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Brucella Enfeksiyonuna Bagh
Bir Lomber Spondiloartropati Olgusu

A Case of Lumbar Spondyloarthropathies Due to
Brucella Infection

OZET Bruselloz, kiigiik, gram-negatif, kapsiilsiiz Brucella cinsi kokobasillerin neden oldugu, 6zel-
likle Akdeniz iilkeleri ve Orta Dogu bolgeleri olmak iizere tiim diinyada goriilebilen multisistemik
bir zoonozdur. Enfekte hayvanlarla dogrudan temas edilmesi, kontamine hayvansal tiriinlerin 6zel-
likle siit ve siitten tretilen triinlerin tiiketilmesi Brucella enfeksiyonunun bulagmas: i¢in énemli
yollardir. Hastalik ates, halsizlik, istahsizlik ya da lenfadenopati gibi nonspesifik bulgularla belire-
bilecegi gibi, yerlesim yerine bagh olarak klinik bulgular degisebilmektedir. Kiigiik veya biiyiik ek-
lemlerde gezici 6zellikte, sebebi belirlenemeyen agr1 tablolarinda akila gelmeli ve 6zellikle endemik
bolgelerde sistemik semptomlarin da eslik ettigi yaygin agrihi olgular, Brucella enfeksiyonu akilda
tutularak degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Bu ¢aligmada, paravertebral tutulumlu Brucella en-
feksiyonuna baglh akut bel agris1 ve hareket kisithilig1 yasayan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz; bel agrisi; tramadol

ABSTRACT Brucellosis is a multisystemic zoonosis of world wide distribution, especially in
Mediterranean and Middle East regions, but mainly in the Mediterranean countries, that is caused
by small, gram-negative, nonencapsulated coccobacilli of the genus Brucella. Direct contact with
infected animals and especially the consumption of dairy products made of contaminated animal
products are important ways for transmission of brucellosis. The clinical manifestations may vary
subclinical findings to an ordinary infectious symptoms like fever, fatique, loss of appetite or
lymphadenopathy. Patients with nonspecific, moving arthritis in large or small joints should bring
to mind brucellosis and particularly in the endemic regions, cases of pain accompanied by systemic
symptoms should be considered and treated keeping brucellosis in mind. Herein, we present a case
with acute low back pain and restricted movement due to Brucella infection with paravertebral
involvement.
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rucella enfeksiyonu, enfekte hayvanlarla dogrudan temas ile ya da
kontamine olmus siit ve siit iriinlerinin tiiketilmesi ile bulagmakta-
dir. Lokalize veya sistemik olarak, nonspesifik bulgularla ortaya ¢ikan
bir tablodur.!* Bulag sonrasinda bir-ii¢ haftalik inkiibasyon periyodunu ta-
kiben ates, halsizlik, istah azalmasi, gece terlemeleri, kemik, eklem ve kas
agrilari, lenfadenopati, organomegaliler gibi nonspesifik bulgularla kendini
gostermektedir. Spinal tutulum, daha ¢ok yagh ve eslik eden sistemik has-
talig1 bulunanlarda gozlenmektedir ve siklikla lomber bolgede olmaktadir.
Hastaligin tanisinda klinik bulgulara ek olarak bakteriyolojik ya da serolo-
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jik testlerden yararlanilabilmektedir. Antibiyotik
uygulamasi, gecikmemis vakalarda tedavi i¢in ge-
nellikle yeterli olmaktadir. Nadiren, apse formas-
yonu goriilen durumlarda cerrahi miidahaleye
ihtiya¢ duyulabilmektedir.!” Bu ¢aligmada, tedavi-
nin yarim birakilmas: sonrasinda akut olarak tek-
rarlayan siddetli bel agrisi ve ileri derecede hareket
kisitliligi ile gelen ve basarili sekilde tedavi edilen
Brucella enfeksiyonuna ikincil spondilartropati ol-
gusu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Kirk giin 6nce bel agrisi, ates ve gece terlemesi si-
kayetleri ile doktora bagvuran ve bilinen sistemik
hastalig1 bulunmayan, 56 yasindaki erkek olgu en-
feksiyon hastaliklar: ve iiroloji boliimleri tarafindan
degerlendirilmis. Beyaz kiire sayis1 10,8 bin/pL, tam
idrar tahlili normal sinirlarda, C-reaktif protein
(CRP): 79 mg/L, alanin aminotransferaz (ALT) dii-
zeyi 84 U/L ve Brucella tiip agliitinasyon testi 1/320
titrede pozitif olarak saptanmis. Bunun iizerine olgu
hospitalize edilerek 10 giin siireyle streptomisin, ri-
fampisin ve doksisiklin ile ii¢lii antibiyoterapi bag-
lanip, rifampisin ve doksisiklin tedavisine bir ay
stire ile evde devam etmesi Onerilerek taburcu edil-
mis. Ancak olgu evde kullanmas: 6nerilen ilag te-
davisini ilk ii¢ giintin ardindan kesmis. Bu dénemde
ates, gece terlemesi gibi klinik semptomlarinda ge-
rileme oldugunu, fakat ¢esitli nonsteroidal antiin-
flamatuar ilaglardan giinde birka¢ kez almasina
ragmen bel agrisinin devam ettigini belirtti.

Agn poliklinigine yakinlarinin destegiyle ve
ayakta duramayacak sekilde getirilen olgu, son iki
hafta icerisinde belinden dizlerine yayilan ¢ok sid-
detli agr1 nedeni ile sadece ayakta durabildigini ya
da yakinlarinin yardimryla dik viicut postiiriinii ko-
ruyarak yatirildig: takdirde yatabildigini, bunun di-
sinda oturamadigini, egilemedigini, agr1 kesicilerle
rahatlamadigini belirtti. Bu donemde istahsizlik ve
uykusuzluk yasayan olgunun son 15 giin icerisinde
alt1 kilo kayb1 oldugu da 6grenildi.

Hareketsizken agrisini hafif olarak degerlen-
diren olgu, hareket halinde bu agrinin hayatindaki
en siddetli agr1 oldugunu tarif ediyordu. Anamnez
alinirken ve muayene sirasinda bir baston yardi-
miyla hep ayakta kalmay1 tercih etti ve yakinlari-

nin diiz olarak kaldirip yatirdiklar1 muayene ma-
sasinda da bel ve kalca fleksiyonu yaptirilamadi.
Fizik muayenede inspeksiyonla patolojik bulgu
yoktu. Lomber bolgede palpasyon ile bilateral ve
yaygin olan belirgin hassasiyete ek olarak, para-
vertebral kas spazmi ve pubis {izerinde orta hatta
palpasyonla hassasiyet gosteren agrili bir bolge
mevcuttu. Norolojik muayenesinde agr1 nedeni ile
olusan hareket kisitlilig1 disinda motor ve duyu
kayb1 gozlenmedi. Uzun siire hep ayakta durmaya
bagl oldugu diistiniilen bilateral pretibial gode bi-
rakan 6dem saptandi. Viicut sicakli1 36,4 °C, kan
basinci 120/70 mmHg ve kalp hizi 88 atim/dk idi.
Siddetli agrilar1 nedeni ile detayli ve yeterli mua-
yene edilemeyen olguya intravenoz tramadol 100
mg 15 dakika icerisinde verildi. Ilag yiiklemesi
sonrasinda olgunun agrilarinin azaldig: ve hareke-
tinin kismen arttig1 gézlendi. Genel anestezi al-
tinda yapilan acil lumbosakral manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) de, yasa bagh kronik degisik-
liklerin yaninda L3 vertebra diizeyinde paraver-
tebral dokuda kontrast madde tutulumu gdsteren
yumusak doku degisikligi saptand: (Resim 1). La-
boratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 12,9 g/dL,
beyaz kiire sayisi: 5,0 bin/puL, CRP: 4,5 mg/L, ALT:
26 U/L, aspartat aminotransferaz (AST): 27 U/L idi.

RESIM 1: T2-agifikli manyetik rezonans goriintilemede L3 vertebra
duzeyinde kontrast tutulumuna ait gérinim.
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Olguya agr1 tedavisi amaciyla flurbiprofen
1*200 mg ve tramadol 2*100 mg verildi. Enfeksiyon
hastaliklar1 boliimiince degerlendirilen olgunun ya-
pilan Brucella tiip aglutinasyon testi 1/1.280 pozitif
gelmesi iizerine rifampisin ve doksisiklin ile ikili an-
tibiyotik tedavi diizenlendi. Olguya antibiyotikleri
kullanmanin 6nemi, ilaglar1 nasil ve ne kadar siire
ile kullanmas: gerektigi detayl olarak anlatildi. Olgu
ilk haftanin sonunda agrilarinin %50 azaldigini, ha-
reketlerinin diizeldigini, giinliik islerini ve ihtiyac-
larin1 kargilayabildigini belirtti. Tedavi sonrasi
altinc1 ayda hastamiz telefon ile arandi ve bel agrisi-
nin tamamen gectigi, enfeksiyon tedavisinin ta-
mamlandig1 ve artik bir ila¢ kullanmasinin gerekli
olmadig: 6grenilmistir (Bu olgu sunumu i¢in hasta
bilgilendirilerek sézel onay1 alinmistur).

I TARTISMA

Brucella bakterileri, 0,6-1,5 um boyunda, gram-ne-
gatif, hareketsiz, kokobasil seklinde, hiicre i¢i bak-
teri olup insanlarda hastaliga neden olan dort tiirii
vardir, Brucella melitensis, Brucella abortus, Bru-
cella suis, Brucella canis. Bunlar arasinda insanlarda
en stk B. melitensis enfeksiyon etkeni olarak izole
edilmektedir. Bruselloz, Akdeniz ve Orta Dogu
bolgelerinde halen ciddi bir halk sagligi problemi-
dir."*%7 Insanlarda olusan enfeksiyonlar daha ¢ok
hijyenik kosullarin saglanamadig sartlarda yetisti-
rilen hayvanlar ve bu hayvanlardan elde edilen
tirtinlerle iliskilidir. Bakteri gastrointestinal sistem
basta olmak {izere, deri veya solunum yolu ile alin-
diktan bir-ii¢ hafta sonra bolgesel lenf bezlerinde
¢ogalmakta, ardindan hematojen yolla diger organ
ve sistemlere dagilmaktadir.!*¢ Klinik bulgular
halsizlik, istahsizlik, kilo kaybs, ates, terleme, yay-
gin eklem agrilar, lenfadenopati, organomegali gibi
nonspesifik bulgulardir. Beyaz kiire sayisi genel-
likle normal olmakla birlikte, bazen l6kopeni ya da
hafif 16kositoz goriilebilmektedir.?*¢ Eklem tutu-
lumu biiytiik, kiictik tiim periferal eklemler, sakroi-
liak eklem ya da spinal kolonda gbzlenebilmek-
tedir. Bu tablo, diger sistemik inflamatuar hastalik-
lar taklit edebilmekte ve tani koyulmasini gecikti-
rebilmektedir.®* Bruselloz vakalarinda ateg ve
artralji en sik rastlanan semptomlardir. Iskelet tu-
tulumu olan vakalarin %9-58’inde spinal tutulum

bildirilmigtir. Spinal tutulumun %71’i lomber bol-

gede gozlenmektedir.>7

Bizim olgumuzda ilk
muayenede enfeksiyon bulgularindan daha ¢ok sid-
detli bel agris1 mevcuttu. Anamnezi detayl sekilde
alindiginda baslangicta Brucella enfeksiyonu tanisi
konularak tedavi aldig1 ve olgunun tedaviyi yarim
biraktig1 grenilmistir. Onceki vaka bildirilerinden
farkl olarak, olgunun agrilar1 diger klinik bulgula-
rinin oniine ge¢mekte idi."*® Olgunun agrilarinin
siddeti nedeni ile tanisal amacl yapilmasi planla-
MRG anestezi

lebildi. Siddetli agrisinin nonsteroid ilaglardan

nan, esliginde gerceklestiri-
fayda gormemesi nedeni ile zayif opioid olan tra-
madol analjezik tedavide tercih edilmis ve olgunun
kliniginin rahatlamasinm saglanmigtir. Zay1f bir opi-
oid olan tramadoliin benzer hastalarda kullanilma-
sinin hasta klinigine olumlu etkileri olabilecegini
ve nonsteroidal ilaglara ragmen ge¢meyen agrilarda
mutlaka akilda bulundurulmas: gerektigini diisii-
niiyoruz. Antibiyotik tedavisinin birinci ayinda
olgu tramadol kullanmasina gerek olmadigini ve
ilac1 kullanmay1 kestigini, agrilarinin rahatladigini
belirtmistir.

Hastaligin tanisi kan ya da diger viicut sivila-
rindan bakterinin izolasyonu ile konulabilirse de,
ozel kiiltiir kosullarinin gerekmesi ve tiretilme sii-
resinin alt1 haftaya kadar uzayabilmesi nedeni ile
serum aglutinasyon testleri (titrenin >1/160 olmas1
veya titrede dort kat artig) ya da Enzyme-Linked
Immuno Sorbent Assay (ELISA)”, indirekt hemag-
lutinasyon veya “Radioimmunoassay (RIA)” gibi
serolojik testler tani i¢cin daha siklikla kullanilmak-
tadir.>*? Artrit, spondilit ve spondilodiskitin tani-
sinda direkt grafi ve bilgisayarli tomografinin
duyarhiligy distiktiir. MRG ve sintigrafi erken do-
nemde de 6nemli bilgiler sunabilen yontemler ola-
rak one ¢ikmaktadir.® Bizim olgumuzda da bel
agrisi i¢in yapilan MRG’de paravertebral tutulum
gozlenmistir. Brucella tiip agliitinasyon testi de po-
zitif bulunmustur.

Brusellozda medikal tedaviye alinan yanitlar
genellikle yiiz giildiiriiciidiir. Tedavi i¢in rifampi-
sin, doksisiklin, tetrasiklin, aminoglikozidler
(streptomisin, gentamisin), kinolonlar ve trimetop-
rim-siilfametoksazol gibi antibiyotiklerin ikili veya

iiclii kombinasyonlar: 6nerilmektedir. Diinya Sag-
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lik Orgiitii oral bruselloz tedavisi igin doksisiklin
200 mg gtin™ ve rifampisin 600-900 mg giin™' ve pa-
renteral tedavide streptomisin 15 mg kg? gtin™ (ilk
iki-ti¢ hafta) kullanilmasin1 6nermektedir. Hasta-
lar tedavi sonrasinda geg relapslar hakkinda bilgi-
lendirilmeli ve takip edilmelidir.>*¢!%!! Olgumuza
doksisiklin ve rifampisin ile ikili antibiyotik teda-
visi baglanmig ve 1,5 ay sonra kontrol 6nerilmistir.

Sonug olarak, bruselloz yaygin tutulumla sey-
redebilen ve yaygin agr1 olusturabilen bir tablo-
dur. Hastaligin primer tedavisinin olabilecek en
erken donemde baslanmasi ve uygun siireyle te-

daviye devam edilmesi 6nemlidir. Siddetli agrila-
rin tedavisinde nonsteroidal analjezikler siklikla
yeterli olmaktadir. Ancak agrilarin bu ilaglarla ye-
terli tedavi edilemedigi durumlarda, zayif bir opi-
oid olan tramadoliin ya da daha ileri durumlarda
algoloji ekiplerinin destegi alinarak diger opioid-
lerin kullanilabilecegi unutulmamalidir. Brusel-
loz ¢ok ¢esitli bulgu ve semptomlarla karsimiza
cikabilir. Ozellikle hayvanciligin yaygin olarak
yapildig: ve siit ve siit iiriinlerinin kontroliiniin
yetersiz oldugu bolgelerde atipik agrili bulgularda
Brucella enfeksiyonu akilda bulundurulmalidir.
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