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Ozet

Tenosinovit, bruselloz seyrinde nadir gortilen bir komplikasyon-
dur ve uygun tedavi secenekleriyle tedavi edilmezse niikse ne-
den olabilir. Bu bildiride birincil olarak Brucella ile iliskili bir pe-
roneal tenosinovit olgusu sunulmustur. Bildigimiz kadaryla, bu
olgu literatuirde bildirilen ilk olgudur. 45 yasinda kadin, bir aydir
suren ates ve gece terlemesine ek olarak sag ayak bileginde agri,
kizariklik ve sisme sikayetleriyle bagvurdu. Standard tlp agluti-
nasyon (STA) testi 1/320 titrede pozitif bulunan hasta, bruselloz
tanisi konularak doksisiklin ve rifampisin kombinasyonuyla alti
hafta slreyle tedavi edildi. Tedaviden sonra sikayetleri ortadan
kalkti; ancak iki ay sonra benzer bir klinik tabloyla tekrar basvur-
du. Hastanin ikinci bagvurusunda STA ve rivanollii tip aglitinas-
yon testleri, sirasiyla 1/640 ve 1/320 titrelerde pozitif bulundu.
Sag ayak bileginin manyetik rezonans gorintiilemesinde, sag
peroneal tendonlarda yaygin tenosinovit ve sinovitle iliskili sub-
talar eklem eflizyonu saptandi. Klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgulara dayanarak peroneal tenosinovit tanisi konulan hastada
brusellozun niiksettigi kabul edildi. Hasta, siprofloksasin ve kot-
rimoksazol 12 hafta, streptomisin 3 hafta uygulanarak herhangi
bir basarisizlik veya niiks olmaksizin iyilesti.
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Abstract

Tenosynovitis is a rare complication in the course of brucellosis,
and may cause relapse if it is not treated with appropriate treatment
options. We describe a case of peroneal tenosynovitis primarily as-
sociated with Brucella, the first one reported in the literature to the
best of our knowledge. A 45-year-old woman suffering from fever
and night sweating in addition to her right ankle pain, redness and
swelling for a month was admitted. Standard tube agglutination
(STA) test was found to be positive with a titer of 1/320. The patient
was diagnosed with brucellosis and treated with a combination of
doxycycline and rifampicin for six weeks. Her complaints disap-
peared after the treatment, but two months later she applied again
with a similar clinical picture. In the second admission, STA and
rivanol tube agglutination tests were positive with a titer of 1/640
and 1/320, respectively. Magnetic resonance imagining of the right
ankle joint showed extensive tenosynovitis of the right peroneal
tendons, and effusion of subtalar joint associated with synovitis.
She was accepted as relapsed brucellosis complicated by peroneal
tenosynovitis according to the clinical, laboratory and radiological
findings. After 12 weeks of ciprofloxacin and co-trimoxazole, and 3
weeks of streptomycin treatment, she fully recovered without any
failure or relapse. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 247-50.
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Giris

Bruselloz, Brucella cinsindeki bakterilerin neden
oldugu, insanlara infekte hayvanlarin sekresyonlarina di-
rekt temasla veya bu hayvanlardan elde edilen pastorize
edilmemis gida Urunlerinin tuketilmesiyle bulasan zoo-
notik bir infeksiyon hastaligidir (1). Brusellozun klinik
yelpazesi, asemptomatik bir infeksiyondan, birgok organ

ve dokuyu tutarak olimcul olabilen sistemik bir hastaliga
kadar degiskenlik gosterir (2,3). Bruselloz, genellikle, 1-4
hafta inkiibasyon periyodundan sonra, ates, gece terlem-
esi, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi ve yaygin kas ve eklem
agrilan gibi nonspesifik belirti ve bulgularla seyreder (2).
Olgularin ¢gogundan sorumlu olan B. melitensis daha
agir bir klinik tablo olusturur (3). Bruselloz olgularinin
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%5-30'unda tedaviden sonra niiks gorulir (4,5). Nikseden ol-
gularda en sik gorilen lokalize infeksiyon, osteoartikuler tutu-
lumdur (3). Brusellozda, hastalarin %19-69'unda kas ve iskelet
sistemi tutulumu olur (6,7). Sakroiliit, spondilit ve artrit en sik
karsilagilan osteoartikiiler komplikasyonlardir; osteomyelit,
tenosinovit ve bursit daha nadir gorulir (3,6,7). Bu bildiride,
tanida gecikilmesi durumunda komplikasyonlara yol acabilen
ve bilgilerimiz dahilinde literattirdeki bruselloza bagh ilk olgu
olan bir peroneal tenosinovit olgusu sunulmustur.

Olgu

51 yasinda kadin hasta, ates, terleme, halsizlik,
istahsizlik, sol ayak bileginde agri, sislik ve kizariklik
yakinmalariyla basvurdu. Daha 6nce de iki ay kadar suren
benzer yakinmalarla Ortopedi ve Travmatoloji ve Romatolo-
ji Servislerinde takip edilirken, “rose” Bengal (RB) testinin

Resim 1. Sag ayak bilegi kontrasth manyetik rezonans goriintileme-
si: koronal (A) ve sagital (B) kesitlerde sag peroneal tendonlarda yay-
gin tenosinovit ve sinovitle iligkili subtalar eklem eflizyonu.

pozitif olarak saptanmasi Uzerine, infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigine yonlendirilmis ve stan-
dard tup aglitinasyon (STA) testinin 1/320 titrede pozitif
bulunmasiyla bruselloz tanisi konularak 6 hafta sireyle ri-
fampisin/doksisiklin kombinasyon tedavisi uygulanmisti.
Son basvurusu bu tedavinin tamamlanmasindan iki ay son-
raya rastliyordu.

Vicut sicakligi 37.8°C, nabiz 95/dakika idi. Karaciger kot
altinda ele geliyordu; deri nemliydi; sol ayak bileginde sislik,
sicaklik artisi, hiperemi ve agn tespit edildi. Lokosit 4600/
mm?, trombosit 228 000/mm?, hemoglobin 12.6 gr/dl, eritrosit
sedimantasyon hizi 20 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 3.6
mg/It, alanin aminotransferaz (ALT) 45 U/lt, aspartat amino-
transferaz (AST) 41 U/It olarak saptandi. Diger biyokimyasal
parametreleri normal sinirlardaydi. RB testi pozitifti; STA
testi 1/640 titrede pozitif olarak saptandi. Alinan iki set kan
kiltirinde Gireme olmadi.

Bu bulgularla bruselloz agisindan bir niiks veya reinfek-
siyon olabilecegi disiiniildi. ilk teshisten sonra hastanin
diyetinde Ozellikle taze sut ve sut uUrtnlerinin yer almamasi
ve rivanolll Brucella aglitinasyon testinin 1/360 titrede pozi-
tif olmasi lzerine niks olarak kabul edildi. Hastaya tekrar
doksisiklin ve rifampisin tedavisi baslandi. Ayak bilegindeki
yakinmalarinin degerlendirilmesine yonelik manyetik re-
zonans (MR) gorintilemesi planlandi.

Tedavinin 3. gununden itibaren ates ve terleme
yakinmalari kayboldu. Tedavinin 6. giiniinden itibaren ayak
bilegindeki agri ve hareket kisitliligi yakinmalarinda gerileme
oldu. Ancak tedavinin 8. giintinde bulanti, kusma, ishal ve
mide agrisi sikayetleri basladi. Yapilan tetkiklerde ALT 80
U/it AST 70 U/It ve alkalen fosfataz (ALP) 78 U/It saptandi.
Klinik bulgularla birlikte transaminaz degerlerinin nor-
malin iki katinin Gzerinde olmasi, ilaca bagl toksik hepa-
titi distndirdi. Gastointestinal yakinmalarin primer olarak
doksisiklin kaynakl olabilecegi diisiiniildii. ilaglara intolerans
bulgularininileri derecede olmasi, yogun ve sik kusma neden-
leriyle ilag biyoyararlaniminin saglanamayacagi diistintilerek
tedavisi tekrar diizenlendi. Bu kapsamda rifampisin ve dok-
sisiklin kesilerek kotrimoksazol, siprofloksasin ve streptomis-
inden olusan Ucli kombinasyona gecildi.

MR goruntiulemesinde peroneal tendonlar cevresinde
sinoviyal sivi artisi ve kontrast tutulumuyla tenosinovit
saptandi (Resim 1). Kas ve iskelet sistemine ait yakinmalari
ve bulgularin olgunun ilk muracaatinda da olmasi, tedaviyle
gerilemesi ve sifa bulmasi, buna karsin tedavi sonrasi yaklasik
iki ay sonra sistemik bulgularla birlikte tekrar ortaya ¢ikmasi,
tenosinovit komplikasyonunun primer olarak bruselloza bagl
oldugunu gostermekteydi.

Hastanin Ugll tedavi rejimine uyumu iyiydi. Gastrointesti-
nal semptomlari bu tedavi rejiminde tekrarlamadi. Karaciger
enzimleri ikinci haftadan itibaren normal sinirlara geriledi.
Tedavinin ikinci haftasinda ayak bilegindeki yakinmalar da
tamamen kayboldu.

Streptomisin 21 gliin olmak lzere antimikrobiyal teda-
viye toplam 12 hafta devam edildi. Tedavi sonrasi, hastanin
sistemik veya osteartikller yakinmasi olmadi. Fizik muay-
enede patolojik bulgu saptanmadi. Kontrol MR goruntilem-
esinde tamamen iyilesme saptandi.
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irdeleme
Brusellozda tedavi sonrasi vakalarin %5-30'unda
niks gelismektedir (4). Nuiks genellikle tedavinin

tamamlanmasindan 6 ay sonra ortaya c¢ikmasina ragmen
bu siire 12 aya kadar uzayabilir (8). Niks nedenleri arasinda
tedavide uygun olmayan rejimin secilmesi, tedavinin yeter-
siz slire uygulanmasi ve kas ve iskelet sistemi tutulumu
yer almaktadir (6). Bizim olgumuzun da baslangictaki on
plandaki yakinmalari kas ve iskelet sistemiyle iligkiliydi
ve Romatoloji Servisi'nce artrit etyolojisi arastirilirken RB
testi pozitifligi saptanmasi Ulzerine bruselloz 6n tanisiyla
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigine
yonlendirilmisti. Klinik ve laboratuvar bulgulariyla bruselloz
tanisi konulan hastaya Diinya Saglk Orgiiti’niin 6nerdigi
ve oral olarak en sik tercih edilen doksisiklin ve rifampisin
kombinasyonu 6 hafta siireyle uygulanmisti. Tedaviyle klinik
ve laboratuvar yanit alinan hastada yaklasik iki ay sonra
baslangictaki yakinmalarina benzer sekilde ates, terleme,
sol ayak bileginde agri, sislik ve kizariklik yakinmalari ortaya
cikti. NUks olgularinda klinik bulgular daha selim seyirli ve
daha az ayirici Ozellikte iken biyokimyasal degisikliklerin de
buna paralel olarak fark edilmesi daha zor olabilmektedir (5).
Buna karsin bizim olgumuzda niiks bulgularn 6zellikle de ayak
bilegindeki yakinmalari ilk atak esnasindaki bulgulara benzer
sekilde belirgindi; artrit, tendinit, ve tenosinovit 6n tanilarini
distndirecek derecedeydi. Olgumuzda bu silre icerisinde
risk faktorl iceren temas ve gida tlketimi oyklsiinin
olmamasi, STA titresinin birincil bagvurusundaki degerlere
gore daha yuksek olmasi (1/320ye karsin 1/640) ve rivanolli
tlp aglitinasyonun 1/320 titrede pozitif olmasi, brusellozun
niiks ettigini dogrulamaktaydi. Olgumuzda nilks gelismesi,
osteoartikiler tutulumun olmasina ya da doksisiklin ve ri-
fampisin kombinasyonunun tercih edilmesine baglh olabilir.
Ozellikle kas ve iskelet sistemi tutulumuyla seyreden
formlarda daha fazla olmak lizere genel olarak bruselloz teda-
visinde doksisiklin ve rifampisin kombinasyonunun, doksisik-
lin ve streptomisin kombinasyonuna gore kur basarisizhgi
ve relaps sikligi anlamli oranda yuksektir (9-11). Glncel ver-
iler 1siginda doksisiklin ve bir aminoglikozidin (streptomisin
14 gin veya gentamisin 5-7 gun) kombinasyonu osteoar-
tikiler komplikasyonlu olgularda basta olmak (zere genel
olarak birinci segcenek tedavi rejimi olarak kabul edilmekte-
dir (10,11). Doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu maliyet
etkinligi, ozellikle streptomisinin neden oldugu norotoksik,
ototoksik ve nefrotoksik gibi yan etkilerin olmamasi ve paren-
teral tedavi gerektirmemesi gibi kullanim ve uyum avantajlari
nedenleriyle komplikasyonsuz olgularda alternatif tedavi
rejimidir (11). Siprofloksasinin kemik ve yumusak dokuya
milkemmel penetrasyonu bu ajani osteoartikiiler brusellozda
tedavi alternatifi yapmaktadir. Kas ve iskelet sistem tutulumu
olan brusellozda, primer tedavi rejimindeki ajanlara karsi
yan etki ve kontrindikasyonlarin varliginda, siprofloksasin ve
doksisiklin, siprofloksasin ve streptomisin ya da kotrimok-
sazol ve rifampisin gibi kombinasyonlarin kiyaslanabilir et-
kinlikte alternatif tedavi secenekleri oldugu belirtilmektedir
(12). Kotrimoksazol bruselloz tedavisinde onerilen ajanlar-
dan biridir. Gebelerde ve 8 yas altindaki cocuklarda rifamp-
isinle birlikte kombinasyon tedavisi olarak kullanilmaktadir.

Bunun yaninda Brucella endokarditi tedavisinde kotrimok-
sazol, doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu etkili sekilde
kullanilmaktadir (13). Duyarhlik calismalarinda kotrimoksazol
disik minimum inhibitor konsantrasyon (MIC) degerleriyle
Brucella spp. izolatlarina karsi oldukga etkili bulunmustur
(14,15). Turkiye'de 73 B. melitensis ve 3 B. abortus susuna
karsi antibiyotik duyarlklarinin arastirildigi bir calismada,
tiim susglarin doksisiklin, tigesiklin, kotrimoksazol, siproflok-
sasin ve streptomisine duyarli oldugu, buna karsilik B. meli-
tensis suslarinin %45’inin rifampisine orta duyarl oldugu
bulunmustur. izolatlarin MIC,, ve MIC,, degerleri dikkate
alindiginda en etkili ajanin doksisiklin oldugu, bunu sirasiyla
tigesiklin, kotrimoksazol ve siprofloksasinin takip ettigi
belirtilmigtir (16,17).

Olgumuzda, doksisiklin ve rifampisin kombinasyonuna
bagl toksik hepatit ve ilag biyoyararlanimini ileri derecede
etkileyecek gastrointestinal yan etkilerin ortaya cikmasi
nedenleriyle alternatif tedavi kombinasyonlarina ihtiyag
duyulmustur. Bu bakimdan ulkemizde yapilan ¢alismalar da
dikkate alinarak Brucella spp. izolatlarina in vitro etkili olan
kotrimoksazol ve siprofloksasin ve ayrica osteoartikiiler tu-
tulumun olmasi da gozetilerek primer ajanlardan biri olan
streptomisinin dahil edilmesiyle Uc¢li kombinasyon tercih
edilmistir. Olgumuzun, bu kombinasyon tedavisine uyu-
mu oldukga iyi olmus, yan etki gézlenmemis, tedavide kir
saglanmis ve bir yillik takip siiresince niiks gorilmemistir.

Brusellozda kas ve iskelet sistemi tutulumu yasa ve etken
olan Brucella tirline gore degismekle beraber hastalarin %19-
69’unda gorulur (6,7). Kas ve iskelet sistemi tutulumunda en
sik sakroiliit, spondilit ve periferik artrit gorlirken, osteomy-
elit, tenosinovit ve bursit daha nadir goralir (3,6,7). Ulkemizde
yapilan calismalarda sakroilyak eklem tutulumu ilk sirada yer
alir, ikinci sirada tutulan bolge periferik eklemler ve vertebra
(spondilit) arasinda degismektedir (3,18,19). Bruselloza bagh
tenosinovit olduk¢a nadirdir. Tenosinovit tendon ve kilifinin
inflamasyonu olarak tanimlanir. infeksiyona bagli olarak akut
bir inflamasyon veya diyabet, kronik travma veya artrit gibi
infeksiyon disi nedenlere bagh kronik bir inflamasyon sonu-
cunda gelisebilir (20-23). Peroneal tendonlar ayak bileginin dig
yan kenarinda seyreden ayak bileginin disa dogru dénmesini
engelleyen 6nemli yapilardan birisidir. Peroneal tenosinovitin
etyolojisinde bircok neden yer alir. Travmatik ve biyomekan-
ik nedenler bunlar arasinda en yaygin olanlardir. Etyolojide
gut ve romatoid artrit gibi sistemik hastaliklar ve gonore ve
tiberkiloz gibi infeksiyon hastaliklari yer alabilir (20,21).

Bruselloza bagh el bilegi ve omuzda tenosinovit bildir-
imleri vardir (22,23). Buna karsin Brucella nedenli pero-
neal tenosinovite literatirde rastlanmamistir. Bildigimiz
kadariyla olgumuz literatlirde bildirilen ilk Brucella kaynakl
peroneal tenosinovit olgusudur. Brucella infeksiyonu kas ve
iskelet sistemi yakinmalari 6n planda olacak sekilde ortaya
ctkabilmektedir. Olgumuzda da hem akut donemde hem de
niks doneminde On planda olan yakinmalar kas ve iske-
let sistemiyle iliskiliydi. Artrit, tendinit, tenosinovit gibi on
tanilar dusunilmus, MR gorintilemesiyle peroneal teno-
sinovit tanisi dogrulanmistir. Bruselloza yoénelik tedaviyle
de yakinmalar kaybolmus ve kontrol MR goriintilemesiyle
hastanin iyilestigi dogrulanmistir.
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Kas ve iskelet sistemi yakinmalariyla basvuran, klinik
veya gorilntiileme yontemleriyle tenosinovit tanisi konulan
hastalarin ayirici tanisinda bruselloz da akla getirilmelidir. Os-
teartikller tutulumla seyreden brusellozda oldugu gibi teno-
sinovitle seyreden brusellozda da tedavi basarisizhidi ve niks
goritlebilir. Bu nedenle tedavide streptomisin iceren rejim-
lerin tercih edilmesi ve tedavi slresinin 12 haftaya uzatilmasi
iyilesmenin saglanmasi ve niksiin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Bunun yani sira olgumuzda tercih ettigimiz tcli
kombinasyon rejimi (siprofloksasin, kotrimoksazol ve strep-
tomisin) Brucella'ya bagl tenosinovitte etkili olmustur ve
bu rejimin etkinliginin daha genis serilerle arastiriimasi te-
davi seceneklerinin gesitliligi ve kullanim kolayligi acisindan
faydali olacaktir.
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