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ÖZET 
Bu çalışmada, Brucella septik mono-artriti olan diyabetik bir kadın hasta, radyolojik bulgular ve tedavi yönü ile sunuldu. Yetmiş iki 
yaşında diyabetik kadın hastaya Brucella artriti tanısıyla streptomisin 1g/gün, doksisiklin 200 mg/gün ve siprofloksasin 1g/gün 
başlandı. Streptomisin tedavisi 21. günde, diğer antibiyotikler 45. günde sonlandırıldı. Tedavi sonunda semptom ve bulguları ile 
birlikte 45. günde yapılan kontrol magnetik rezonans görüntüleme bulgularının tamamen kaybolduğu gözlendi. Eldeki bilgilere göre 
bu olgu, diyabetik hastada Brucella melitensis’in neden olduğu ilk septik artrit olgusudur. Bu olguda, 45 gün süreli, üçlü antibiyotik 
tedavisinin klinik ve radyolojik iyileşme yönünden yeterli olabileceği görülmüştür. 

SUMMARY 
A 72-year-old female patient with brucellar septic monoarthritis is presented with radiological findings and treatment results. The 
patient received streptomycin (1g/day) for 21 days, ciprofloxacin (1000 mg/day), and doxycycline (200 mg/day) for 45 days. At the 
end of treatment, the patient’s complaints completely resolved, and magnetic resonance imaging findings completely disappeared. 
To the best of our knowledge, this is the first report of septic arthritis caused by Brucella melitensis in a diabetic patient. The case 
showed that 45-day treatment with three antibiotic combination provided complete clinical and radiologic recovery in brucellar 
arthritis accompanied by Diabetes mellitus. 

 

GİRİŞ 

Bruselloz endemik bölgelerde septik artritin önemli bir 
nedenidir. Brucella artriti; eklem ağrısı, ateş, terleme ve 
çabuk yorulma ile karakterizedir (1). Septik artrit, 
brusellozun nadir görülen komplikasyonlarından biridir 
ve en sık B. melitensis infeksiyonları sonucunda ortaya 
çıkar (2, 3). Bu çalışmada, Brucella septik mono-artriti 
olan diyabetik bir kadın hasta, radyolojik bulgular ve 
tedavi yönü ile sunulmuştur. 

OLGU 

B.Ş., 72 yaşında, diyabetik, kadın hasta, üç gün once 
başlayan ateş, üşüme-titreme, terleme, halsizlik ve bilinç 
bulanıklığı yakınmaları ile bir endokrinoloji kliniğine 
başvurmuş. Hipoglisemi nedeniyle hastaya hipoglisemi 
tedavisi yanı sıra nonspesifik antibiyotik tedavisi uygu-
lanmış ve terleme dışında diğer yakınmaları kaybolmuş. 
Bir ay sonra sol dizinde ağrı, şişlik ve hareket kısıtlılığı 
yakınmaları gelişen hasta yazarların kliniğine başvurdu.  
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Fizik muayenede; sol dizde şişlik, ısı artışı, suprapatellar 
sulkusta silinme, hareketlerde ağrı ve kısıtlılık ile ballot-
man pozitifliği saptandı. Bunların dışında patolojik bulgu 
saptanmadı. Laboratuvar bulgusu olarak; rutin hemato-
lojik ve biyokimyasal değerleri normal sınırlarda, eritrosit 
sedimantasyon hızı (ESH) 62 mm/saat, C-reaktif protein 
(CRP) 130 mg/L, antistreptolizin-O ve romatoit faktör 
negatif bulundu. Sinoviyal sıvı incelemesinde; 3500 hüc-
re/mm3 (% 70 lenfosit, % 30 PNL), protein 4.8 g/dL, 
Brucella standart tüp aglutinasyon titresi serumda 1/160, 
sinoviyal sıvıda negatif olarak saptandı. Kan kültürü ve 
sinoviyal sıvı kültürlerinde B. melitensis izole edildi. Bu 
suşa karşı agar dilüsyon yöntemi kullanılarak test edilen 
antibiyotiklerin MİK değerleri rifampisin 2 µg/ml, doksisik-
lin 0.25 µg/ml, siprofloksasin 1 µg/ml, streptomisin 4 
µg/ml ve trimetoprim-sulfametoksazol 1 µg/ml olarak 
saptandı.  

 

Şekil 1. A. Sol dizin MRG incelemesinde mediyal ve lateral 
menisküslerde yırtık ve dejenerasyon, eklem aralığında ve 
suprapatellar bursada belirgin efüzyon, B. Normal MRG 
bulguları. 

Tüm vücut kemik sintigrafisinde; sol diz ekleminde oste-
oblastik aktivitede artma, kan havuzu fazında hiperemi, 
statik safhada artmış radyoaktif madde tutulumu görüldü. 
Sol diz magnetik rezonans görüntülemede (MRG); ek-
lem aralığında daralma, mediyal menisküs posteriyor 
hornda üçüncü derece yırtık, lateral menisküs posteriyor 
hornda horizontal yırtık ve anteriyor hornda ikinci derece 
dejenerasyon saptandı. Buna ek olarak, eklem aralığın-
da ve suprapatellar bursada belirgin efüzyon ve sinoviyal 
hipertrofi, patellada ikinci derece kondromalazi gözlendi 
(Şekil 1A).  

Hastaya Brucella septik artriti tanısıyla streptomisin 1 
g/gün i.m., doksisiklin 200 mg/gün p.o. ve siprofloksasin 
1 g/gün p.o., ek olarak anti-inflamatuvar ilaç (naproksen 
sodyum) başlandı. Streptomisin tedavisi 21. günde, diğer 
antibiyotikler 45. günde sonlandırıldı. Tedavinin sonunda 

semptom ve bulguları tamamen kaybolan hastada ESH 
23 mm/saat, CRP negatif olarak bulundu. Kırkbeşinci 
günde yapılan kontrol MRI’de, bulguların tamamen kay-
bolduğu gözlendi ve klinik olarak tam iyileşme sağlandığı 
saptandı (Şekil 1B). Altı aylık izlem süresince hastada 
relaps görülmedi. 

TARTIŞMA 

Bruselloz, esas olarak bir zoonozdur ve özellikle infekte 
süt ve süt ürünlerinin alımı ile insanlara bulaşır. Klinik 
bulgular nonspesifiktir. Ateş, gece terlemesi, eklem ağrı-
ları, başağrısı ve kilo kaybı gibi semptomlarla seyrede-
bilir. Osteo-artiküler tutulum, brusellozun en sık görülen 
tutulum şeklidir (4). Brusellozda görülen periferik eklem 
artriti septik veya reaktif olabilir. Steril bir reaktif artrit, 
sıklıkla gezici ve birden çok eklem tutulumu ile tanınır. 
Septik ve destrüktif artrit ise daha az görülür. Ancak 
Brucella artritinin daha şiddetli formudur ve genellikle 
mono-artiküler tutulum şeklindedir (5). 

Brusellozda diz ve kalça eklemi, en sık tutulan periferik 
eklemler olarak bildirilmiştir (5, 6). Olguda da tek taraflı 
diz eklemi tutulumu saptanmıştır. Bruselloza bağlı septik 
artritten, diğer mikro-organizmaların neden olduğu septik 
artritten farklı olarak, normal beyaz küre sayısı ve normal 
veya hafifçe yüksek ESH varlığında şüphelenilebilir. 
Brusellozun tanısı kan, kemik iliği veya diğer infekte 
doku kültürlerinde mikro-organizmanın üretilmesiyle doğ-
rulanır (7). Tanı için kültür pozitifliği esastır, ancak bakte-
rinin geç ve güç üremesi ve diğer nedenlerden her za-
man kültürler pozitif sonuç vermez. Pratik tanıda agluti-
nasyon pozitifliği önemlidir. Kan kültürleri Brucella artritli 
hastaların sadece % 20-70’inde pozitiftir (5). Sinoviyal 
sıvı incelemesinde, mononükleer hücre egemenliği göz-
lenir ve sinoviyal sıvı kültürlerinin yaklaşık %50’sinde 
üreme olabilir (5, 6, 8). Olguda Brucella standart tüp 
aglutinasyon titresi serumda 1/160, sinoviyal sıvıda ne-
gatif bulunmuş, kan kültürü ve sinoviyal sıvı kültüründe 
B. melitensis izole edilmiştir.  

Osteo-artiküler brusellozda eklemlerin radyolojik görü-
nümleri, karakteristik olmayıp olguların çoğunda normal 
veya nonspesifik değişiklikler şeklinde görülür (8, 9). 
Radyografik tanı, kemik ve eklem infeksiyonlarının tanı 
ve tedavi izleminde önemli bir rol oynar. Konvansiyonel 
radyografi ilk haftada aydınlatıcı olmayabilir. Ultraso-
nografi özellikle eklem içinde sıvı toplanması veya yumu-
şak doku ödemini göstermede yararlı olabilir. Kompu-
terize tomografi, MRG ve kemik sintigrafisi tanı için en iyi 
yöntemlerdir (10). Teknesyum kemik inceleme, erken os-
teo-artiküler tutulum alanlarını tanımlamada en duyarlı 
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tekniktir (11). Çoğu görüntüleme yöntemlerinin her biri 
katkıda belirli bir rol oynar, ancak seçilecek inceleme 
yöntemine karar vermede bireysel olarak her hasta için 
en etkili olanı tercih edilmelidir (12). Olguda sinoviyal sıvı 
miktarının takibi yönünden sol diz ultrasonografisi, kemik 
ve eklem tutulumu ve tedavi sonu takip için MRI, vücu-
dun diğer kemik ve eklemlerinde tutulum olup olmadığını 
saptamak için de tüm vücut kemik sintigrafisi yapılmıştır.  

Brucella artritinde çoğu medikal tedavi programlarında 
altı haftalık tetrasiklin veya 200 mg/gün doksisiklinin 
streptomisinle üç hafta veya rifampisinle altı hafta kom-
binasyonu önerilir. Bu tedavi rejimi önemli derecede te-
davi yetersizliği ve relaps oranını azaltır (11). Kinolon-
ların, deneysel septik artrit tedavisinde etkili olduğu 
gösterilmiştir ve aynı zamanda klinik çalışmalarda da 
ilerleyici eklem destrüksiyonu ve relapsı önleyerek septik 
artrit tedavisinde oldukça etkili oldukları bildirilmiştir (13, 
14). Akova ve ark. (15) kinolonların oral biyoyararlanımı-
nın yüksek oluşu, dokuda yüksek konsantrasyonlara 
ulaşmaları, hücre içi penetrasyonlarının iyi olması ve 
Brucella türlerine karşı in vitro aktivite göstermeleri nede-
niyle, bu ilaçların Brucella türleri gibi hücre içi bakterilerin 

neden olduğu infeksiyonlara karşı kullanılabileceğini 
bildirmişlerdir. 

Tuncer ve ark. (16) tanıyı seroloji ve polimeraz zincir 
reaksiyonu testi ile doğruladıkları, Brucella’ya bağlı kro-
nik periferik mono-artritli 26 yaşındaki olguyu altı hafta 
süreyle 600 mg/gün rifampisin ve 400 mg/gün ofloksasin 
ile tedavi etmişlerdir. Ayaşlıoğlu ve ark. (17) Brucella 
septik mono-artriti olan bir olguyu dört ay gibi uzun bir 
süreyle doksisiklin 200 mg/gün, rifampisin 600 mg/gün 
ve trimetoprim-sulfametoksazol 320-1600 mg/gün kom-
binasyonu ile tedavi etmişler ve tedavi sonrası dört aylık 
dönemde relaps görülmediğini bildirmişlerdir. Olguda ise, 
45 gün süreli, üçlü antibiyotik tedavisinin klinik ve radyo-
lojik iyileşme yönünden yeterli olabileceği görülmüştür. 

Sonuç olarak; Türkiye gibi brusellozun endemik olduğu 
bölgelerde mono-artritin ayırıcı tanısında bruselloz mut-
laka düşünülmelidir. Eldeki bilgilere göre bu olgu, diya-
betik hastada B. melitensis’in neden olduğu ilk septik 
artrit olgusudur. Diyabetik bir hastada gelişen Brucella 
septik artritinin tedavisinde 45 günlük kombine antibiyotik 
tedavisi verilmesinin yeterli olabileceği görülmüştür.  
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