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Ozet

Bruselloz iilkemizde endemik olarak gorilen bir eafek
yon hastaffidir. Brusellozda klinik belirti ve bulgular ¢
gens bir spektruma yayllmakta, kaskelet sistem
gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve genitolrinetesn gib
bir ¢ok sistem hastaliktan etkilenmektedir. Enfe&aur
uygunsekilde tedavisinde kombine ve uzgireli antibiyotil
kullanimi 6nem t@r. Bu yazida bruselloza gla spondilit -
epidural apse ve epididimattr komplikasyonu olan iki vak
sunularak bu komplikasyonlar ve tedavileri literatilgileri
Isiginda tartgiimistir.
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Summary

Brucellosis is an infectious disease that is enden
Turkey. There exists a wide spectrum of clinicgnsi an
symptoms in brucellosis. Many systems are affetctdatucd-
losis such as musculoskeletal, gastrointestinati@easular
and genitourinary systems. Long term and combimgithace-
rial therapy is important for the successful treatirof bruce
losis. In this report, two cases of brucellosis ptoated witl
epidural abscess-spondylitis and epididyonohitis due t
brucellosis are presented.
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Bruselloz, Turkiye'de insan ve hayvanlarda
endemik olarak karlasilan bir zoonozdur. Her ga
ve cinsiyette gorilebilir. Ozellikle gisiit ve siit
drtnleri ile beslenme, hayvancilikla grasma
Brucella enfeksiyonu igin Baca risk faktorlerini
olusturur (1, 2). Hastalik gastrointestinal sistem,

kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi, deri, goz,

kas-iskelet sistemi, genitolriner sistem gibi lwk ¢

organ ve organ sistemlerini tutabilir ve bu nedenle

cok desisik klinik gériintimlere yol acabilir. (2, 3).
Brusellozlu hastalarin %20-60'inda osteoar-
tikiler tutulum vardir. En sik sakroileit, ikinciks
hkta da spondilit goralir. Spondilit 6zellikle gla
hastalarda siktir ve paraspinal apgeleye yol aca-
bilir. Hastalarin %3-5'inde noropsikiyatrik bulgula
vardir.  Menenjit, ensefalit, meningovaskuler
komplikasyonlar, periferik ndropati/radikilopati ve
psikoz en sik gorulen noropsikiyatrik bulgulardir.

Brusellozda %2-10 oraninda genitolriner sis-
tem tutulumu olur. Daha cok erkeklerde, sistemik
bulgularla birlikte ve en sik git ya da epididi-
moosit seklinde gozlenir (3). Bu yazida osteoar-
tiktler ve genitoiriner komplikasyonlu iki brusel-
lozlu olgu sunularak bu iki komplikasyon literatiir
bilgileri 1siginda gbzden gecirilrgiir.

Olgu 1: Bruselloza sekonder spondilit ve
epidural apse.

47 yainda erkek hasta 5/4/2001 tarihinde bir
aydir devam eden bel ve bacakia yakinmalari
ile bagvurdu. Son bir haftadirga nedeni ile yiri-
mesinin de bozuldtunu ifade eden hasta ciftci idi
ve hayvancilikla da grasiyordu. Hastanin
anamnezinden hi¢ ateylkseklginin olmadgi,
ancak bel grisi ile ayni anda B&yan airi dere-
cede terleme ile birlikte halsizlik vetahsizlginin

Nadiren intraserebral ve epidural apse vakalar dsda old@gu ogrenildi. Fizik muayenede afie36°C

bildirilmi stir (3-5).
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traube alani kapali idi. Noérolojik muayenede alt Hasta veteriner hekimdi ve tuzsuz peynir tuketimi
ekstremitelerde motor defisit saptanmadi. Sinir dykiisii vardi. Fizik muayenesinde st&8,9C,
germe testleri negatifti. Derin tendon refleksleri nabzi  110/dk., tansiyon arteriyel gdei
normoaktifti. Laboratuar incelemelerinde tam kan 120/80mmHg olarak ol¢uldu. atestis hafif 6-
sayimi, kan biyokimyasi, idrar biyokimya ve demli, kizarik ve minimal olarak bulyumti. La-
mikroskobi bulgulari normal sinirlardaydi. Serum- boratuar incelemelerinde tam kan sayimi,
da Rose-Bengal lam agliitinasyon testi pozitif, sedimentasyon, kan biyokimyasi ve tam idrar tet-
Wright tiip agliitinasyon testi 1/320 titrasyonda kiki normal sinirlardaydi. ~ Skrotal USG'de
pozitif bulundu. Hastanin lomber magnetik rezo- epididimoosit ile uyumlu gorinti saptandi.
nans (MR) incelemesinde 5L ve Ly Serolojik incelemelerde C-reaktif protein 45
vertabralarinda 6n planda diskin arka kismina ba-mg/dl., Wright aglitinasyon testi 1/320 titrede
kan ylzlerde infiltratif dgisiklikleri dustunduren  pozitif, ELISA ile bakilan anti Brucella IgM, 19G
sinyal farklilamasi ile birlikte Is ve L vertebralari Ve IgA antikorlari pozitif bulundu. Hastaya
diizeyinde anterior epidural mesafede ygmhu bruselloza sekonder epididmeibr tanisi ile
doku komponentinde kitle lezyonu” saptandi. Rad- fifampisin 1 x 600mg. ve doksisiklin 2 x 100mg.
yolojik olarak kitlenin ayirici tanisinda oncelikle Kombinasyon tedavisi bandi. Tedavinin ikinci
enfeksiyonlar, hastanin anamnez, fizik muayene vehaftasinda hastanin klinik yakinmasi kalmgmi
laboratuar bulgulari da gbz oniine alinarak Tedavi alti haftaya tamamlanarak kesildi. Tedavi-

bruselloz digiiniildii. Tedavi olarak rifampisin 1 x  den sonraki iki aylik izlemde geepididim bolge-
600mg. ve doksisiklin 2 x 100mg. kombinasyonu sinde hassasiyet devam etmekle birlikte, serolojik
baslandi. Hasta on keginliik araliklarla Klinik acidan negatif bulunmasi ve klinik olarak izlenebi-
bulgular ve laboratuar tetkikleri ile izlendiki ~ |en epididimoogit tablosu olmamasi nedeni ile
aylik tedavi sonunda hastanin hig bir Klinik yakin- Uygulanan antiinflamatuar tedaviye yanit verdi.

masi kalmamti. Fizik muayene bulgulari normal
sinirlardaydi. Ancak Wright aglitinasyon testi hala
1/320 titrede pozitifti. ELISA ile bakilan anti
Brucella IgM ve IgG antikorlari pozitif bulundu.
iki aylik tedavi sonunda hastadan kontrol amagli
MR tetkiki yapildi. MR’da “L; ve Ly vertebralarda
hemen tim vertebrayisgal eden inflamatuar

infiltrasyonda ary, Ls-Ls diskinde de infiltratit o5 oijiak eklemdir. Hastalarin yakla %60'Inda
degisiklikler” gozlenirken “yumuak dokudaki g5y roileit vardir (8, 9). Periferik artrit 6zellil

kitle lezyonunun kaybr” saptandik MR tetkikin-  cocuklarda ve geng hastalarda gorilmekte ve
de saptanan kitle Iez.ypn.u brusellozglbapidural monoartrit seklinde seyretmektedir. Java ve
apse olarak dgrlendirildi. Kontrol MR bulgulart  5rkadalan serilerinde %19,5 oraninda periferik

goz onune alinarak hastanin tedavisi Brucellagyrit saptamylardir (3, 8). Bruselloz sternoklavi-
spondiliti nedeni ile alti aya tamamlandi. Hastanin yyar artritin en sik nedenidir (7,10 ).

alti aylik tedavi sonunda Klinik yakinmasi yoktu.
Serolojik incelemelerinde Wright aglitinasyon
testi 1/80 titrede pozitifti. Spondilit bulgularmi
kontroll icin alti aylik tedavi sonunda cekilen MR
tetkikinde vertebralar normal gérinimdeydi.

Tartisma
Bruselloz bir¢cok organ ve sistemi tutabilen bir
multisistem hastahidir. Ozellikle osteoartikiiler
tutulum hastafiin kliniginde 6nemli bir yer tutar
ve en sik kamnlasilan komplikasyondur (6,7). Kas-
iskelet sisteminin herhangi bir yeri Brucella bakte
rileri tarafindan tutulabilir. En sik tutulan eklem

Spondilit 6zellikle 50 ygin Uzerindeki erkek-
lerde, %3-15 oraninda g6zlenen, bel ve gnia
rina yol acan bir komplikasyondur (3, 8, 10). TUm
vertebralar tutulabilmekle beraber 6zelliklg ‘e
Ls olmak tzere en sik lomber vertebralar etkilenir

Olgu 2 : Bruselloza sekonder epididimadr (5). Vertebralar basmaklagalidir. Radyolojik

38 yayinda erkek hasta lic giin éncelagan olarak vertebralarin 0n-Ust ¢&sinde erozyon
atey yiikseklgi, terleme, halsizlik, gatestisinde  (pons belirtisi) ve intervertebral disk agahda
sislik, kizariklik ve a@ri yakinmalari ile bgvurdu. daralma saptanir. Ayirici tanida direkt grafiler ve

18 T Klin Mikrobiyoloji-Enfeksiyon 2003, 2



BRUSELLOZ: KOMPLIKASYONLU IKI OLGU SUNUMU Nese DEMIRTURK ve Ark.

komputerize tomografi (CT) yarar @amaz. cikabilir (3, 19). Hastalarin gonda atgle birlikte
Bruselloza sekonder vertebralgiigklikler, en iyi tek veya iki tarafli testislerde giderek artgiglik
sekilde 99mTc ile kemik sintigrafisi ve MR ile ile birlikte hassasiyet vardir. Memish ve ark., 26
goruntilenir (3, 8, 11). Spondilit %1 0-20 oraninda hastadan okan serilerinde fizik muayenede hasta-
paraspinal apse ile komplike olabilir. Epidural@ps larin %77'sinde sadece testiste, %23'linde testis ve
ile birlikte spondilit nadiren gozlenir. Literatied epididimde sislik ve hassasiyet, %58'inde ate
bu komplikasyonlar tek tek vakalaeklinde go-  saptamylardir. (26). Ozsoy ve ark.larinin pel-
rilmekte, ulallabilen en geniseri on bir vakadan gudan olgan sunumlarinda hastalarin timinde
olusmaktadir (5, 12-15). Bizim ilk olgumuzda bu ates saptanirken dordinde tek tarafli tesfigdigi
nadir bruselloz komplikasyonu olan epidural apse g6zlenmgtir (19). Bizim ikinci olgumuzda da sa-
ile birlikte vertebral tutulum mevcuttu. Hastanin dece tek tarafl testis tutulumu ve gatardi.

tanisi serolojik inceleme ve MR go6runtileri ile Bruselloza bali testis ve epididim tutulumla-

konuldu. rinda gecny yillarda medikal tedavi sonrasinda
1986 yilinda Diinya Sk Orgitu (DSO) ta-  cerrahi uygulanmasi 6nerilse de giiniimiizde gecer-
rafindan bruselloz icin dnerilen tedavi rifampisin i olan yaklgim medikal tedavidir (4, 26, 27). Me-
doksisiklin  kombinasyonu olmasina graen  dikal tedavide streptomisin + tetrasiklin kombinas-
osteoartikiler tutulum gosteren vakalarda yayginyonunun yani sira rifampisin + doksisiklin kombi-
olarak kullanilan tedavi secetiedoksisiklin +  nasyonu da kullaniimaktadir. Hastalarin biiyik bir
aminoglikozid (tercihen streptomisin) kombinas- kisminda bu tedavinin alti hafta kullanimasi ile
yonudur (11,16). Ancak DSO tarafindan onerilen klinik yanit elde edilmektedir. g&r medikal teda-
kombinasyonun en az alti ay kullanilmasi ile viden yanit alinamazsastektomiye bavurulabilir
spondilitli hastalarda iyi sonuglar alinmaktadiy. (5 (19, 26, 28, 29). Biz de olgumuza DSO tarafindan
Biz de bu verilerden yola cikarak hastamizda DSOgnerilen kombinasyonu uyguladik ve alti haftalik
tarafindan onerilen kombinasyonu kullandik ve altl nedikal tedaviden yanit aldik.
aylk tedaviden yanit aldik. Epidural apse tedavi- Sonug olarak bruselloz iilkemizde bir gok yé-

sinde spinal kord basisi ya da instabilizasyon ve . :
radikiilopati olmadikga ©Oncelikle medikal tedavi rede endemik olarak bulunan bir hastalik glalu

uygulanmasi onerilmektedir. Altl aylik tedaviden iin bel ve bgcak;ﬁm ya da testistgisme ve gri
yanit alinamazsa cerrahi tedavi uygulanir (5’11,yak|nmalar| ile bgvuran hastalarda mutlaka akla

13). Nitekim bizim olgumuzda da cerrahi tedavi getirimelidir. Bruselloza bgh paraspinal apse ve
epididmoosit vakalarinin medikal tedaviye yuksek

oranda cevap verdiklerinin akilda tutulmasi hasta-
lar1 gereksiz cerrahi midahalelerden koruyacaktir.

gerektiren bulgular olmagh icin 6nce medikal
tedavi uygulandi ve cerrahi tedavi gerekmeden
yanit alindi.

Epididimoosit brusellozda en sik gorulen
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