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OZET

Bruselloz bir¢ok sistemi tutan ve ciddi komplikasyonlarla seyredebilen bir hastaliktir. Bu bildirimde; me-
nenjit, vertebral osteomiyelit ve ileum osteomiyelitine sekonder gelisen spontan kemik fraktiiriintin birlikte
gorildugii bir bruselloz olgusu sunulmustur. Yirmibir yasindaki kadin hasta; sag kalgada agri, ylriime giigligu,
bulanti ve kusma yakinmalariyla klinigimize kabul edilmis ve yapilan incelemeler sonucu, nérobruselloz + bru-
sella osteomiyeliti (L4) + ileum osteomiyelitine sekonder gelisen spontan asetabular kose fraktiirii saptanmig-
tr. Olgu, 3 ay siireyle rifampisin + doksisiklin + trimetoprim-sulfametoksazol ile tedavi edilmis, klinik ve se-
rolojik olarak iyilesme saglanmistir. ilgili literatiir gézden gegirilmis ve brusella osteomiyelitine sekonder spon-
tan kemik frakturiiniin oldukg¢a nadir géruldigu tespit edilmistir.
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SUMMARY
A Rare Complication of Brucellosis: Spontaneous Bone Fracture-Case Report

Brucellosis is a multisystem disease and may cause severe complications. In this report, a case of brucel-
losis observed together with meningitis, vertebral osteomyelitis and spontaneous bone fracture secondary
to ileum osteomyelitis is presented. A 2|-year-old woman with the symptoms of right hip pain, difficulty in
walking, nausea and vomiting was admitted to our clinic. After the investigations, diagnosis of neurobrucel-
losis + brucellar osteomyelitis (L4) + spontaneous bone fracture secondary to ileum osteomyelitis was ma-
de. The case was treated with rifampin + doxycycline + trimethoprim-sulfamethoxazole for 3 months and
clinical and serological cure was attained. Related literature is reviewed and it is ascertained that spontane-
ous bone fracture secondary to brucella osteomyelitis is rarely seen.
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Bruselloz bircok organ ve dokuyu tutan sistemik
bir hastaliktirll]l. Osteoartrikiiler tutulum brusellozun
en sik goriilen komplikasyonudur ve degisik seriler-
de %20-60 oraninda bildirilmektedir2.3l. Osteoartri-
kiiler lezyonlar; artrit, spondilit, osteomiyelit, tenosi-
novit ve bursiti kapsamaktadir. Bu komplikasyonlar
arasinda; sakroiliyak, kalca ve diz eklemleri ve ver-
tebralar en sik tutulan bélgelerdirl2.4.5], Bruselloza
bagh osteoartrikiiler tutulumda en sik semptom bel,
sirt ve lokalize kemik agrisidir. Iskelet sisteminin di-
ger hastaliklar1 da benzer yakinmalara sebep oldu-
gundan tamsal problemler yasanmaktadir. Brusello-
za bagh iskelet sistemi agrilan antibiyotik tedavisine
genellikle yanit vermektedir(6.7].

Ekstraspinal brusella osteomiyeliti nadir goriilen
bir komplikasyondur ve olgularin %0.3-2.4 iinde bil-
dirilmektedirl2.4.5]. Ekstraspinal brusella osteomiyeli-
ti 6zellikle humerus, femur, tibia gibi uzun kemikleri
tutmaktadir. Bunun yaninda ileum, kosta, kranium,
sternum, Kklavikula, pubis ve falanks gibi kemiklerin
tutuldugu da rapor edilmistir4.8.91. Brusella osteomi-
yelitine sekonder patolojik kemik fraktiirii brusellozi-
sin oldukca nadir bir komplikasyonudur10l. Bu bildi-
rimde brusellaya bagh menenijit, vertebral osteomi-
yelit ve ileum osteomiyelitine sekonder gelistigi dii-
siiniilen patolojik asetabulum ké&se fraktiiriiniin bir-
likte goriildiigii bir olgu tartisilmustir.

OLGU

Sag diz ve sag kalcada agri, bulanti ve kusma ya-
kinmalar1 olan 21 vyasindaki kadin hasta 10.
11.1999 tarihinde Klinigimize kabul edildi. On hafta
once sag dizinde, hareketlerini kisitlayan, sislik ve ki-
zarikhigin eslik etmedigi, siirekli karakterde bir agri
baslamis. Yakinmalar basladiktan iki hafta sonra
doktora basvurmus ve verilen antiinflamatuvar ilac-
lardan fayda gérmemis. Agn sag kalcaya yayilmus,
sag bacaginda giicstizliik, yiiriime giicliigii, halsizlik,
bulanti ve kusma yakinmalar tabloya eklenmis. Bas-
vurdugu hastanede infeksiyon hastaliklari, ortopedi
ve noroloji boliimlerince degerlendirilmis; sag kalca
ekleminde hassasiyet ve hareket kisitlihig, alt ekstre-
mitelerde 3/5 kuvvet kaybi saptanmis. Laboratuvar
incelemelerinde; tam kan sayimi ve rutin kan biyo-
kimyasi normal, sedimentasyon 8 mm/sa, direkt
pelvis grafisinde sag asetabular ksede fraktiir, bru-
sella standart tiip agliitinasyonu (STA) 1/320 bulun-
mus. On tani olarak bruselloz, transvers miyelit, os-
teomalezi ve miyozit diisiiniilmiis ve bu amacla yapi-
lan incelemelerde; serum Cat+: 9.79 mg/dL, P:
5.25 mg/dL, ALP: 154 U/L, 24 saatlik idrarda

Cat+: 16.32 mg/dL (N: 50-300), vitamin Dj: 23
ng/mL (N: 10-40), parathormon: 25.5 pg/mL (N:
12-72), lomber-spinal MRG (manyetik rezonans go-
rintiileme)’de L4 korpusunda benign gériinimlii lez-
yon, EMG (elektromiyelografi)de alt ekstremitede
spinal ganglion proksimalinde yaygin denervasyon
siirecine isaret eden ve 6n boynuz motor néron tu-
tulusu ile uyumlu bulgular saptanmis. Norobruselloz
6n tanusyla; 15 giin siireyle seftriakson (2 g/giin, 1V)
+ rifampisin (600 mg/giin, PO) + doksisiklin (200
mg/gtin, PO) tedavisi uygulanmus.

Kliniginde diizelme gériilmeyen hasta; transvers
miyelit 6n tanisyla ileri tetkik icin hastanemiz noro-
loji klinigine sevk edilmis. Noéroloji klinigine yatirilan
hasta tarafimizdan konsiilte edilerek bruselloz (né-
robruselloz? brusella osteomiyeliti?) 6n tanisiyla Kkli-
nigimize nakledildi. Hastanin sorgusunda; Anka-
ra’da yasadigi, ev hanimi oldugu, yakinmalarin bas-
langicinin éncesinde ve sonrasinda yiiksek ates, ter-
leme, bas agrisi gibi semptomlarmin olmadigi, hay-
vansal temas, ¢ig siit ve taze peynir gibi gida ahm
oykiisti tanimlamadigi, sag kalca ve sag uylugunun
herhangi bir travmaya maruz kalmadigi, son iki ay
icinde 9 kilo kaybettigi, 6zgecmis ve soygecmisinde
bir 6zellik bulunmadigi saptandi. Fizik incelemede;
ates 36.6°C, TA: 120/80 mm/Hg, radial nabiz
86/dak olctildii. Alt ekstremitelerde, proksimal 4/5
ve distal 3/5 iki tarafli kuvvet kaybi, DTR lerinin alt
ekstremitelerde alinmadigi, sag kalca ekleminin pal-
pasyon ve hareketle agrili oldugu saptandi. Labora-
tuvar incelemesinde; BK 4100/mm3, Htc %40.4,
Hb 13.2 mg/dL, trombosit 266000,/mm3, periferik
yaymada; PNL %54, lenfosit %46, sedimentasyon
8 mm/sa, CRP 0.4 mg/dL olarak &lctildii. Tam id-
rar incelemesi, rutin kan biyokimyasi, protein elekt-
roforezi ve tiroid fonksiyon testleri normal olarak
saptandi.

Serolojik testlerde; brusella STA 1/1280,
HBsAg, antiHCV, antiHIV ve VDRL negatif, im-
miinglobiilin ve C3.-C,4 diizeyleri normal bulundu.
Akciger grafisinde 6zellik yoktu. Batin ultrasonogra-
fisinde karacigerde hemanjiom, pelvis grafisinde sag
asetabular kosede fraktiir hatt1 izlendi (Resim 1). ki
tarafh kalca eklemi MRG’de sagd asetabulum siiperi-
or ucunda fraktiir (Resim 2), kraniyal-spinal
MRG'de; L, vertebra korpusunda diizgiin konturlu
ve brusella osteomiyeliti ile uyumlu lezyon ve L3 4 in-
tervertebral diskinde difiiz bulging (Resim 3 a, b), Tc-
99 ile yapilan kemik sintigrafisinde radyoaktif mad-
denin bolge kemiklerinde normal fizyolojik dagiim
gosterdigi saptandi.
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Resim 1. Direkt pelvis grafisinde; sag asetabulum
st kosede fraktir hatti izlenmektedir.

| 5 :
Resim 2. Bilateral kalca eklemi MRG’de sag aseta-
bular ust kosede fraktiir izlenmektedir. Femur ba-
si, kokso-femoral eklem iliskisi, eklem araligi ve
cevre yumusak dokular normal goriinmektedir.

Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS
berrak gériiniimdeydi, mm3’de 120 hiicre sayildi
(%60 lenfosit, %40 PNL), protein 169 mg/dL, glu-
koz 24 mg/dL, es zamanh kan glukozu 84 mg/dL
Olctildii. BOS’da yapilan brusella tiip agliitinasyonu
1/64 bulundu. Rutin BOS Kkiiltiirtinde ve BOS ekimi
yapilan Loéwenstein besiyerinde {ireme olmadi.
BOS’un Gram boyasinda mikroorganizma ve Ziehl-

Resim 3 a, b. Lomber-spinal MRG’de L, vertebra
korpusunda, diizgiin konturlu, 16 x 11 x 10 mm bo-
yutlarinda, osteomiyelit ile uyumlu lezyon ve L34
intervertebral diskinde difiiz bulging gorilmek-
tedir.

Neelsen boyasinda asido-rezistan bakteri (ARB) go-
riilmedi. BOS’da calisilan; VDRL ve tiiberkiiloz PCR
testleri negatif bulundu. Sitolojik incelemede neop-
lastik hiicre gériilmedi. Brusella icin yapilan kan kiil-
tiirlerinde {ireme olmadi.

Hasta ortopedi ve radyoloji boliimleriyle konsiil-
te edildi. Sag asetabular késedeki fraktiiriin brusella
osteomiyelitine sekonder gelismis olabilecegi, ver-
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tebradaki lezyonun osteomiyelit ile uyumlu oldugu,
bu haliyle cerrahi girisim diistiniilmedigi belirtildi.

Nérobruselloz ve brusella osteomiyeliti tanilariy-
la; hastaya rifampisin (600 mg/g, PO) + doksisiklin
(200 mg/g, PO) + trimetoprim-sulfametoksazol
[(640+3200) mg/g, PO] baslandi. Izleminde hasta-
nin atesi olmadi, agr yakinmalar tedavinin 10. gii-
niinden sonra kismen azaldi, destekli olarak yiiriime-
ye bagsladi. Transaminazlarda hafif yiikselme disinda
kontrol laboratuvar incelemelerinde belirgin bir degi-
siklik gdzlenmedi.

Tedavinin 15. giiniinde kontrol LP yapildi. BOS
berrak goriiniimdeydi. mm3’te 105 hiicre sayildi
(%80 lenfosit, %20 PNL), protein 143 mg/dL, glu-
koz 56 mg/dL, es zamanh kan glukozu 79 mg/dL
olciildii. BOS’da tekrarlanan; VDRL, Tbc PCR,
ARB incelemeleri negatif bulundu.

Hasta, tedaviye evinde devam etmek {izere ta-
burcu edildi. Tedavinin 10. haftasinda yapilan kont-
rolde, hastanin tiim semptomlarmn kayboldugu yi-
riimesinin tamamen normale déndiigii goriildii. Te-
davi 3 ay siirdiirtildii. Tedavi bitiminden 4 ay sonra
vapilan kontrolde; hastanin hicbir semptomunun ol-
madigi, viicut agirhginin yaklasik 10 kg arttigi, sag
kalca eklemi fonksiyonlarinin normal oldugu ve bru-
sella STA'nin 1/80’e diistiigii saptandi.

TARTISMA

Brusella osteomiyeliti genellikle kronik bir stirecte
gelismekte, bazen semptom ve bulgular gézden kacip
tarm gecikebilmektedir. Bu hastalarda lokalize kemik
agnist en sik yakinmayi olusturmaktadir. Ates, yumu-
sak doku sisligi veya sistemik toksisite bulgular1 genel-
likle bulunmamaktadirl8l. Bizim olgumuzun ilk yakin-
masi énce sag dizde, sonra sag kalca ekleminde loka-
lize olan kemik agnsidir ve agrinin lokalize oldugu yu-
musak dokularda inflamasyon bulgusu saptanmarms-
tir. Bu olguda L, vertebra korpusunda osteomiyelit
ve ileum osteomiyelitine sekonder gelistigini diistin-
diigiimiiz asetabular kose fraktiirii tespit edilmistir.
Olgunun travma ve operasyon oykiisti yoktur. Oste-
omiyelit disinda patolojik kemik fraktiirii yapabilecek
malignansi, metabolik kemik hastaliklar, dejeneratif
hastaliklar ve kas hastaliklar gibi diger etyolojiler bu
olguda saptanmamustir. Hastamin tiim semptomlari
antibiyotik tedavisi ile ortadan kalkmustir.

Brusellozun osteoartrikiiler komplikasyonlarinin
tamsinda rutin laboratuvar incelemelerinin degeri ol-
dukca smirhdir®l. Brusellar osteomiyelit tansi icin,
tutulan kemigin biyopsi materyalinden veya kandan

etkenin izolasyonu, brusellaya karsi spesifik antikor-
larin serumda gosterilmesi ve goriintiileme yontem-
lerinden yararlamlmaktadir. Kemik biyopsisi invaziv
bir yéntemdir ve her zaman olanakl degildir. Brusel-
loz olgularinda etkenin kan ve diger dokulardan izo-
lasyon orani dustiktir ve %7.7-30 arasinda bildiril-
mektedirl4.5.8. Bizim olgumuz klinigimize basvurma-
dan 6nce, 2 hafta siireyle bruselloza yénelik antibi-
yotik kullandigi icin etkeni tiretme olasiigh diisiiktii,
nitekim kan kiiltiirlerinde etken tiremedi. Bu olguda
kemik biyopsisi ve kemik iligi kiiltiirii yapilmadi. Os-
teoartrikiiler komplikasyonlarin tamsinda goriintiile-
me yontemi olarak direkt grafiler, tomografi, man-
yetik rezonans ve kemik sintigrafisi kullanilmaktadir.
Kemik tutulumuna ait degisiklikler direkt grafiler ile
hastahgin ge¢ déneminde goriintiilenebilirken, ke-
mik sintigrafisi tutulumun erken déneminde infla-
masyonu ortaya koyabilmektedirl3l. Bircok cahsma-
da, kemik sintigrafisi, bilgisayarli tomografi ve MRG’
nin osteomiyelit tanisinda direkt grafilere gére daha
duyarli oldugu bildirilmektedirl1,2.8.9. Bizim olgu-
muzda direkt pelvis grafisinde sag asetabular késede
fraktir hatti, MRG'de L, korpusunda osteomiyelit
ve sag asetabulum kdse fraktiirii izlendi. Koksofemo-
ral eklem iliskisi, eklem mesafesi, femur basi ve cev-
re yumusak dokular normal olarak degerlendirildi.
Kemik sintigrafisinde ne ileumda ne de vertebralar-
da patolojik tutulum saptanmadi. Sag ileumun bru-
selloza bagh tutulumuna ragmen kalca eklemi goériin-
tiileme bulgularinin normal olmas: diger yayinlarla
uyumludur. Ciinkii bruselloz genellikle eklem harabi-
veti yapmamaktadir®. Brusellozun iskelet sistemi
komplikasyonlarimin tanisinda en duyarh yéntemler-
den biri olan kemik sintigrafisinin bu olguda normal
bulunmasi, kemik sintigrafisi yapilmadan énce has-
tanin 2 hafta siireyle antinflamatuvar ilac ve brusel-
laya yénelik antibiyotik kullanmasindan kaynaklani-
yor olabilir. Ayrica, kemik sintigrafisi osteoartrikiiler
tutulumun gériintilenmesinde duyarh bir yéntem ol-
masina ragmen bu duyarhlik %100 degildir. Bir ca-
lismada iskelet sistemi yakinmast olan bruselloz olgu-
larina kemik sintigrafi yapilmis ve akut brusellozda
%42, kronik brusellozda %76 oraninda pozitiflik
saptanmustir7]. Diger calismalarda, iskelet sistemiyle
ilgili yakinmasi olan bruselloz olgularinda %69-91.6
arasinda sintigrafi pozitifligi saptanmstir(6,11,12],

Spondilit, brusellozlu olgularin %10-65’inde, ge-
nellikle yash hastalarda ve daha cok kronik olgular-
da gorilmektedirl1,3:5.13], En sik tutulum lumbosak-
ral bolgede gelismekte ve vertebra korpuslarinda
destriiksiyon, intervertebral aralikta daralma ve fiiz-
yon gibi radyolojik degisiklikler saptanabilmekte-
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dirl1.3,13], Spondiliti izleyerek paraspinal apse ve
vertebral osteomiyelit gelisebilmektedir(2:13], Bizim
olgumuzda; direkt grafi, kemik sintigrafisi ve MRG
ile yapilan incelemelerde spondilitle uyumlu tipik g&-
rintiileme bulgulan saptanmad:. Ancak L, vertebra
korpusunda brusella osteomiyeliti ile uyumlu lezyon
saptandi. Kemik sintigrafisinde vertebral lezyon bél-
gesinde patolojik tutulum goriilmemesinin olasi se-
bepleri yukarida tartisildi.

Norobruselloz, bruselloz olgularmin  %5’inden
daha azinda gelisir ve genellikle akut veya kronik
menenijit tablosuyla ortaya cikar(13l. BOS inceleme-
sinde; lenfositik pleositoz, artmis protein seviyesi,
normal veya diisiik glukoz diizeyi saptanir. BOS’dan
etkenin izolasyonu olgularin %50’sinden daha azin-
da miimkiin olmaktadir. Tani genellikle spesifik anti-
korlarin BOS’da gosterilmesi ile konmaktadir. Bizim
olgumuzda menenijit tablosu mevcuttu, BOS’dan et-
ken izole edilemedi. Ancak BOS’'da 1/64 titrede
brusella agliitinasyonu saptandi. Bruselloz tedavisi-
nin 15. giintinde yapilan kontrol LP’de pleositoz ve
proteinde azalma, glukozda artma gériildii ve bu so-
nu¢ tedaviye olumlu yamt olarak degerlendirildi.

Bruselloz bircok organ ve dokuyu tutan sistemik
bir hastaliktir. Bu olguda menenjit, vertebral oste-
omiyelit ve iliak kemikte patolojik fraktiir birlikte bu-
lunmaktadir. Brusellozun osteoartrikiiler komplikas-
yonlarini saptamak icin kemik sintigrafisi yaninda
MRG'nin de kullamilmas: daha yararl olabilir. Bu ol-
guda saptanan patolojik kemik fraktiirii brusellozun
oldukca nadir gériilen bir komplikasyonudur. Bu ne-
denle olgunun yaymlanmasina karar verilmistir.
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