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Plazmasitomu Taklit Eden iki Brusella
Spondilodiskiti Olgusu

Two Cases of Brucellosis Spondylodiscitis Mimicking Plasmacytoma
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OZET

Zoonotik bir hastalik olan bruselloz, ¢esitli klinik semptomlari ve viicuttaki herhangi bir organi veya sistemi tutabil-
me yetenegi nedeniyle birgok hastaligi taklit edebilir. Bruselloz ile iligkili spondilodiskit; radyolojik, klinik ve patolojik
olarak plazmasitom ile karistirilabilir. Bu ¢aligmada, plazmasitomu taklit eden brusella ile iliskili iki spondilodiskit
olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

Brucellosis, which is a zoonotic disease, can mimic many other diseases due to its various clinical symptoms and its
ability to involve any organ or system in the body. Spondylodiscitis associated with brucellosis can be confused with
plasmacytoma radiologically, clinically, and pathologically. In this paper, two cases of spondylodiscitis associated with
brucellosis mimicking plasmacytoma are presented.

Keywords: Brucella, spondylodiscitis, plasmacytoma

GIRIS

Bruselloz; tiim diinyada yaygin dagilim gosteren zoonotik bir hastalik olup temelde ¢ig et ve siit {iriinlerinin titketilmesi,
infekte hayvan dokulari ile dogrudan veya dolayli temas veya laboratuvar kazalar1 esnasinda aerosol halindeki mikro-
organizmanin inhalasyonu ile bulasabilmektedir (1, 2).

Brusellozun semptomlar1 nonspesifik olup en sik goriilen bulgular; ates, kirginlik, artralji, bas agrisi, sirt agrisi, terle-
me ve kilo kaybidir (3). Kronik infeksiyon gelisme olasilig1 ve bir¢ok organda komplikasyon egilimi nedeniyle genis bir
klinik yelpazesi vardir. Gecikmis ve/veya yanlis taninin en yaygin nedenleri; etken mikroorganizmanin kan kiiltiirle-
rinde yavag tiremesi, asemptomatik infeksiyonlar ve atipik semptomlarla seyreden kronik infeksiyonlardir. Diger hasta-
liklarla benzer klinik bulgular, siklikla yanlis taniya ve tedavide gecikmelere yol agar (4).

Multipl myelom, plazma hiicrelerinin klonal malign neoplazmi olup hematolojik malignitelerin yaklasik %10’unu olus-
turur. Tani i¢in; kemik iligi incelemesinde %10 veya daha fazla klonal plazma hiicresi, biyopsi ile kanitlanmis bir plaz-
masitom ve altta yatan plazma hiicre bozukluguyla iligkili oldugu diisiiniilen u¢ organ hasari (hiperkalsemi, bobrek
yetmezligi, anemi veya kemik lezyonlar1) olmasi gerekmektedir. Ek olarak, kemik iliginde %60 veya daha fazla klonal
plazma hiicresinin varlig, son organ hasarinin varligina bakilmaksizin myelom olarak kabul edilmektedir. Kemige me-
tastaz yapan diger malignitelerin aksine, multipl myelomda osteolitik kemik lezyonlarinda yeni kemik olusumu goriil-
mez. Osteolitik lezyonlar direkt radyografiler, manyetik rezonans gértntiileme (MRI) veya florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi / bilgisayarli tomografik taramalarda (PET / BT) tespit edilebilir (5).

Bruselloz ile iliskili spondilodiskit, tanida radyolojik, klinik ve patolojik olarak plazmasitom ile karistirilabilir. Bu ma-
kalede, bruselloz ile iliskili iki spondilodiskit olgusu sunulmustur.

OLGULAR
Olgu 1

Altmis yasinda erkek hasta; son dort giindiir devam eden ates, gece terlemesi, bel agrisi ve kilo kayba sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Yine son birkag giindiir eslik eden yan agrisi ve diziiri yakinmasi nedeniyle alinan idrar 6rneginde
yapilan boyasiz mikroskobik incelemede piyiiri saptanmast {izerine iiriner sistem infeksiyonu 6n tanisi alarak infek-
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siyon hastaliklar1 klinigine yatirildi. Ozge¢misinde hayvancilik ile ug-
rastig1 ancak taze peynir titketimi olmadig1 6grenildi. Hastanin g aydir
devam eden bel agris1 sikayeti nedeniyle ¢ekilen lomber MR goriintiile-
mesinde, torakal 5. ve 6. (Th5 ve Th6) vertebralarda litik lezyon saptan-
digy; PET/BT goriintiilerinde ise ayni1 vertebralarda primer malignite ile
uyumlu artmig 18F-FDG tutulumu izlendigi; ve lezyondan 6rnekleme
yapilarak plazmasitom tanisi aldig1 dis merkez raporlarindan anlasildi.
Hastaya bu tani ile en sonuncusu acil servis bagvurusundan 3 giin 6nce
olmak tizere toplam 25 kiir radyoterapi (RT) uygulandigi 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde; Th5 ve Thé vertebra hizasinda, sag tireter
trasesi boyunca ve sag kostovertebral a1 bolgesinde hassasiyet saptandi.
Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar
tetkiklerinde I6kosit say1st 4x10°/L (Referans Deger-RD: 4-10.5x10°/L),
hemoglobin 15 g/dL (RD: 14-18 g/dL) ve trombosit sayis1 169x10°/L
(RD: 150-450x10"/L) idi. Sedimantasyon 50 mm/saat (RD: 0-15 mm/
saat) ve C- reaktif protein 240 mg/L (RD: 0-8 mg/L) sonuglariyla re-
ferans araliklar1 disinda saptandi. Diger biyokimyasal parametreleri
normaldi. Yapilan mikrobiyolojik analizlerinde; idrar 6rneginin boya-
li-boyasiz mikroskobik incelemesinde 340 lokosit /mm3 ve her alanda
1-2 Gram negatif basil saptand1. Hastaya ampirik olarak seftriakson te-
davisi baslandi. Alinan kan ve idrar kiiltiirii 6rneklerinde Escherichia
coli iiremesi ve antibiyograminda seftriakson duyarli olmasi nedeniyle
mevcut tedaviye devam edildi. Tedavi altinda ates yaniti1 olmayan has-
tanin torakal bolgedeki hassasiyetinin devam etmesi {izerine, torakal
MR goériintillemesi yapildi. Torakal MRda; Th5 ve Thé vertebra kor-
puslarinda spondilodiskit ile uyumlu mediiller kemik sinyal intensite
degisiklikleri ve Th5-Thé6 seviyesinde 14 mm uzunluk, 5 mm kalinlik-
ta epidural apse agisindan kuskulu koleksiyon sahasi goriildii. Brusella
ve tiiberkiiloz spondilodiskiti 6n tanilari ile istenen “rose” Bengal lam
agliitinasyon testi pozitifligi ile birlikte brucella tiip agliitinasyon testi
1/80 ve Coombs’lu brusella tiip agliitinasyon testi 1/320 olarak saptandu.
Hastanin QuantiFERON testinin pozitif olmast iizerine, ti¢ giin boyun-
ca alinan sabah aglik balgam 6rneginden aside direngli boyama (ADB)
ve polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile tiiberkiiloz-DNA testleri ¢a-
lisild: ve negatif olarak saptandi. Bu bulgular nedeniyle daha 6nce
almis oldugu plazmasitom tanisinin tekrar degerlendirilmesi diigiinii-
lerek hastadan istenen testlerde; beta-2 mikroglobiilin diizeyi 2.72 mg/
dl (RD: 0.8- 2.2), protein elektroforezinde albiimin oran1 %51.47 (RD:
54.70-69.66), gama globiilin oran1 %20.74 (RD: 9.69-18.9), serum ser-
best kappa hafif zinciri 25.2 mg/L (RD: 3.30-19.40) ve serum serbest
lambda hafif zinciri 28.95 mg/L (RD: 5.71-26.3) olarak bulundu. Serum
immiinfiksasyon elektroforezinde monoklonal bant gozlenmedj, idrar
immiinfiksasyon elektroforezinde kappa veya lambda hafif zincir tespit
edilmedi. Bunun iizerine dig merkezde yapilan biyopsi preparat: mer-
kezimizdeki patoloji tinitesinde tekrar degerlendirildi ve kronik granii-
lomatdz yangi olarak raporlandi. Bruselloz tanisi da goz 6niinde bulun-
durularak, hastanin almig oldugu seftriakson tedavisine oral rifampisin
ve doksisiklin eklendi. Tedavinin 72. saatinde hastanin ates yiiksekligi
geriledi. Tedavisinin diizenlenmesi ve mevcut tanisinin tekrar deger-
lendirilmesi amaciyla; tibbi onkoloji, patoloji, hematoloji, infeksiyon
hastaliklar1 ve beyin sinir cerrahisi uzmanlarinin katildig: toplantida
mevcut brusella spondilodiskiti tanisi ile tedavisinin devam edilmesi-
ne karar verildi. Tekrarlanan kemik iligi biyopsi sonucu ile hematolo-
ji boliimii tarafindan tekrar degerlendirilen hastada, multipl myelom
digtinilmedi. Tiberkilloz spondilodiskitini ekarte etmek amaciyla
torakal vertebra doku biyopsi 6rnegi i¢in cerrahi islem yapilmasinin
uygun olmadig: belirtildiginden doku biyopsisi alinamadi. Hastanin
klinik takiplerinde gastrointestinal yakinmalar1 olmasi iizerine dok-
sisiklin tedavisi 17. giinde kesilerek trimetoprim-siilfametoksazol te-
daviye eklendi. Ates yiitksekligi izlenmeyen ve bel agrisinda gerileme
olan hastanin toplam tedavisinin 36. giiniinde yapilan laboratuvar test-
lerinde; C-reaktif protein 14 mg/L ve sedimentasyon 28mm/saat olarak
saptandi. Hastanin tedavisi rifampisin, trimetoprim-siilfametoksazol
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ve siprofloksasin kombinasyonu seklinde diizenlenerek taburcu edildi.
Hastanin tedavi stirecinin poliklinik kontrollerinde, 1. ve 3. ayda epidu-
ral apsede gerileme olmasi, altinci ayin sonunda ise apse ve spondilo-
diskitin tamamen kaybolmasi {izerine tedavi sonlandirildi.

Elli dokuz yaginda erkek hastanin yaklasik bir aydir devam eden sirt
agris1 ve sirt bolgesinde ele gelen sislik nedeniyle dis merkeze bagvurdu-
gu, burada ¢ekilen torakolomber MRde Th7 vertebrada malignite ag1-
sindan siipheli goriiniim oldugu ve hastanin ileri tetkik i¢in hastane-
vertebrada litik lezyon ve komsulugundaki paravertebral/interverteb-
ral alanda artmis 18F-FDG tutulumu oldugu goriildii. Benign (brusel-
la/tbc) ve malign (multiple myelom) patolojilerin ayirt edilmesi agisin-
dan kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi ve hastadan multipl myelom
paneli gonderildi. Patoloji ve myelom panelinin sonucunun beklendigi
slirecte, infektif etyolojiler agisindan degerlendirilen hastanin anamne-
zinde; ates sikayetinin arada oldugu, tisiime-titremenin eslik etmedigi,
gece terlemesi oldugu, kilo kaybinin, oksiiritk-balgam-nefes darligs,
kendisinde ve ailesinde tiiberkiiloz ykiistiniin olmadig1 6grenildi. Ayni
zamanda hastanin hayvancilik ile ugrastigs, taze peynir tiiketimi oldugu
ve hayvanlarinda yavru atma (brusella) oykiisii oldugu 6grenildi. Hasta-
dan bruselloz agisindan kan kiiltiirleri, “rose” Bengal lam agliitinasyon
testi ile birlikte brucella tiip agliitinasyon testi ve tiiberkiilin cilt testi yap-
tirmasi istendi. Th7 vertebra bolgesinden histopatolojik drnekleme ve
kiiltiir yapilmast i¢in 6nerilen 6rnekleyici biyopsi islemi, komplikasyon-
lar1 nedeniyle hasta tarafindan kabul edilmedi. Tiiberkiilin cilt testi sifir
mm Olgiilen hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde “rose” Bengal
lam agliitinasyon testi pozitifligi ile birlikte, brucella tiip agliitinasyon
testi 1/320 olarak saptand1. Hastaya doksisiklin-rifampisin kombinasyo-
nu basland1. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit sayis1 9.46x10°/L (RD:4-
10.5x10°/L), hemoglobin 12.4 g/dL (RD: 14-18 g/dL) ve trombosit say1st
476x10°/L (RD: 150-450x10°/L) idi. Sedimantasyon 43 mm/saat (RD:
0-15 mm/saat) ve C-reaktif protein 20 mg/L (RD: 0-8 mg/L) sonuglary-
la referans araliklar1 diginda saptandi. Kan kiiltiiriinde bakteri tireme-
si olmadi. Hastanin yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsi sonucunda
hiperselliiler (%65-70) heterojen kemik iligi ve yaklasik %13-15 polik-
lonal plazma hiicreleri saptandi. Kemik iliginin immiinohistokimyasal
analizinde; CD 38 ve CD 138 yaklasik %13-15 hiicrede, lambda pozitif,
kappa pozitif, lambda/ kappa oran1 1/1 ve myelom paneli de myelom
acisindan anlaml olarak yorumlanmadi. Tedavinin 12. giiniinde, has-
tanin Th7 vertebra sinirlarina uyan bolgesinde agri tarif etmesi iizerine
mevcut tedaviye 3 hafta olacak sekilde streptomisin eklendi. Hasta, bir
aylik tedavisi sonrasinda sirt agrisinda belirgin azalmanin yani sira se-
dimentasyon (18 mm/saat) ve C-reaktif protein (12 mg/L) degerlerin-
de gerileme olmas: iizerine ayaktan takip edilmek tizere taburcu edildi.
Hastanin halen tedavisi devam etmektedir.

Plazmasitomlar, yumugsak doku veya kemikte kitle lezyonlar1 olarak
ortaya gtkmaktadir. En sik torakal ve lomber omurgada goriilmektedir.
Tedavi 6ncesi, radyolojik goriintiilemelerle benzer klinik bulgularla sey-
reden benign veya malign lezyonlar1 mutlaka diglamak gerekmektedir.
Radyoterapi halen onerilen tedavi yontemidir (6, 7).

Bruselloz, asemptomatik hastaliktan 6liimciil hastaliga kadar uzanan
gesitli klinik spektrumlara sahip sistemik bir infeksiyondur. Hastaligin
tanus, klinik bulgularinin gesitli olmas ve viicuttaki herhangi bir organi
veya sistemi tutabilmesi nedeniyle zordur. Bir¢ok hastalig: taklit ettigi
i¢in “biiyiik taklit¢i” olarak bilinir (8).

Kemik ve eklem tutulumu, bruselloz vakalarinin en sik goriilen komp-
likasyonudur. Yas ve etken olan brusella tiiriine gére bu oran %10-85
arasinda degisebilmektedir (9). Spondilodiskit, brusellozun sik ve ciddi
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osteoartikiiler komplikasyonlar1 arasindadir. Ulkemizden osteoartikii-
ler komplikasyonlar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda brusellaya bagl spon-
dilodiskit orani; Kutlu ve arkadaglar1 (10) tarafindan %26.9, Aktug-De-
mir ve arkadaglar1 (11) tarafindan ise %23.7 olarak bildirilmisgtir.

Spinal bruselloz en sik lomber omurgada meydana gelir; bunu torasik,
servikal omurga ve ¢ok nadiren multifokal tutulum izler. Spinal brusel-
lozda, 6ncelikle vertebra cismi tutulumu ve buradan komsu disk aralig
ve komsu vertebra tutulumu goriilmektedir. Ayirici tanida tiiberkiiloz
spondilodiskiti, metastatik lezyonlar, plazmasitoma ve dejeneratif has-
taliklar diisiiniilmelidir (9). Bruselloz, pediatrik ve gen¢ hasta yas gru-
bunda akut hastalikla iligkili olarak artrit ve sakroileite neden olurken,
daha yash hasta grubunda spondilodiskit, epidural ve paravertebral apse
gibi kronik infeksiyonlara yol agmaktadir (12). Iki olgumuz da elli yasin
tizerindeydi ve torakal vertebral tutulumu mevcuttu. Torakal litik lez-
yonlarinin olmasi nedeniyle iki hastamizda da ayiric1 tanida tiiberkiiloz,
spinal bruselloz ve multipl myelom diistiniilmistir.

Kontrastli manyetik rezonans goriintiileme yumusak doku lezyonlar:
ve paravertebral apse gibi komplikasyonlar1 gostermesi agisindan tercih
edilen bir yontemdir. Siipheli vertebral osteomyelitin tanisinda man-
yetik rezonans goriintillemenin (MRI) degerini arastiran bir ¢aligmada
%100 duyarlilik, %91.7 ozgillik gosterilmistir (13). PET/BT, bulasic1
hastaliklarin tanisal ¢alismasinda giderek daha fazla kullanilmaktadir.

18F-FDG PET/BT ile MRI'n karsilastirildig bir ¢alismada spondilodis-
kitin erken seyrinde PET/BT’in iistiin tanisal deger gosterdigi, iki hafta-
lik semptomlardan sonra her iki yontemin de benzer tanisal degere sahip
oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada MRI, epidural ve spinal apse tanisin-
da en yiiksek duyarlilig: gosterirken, 18F-FDG PET/BT’in paravertebral
ve psoas apsesi tanusinda daha duyarli oldugu saptanmustir (12, 14). Bizim
¢alismamuizda her iki hasta i¢in her iki yontem kullanilmis, spondilodis-
kit ve malignite ayriminda histopatolojik incelemeye ihtiya¢ duyulmus-
tur. Ayrica ilk olgunun baslangi¢ siireci yanhs yonetilerek, hastanin RT
almasina kadar giden bir donem yasanmis ve benzer ozellikleri tagima-
sindan dolayr ikinci olguda ayiric tanida infeksiyoz etyoloji aydinlatilarak
hastanin dogru tedaviyi almas: saglanmistir. Benzer olgulara literatiirde
de rastlanmaktadir. Rahdar ve arkadaslarinin (15) takip ettigi bir olguda
multipl myelom tanist ile 2 kiir kemoterapi (KT) aldiktan sonra kan kiiltii-
riinde Brucella melitensis tiremesi olan hastada bruselloz tanis1 dogrulan-
mistir. Bizim de ilk olgumuzda hasta 25 kiir RT almis ancak klinik yanit
alinamamugtir. Hasta bruselloz tedavisinden fayda gormiistiir.

Sonug olarak bu ¢aligma, brusellozun semptom ve bulgularinin hemato-
lojik maligniteler de dahil olmak tizere ¢esitli hastaliklar taklit edebile-
cegini gostermektedir. Klinik tani, ayrintili bir 6ykii almaya ve epidemi-
yolojik verileri géz 6niinde bulundurmaya baglidir. Ozellikle endemik
bolgelerde agiklanamayan ates, bel ve eklem agrist olan hastalarin ayirici
tanisinda bruselloz mutlaka gz 6niinde bulundurulmalidir.

Hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
N.A.
Bagimsiz dis danigman.
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