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OZET

Onbir yasindaki erkek c¢ocukta ortaya ¢ikan femur
basi brusella osteoartritinin sunumu yapilarak,
gocukluk cagi monoartritlerinde, brusella
osteoartritinin ve tanida kemik sintigrafisinin 6nemi
vurgulanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, Osteoartrit, Kemik
sintigrafisi.

SUMMARY
An Important Cause of Childhood Monoarthritis:
Brucella Osteoarthritis

We present an eleven-year-old boy with brucella
osteoarthritis on caput femoris. Therefore we
emphasized the importance of brucella osteoarthritis
and particularly bone scintigraphy at the diagnosis of
childhood monoarthritis.
Key Words: Brucella,
scintigraphy.
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GiRiS

Bruselloz, ates, hepatosplenomegali, l6kopeni
veya pansitopeni ile karakterize enfekte hayvanlardan
insanlara bulagabilen zoonotik bir hastaliktir (1).
Birgok sistem tutulumu ile birlikte sakroileit,
osteoartrit, spondilit, bursit gibi kas-iskelet sistemini
ilgilendiren komplikasyonlari vardir (2). Burada onbir
yasindaki bir erkek hastada sol femur basinda gelisen
brusella osteoartritinin  sunumu yapilarak bu
hastaligin 6nemli bir komplikasyonu vurgulanmistir.
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OLGU SUNUMU

iki hafta once, 3-4 giin siiren ates sonrasl, sol
bacakta agr ve aksayarak ylriime yakinmasi ortaya
¢lkan onbir yasindaki erkek hasta klinige basvurdu.
Anamnezinden hastanin ailesinin hayvancilikla
udrastigdi ve bu hayvanlarin sitlerini ve st Griinlerini
kullandigi 6grenildi.

Fizik muayenede atesi 37.5°C (koltuk alti), sol
kalga eklem hareketlerinde kisitlilik ile eklem Uzerinde
hassasiyet ve adri saptandi. Beyaz kiire sayisi
7400/mm3, sedimantasyon hizi 43 mm/saat, ASO
101 U/L, CRP (-), RF (-), bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri normal sinirlarda, Rose Bengal testi
(+), brucella aglutininleri 1/1280 (normal 1/80)
saptandi. Pelvis ve sol femurun direkt grafileri normal
olmakla birlikte kemik sintigrafisinde, sol femur
basinda ve asetebulumda osteoartritle uyumlu olacak
sekilde, artmis radyoaktivite tutulumu izlendi. Bu
bulgularla brusella osteoartriti tanisi konan olguya,
sekiz haftalik tetrasiklin ve rifampisin tedavisi
baslandi. Do6rt hafta sonraki kontroliinde, sol
kalgadaki agr, hassasiyet hareket kisitliligi kaybolmus
ve yurlimesi dizelen hastanin sedimantasyon hizi 16
mm/saat, brucella aglutininleri 1/160 olarak saptandi.

TARTISMA

Bruselloz, Akdeniz (lkeleri bagta olmak Uzere,
tim dinyada oOnemli bir saglik sorunudur.
Hayvanlardan insanlara sindirim yoluyla (pastorize
edilmemis siit veya kontamine yiyecekler), enfekte
doku ile direkt temas yoluyla ya da inhalasyon
yoluyla bulasabilir. Bruselloz, nonspesifik belirtilerle
ortaya cikarak akut, subakut veya kronik gidisat
gosterebilen bir hastaliktir. Klasik prezentasyonu,
halsizlik, titreme, dalgall ates, basadrisi ve kilo kaybi
seklindedir. Retikiiloendotelyal ve kas-iskelet sistemi
primer yerlesim yeridir. Tani, kan, kemik iligi, lenf bezi
veya granilomatoz lezyonlardan etkenin izole
edilmesiyle ya da serolojik testle konulur. Bruselloz'un
%1-35 arasinda komplikasyon gdsterme olasiligi
vardi. Bu komplikasyonlar arasinda, eklem ve
kemiklerle ilgili olanlar %20-30 oraninda gorillr.
Bunlardan osteoartrit, 0Ozellikle vertebralan tutar.
Uzun kemiklerde ise daha nadirdir.



Brucella Osteoartriti
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Resim: Sol femur basinda ve asetabulumda artris radyoaktivite tutulumlar.

Monoartrit ise brucellozun, kas ve iskelet
sistemindeki 6nde gelen tutulumu olup 6zellikle
gocuklarda ve geng eriskinlerde gorilir. Diz ve ayak
biledi en sik tutulan eklemlerdir (1-3). Eklem tutulu-
munun fizyopatolojisinde, destriiksiyona neden olan
septik degisiklikler ve reaktif artrit mekanizmalari rol
oynar. Semptomlar genellikle inokilasyondan 2-8
hafta sonra ortaya ¢ikmakla birlikte, bes yil gibi uzun
bir siirede ortaya ¢ikan olgular da vardir (1). Direkt
radyografilerdeki anormallikler ge¢ dénemde ortaya
giktigindan ve duyarliliginin diisiik olmasi nedeniyle,
kemik sintigrafisi erken ddnemde lezyonlari
saptamakta daha duyarli ve yararlidir (4).

Bizim olgumuzda da, femur basindaki osteoartrit
odagi, direkt grafiler normal olmasina karsin kemik
sintigrafisi ile ortaya konmustur. Tanida, ozellikle
Akdeniz (lkelerini ilgilendiren serilerde, 1/160 ve
Uzeri antikor titrelerinin dederi bulyulktir (5,6).
Yurdumuzun giineydogusunda 195 brusella olgusu
lizerinde yapilan bir calismada, hastalidin 15 yas alti
cocuklarda % 14 oraninda kas-iskelet sistemini
tuttugu, bunu da daha cok sakroileit veya spondilit
seklinde yaptigi gosterilmistir (7). Bu agidan
hastamizdaki femur bagi tutulumu 6nemlidir.

Tedavide 6zellikle sekiz yas altindaki olgularda,
trimetoprim-sulfametaksazolle basarili  sonuglar
vardir. Ayrica tetrasiklin ve aminoglikozid kombinas-

yonlari ile rifampisin ve tetrasiklin kombinasyonlari
uygulanarak 4-6 haftalik periyodlarda olumlu
sonuglar alinmaktadir (8).

Sonug olarak, tetrasiklin ve rifampisinden olusan
kombine tedaviye iyi cevap veren bu olgu dolayisiyla
brusellozun ¢ocukluk cadi monoartritlerinin ayirici
tanisinda, hatirda  bulundurulmasi  gerektigini
vurgulamak istedik.
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