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Olekranon Bursiti, Spondilodiskit ve Epididimoorsitle Seyreden

Bir Bruselloz Olgusu

A Case of Brucellosis with Olecranon Bursitis, Spondylodiscitis and Epididymo-orchitis

Nesrin Tirker, Bahar Ormen, Figen Kaptan, Fatih Kaya, Sibel El, Serap Ural, llknur Vardar, Nurbanu Sezak
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Ozet

Bruselloz viicuttaki tim organ ve sistemleri tutabilen sistemik bir
infeksiyondur. En sik rastlanan osteoartikller tutulum sakroiliit,
spondilit ve periferik artrittir. Bursit ise nadir goriilen bir osteoarti-
kiler tutulum bulgusudur. Bu makalede brusellozun spondilodiskit,
bursit ve epididimoorsit tutulumlarinin gézlendigi bir olgu sunul-
mustur.
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Abstract

Brucellosis is a systemic infection in which any organ or system
of the body can be involved. The most common osteoarticular
involvements are sacroiliitis, spondylitis and peripheral arthritis.
However, bursitis is a rarely observed osteoarticular manifesta-
tion of brucellosis. In this article, a case of brucellosis with spon-
dylodiscitis, bursitis and epididymo-orchitis is presented.
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Giris

Bruselloz, Brucella bakterilerinin yol actigi sik gori-
len zoonotik bir hastaliktir. Hemen hemen tim olgularda
dogrudan ya da dolayl olarak infekte hayvan veya uriin-
leriyle temas s6z konusudur (1,2). Hastalik diinyanin
her bolgesinde gorulebilmekle birlikte Akdeniz havzasi
ile Arap Yarimadasi, Hindistan, Meksika, Orta ve Gliney
Amerika’da hiperendemiktir (3).

Bruselloz, tim sistemleri etkileyip farkl klinik tab-
lolarla ortaya cikabilmekte olup, tani ve tedavisinde
guclikler yasanmaktadir. Osteoartikiiler sistem, gast-
rointestinal sistem, santral sinir sistemi ve genitolriner
sistem tutulumlarn basta gelmektedir. Osteoartikiler tu-
tulum (sakroiliit, spondilit, periferik artrit, osteomyelit,
bursit, tendinit) %10-85 oraniyla brusellozun en sik go-
rilen komplikasyonudur. Genitolriner sistem tutulumu
ise %2-10 oraninda gorulir. En sik izlenen genitoliriner
komplikasyon akut epididimoorsittir (4,5).

Bu makale, brusellozun nadir gorilen bir komplikas-
yonu olan bursit ve buna eslik eden spondilodiskit ve

epididimoorsit komplikasyonlarinin ayni olguda goriil-
mesi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Olgu

49 yasinda erkek hasta, ates, Uslime, titreme ve bel
agrnisi sikayetleriyle infeksiyon Hastaliklar Poliklinigi'ne
basvurdu. Brucella standard tip aglutinasyon testinin
1/1280 titrede pozitif olarak saptanmasi uzerine ileri tet-
kik ve tedavi amaciyla infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'ne yatirildi.

Iki ay dnce bel agrisi nedeniyle hastanemiz Beyin
Cerrahisi Poliklinigi'ne basvurdudu, yapilan tetkikler so-
nucunda lomber disk hernisi tanisi aldigi, cerrahi ope-
rasyon planlanmadigi, semptomatik tedaviyle izleme
alindigi; bir ay 6nce ise skrotal sislik nedeniyle Uroloji
Poliklinigi'ne basvurdugu, yapilan skrotal ultrasonografi
(USG)'de sag epididimoorsit saptandigi ve oral siprof-
loksasin tedavisine kismi cevap alindigi ve anamnezi
derinlestirildiginde taze peynir yeme oykiistiniin oldugu
ogrenildi.
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Hastanin genel durumu iyi, bilinci acik, koopere ve oryan-
te; ates 38°C, nabiz 86/dakika, kan basinci 110/60 mmHg, so-
lunum sayisi 14/dakika idi. Her iki akciger tabanlarinda solu-
num sesleri kabalasmis, karin muayenesi normal, sag testiste
kizariklik ve hafif siglik, palpasyonla lomber bélgede hassasi-
yet mevcuttu. Sol dirsekte ekstansor ylzde fliktiasyon ve-
ren, palpasyonla agrili, sicakhk artisi olmayan, hafif kizarik,
yumusak hamur kivaminda diizgiin sinirh sislik gozlendi.

Beyaz kiire sayisi 6140/mm3, hemoglobin 13.4 gr/dl, trom-
bosit sayisi 230 000/mm? olarak bulundu. Eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESH) 28 mmy/saat olup, C-reaktif protein (CRP)
normal sinirlarda; aspartat transaminaz (AST) 82 iU/It, alanin
transaminaz (ALT) 91 1U/It ve y-glutamil transaminaz (GGT)
186 iU/1t idi. Diger biyokimyasal degerleri normal sinirlarday-
di. Hepatit markerleri negatifti. Antinlikleer antikor (ANA),
romatoid faktor (RF) ve antistreptolizin O (ASO) negatif ve ko-
aglilasyon parametreleri normal sinirlardaydi. Akciger grafisi
ve karin ultrasonografisi normaldi. Atesli donemde alinan (g
hemokdltirin ikisinde Brucella melitensis izole edildi. Bursit
acisindan fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigiyle konsiilte edi-
len olgunun sol dirsek eklemi muayenesinde ve radyolojik in-
celemesinde artrit bulgusuna rastlanmadi; dirsek dis ylzdeki
siglik olekranon bursiti olarak degerlendirildi. Bursa sivisin-
dan ponksiyonla alinan 6rnegin biyokimyasal incelemesinde
glikoz 41 mg/dl, protein 5.6 mg/dl idi ve monontkleer hiicre
artisi tespit edildi. Bursa sivisinin kiltiirinde de Brucella me-
litensis izole edildi.

Olgunun kontrasth sakroilyak manyetik rezonans (MR)
goruntilemesinde sakroiliit saptanmadi. Fakat ayni tarihli
lomber MR’inda L4 vertebra Ust end platosunda, L3-4 inter-
vertebral diskin sagda bir bolimuinu etkileyen ve bu dlizeyde
paravertebral alana dogru yayilan spondilodiskit bulgular
mevcuttu. Apse goriintiisiine rastlanmadi (Resim 1). Spon-
dilodiskit agisindan Beyin Cerrahisi Klinigi ile konsiilte edilen
olguda operasyon disuntulmedi ve medikal tedavi 6nerildi.

Olgunun Brucella endokarditi agisindan yapilan ekokardi-
yografisinde minimal mitral yetmezligi tespit edildi. Kapak-
larda vejetasyonla uyumlu gérinim izlenmedi.

Olguya Brucella epididimorsiti agisindan Uroloji Klinigi'nden
konsitiltasyon istendi. Olgunun medikal tedavisinin diizenlenme-
sine ek olarak antiinflamatuar tedavi ve elevasyon onerildi.

Olgunun tedavisi Brucella spondilodiskiti, bursiti ve epidi-
dimorsiti tanilariyla streptomisin 1 gr 1x1 iM, doksisiklin 100
mg 2x1 PO ve rifampisin 300 mg 1x2 PO olarak diizenlendi.
Streptomisin baslanan olgunun bazal odyometri test sonucu
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi tarafindan degerlen-
dirilerek patoloji saptanmadigi bildirildi. Olgunun tedavisinin
ilk 21 glinu hastanede devam etti. Bu sirenin sonunda dirse-
gindeki sislik tamamen geriledi; testisteki sislik ve kizarikhk
kayboldu; bel agrisi sikayeti kismen duzeldi; ates gorulmedi.
Karaciger fonksiyon testlerindeki yikseklikler normal sinirla-
ra geriledi. Olgu rifampisin ve doksisiklin tedavisine devam
etmek Uzere, 15 glin arayla karaciger fonksiyon testi kontrolii
ve U¢ ay sonra lomber MR kontroli yaptirmak lizere poliklinik
kontroliine ¢agrilarak taburcu edildi. Tedavinin Uglincl ayin-
da cekilen kontrol lomber MR’da spondilodiskit bulgularinin
radyolojik olarak dnceki MR ile karsilastirildiginda gerilemek-
le birlikte devam etmesi ve bunlara hastanin sikayetlerinin de
eslik etmesi nedeniyle tedavi alti aya uzatildi. Tedavinin altin-
ci ayinda kontrol lomber MR’da spondilodiskit bulgulari tama
yakin iyilesme gosteren ve klinik bulgulari diizelen olgunun

tedavisi sonlandinldi. Olgunun tedavi sonrasi bir yil slireyle
yapilan takiplerinde niiks gorulmedi.

Irdeleme

Bruselloz tim organ ve dokulari tutabilen, dolayisiy-
la farkli klinik tablolarla ortaya g¢ikabilen, mortalitesi dusik,
morbiditesi yliksek bir infeksiyon hastaligidir. Brusellozda en
sik osteoartikuler sistem tutulumu goriulmektedir Tilrkiye'nin
farkli bolgelerinden yapilan caligmalarda osteoartikiiler tutu-
lum sikhgr %10-85 oraninda bildirilmistir (6-10).

Geyik ve arkadaslar (9) ile Tasova ve arkadaslari (10)'nin
yaptiklari caligmalarda en sik sirasiyla %55 ve %58.9 oranla-
rinda sakroilyak eklem tutulumu saptanmistir. Osteartikiiler
tutulum bulgusu olarak en sik spondilitin bildirildigi seriler
de vardir (7,11-13). Tuncer-Ertem ve arkadaslari (7), 286 bru-
selloz olgusunu inceledikleri ¢alismalarinda en sik goriilen
(%20.9) komplikasyonu osteoartikiiler sistem tutulumu olarak
belirlemislerdir. Ayni calismada osteoartikiiler tutulum iginde
spondilitin en sik gorilen komplikasyon oldugu, spondilitli
olgularin yas ortalamasinin diger olgulara gére anlamli ola-
rak yliksek bulundugu bildirilmistir. Yetmis iki bruselloz olgu-
sunun incelendigi diger bir calismada da osteoartikdler sis-
tem tutulumu %41.6 oraniyla ilk sirada yer alip bunlar iginde
de en sik spondilit tespit edilmistir. Yine ayni calismada os-
teoartikiiler tutulumu olan olgularin tedavisinde doksisiklin
ve streptomisin uygulanmis ve tedavi suresi olgularin klinik
bulgulari, ESH ve CRP degerlerine gore en az 12 hafta olarak

Resim 1. Lomber vertebral MR goruntilemesindeki spondilodiskit
bulgulari.
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duzenlenmistir (11). Yuce ve arkadaslan (12)'nin 55 brusel-
loz olgusunu inceledikleri ¢calismalarinda subakut ve kronik
olgularda komplikasyonlarin daha sik gelistigi ve spondilo-
diskitin en sik gorilen komplikasyon oldugu bildirilmistir.
Spondilitli olgularin tedavisinde doksisiklin, rifampisin ve
streptomisin tedavisi birlikte uygulanmistir. Yapilan aras-
tirmalarda sakroiliitin gen¢ hastalarda, spondilitin ise daha
ileri yaslarda goriildiigu dikkat cekmektedir (13-15). Gilgil ve
arkadaslan (13)'nin calismasinda en sik goriilen komplikas-
yon spondilit olarak tespit edilmis olup, olgularin ¢ogunlu-
dunun ileri yas grubunda yer aldigi goriilmustir. Spondilitli
olgularda en sik lomber vertebranin tutulumu bildirilmekle
birlikte, servikal ve torakal dizeylerde de tutulum gorulebil-
mektedir (7,12). Bu makalede sunulan olgumuz orta yas gru-
bunda olup sakroilyak tutulum saptanmamakla birlikte L3-4
vertebralarda spondilodiskit bulgulari mevcuttu. Bu bulgu
literatiirle benzer nitelikteydi. Olguya osteoartikiller tutu-
lum bulgularinin olmasi nedeniyle baslangicta doksisiklin,
rifampisin ve streptomisin tedavisi l¢ hafta siireyle verildi.
Tedavi, doksisiklin ve rifampisin kombinasyonuyla klinik ve
laboratuvar bulgularindaki iyilesmeye paralel olarak alti aya
tamamlandi.

Bursit brusellozda nadir gorilen bir osteoartikiiler tutu-
lum seklidir. Turkiye'de farkli merkezlerden brusellozun os-
teoartikller tutulum bulgularinin arastirildigi calismalarda
bursit rastlanma oranlari sirasiyla %1.1, %4.6, %5.7, %4.7
ve %2.8 olarak bulunmustur (4,9,10,13,16). Genellikle diger
osteoartikiiler sistem bulgularina bursit eslik etmektedir.
Turan ve arkadaslari (4)'nin sunduklari bir olguda brusello-
za bagh sakroiliit, ilyak kas apsesi ve olekranon bursiti bir
arada gorilmustir. Yine Ayaslioglu ve arkadaslar (17)'nin
sundugu bir olguda sakroiliit, kalca ekleminde artirit ve
olekranon bursiti birlikteligi gorulmustur. Bursit brusellozda
nadiren tek bulgu olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu durumda da
tani koymakta zorluklar yasanmaktadir. Liibnan’dan bildiri-
len bir olguda bir yili agkin siiredir sol dizde agrisiz sislik di-
sinda sistemik muayene bulgusu olmayan bir olgunun bursa
sivisindan alinan ornekte Brucella spp. izole edilmistir (18).
Diger bir makalede sinlis formasyonu ile birlikte suprapa-
tellar bursitle seyreden bir kronik bruselloz olgusunda da
bursit tek bulgu olup, klinik bulgularin baslangicindan an-
cak yedi yil sonra bursa sivisindan alinan 6rnekte Brucella
bakterisi izole edilmesiyle tani konulmustur. Yazarlar taninin
uzun slre gecikmesinin nedenleri olarak; bu durumun na-
dir gorilmesi, sinovyal sivi 6zelliklerinin infeksiy0z nitelikte
olmamasi, mikroorganizmanin kiltiiriinin zorlugu ve olgu-
nun hastalikla ilgili hi¢cbir geleneksel risk faktori tagimama-
sini gostermiglerdir (19). Bu makalede sunulan olguda ise
bruselloza bagli birden fazla sistem tutulumu bir arada go-
rilmustar. Bel agrisi, ates, usime ve titreme sikayetleriyle
Iinfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’'ne basvuran olgunun bru-
selloz agisindan endemik olan bir bélgede yagsamasi ve taze
peynir yeme 0Oyklsu bulunmasi nedeniyle on tani olarak
bruselloz distiniImustar.

Brusellozun genitolriner tutulumu icinde yer alan epidi-
dimoorsit Glkemizde farkli merkezlerde yapilan calismalarda
%1.1, %5.5 ve %2.2 (16,20,21) oranlarinda bildirilmistir. Ural
ve arkadasglari (5)'nin Brucella’ya bagh bes epididimoorsiti
sunduklari calismalarinda olgularin timunde akut brusello-
za bagli tek tarafli testis tutulumu olup, ikili antibiyoterapi ile
alti haftalik slirede tam iyilesme gdzlenmistir. Burada sunu-
lan olguda da tek tarafli epididimoorsit mevcuttu. Oncelikle
Uroloji Poliklinigi'nde degerlendirilerek epididimoorsit tani-
si alan olgunun bu durumunun bruselloza bagh bir komp-
likasyon oldugu ancak olgu bruselloz tanisi aldiktan sonra
belirlenebilmistir.

Sonug olarak, bruselloz olgular siklikla farkli organ tu-
tulum bulgulari ile farkli branslardan hekimlere basvurabil-
mektedirler. Ayrintilh 6yki ve fizik muayeneyle brusellozdan
suphelenilmesi tani koymayi kolaylastirmakta, hastaligin
kroniklesmesini engellemekte ve morbiditesini azaltmakta-
dir. Bruselloz, hastaligin endemik oldugu bdlgelerde siste-
mik infeksiyon bulgulari ve/veya organ tutulumlari bulunan

tum olgularin ayirici tanisinda mutlaka dustnilmelidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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