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OZET

Bu galismada, Brucella septik mono-artriti olan diyabetik bir kadin hasta, radyolojik bulgular ve tedavi yonu ile sunuldu. Yetmis iki
yasinda diyabetik kadin hastaya Brucella artriti tanisiyla streptomisin 1g/guin, doksisiklin 200 mg/gin ve siprofloksasin 1g/gun
baslandi. Streptomisin tedavisi 21. giinde, diger antibiyotikler 45. giinde sonlandirildi. Tedavi sonunda semptom ve bulgulari ile
birlikte 45. guinde yapilan kontrol magnetik rezonans gorintileme bulgularinin tamamen kayboldugu gézlendi. Eldeki bilgilere gére
bu olgu, diyabetik hastada Brucella melitensis’in neden oldugu ilk septik artrit olgusudur. Bu olguda, 45 gin sureli, Ggli antibiyotik
tedavisinin klinik ve radyolojik iyilesme yéninden yeterli olabilecegi gorulmustar.

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.

GiRiS OLGU

Bruselloz endemik bolgelerde septik artritin dnemli bir ~ B-$. 72 yasinda, diyabetik, kadin hasta, U¢ gin once
nedenidir. Brucella artriti: eklem agrisi, ates, terleme ve ~ Daslayan ates, tsiime-titreme, terleme, halsizlik ve biling

cabuk yorulma ile karakterizedir (1). Septik artrit, bulanikhdi yakinmalari ile bir endokrinoloji klinigine
brusellozun nadir gérillen komplikasyonlarindan biridir ~ Pasvurmus. Hipoglisemi nedeniyle hastaya hipoglisemi

ve en sik B. melitensis infeksiyonlari sonucunda ortaya tedavisi yani sira nonspesifik antibiyotik tedavisi uygu-
cikar (2, 3). Bu calismada, Brucella septik mono-artriti lanmis ve terleme disinda diger yakinmalari kaybolmus.

olan diyabetik bir kadin hasta, radyolojik bulgular ve Bir ay sonra sol dizinde agri, sislik ve hareket kisitiiligi
tedavi yonii ile sunulmustur. yakinmalari gelisen hasta yazarlarin klinigine bagvurdu.
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Kalkan ve ark.

Fizik muayenede; sol dizde sislik, 1sI artisi, suprapatellar
sulkusta silinme, hareketlerde agri ve kisithlik ile ballot-
man pozitifligi saptandi. Bunlarin disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Laboratuvar bulgusu olarak; rutin hemato-
lojik ve biyokimyasal degerleri normal sinirlarda, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) 62 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP) 130 mg/L, antistreptolizin-O ve romatoit faktor
negatif bulundu. Sinoviyal sivi incelemesinde; 3500 hiic-
re/mm?® (% 70 lenfosit, % 30 PNL), protein 4.8 g/dL,
Brucella standart tiip aglutinasyon titresi serumda 1/160,
sinoviyal sivida negatif olarak saptandi. Kan kiltiri ve
sinoviyal sivi kultirlerinde B. melitensis izole edildi. Bu
susa karsi agar diliisyon yontemi kullanilarak test edilen
antibiyotiklerin MiK degerleri rifampisin 2 ug/ml, doksisik-
lin 0.25 pg/ml, siprofloksasin 1 pg/ml, streptomisin 4
pg/ml ve trimetoprim-sulfametoksazol 1 pg/ml olarak
saptandi.

Sekil 1. A. Sol dizin MRG incelemesinde mediyal ve lateral
meniskuslerde yirtik ve dejenerasyon, eklem araliginda ve
suprapatellar bursada belirgin efliizyon, B. Normal MRG
bulgulari.

Tum vicut kemik sintigrafisinde; sol diz ekleminde oste-
oblastik aktivitede artma, kan havuzu fazinda hiperemi,
statik safhada artmis radyoaktif madde tutulumu goruldu.
Sol diz magnetik rezonans goruntilemede (MRG); ek-
lem arahdinda daralma, mediyal meniskls posteriyor
hornda Gglincl derece yirtik, lateral meniskiis posteriyor
hornda horizontal yirtik ve anteriyor hornda ikinci derece
dejenerasyon saptandi. Buna ek olarak, eklem araligin-
da ve suprapatellar bursada belirgin efiizyon ve sinoviyal
hipertrofi, patellada ikinci derece kondromalazi gbzlendi
(Sekil 1A).

Hastaya Brucella septik artriti tanisiyla streptomisin 1
g/gln i.m., doksisiklin 200 mg/giin p.o. ve siprofloksasin
1 g/glin p.o., ek olarak anti-inflamatuvar ilag (naproksen
sodyum) baslandi. Streptomisin tedavisi 21. giinde, diger
antibiyotikler 45. glinde sonlandirildi. Tedavinin sonunda
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semptom ve bulgulari tamamen kaybolan hastada ESH
23 mm/saat, CRP negatif olarak bulundu. Kirkbesinci
glnde yapilan kontrol MRI'de, bulgularin tamamen kay-
boldugu gdzlendi ve klinik olarak tam iyilesme saglandigi
saptandi (Sekil 1B). Alti aylik izlem siresince hastada
relaps gorilmedi.

TARTISMA

Bruselloz, esas olarak bir zoonozdur ve 6zellikle infekte
sut ve sut Urtnlerinin ahmi ile insanlara bulagir. Klinik
bulgular nonspesifiktir. Ates, gece terlemesi, eklem agri-
lari, basagrisi ve kilo kaybi gibi semptomlarla seyrede-
bilir. Osteo-artikller tutulum, brusellozun en sik gorilen
tutulum seklidir (4). Brusellozda gorulen periferik eklem
artriti septik veya reaktif olabilir. Steril bir reaktif artrit,
siklikla gezici ve birden ¢ok eklem tutulumu ile taninir.
Septik ve destriktif artrit ise daha az gorilir. Ancak
Brucella artritinin daha siddetli formudur ve genellikle
mono-artikiler tutulum seklindedir (5).

Brusellozda diz ve kalga eklemi, en sik tutulan periferik
eklemler olarak bildirilmistir (5, 6). Olguda da tek tarafli
diz eklemi tutulumu saptanmistir. Bruselloza bagh septik
artritten, diger mikro-organizmalarin neden oldugu septik
artritten farkl olarak, normal beyaz kire sayisi ve normal
veya hafifce yiksek ESH varliginda suphelenilebilir.
Brusellozun tanisi kan, kemik iligi veya diger infekte
doku kultirlerinde mikro-organizmanin uretilmesiyle dog-
rulanir (7). Tani i¢in kiltdr pozitifligi esastir, ancak bakte-
rinin ge¢ ve gu¢ Uremesi ve diger nedenlerden her za-
man kdltlrler pozitif sonug vermez. Pratik tanida agluti-
nasyon pozitifligi énemlidir. Kan kdlturleri Brucella artritli
hastalarin sadece % 20-70’inde pozitiftir (5). Sinoviyal
sivi incelemesinde, mononiikleer hiicre egemenligi goz-
lenir ve sinoviyal sivi kiltrlerinin yaklasik %50’sinde
treme olabilir (5, 6, 8). Olguda Brucella standart tip
aglutinasyon titresi serumda 1/160, sinoviyal sivida ne-
gatif bulunmus, kan kdltiirGd ve sinoviyal sivi kiltirinde
B. melitensis izole edilmistir.

Osteo-artikller brusellozda eklemlerin radyolojik goéru-
numleri, karakteristik olmayip olgularin gogunda normal
veya nonspesifik degisiklikler seklinde gorilir (8, 9).
Radyografik tani, kemik ve eklem infeksiyonlarinin tani
ve tedavi izleminde 6nemli bir rol oynar. Konvansiyonel
radyografi ilk haftada aydinlatici olmayabilir. Ultraso-
nografi 6zellikle eklem iginde sivi toplanmasi veya yumu-
sak doku 6demini gostermede yararli olabilir. Kompu-
terize tomografi, MRG ve kemik sintigrafisi tani igin en iyi
yontemlerdir (10). Teknesyum kemik inceleme, erken os-
teo-artiktler tutulum alanlarini tanimlamada en duyarli
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Diyabetik bir hastada Brucella septik artriti

tekniktir (11). Codu goruntileme ydntemlerinin her biri
katkida belirli bir rol oynar, ancak segilecek inceleme
yontemine karar vermede bireysel olarak her hasta icin
en etkili olani tercih edilmelidir (12). Olguda sinoviyal sivi
miktarinin takibi yoniinden sol diz ultrasonografisi, kemik
ve eklem tutulumu ve tedavi sonu takip i¢in MRI, vicu-
dun diger kemik ve eklemlerinde tutulum olup olmadigini
saptamak icin de tiim vicut kemik sintigrafisi yapiimigtir.

Brucella artritinde ¢ogu medikal tedavi programlarinda
altt haftalik tetrasiklin veya 200 mg/giin doksisiklinin
streptomisinle g hafta veya rifampisinle alti hafta kom-
binasyonu &nerilir. Bu tedavi rejimi 6nemli derecede te-
davi yetersizligi ve relaps oranini azaltir (11). Kinolon-
larin, deneysel septik artrit tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir ve ayni zamanda klinik ¢alismalarda da
ilerleyici eklem destruksiyonu ve relapsi dnleyerek septik
artrit tedavisinde oldukga etkili olduklar bildirilmigtir (13,
14). Akova ve ark. (15) kinolonlarin oral biyoyararlanimi-
nin yuksek olusu, dokuda yilksek konsantrasyonlara
ulagmalari, hiicre igi penetrasyonlarinin iyi olmasi ve
Brucella tirlerine kargi in vitro aktivite gostermeleri nede-
niyle, bu ilaglarin Brucella turleri gibi hiicre ici bakterilerin

KAYNAKLAR

neden oldugu
bildirmiglerdir.

infeksiyonlara karsi kullanilabilecegini

Tuncer ve ark. (16) taniy1 seroloji ve polimeraz zincir
reaksiyonu testi ile dogruladiklari, Brucella’ya bagl kro-
nik periferik mono-artritli 26 yasindaki olguyu alti hafta
sureyle 600 mg/glin rifampisin ve 400 mg/giin ofloksasin
ile tedavi etmiglerdir. Ayaslioglu ve ark. (17) Brucella
septik mono-artriti olan bir olguyu doért ay gibi uzun bir
sureyle doksisiklin 200 mg/glin, rifampisin 600 mg/gin
ve trimetoprim-sulfametoksazol 320-1600 mg/giin kom-
binasyonu ile tedavi etmigler ve tedavi sonrasi dért aylik
doénemde relaps gorulmedigini bildirmislerdir. Olguda ise,
45 gun sdreli, G¢lu antibiyotik tedavisinin klinik ve radyo-
lojik iyilesme yoniinden yeterli olabilecegi gérilmistir.

Sonug olarak; Tirkiye gibi brusellozun endemik oldugu
bdlgelerde mono-artritin ayirici tanisinda bruselloz mut-
laka dusunulmelidir. Eldeki bilgilere gére bu olgu, diya-
betik hastada B. melitensis’in neden oldugu ilk septik
artrit olgusudur. Diyabetik bir hastada gelisen Brucella
septik artritinin tedavisinde 45 gunlik kombine antibiyotik
tedavisi verilmesinin yeterli olabilecegi gérulmustar.
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