
Sakroileit ve Brusellozis 
BRUCELLOSIS AND SACROILETIS 

Dr.Selmin Karademir*, Dr.Macit A R I Y Ü R E K " , M.Alp K A R A D E M I R 

Tansu S İ P A H İ * , Semra A T A L A Y " * * 

*Dr.Sami Ulus Çocuk Hastanesi, Pediatri, A N K A R A 
" D r . S a m i Ulus Çocuk Hastanesi, Radyoloji, A N K A R A 
' " A n k a r a Numune Hastanesi, Radyoloji, A N K A R A 
" " A n k a r a Numune Hastanesi, Pediatri, A N K A R A 

Ö Z E T 

Sakrolliak eklem tutulumu gösteren bir brusellozis ol­
gusu sunuldu. 4 hafta süreyle Streptomisin verilerek te­
davi edilen hasta 2.5 yıl sonra tekrar değerlendirildi. Hiç­
bir semptomu olmadığı gözlendi. Ayırıcı tanıdaki güçlü­
kler tartışıldı. 
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S U M M A R Y 

We are reporting a case of brucella sacro-iliitis. The 
patient was treated with streptomycin for four weeks. A 
two-an half year follow-up showed complete cure: the 
patient was free of symptoms. The differantial diagnosis 
are also discussed in this paper. 

Key Words: Brucellosis, Sacroiliitis 

Anatolian J Pediatr 1992,1:26-28 

B r u s e l l o z i s , b ruse l l a m ik roo rgan izma la r ı ta ra f ından 

m e y d a n a get i r i len , h a y v a n d a n i n s a n a g e ç e n s i s t em ik 

bir hastal ıkt ır . K o y u n , sığır ve d o m u z l a r d a s ık görü lür . 

En fek te h a y v a n l a r d a n direkt v e y a pas tö r ize ed i lmemiş 

süt ve peyn i r g ib i ürün ler in yen i lmes i y l e i nsan la ra g e ­

çer. O l d u k ç a bulaşıc ı o l an bu hasta l ık çi f tç i , veter iner , 

m e z b a h a işçi ler i ile mikrob iyo log lar ı r isk a l t ında tutmak­

tadır (1,2). 

B r u s e l l o z i s d e os teoar t i kü le r tutu lum sık ras t l anan 
bir bu lgudur . Vaka la r ın % 1 0 - 7 0 ' i n d e bulunur . Artrit, o s -
teomyel i t , synov i t , bursi t ve l umba l spondi l i t s ık görü l ­
m e s i n e r a ğ m e n sakro i le i t nadird i r (3-6). 

B u y a z ı d a b r u s e l l o z i s e bağ l ı s a ğ s a k r o i l i a k i leit 

gös te ren bir o lgu s u n u l m u ş o lup , ayırıcı tanıdak i güç lü ­

kler tartışı lmıştır. 

OLGU TAKDİMİ 
13 yaş ında kız h a s t a H a z i r a n 1 9 8 8 ' d e ve r teb ra tü ­

berkü lozu tanıs ıy la A n k a r a A ta tü rk S a n a t o r y u m u n a g ö n ­
der i ld i . Ö y k ü s ü n d e n , 4 .5 a y d a n ber i a teş , kar ın ağrısı 
ve sağ d iz ine yayı lan ağrı neden iy le bu lunduk la r ı ye rde 
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dok to ra b a ş v u r d u ğ u , 1 ay ö n c e lapara toml yapı ld ığ ı ve 
re t roper i toneal bö lgede a p s e b u l u n m a s ı üzer ine ve r teb­
ra tüberkü lozu düşünü le rek sevked i ld iğ i öğren i ld i . 

F i z i k m u a y e n e d e , A : 3 6 . 5 ° C , N : 90 /dk , T A : 110 /70 
m m H g id i . G e n e l d u r u m u iy i o l a n h a s t a n ı n k a r ı n 
m u a y e n e s i n d e sağ p a r a m e d i a n i n s i z y o n skar ı ve bu ra ­
da i ns i zyone l hern i mevcu t tu . D a l a k 1 cm e le ge l iyor ­
d u . 

L a b o r a t u v a r i n c e l e m e l e r i n d e ; H b : 12 .4 g r /d l , B K : 
8 2 0 0 / m m 3 , s e d i m e n t a s y o n : 30 m m / h , idrar tetkiki nor­
ma l idi . P P D : 1 9 m m ( B C G ' l i ) , b a l g a m d a 3 k e z bak ı lan 
direkt A R B (-) idi. B a l g a m ı n tüberkü loz bes i ye r i ne ek i ­
m i n d e ü r e m e o lmad ı . Akc iğe r graf is i no rma l o l a n h a s ­
tanın pe lv is g ra f i s inde sağ sakro i l i ak e k l e m s ın ı r la r ında 
düzens iz l i k , e k l e m ara l ığ ında d a r a l m a ve per iar t r ikü ler 
s k l e r o z o l d u ğ u g ö z l e n d i (Şek i l 1) . İ n t r a v e n ö z p y e l o -
g r a m d a böb rek ve ureter lerde it i lme yok tu . B i lg isayar l ı 
t o m o g r a f i k i n c e l e m e l e r d e t o r a k a l v e l u m b a l v e r t e b -
raların no rma l o l d u ğ u , s a ğ sak ro i l i ak e k l e m d e d ü z e n ­
s iz l ik bu lunduğu göz lend i (Şeki l 2) . 2 k e z a l ınan b r u s e l ­
la grup ag lu t inasyon lar ı 1/640 t i trede pozit i f , s a l m o n e l l a 
grup ag lu t inasyon lar ı negat i f b u l u n d u . K e m i k iliği kü l tü ­
ründe ü r e m e o l m a d ı . 

K l i n i k s e y i r ve tedavi: K l in ik te yatt ığı sü re i ç inde 
ateş i o l m a y a n h a s t a y a 4 ha f ta sü rey le s t rep tomis in v e ­
rildi. Bu süren in s o n u n d a b r u s e l l a g rup ag lü t i nasyon la -
r ın ın 1 /80 'e k a d a r İndiğ i g ö z l e n d i . P P D (+) b u l u n a n 
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Şekil 1, Pelvis grafisi; sağ sakroiliak eklem sınırlarında düzen­
sizlik, eklem aralığında daralma ve periartriküler skleroz (=») 
gözlenmektedir. 

Şekil 2. Bilgisayarlı tomografik inceleme; sağ sakroiliak eklem 
aralığının azaldığı ve eklem sınırlarında düzensizlik olduğu (-*) 
görülmektedir. 

h a s t a y a 6 ay sürey le INH ver i ld i . 2 .5 yıl s o n r a h a s t a te­
krar değer lend i r i ld i . Hiçbir y a k ı n m a s ı o l m a y a n has tan ın 
çek i len pe lv is gra f is inde sağ sakro i l i ak e k l e m ara l ığ ında 
hafif d a r a l m a d ış ında b a ş k a bir bu lgu o lmad ığ ı s a p t a n ­
dı (Şeki l 3). 

TARTIŞMA 
B r u s e l l o z i s d e os ieoar t ikü le r s i s t em sık o la rak tutu­

lur, fakat sakro i l iak e k l e m tutu lumu nadirdir (3-5). B u ­
nun n e d e n i henüz ç o k iyi an laş ı lmış deği ld ir . K l i n i s y e n -
lerin i lgi lerini sakro i l i ak e k l e m üzer ine y o ğ u n l a ş t ı r m a m a -
s ından ileri gelebi l i r v e y a hasta l ığ ın d o n e m i i le i lgi l idir. 
Aku t (ilk 3 ay) d e v r e d e bel i rg in o l m a y a n e k l e m b u l g u l a ­
r ı ; s u b a k u t (3-12 ay) ve kronik (12 ayın üzer i ) d e v r e ­
lerde aş ikâr ha le ge lmek ted i r (3,4). Has tamız ın y a k ı n ­
malar ın ın 4 ,5 a y d a n ber i o l mas ı , sakro i le t in aku t dev ­
rede çıkt ığını gös te rmek ted i r . Bu lunduk lar ı y e r d e y a p ı ­
lan ame l i ya t ta re t roper i toneal bö lgede bu lunan a p s e n i n 
ver tebra tübe rkü lozuna bağlı o lduğu sanı la rak s e v k e d i ­
len h a s t a d a P P D ' n i n (+) o lması neden iy le sakro i le t n e ­
den in in tüberkü loz (tbc) o lduğu düşünü ldü . F a k a t çev­
rede tbc ö y k ü s ü n ü n b u l u n m a m a s ı , akc iğer f i lminin nor­
ma l o lmas ı ve tomogra f ik i n c e l e m e l e r d e ve r teb ra la r ın 
no rma l b u l u n m a s ı , tbc e tken in in ü re t i lmemes i n e d e n i y l e 
tbc tan ıs ından uzak laş t ı rd ı . Kl in ikte i z lemi s ı ras ında b e ­
l i rg in bir a teş i o l m a y a n h a s t a d a p y o j e n i k s a k r o i l e i t 
d ü ş ü n ü l m e d i . K e m i k il iği kü l tü ründe ü reme o l m a m a s ı n a 
r a ğ m e n b r u s e l l a g rup ag lü t i nasyon la r ın ın y ü k s e k çık­
m a s ı s a k r o i l e t n e d e n i n i n b r u s e l l o z i s o l a b i l e c e ğ i n i 
d ü ş ü n d ü r d ü . Has tamız ın kı rsal k e s i m d e n ge l iyor o lmas ı 
da des tek ley ic i bir faktör idi . 

B r u s e l l a sak ro i l e t i n i n t e d a v i s i b a z ı a r a ş t ı r ı c ı l a r a 

gö re ce r rah i d rena j , baz ı la r ına g ö r e de u y g u n an t ib i ­

yotik ile mut lak ya tak ist i rahat idir (1,3). T e d a v i d e terc ih 

ed i len i laçlar tetraslk l in v e y a s t reptomis ind i r . H a s t a m ı z ı n 

ame l i ya t ında re t roper i tonea l b ö l g e d e b u l u n a n a p s e n i n , 

s a ğ s a k r o i l i a k e k l e m d e n k e n d i l i ğ i n d e n d r e n e o l d u ğ u 

düşünü lü rse , ik inc i bir ce r rah i d rena j yap ı lmas ın ı öne r -

med ik . 4 haf ta s t rep tomis in ver i len h a s t a d a , bu s ü r e n i n 

s o n u n d a b r u s e l l a g r u p a g l ü t i n a s y o n l a r ı n ı n n o r m a l e 

d ü ş m e s i , 2 .5 yı l l ık takipte de has tan ın he rhang i bir y a ­

kınmasının o lmay ış ı tam kür sağ landığ ın ı g ö s t e r m e k ­

tedir. 

Şekil 3. 2.5 yıl sonra çekilen pelvis grafisinde sağ sakroiliak 
eklemde sadece hafif daralma (—») olduğu gözlenmektedir. 
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