
klinik bulgularin varhgi akut bruselloz i¢in tani koydu-
rucu olmaktadir (1,2). Ancak bazen blokan antikor var-
liginda ya da erken hastalik doneminde dusiik serum
dilisyonlarinda ve serumda yuksek titrede antikor bu-
lundugunda prozon olayi (antikor fazlaligi) olarak ad-
landirilan durumda SAT'de yalanci negatiflik gorulebilir.
Prozon olayini engellemek icin dillisyonlarin en az 1/320-
1/1280 diizeyine kadar siirdlrilmesi 6nerilmektedir (5).

Bu bildiride sunulan olguyla endemik bolgelerde
risk faktorl olan kisilerde septik artrit etyolojisinde se-
rolojik testler negatif olsa bile, brusellozun da disinul-
mesi gerektigini ve uygun kultir orneklerinin kesin ta-
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niy1 dogrulamadaki vazgecilemeyecek destedini vurgulamay!
amacladik.

Olgu

Altmis bes yas kadin hasta, sag elde sislik, kizarikhik ve
ates yiksekligi yakinmasiyla basvurdu. Oykiisiinde iic giin
once baslayan ates, Uslime ve titreme, sag elde kizariklik,
halsizlik yakinmalari vardi. Hastaya sikayetleri nedeniyle bas-
vurdugu acil serviste yumusak doku infeksiyonu 6n tanisiyla
sefuroksim aksetil 2x500 mg baslanmusti. iki ginlik tedaviye
ragmen sikayetleri gerilememisti. Hasta ileri tetkik ve tedavi
amaclyla yatirildi. Kdyde yasayan, hayvancilik ve ciftcilikle
ugrasan hastanin oykistinde kronik hastaliginin ve ilag kulla-
niminin olmadigr 6grenildi. Fizik muayenesinde ates 38.2°C,
kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 98/dakika idi. Sag elde sis-
lik, kizarikhk ve sag el hareketlerinde kisithlik vardi (Resim
1). Karaciger kot altinda 2 cm ele geliyordu ve Traube alani
kapaliydi. Bu bulgular disinda diger sistem muayeneleri do-
galdi. Lokosit 13 100/mm?, trombosit 186 000/mm?, hemog-
lobin 11.1 gr/dl, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 91 mm/
saat, C-reaktif protein (CRP) 168 mg/It olarak saptandi. Kara-
ciger ve bobrek fonksiyon testleriyle kanama profili tetkikle-
ri normal sinirlarda saptandi. Bruselloz 6n tanisiyla yapilan
“rose” Bengal testi negatif ve Coombs serumu eklenerek ya-
pilan Wright testi 1/80 titrede pozitif olarak saptandi. Hastaya
seliilit on tanisiyla ampisilin-sulbaktam 4x1.5 gr IV basland..
Kan ve idrar kiltiirinde Greme olmadi. Hastanin yatisinin ve
ampisilin-sulbaktam tedavisinin 4. giintinde I6kosit 14 100/
mm?, trombosit 156 000/mm?, hemoglobin 11.2 gr/dl, ESH 95
mm/saat, CRP 172 mg/It olarak saptandi. Hastanin el ve el bi-
legi direkt grafilerinde patoloji saptanmadi. Yiizeyel yumusak
doku ultrasonografisinde sag el 2. metakarpal eklem komsu-
lugunda cilt altina kadar tasan sivi birikimi, eklem kapsulin-
de siperior kesimde bozulmus butlinlige ilaveten eflizyon, el
bilek ve metakarpal dlizeyde fleks6r-ekstensor tendon kiliflar
arasinda hafif sivi birikimi izlendi. Ortopedi ve Travmatoloji
konsiiltani tarafindan aspire edilen eklem sivisinda yapilan

Resim 1. Hastanin sag elindeki sislik ve kizariklik.

kristal analizinde patoloji saptanmadi. Romatoid faktor ve
urik asid degerleri normal sinirlarda saptandi. Eklem sivisinin
Gram boyamasinda Gram-negatif kokobasiller gortldu ve te-
daviye siprofloksasin 2x400 mg IV eklendi. Kanli agar ve ciko-
lata agarindaki kultiriinde Greme olmadi. Bes ml olarak kan
kiltira sisesine (BacT/ALERT®, bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) ekilen eklem sivisinda 7. gunde ureyen kokobasiller
Saghk Bakanhgi Halk Sagligi Genel Midurligi Mikrobiyolo-
ji Referans Laboratuvari’'nda B. melitensis olarak tanimlan-
di. Etkenin Uretilmesi Uzerine, hastanin tedavisi doksisiklin
2x100 mg/gln ve streptomisin 1 gr/glin olarak degistirildi.
Takiplerinde I6kositozu, CRP ve ESH degerleri normal sinir-
lara geriledi. ilk tetkiklerden iki hafta sonra Coombs serumu
eklenerek yapilan Wright testi tekrarlandi ve yine 1/80 titrede
pozitiflik saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen ve
kontrol gorintiilemede sivi koleksiyonu saptanmayan hasta,
tedavisi G¢lincl haftadan sonra doksisiklin 2x100 mg/giin ve
rifampisin 1x600 mg/giin olarak 3 aya tamamlanmak lzere
poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi. Hastanin polikli-
nik takiplerinde herhangi bir problem yasanmadi.

irdeleme

Bruselloz ulkemiz i¢in halen sorun olusturan zoonotik
hastaliklar arasindadir ve Turkiye'de Saghk Bakanhg verile-
rine gore 2008-2017 yillan arasinda 68 320 ve 2017 yilinda
6457 yeni olgu bildirilmistir (6). Bruselloz ¢ok ¢esitli semptom
ve klinik bulgulara neden oldugundan bir¢cok hastaligin ayiri-
ci tanisinda yer almaktadir (2). Bruselloz olgularinda en sik
semptomlar, ates yuksekligi, eklem ve kas agrilari, artrit, karin
agrisi, bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi ve
gece terlemesidir (1,2). Osteoartikiiler tutulum en sik goriilen
bruselloz komplikasyonudur ve hastaliga yakalanan hastala-
rin %10-85’inde olusabilir (7). Brusellozda artrit, akut donem-
de agrili olup, etkilenen eklemlerde kizariklik, sicaklik artisi,
eflizyon ve hareket kisithligi mevcuttur ve siklikla monoartrit
ya da asimetrik periferik oligoartrit seklindedir (3). Periferik
artrit 6zellikle yasli vakalarda gorilebilmektedir (3,4). Ebra-
himpour ve arkadaslari (8) tarafindan yapilan bir calismada,
brusellozun periferik osteoartikiler tutulumlari sirasiyla ster-
noklavikiler eklem (%4.5), el bilegi (%2.4), dirsek (%1.07) ve
omuz (%0.6) olarak bildirilmistir. Sunulan olgunun da benzer
sekilde, ates, uslime ve titreme, sag elde sislik, kizariklik ve
sag el hareketlerinde kisitlilik yakinmalari mevcuttu.

Brusellozda periferik eklem artriti septik veya reaktif ola-
bilir. Steril bir reaktif artrit, siklikla gezici ve birden ¢ok ek-
lem tutulumuyla taninir. Septik ve destruktif artrit ise daha az
gorulur. Brucella artriti siklikla siddetli seyreder ve genellikle
monoartikiler tutulum goésterir. Periferik eklem artritinde ge-
nellikle destriiksiyon ve kalici fonksiyonel bozukluk gortlmez.
Tedaviye iyi yanit alinir ve niiks nadir gorilir (3,4). Sunulan
olguda periferik monoartrit mevcut olup, tedavi sonrasi sekel
gelismedi.

Tanida serolojik tetkikler genellikle yardimci olmaktadir;
ancak seronegatif vakalarda kiltiirde liremenin kesin tanida
yardimci oldugu unutulmamalidir (9). Celik ve arkadaslan
(10)'nin bildirdigi serolojik tetkiklerle bruselloz tanisi konu-
lamayan iki olguda doku kiltiriinde ve/veya kan kdltiriinde
etken izolasyonuyla kesin taniya gidilmistir. Olgumuzda da
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serolojik tetkikler yaniltici olmustur; alinan aspirasyon kiil-
tirinde etken izole edilmesiyle tani konulabilmistir. STA ne-
gatifligi, laboratuvar hatasi, erken donem olmasi ve prozon
olayiyla iligkilendirilebilir.

Beyin-omurilik sivisi, plevral sivi, periton sivisi ve eklem
sivisi gibi viicut sivisi kiltirlerinde, bakteri yogunlugunun
kana gore daha az olmasi nedeniyle, bu kiiltiirlerdeki ireme
zamanlarinin kan kilturine gore daha uzun oldugu bildiril-
mektedir. Bu nedenle bu sivilardan yapilan kultirlerin 4 haf-
taya kadar bekletilmesi onerilmektedir (11). Sunulan olguda
kati besiyerlerinde lireme saptanmadi. Ancak kan kultiira si-
sesinde lireme oldu.

Diinya Saglik Orgiti, brusellozun oral tedavisinde, dok-
sisiklin 200 mg/gliin ve rifampisin 600-900 mg/giin; oral/
parenteral tedavide ise rifampisinle birlikte streptomisin 15
mg/kg/glin (ilk 2-3 hafta) kombinasyonlarinin en az 6 haf-
ta kullaniimasini 6nermektedir. Osteoartikiiler brusellozun
standard tedavisi, 2-3 hafta boyunca streptomisin 1x0.75-1
gr IM ve doksisiklin 2x100 mg; ardindan rifampisin 1x600
mg ve doksisiklin 2x100 mg kombinasyonudur. Komplike
brusellozda 12 haftalik Gg¢li tedaviyle, 4 haftalik streptomi-
sin veya gentamisin + rifampisin/doksisiklin kombinasyo-
nundan daha dusuk bir niiks orani oldugu bildirilmektedir
(11). Brusellozun kemik ve eklem tutulumunda doksisiklin +
streptomisin kombinasyonunun daha etkili oldugu bilinmek-
tedir (1,12). Sunulan olgu da 3 hafta streptomisin 1 gr/glin
+ doksisiklin 2x100 mg/giin; 3. haftadan sonra ise toplam
tedavi sliresi 3 aya tamamlanacak sekilde doksisiklin 2x100
mg/glin + rifampisin 1x600 mg/giin almis ve sekelsiz olarak
iyilesmistir.

Sonug olarak, endemik bolgelerde, risk grubundaki 6zel-
likle yasgh hastalarda periferik artritlerin ayirici tanisinda
brusellozu diglamak icin serolojik tetkiklerin negatif olmasi
yetmeyebilir. Uygun doku kultirleri ve kan kulturleri mutlaka
alinmalidir.

10.

11.

12.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Kaynaklar

Corbel MJ. Brucellosis: an overview. Emerg Infect Dis. 1997;
3(2): 213-21. [Crossref]

Alp E, Doganay M. Bruselloz. In: Willke Topgu A, Soyletir G, Do-
ganay M, eds. Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi. 4. bas-
ki. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2017: 863-7.

Giinal O, Bahadir-Ulger FE, Barut S, Ulger A. Osteoartikiiler bru-
selloz. Klimik Derg. 2011; 24(2): 76-81. [Crossref]

Zamani A, Kooraki S, Mohazab RA, et al. Epidemiological and
clinical features of Brucella arthritis in 24 children. Ann Saudi
Med. 2011; 31(3): 270-3. [Crossref]

Pappas G, Akritidis N, Bosilkovski M, Tsianos E. Brucellosis. N
Engl J Med. 2005; 352(22): 2325-36. [Crossref]

Halk Sagligi Genel Midurligi. Bruselloz istatistik Verileri [in-
ternet]. Ankara: Saglik Bakanhgi [erisim 25 Mayis 20201. https://
hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-bruselloz/istatistik.
Ulu-Kilic A, Karakas A, Erdem H, et al. Update on treatment op-
tions for spinal brucellosis. Clin Microbiol Infect. 2014; 20(2): 75-
82. [Crossref]

Ebrahimpour S, Bayani M, Moulana Z, Hasanjani Roushan MR.
Skeletal complications of brucellosis: A study of 464 cases in
Babol, Iran. Caspian J Intern Med. 2017; 8(1): 44-8.

Memish Z, Mah MW, Al Mahmoud S, Al Shaalan M, Khan MY.
Brucella bacteraemia: clinical and laboratory observations in
160 patients. J Infect. 2000; 40(1): 59-63. [Crossref]

Celik AD, Yulugkural Z, Kilincer C, Hamamcioglu MK, Kuloglu F
Akata FE Negative serology: could exclude the diagnosis of bru-
cellosis?. Rheumatol Int. 2012; 32(8): 2547-9. [Crossref]
Bosilkovski M. Brucellosis: Treatment and prevention [inter-
net]. Waltham, MA: UpToDate Inc. [erisim 25 Mayis 2020].
https://www.uptodate.com/contents/brucellosis-treatment-and-
prevention.

Esmaeilnejad-Ganji SM, Esmaeilnejad-Ganji SMR. Osteoarticu-
lar manifestations of human brucellosis: A review. World J Ort-
hop. 2019; 10(2): 54-62. [Crossref]


https://doi.org/10.3201/eid0302.970219
https://doi.org/10.5152/kd.2011.18
https://doi.org/10.5144/0256-4947.2011.270
https://doi.org/10.1056/NEJMra050570
https://doi.org/10.1111/1469-0691.12351
https://doi.org/10.1053/jinf.1999.0586
https://doi.org/10.1007/s00296-010-1453-y
https://doi.org/10.5312/wjo.v10.i2.54

