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Brusellozun Osteoartikiiler Komplikasyonlari

S. Surr1 Kilig, Siileyman Felek, Ayhan Akbulut, Sabahattin Ocak

Ozet: Mart 1988 ile Agusios 1991 tarikleri arasinde klinigimize bagvuran ve brusclloz tamss alan 95 akud, 32 subakat ve
28 kronik vaka gabgmaya ahnd:i. Eklem agrnsi; akut vakalarda % 90, subakut vakalarda % 87, kronik vakalarda ise 5% 79
eramnda tespil edildi. En fazla agn bel (%6 44), diz (% 39) ve kalca (Fe 25) eklemlerinde idi. Agri, 47 hastada (% .30) iek, 82
vakada (% 53) iki, 20 vakada (% 13} iig, 6 vakada (% 3.6) ise daha fazla eklemde idi. Agrdar 12 hasiada (%o 7.8) gezici tarzda
idi. Muayenede ddem, hiperemi ve eklem hareketlerinde kusuliik yalmz akut vakalarda tespit edildi. Odem 4 (% 4.2}, hipere-
mi 3 (% 3,1), eklem hareketlerinde agr: 10 (% 11) vakada saptand:, Sedimeniasyon yitkseldigi, C-reaktif protein ve romaloid
JSukiir pozitifliginin aket vakalarda kronik ve subakul vakalara gire daha fazia oldugu gizendi.

Sunmary: Osteoarticular complications of brucellosis, Ninty-five acule, 32 subacule and 28 chronic patients who were di-
agnased as brucellosis between March 1988 and August 1981 were admitted to the study, Arthralgia was found 90% in acule,
87% in subacute, and 79% in chronic cases. The most severe pain was found as backache (44%} and involving knee (39%),
and hip (25%} joints. The pain was found in one joint in 47 (30%), in two joints in 82 (53%), in three joint in 20 (13%), in
more than three joints in 6 (3.6%) cases. The pain was migratory in 12 ( 7.8%) cases. Edema, hyperemia and joints stiffness
were found in enly acute cases. Edema was found in 4 (42%), hyperemia in 3 (3.19%) and joint stiffness in 10 (11%) patients.
Increased erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein and rheumatoid facior po.smv:ly were found in acule cases more

than subacute and chrenic cases.

Girig

Brusellozda komplikasyonlar sik olarak goriilmekiedir.
Bunlar osteoartikiiler (1), kardiyovaskiller (2), genitoiiriner
(3), oftalmik (4), hematolojik (5), nérolejik (6), pulmoner

(7). kutanoz (8) komplikasyonlardir ve gebelerde abortus’

(9)'a neden olur. Bunlarn iginde en sik gérilleni osteoartikii-
ler komplikasyonlardir.

Biz bu ¢ahismada brusellozda gtirlilen osteoartikiller bulgu
ve komplikasyonlart saptamay: smacladik.

Gerec ve Yontemler
Mart 1988 ile ABustos 1991 tarihleri arasinda klinigimi-

ze bagvuran ve bruselloz tams: slan 95 akut, 32 subakut ve
28 kronik vaka calismaya alindi. Hastalarn tanis: anamnez,

fizik muayene, aglittinasyon testleri ve kiiltiir ile kondu. Her
hasta icin anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgularm
igeren form dolduruldu. Romatoid [akitr (RF) ve C-reaktif
protein {CRP) Rapi - Tex RF ve CRP (Beliring} hitleriyle ka-
litatif y&ntemle calisildi.

Bulgular

Anamnez bulgulart Tablo 1, 2 ve 3'e, akul faz reakianla-
nn Tablo 4'te gdsterilmistir.

Eklem agris:; akut vakalarda % 90, subakut vokalarda %
87, kronik vakelarda ise % 79 oramnda lcspit edilmis, en
fuzla agn bel (% 44), diz (% 39) ve kalga (50 25) cklemlerin-
de saptanmgtir,

Ariralji vakalarin 9% 50'sinden fazlasmda iki eklemde,
multipt cklem tutulumu sadece 6 (% 3.6) vakads suptannng-

fir.

Eklem witulumu vakalarm gofunlufunda

( N s vakal
Tablo 1. Hastalarda Artralji Goriilme Orani ve Artraljinin Lokalizasyonu bilateral olurak gézienmis, toplam 12 va-
kada (% 7.8) agnilurin gezici tarzda oidugn
Alkut (n=93) Subakut (n=32) Kronik {n=28) saptanmastir.
Lakalizasyon n % n % n % Sedimantasyon yilksekligi, CRP ve RF
- pozitilliginin akut vakalarda kronik ve su-
Artralji 86 50 28 87 2 79 bakut vakalara gore duaha fuzla oldugu péz-
Bel 43 45 9 28 16 57 lenmistir.
Diz 45 47 10 3 6 21 Muayenede &dem, hiperemi ve cklem
Kol 6 6.3 2 6.2 1 3.6 . . i
hareketlerinde kisithilik yalmz akut vaka-
Kilga 28 29 8 25 3 11 mae Kl .
El purmaklart 1 L1 2 6.2 1 3.6 larda tespit edildi. Odem 4 {% 4.2), hipere-
Ayak parmaklan 2 21 1 3] ) 7.1 mi 3 (% 3.1), eklem hareketerinde agn 10
Sin 7 1.4 3 9.4 3 11 (% 11) vukada sapland.
Omiz 8 8.4 1 3.1 1 3.6
Boyun 7 74 - - - - Tartisma
El bi.lcE_i ) 4 4.2 2 6.2 3 11 : .
Ayak bilegi 7 74 4 12 3 1 Brusellozda osteoartikiiler sistem tumlu-
Dirsek 4 42 2 62 1 36 mu siktir. Osteoartikiiler tutulum, artralji,
A ~  artrit, spondilit, osteomyelit, lenosinovil,

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infekstyun
Hastaliklan Anabilim Dali, Elazig.

5. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalikiar:
Kongresi'nde (29 Ekim-1Kasim 1991, Adana) bildirilmigtir.

bursit ve sakroiliit geklinde gorilmekledir

(1,10,11).
Osteoartikiler komplikasyonlar ile HLA-B27 arasinda
dogrudan bir iligki g8zlenitken, HLA-A2'nin az gorildiig,
bunun brusellozun gelismesinde koruyucu bir rol oynayabile-
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) cefi bildirilmigiir (12). Bu da romatizmal
( Tablo 2. Tutulan Eklem Sayisi . hastaliklara duyarl olan  kigilerde komp-
Akt (n=95) Subakut (0=32) Kronik (n=28) hkasyonla.rm daha sik gorilecegini pds-
Eklem Sayis n % n % n % termekiedir.

Eklem tuulumu olan hasialurda CRP
Tek eklem 28 26 10 11 9 12 ve RF'lin osiecartikiiller komplikasyon bu-
ki eklem 50 53 18 36 14 30 lunmayanlara gére daha yitksek oldufu
Ug eklem 13 14 3 9.3 4 14 bildirilmigtir (1). Biz artralji gérilmeyen
Duahu fazla 4 42 1 3.1 1 36 J vakamuzin az olmasi nedeniyle istatistik-
. sel kiyaslama yapamadik. Buna rajmen
- : N\ sedi'rr.iﬁt‘af{asyondkyitikszil:]ilgi.d Cgﬂl}l w.; II{F
Tablo 3. Eklem Tutulumu Sekli pozitllliginin akut vakalarda daha fazla,
subakut ve kronik vakaisrda ise doha az

Akut (0=05) Subakut (n=32) Kronik (n=28) © portldigink sapiadik.
Tutetum Sekli n % n % n % Artralji, brusellozun en énemli belirti-
lerindendir ve yapilan degisik yaymlarda
Unifateral 20 21 5 16 2 7.1 % 37-79 oraminda goritldigit bildirilmistir
Bilateral 7 L z1 84 2% 93 (5,7,13). Biz galismamzda artraljiyi
¥Gcml_ R 12 . 3.1 - . J akut'vakolards % 90, subakut vakn-

larda % 87, kronik vakalarda % 79

™\ oranindg bulduk. Bel afns: ise ag-
( Tablo 4. Artraljisi Olan ve Olmayan Vakalarda - nun en fazla lokalize oldujfu yer
Sedimantasyon ve Akut Faz Resktanlarinin Dagilim olarak bildirilmekiedir (3.5). Biz
de vakalarunizin % 44 'tude bel ag-
Akut {n=95) Subakut (p=32) Kronik (n=28) ns1 saptadik,

Test/Grup " % n % n % Crosby ve arkadaslan (5) bru-
Sedimantasyon yiksek  75/95 79 1132 34 10026 36 sellozlu husialarn % 8.8 nde anit
Am'aijisi olan 69/86 20 10/28 16 7/22 2 gordll]dﬂl'llll bl.]f:llfﬂll.ﬁlf-fdlr. 1Z hu
Antraljisi olmayan 6/9 &7 1/4 25 3/6 50 ¢aligmada aririti sadece 4 (% 4.2)
vekada gozledik. Bunlarin hepsi

CRP pozitifligi 51/95 54 8/32 25 ' 3/28 11 akut vakalardi.
Artralfisi olan 46/86 66 8/28 29 2122 2.1 - Difer bulgular arnsmda tendinit
Artraljisi olmayan 5/9 56 0724 - 1/6 17 veya bursit % 1.2 ve ostcomyelit
. - % 2.4 bildirilmekledir (1). Biz va-
RF pozitifligi 42/95 44 6/32 19 4728 14 kalarimizin  higbirinde tendinit
Anraljisi olan 40/86 34 5/28 13 4/22 18 . * P '
Anrnljisi olmayan 2/9 2 1/4 25 - y Bﬁzsﬂ veya osteomyelit gézleme-
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