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Olekranon Bursiti Saptanan Bir Bruselloz Olgusu

Ergin Ayaslioglu!, Giilimser Aydin?, Binnur Beygo?

Ozet: Brusellozda en sik rastlanan osteoartikiiler tutulum sakroiliit, spondilit ve periferik artrittir. Bursit ise nadir olarak
goriilen bir osteoartikiiler tutulum bulgusudur. Bu yazida sakroiliit, kalca ekleminde artrit ve olekranon bursiti saptanan bir
olgu sunulmusg, brusellar bursit basta olmak iizere brusellozda ortaya ¢ikabilecek osteoartikiiler tutulum bulgular tartisumus-

tir.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, bursit, sakroiliit, artrit.

Summary: A case of brucellar olecranon bursitis. The most common osteoarticular involvements are sacroiliitis, spondyli-
tis and periferic arthritis in brucellosis. However, bursitis is a rarely observed osteoarticular manifestation of brucellosis. In this
paper, a case with sacroiliitis, hip arthritis and brucellar olecranon bursitis was presented and possible osteoarticular compli-

cations of brucellosis, mainly brucellar bursitis were discussed.

Key Words: Brucellosis, bursitis, sacroiliitis, arthritis.

Giris

Bruselloz, Tiirkiye’de insan ve hayvanlarda endemik ola-
rak karsilagilan, 6nemli bir saglik sorunudur. Brucella cinsi
bakterilerle olusan bu hastalikta baslica klinik bulgular ates,
terleme, kas ve eklem agrilaridir. Cok sayida organ ve doku tu-
tulumu ile giden sistemik bir infeksiyon hastaligidir. Bu neden-
le hastaligin seyrinde degisik klinik tablolar ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Brusellozda osteoartikiiler tutulum bulgular1 sik olarak
ortaya ¢cikmakta, spondilit, sakroiliit ve periferik artrit, osteom-
yelit, bursit ve tendinit gibi ¢ok farkli klinik bulgular goriilebil-
mektedir (1-4). Bu yazida degisik osteoartikiiler tutulum bul-
gularinin eslik ettigi baslica klinik bulgu olarak olekranon bur-
siti saptanan bir bruselloz olgusu sunulmus, olgunun klinigi,
tedaviye yanit1 ve bursit basta olmak tizere brusellozda ortaya
cikabilecek osteoartikiiler tutulum bulgular1 degerlendirilmistir.

Olgu

Kirikkale’nin Keskin ilgesinde yasayan, 32 yasindaki er-
kek hasta Nisan 2002 tarihinde ates, terleme, halsizlik, eklem
agrist yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Yaklasik ti¢ ay ka-
dar once sag kalca ekleminde agr1 basladigi, 15 giin 6nce sol
dirsekte derinin altinda sislik gelistigi 6grenildi. Bu sikayetler-
le ilk degerlendirildigi saglik kurulusunda degisik agr1 kesici
ve kas gevseticiler verilmis, ancak bulgularda gerileme olma-
mist1. Brusellozun siklikla goriildiigii bir yorede yasayan olgu-
muz taze peynir yeme oykiisii veriyordu. Ozge¢mis sorgulama-
sinda daha 6nce herhangi bir saglik sorunu olmadigi, kendisin-
de ve ailesinde romatizmal hastalik bulunmadig1 6grenildi. Fizik
muayenesinde minimal hepatomegali saptandi. Kas-iskelet sis-
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temi muayenesinde ise sol dirsek ekstansor yiizde olekranon
bursiti ile uyumlu hamur kivaminda, {izeri hafifce kizarik, pal-
pasyon ile agrili sislik saptandi. Eklem hareket acikligi tamd1
ve hareket ile duyarlilik yoktu. Sag kalca ekleminde, her yon-
de eklem hareket agiklig1 tam ancak agrili idi. FABER testin-
de ayni1 kalga ekleminde agr1 ve kisitlilik saptandi. Ayrica pel-
vik kompresyon, FABER ve Gaenslen testlerinde sag sakroili-
yak eklem agriliydi. Laboratuvar incelemesinde, beyaz kiire
sayimi1 7010/mm’, hemoglobin 11.1 gr/dl, trombosit sayisi 275
000/mm’ olarak bulundu. Tam idrar tetkiki normaldi. Eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR) 15 mm/saat olup C-reaktif protein
(CRP) ve biyokimyasal degerleri normal sinirlar i¢indeydi.
Antiniikleer antikor, romatoid faktor ve antistreptolizin-O ne-
gatifti. Rose-Bengal testi pozitif, standard tiip aglutinasyon
(STA) testi 1/320 olarak saptandi. Ancak kan kiiltiirlerinde ve
olekranon bursitinden alinan sivinin kiiltiirlerinde mikroorga-
nizma tiremedi. Sol dirsek eklemi radyolojik incelemesinde
yumusak doku sisligi disinda bulgu saptanmadi. Manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) ile sag kalga ekleminde minimal
sv1 artist, sag sakroiliak eklemde “grade 2” sakroiliit, sol ili-
yak kemik sakroiliyak eklem diizeyinde fokal kistik lezyon
saptand1. Klinik bulgular ve STA pozitifligi saptanmast lizeri-
ne hastaya bruselloz tanisi konularak streptomisin 1x1gr, dok-
sisiklin 2x100 mg ve indometasin 3x25 mg baslandi. Hastanin
15 giin sonraki degerlendirilmesinde, eklem agrilarinin azaldi-
81, sol dirsek iizerindeki sisligin geriledigi goriildii. Tedavinin
30. giintinde goriildiigiinde bulgularin tamamen geriledigi be-
lirlendi. Laboratuvar incelemesinde ise SAT 1/80, ESR 2
mm/saat, CRP 0.3 mg/dl olarak saptandi. Streptomisin 21 giin
stireyle, doksisiklin 45 giin siireyle verilerek tedavisi sonlandi-
rildr

Irdeleme
Radyolojik goriintiileme yontemlerinde gelismeler, ultra-
sonografi, MRG ve bilgisayarli tomografinin kullanima girme-
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G‘ ablo 1. Tiirkiye Verileri ile Brusellozda Osteoartikiiler Tutulum Bulgular: \
Arastirmaci Bolge Osteoartikiiller Sakroiliit  Periferik artrit Spondilit Osteomyelit Bursit
(Hasta sayisi) tutulum n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Geyik et al.(1) Diyarbakir (n=283) 195 (69.0) 108 (55.4) 106 (54.4) 60 (30.8) 2(1.0) 9 (4.6)
Tasova et al.(2)  Adana (n=238) 87 (36.5) 53 (60.9) 17 (19.5) 12 (13.8) - 5@6.7
Gilgil ve Biitiin (3) Antalya (?) 43 (7) 10(23.3) 21(48.8) 25(58.1) 1(2.3) 2 (4.7
Aygen et al.(4) Kayseri (n=183) 36 (19.7) 13 (36,1) 17 (47.2) 6 (16.7) - 1(2.8)
Demirdag et al.(5) Elazig (n=146) 21 (14.3) 10 (47.6) 9 (42.9) 2(9.5) - -
KAkta§ et al.(6) Ankara (n=70) 29 (41.4) 6 (20.7) 15 (51.7) 13 (44.8) - - J

si ile brusellozun osteoartikiiler tutulum bulgular1 daha ayrinti-
It olarak belirlenmektedir. Brusellozda en sik rastlanan oste-
oartikiiler tutulum sakroiliit, spondilit ve periferik artrittir (1-
6). Sakroiliit bazi serilerde en sik goriilen tutulum bulgusu ola-
rak verilmekte bilateral veya iinilateral olabilmektedir (1,5).
Periferik artrit, genellikle diz ve kalga eklemi olmak iizere el
ve ayak bilekleri, dirsek, omuz gibi biiyiik eklemlerin monoart-
riti seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kiiciik eklemlerin etki-
lendigi, poliartikiiler tutulumun gelistigi bruselloz olgulari da
bildirimektedir (2,6). Spondilit daha ¢ok ileri yaslarda goriilen
ciddi ve onemli turulumlardan biridir. Siklikla lomber bolgeyi
tutmakta nadiren torakal ve servikal bolgede de goriilmektedir.
Ozellikle paravertebral ve epidural apse gibi komplikasyonlar
gelisti§inde uzun siireli tibbi tedavi, bazi olgularda ise cerrahi
girigsim gerekebilmektedir (7). Bursit ise brusellozda nadir ola-
rak ortaya ¢ikabilen bir osteoartikiiler tutulum bulgusudur. Ge-
nellikle diger bulgularla birlikte goriilmekte, baz1 olgularda tek
bulgu olabilmektedir (8-11).

Tiirkiye’de brusellozlu hastalarda osteoartikiiler tutulumun
degerlendirildigi calismalar Tablo 1’de goriilmektedir. Degisik
calismalarda farkli kriter ve radyolojik goriintiileme yontemle-
rinin kullanilmasina bagl olarak osteoartikiiler tutulum siklig1
acisindan farkliliklar vardir. Geyik ve arkadaglari (1), 283 bru-
sellozlu olgunun 195’inde (%69), Tagova ve arkadaslari (2) ise
238 olgunun 87’sinde (%36.5) osteoartikiiler tutulum sapta-
miglardir. Bu iki biiyiik seride en sik goriilen tutulum sakroili-
it iken, periferik artrit ve spondilit siklikla goriilen diger iki tu-
tulum olarak bildirilmistir. Gilgil ve Biitiin (3)’iin ¢caligmasin-
da ise ¢ok sayida tutulum bulgusunun birarada olabilcegi vur-
gulanmisg ve en sik rastlanilan tutulum spondilit olarak bildiril-
mistir. Aktag ve arkadaglar1 (6) nin ¢aligmalarinda ise periferik
artrit ilk sirayr almistir. Bu seriler incelendiginde %2.8-5.7
oraninda bursit saptandig1 goriilmektedir (1,4). Bu ¢aligmalar-
da genellikle spondilit, sakroiliit ve periferik artrit gibi siklikla
goriilen tutulumlara irdelenmis, bursit icin lokalizasyonlar ve
klinik 6zelliklerinden bahsedilmemistir.

Bursalar i¢ yiizeyleri sinovyal zar benzeri doku ile kapli,
eklem boslugu ile iliskilide olabilen kapali bogluklardir (12).
Dirsek ekstansor yiiziinde lokalize olekranon bursa infekte ol-
dugunda yiizeyel olusu nedeni ile daha kolay fark edilmekte-
dir. Bursit gelistiginde agr1, sislik, 1s1 artig1 ve fliiktiiasyon iz-
lenebimektedir. Genellikle iligkili oldugu eklem etkilenme-
mektedir. Johnson ve Weed (13), ilk kez 1954°te bruselloza
bagli ortaya ¢ikan brusellar bursit olgusunu rapor etmisleridir.

Ancak, literatiir incelendiginde o zamandan beri olekranon
bursiti, ileopsoas bursiti, pre veya supra-patellar bursit sapta-
nan birka¢ olgu sunumuna ulagilabilmistir (8-10). Gilgil ve
Biitiin (3)’lin serilerinde ise tan1 konulmasi oldukca zor olan
trokanterik bursit bildirilmistir. Bu olgular incelendiginde bur-
sitin tek bir klinik bulgu olarak ortaya cikabildigi ve tanida
zorluklar yasanabildigi goriilmektedir. Ozellikle brusellozun
endemik olmadig1 yorelerde yasiyan olgularda tani konulmasi
icin gegen siire yillar siirmiistiir. 10 y1l araliklarla tekrarlayan
prepatellar bursiti olan bir olguda, tan1 ancak bursanin ¢ikaril-
masi ve doku 6rnegi kiiltiiriinde B. abortus’un iiretilebilmesiy-
le konulmustur (9). Supra-patellar bursada siniis gelisimiyle
birlikte kronik infeksiyon saptanan bir olguda ise yine doku
kdiltiirii ile tan1 konulabilmistir (10).

Olgumuzda sakroiliit, kalca ekleminde artrit gibi siklikla
goriilen osteoartikiiler tutulum bulgular1 yam sira, olekranon
bursiti saptanmigtir. Bruselloz i¢in endemik bir yorede yasi-
yan, taze peynir yeme Oykiisii veren ve sakroiliit, artrit gibi
brusellozda siklikla goriilen tutulum bulgulartyla bir arada
olan bu bursit olgusunda bruselloz tanis1 konulmasinda zorluk
yasanmamustir. Osteoartikiiler tutulum izlenen hastalarda te-
davi plam bruselloz icin Onerilen standard tibbi tedaviden
farkli degildir. Hastalarin bruselloz icin verilen antimikrobi-
yal tedaviye cevaplari iyi olmaktadir (1,2). Bazi olgularda
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar eklenebilmekte, tutulum ye-
rine gore rehabilitasyon programi gerekebilmektedir. Olekra-
non bursiti saptanan olgumuzda iligkili oldugu sol dirsek ek-
leminde tutulum saptanmamuistir. Bursit bulgulart bruselloz
icin verilen antimikrobiyal ve nonsteroid antiinflamatuar te-
davi ile gerilemistir. Goriildiigii gibi, bursit brusellozda orta-
ya ¢ikabilecek bir osteoartikiiler tutulum bulgusudur. Ozellik-
le hastalifin endemik oldugu bolgelerde bursit saptanan bir
hastada infeksiyoz etyolojide bruselloz oncelikle akla gelme-
lidir.
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3. Derginin dili Tiirkge’dir. Yabanct yazarlarin Ingilizce yazilarina da yer verilebilir.
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fas1, 6zet ve anahtar sbzciikler, ana metin, tegekkiir (istenirse), kaynaklar, tablolar (her tablo baglik ve dipnotlartyla birlikte ayn bir
sayfaya yazilmalidir), resim altyazilari.

9. Ozet ve anahtar sézciikler boliimiinde, Tiirkge 6zet gibi 150 sozciikten uzun olmayan bir de Ingilizce 6zet (summary) bulunmaldir.

10. Ana metin, 6zgiin aragtirma tipindeki bir makalede “girig, yontemler, sonuglar, irdeleme”; vaka takdiminde ise “girig, vaka(lar), irde-
leme” boliimlerine ayrimahdir. Derleme ve bagyazilarin bélimleri igin Yayin Kurulu’nun da uygun gordiigii diizenlemeler yapilabi-
lir. Bunun igin dergide yayimlanmig benzer yazilara bakilmahdir.
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14. Resimler gogu kez 127x173 mm boyutlaninda olan ancak 203x257 mm'den biiyiik olmayan kaliteli parlak bir kagida basiimalidir.
Renkli resimler ancak yazar ayr bir iicret dderse yayimlanabilir.

15. Yayimlanmas: istenen metinler, gekil ve tablolar da i¢inde olmak iizere iki eksiksiz kopya olarak kalin bir zarf iginde bir iist yaziyla
birlikte Yaz1 Igleri Miidiirliigi’ ne teslim edilmelidir.

16. Metinde yayimlanmasindan vazgegilebilecek bir tablo vb. gibi bir ek boliim varsa yazar, gonderdigi iist yazida Yayin Kurulu’na ge-
rektiginde bu bdliimi ¢ikarma ayricaliim taniyabilir. Ana metne, ilgilenenlerin, bu boliimii yazardan isteyebileceklerine iligkin bir
dipnot konabilir.

-17. Digikteki tist yazida telif hakkimin dergiye birakilacag agiklanmal ve metnin tiim yazarlarca okundugunu ve onaylandifim belirten
bir timce bulunmalidir.

18. Teslim edilen metne, yayimlanmis gekil vb. gereglerin yeniden basilabilmesi, taninabitecek kisilerin resimlerinin veya duyarli kigisel
bilgilerinin kullanilabilmesi ve katkilarindan dolay: kigilerin adlaninin belirtilebilmesi igin alinmig izinler de eklenmelidir.

19. Yazarlar teslim ettikleri her seyin bir kopyasim saklamalidir.

20. Teslim edilmig bir metnin tiimiiniin veya bir bolimiiniin bagka bir yerde yayimlanmas s6z konusu olursa Yazi Igleri Miidiirliigii'ne

21
22,

bilgi verilmesi zorunludur.
Yayimlanan yazilarin sorumiulugu yazarlarna aittir.
Yayimlanan yazilar igin ayn bask: verilmez.

. Yayimlanmasi kabul edilmeyen metinler geri verilmez.



