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OZET

Sakrolliak eklem  tutulumu  gésteren  bir brusellozis  ol-
gusu sunuldu. 4 hafta slireyle Streptomisin verilerek te-
davi edilen hasta 2.5 yil sonra tekrar degerlendirildi.  Hig-
bir  semptomu  olmadigi  gdzlendi. Ayirict  tanidaki  glcli-

kler  tartigildi.
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Brusellozis, brusella mikroorganizmalari tarafindan
meydana getirilen, hayvandan insana gec¢en sistemik
bir hastaliktir. Koyun, sidir ve domuzlarda sik géralur.
Enfekte hayvanlardan direkt veya pastérize edilmemis
sut ve peynir gibi Grinlerin yenilmesiyle insanlara ge-
cer. Oldukgca bulasici olan bu hastalik giftgi, veteriner,
mezbaha isgileri ile mikrobiyologlari risk altinda tutmak-
tadir (1,2).

Brusellozisde osteoartikller tutulum sik rastlanan
bir bulgudur. Vakalarin %10-70'inde bulunur. Artrit, os-
teomyelit, synovit, bursit ve lumbal spondilit sik goérul-
mesine ragmen sakroileit nadirdir (3-6).

Bu yazida brusellozise bagli sag sakroiliak ileit
gOsteren bir olgu sunulmus olup, ayirici tanidaki gucgli-
kler tartisiimigtir.

OLGU TAKDIiMi

13 yasinda kiz hasta Haziran 1988'de vertebra tu-
berkilozu tanisiyla Ankara Atatliirk Sanatoryumuna gén-
derildi. Oykisinden, 4.5 aydan beri ates, karin agrisi
ve sag dizine yayilan agri nedeniyle bulunduklari yerde
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SUMMARY

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.
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doktora basvurdugu, 1 ay 6nce laparatoml yapildigr ve
retroperitoneal bdlgede apse bulunmasi uzerine verteb-
ra tuberkulozu dusunulerek sevkedildigi 6grenildi.

Fizik muayenede, A: 36.5°C, N: 90/dk, TA: 110/70
mm Hg idi. Genel durumu iyi olan hastanin karin
muayenesinde sag paramedian insizyon skari ve bura-
da insizyonel herni mevcuttu. Dalak 1 cm ele geliyor-
du.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 12.4 gr/dl, BK:
8200/mm*, sedimentasyon: 30 mm/h, idrar tetkiki nor-
mal idi. PPD: 19 mm (BCG'li), balgamda 3 kez bakilan
direkt ARB (-) idi. Balgamin tiberkiloz besiyerine eki-
minde Ureme olmadi. Akciger grafisi normal olan has-
tanin pelvis grafisinde sag sakroiliak eklem sinirlarinda
dizensizlik, eklem araliginda daralma ve periartrikiler
skleroz oldugu goézlendi (Sekil 1). intravenéz pyelo-
gramda bdbrek ve ureterlerde itilme yoktu. Bilgisayarl
tomografik incelemelerde torakal ve lumbal verteb-
ralarin normal oldudu, sag sakroiliak eklemde duzen-
sizlik bulundugu goézlendi (Sekil 2). 2 kez alinan brusel-
la grup aglutinasyonlari 1/640 titrede pozitif, salmonella
grup aglutinasyonlari negatif bulundu. Kemik iligi kulti-
rinde Greme olmadi.

Klinik seyir ve tedavi: Klinikte yattigi sire icinde
atesi olmayan hastaya 4 hafta slreyle streptomisin ve-
rildi. Bu slrenin sonunda brusella grup aglitinasyonla-
rinin  1/80'e kadar indigi gézlendi. PPD (+) bulunan
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Sekil 1, Pelvis grafisi; sag sakroiliak eklem sinirlarinda dizen-
sizlik, eklem araliginda daralma ve periartrikiiler skleroz (=»)
gbézlenmektedir.

Sekil 2.
araliginin azaldigi ve eklem sinirlarinda dizensizlik oldugu (-*)
gorilmektedir.

Bilgisayarli tomografik inceleme; sag sakroiliak eklem

hastaya 6 ay sureyle INH verildi. 2.5 yil sonra hasta te-
krar degerlendirildi. Higbir yakinmasi olmayan hastanin
cekilen pelvis grafisinde sag sakroiliak eklem araliginda
hafif daralma disinda baska bir bulgu olmadigi saptan-
di (Sekil 3).
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TARTISMA

Brusellozisde osieoartikiler sistem sik olarak tutu-
lur, fakat sakroiliak eklem tutulumu nadirdir (3-5). Bu-
nun nedeni henlz c¢ok iyi anlasiimis degildir. Klinisyen-
lerin ilgilerini sakroiliak eklem uUzerine yogunlastirmama-
sindan ileri gelebilir veya hastaligin donemi ile ilgilidir.
Akut (ilk 3 ay) devrede belirgin olmayan eklem bulgula-
ri; subakut (3-12 ay) ve kronik (12 ayin Uzeri) devre-
lerde asikar hale gelmektedir (3,4). Hastamizin yakin-
malarinin 4,5 aydan beri olmasi, sakroiletin akut dev-
rede c¢iktigini gdstermektedir. Bulunduklari yerde yapi-
lan ameliyatta retroperitoneal bdlgede bulunan apsenin
vertebra tlberkilozuna bagh oldugu sanilarak sevk edi-
len hastada PPD'nin (+) olmasi nedeniyle sakroilet ne-
deninin tiberkiloz (tbc) oldugu disinlldi. Fakat gev-
rede tbc Oykusinin bulunmamasi, akciger filminin nor-
mal olmasi ve tomografik incelemelerde vertebralarin
normal bulunmasi, tbc etkeninin Uretilmemesi nedeniyle
tbc tanisindan uzaklastirdi. Klinikte izlemi sirasinda be-
lirgin bir atesi olmayan hastada pyojenik sakroileit
dusuntlmedi. Kemik iligi kiltirinde UGreme olmamasina
ragmen brusella grup aglitinasyonlarinin yluksek c¢ik-
mas! sakroilet nedeninin brusellozis olabilecegini
dusindurdi. Hastamizin kirsal kesimden geliyor olmasi
da destekleyici bir faktor idi.

Brusella sakroiletinin tedavisi bazi arastiricilara
g6re cerrahi drenaj, bazilarina gdére de uygun antibi-
yotik ile mutlak yatak istirahatidir (1,3). Tedavide tercih
edilen ilaglar tetraslklin veya streptomisindir. Hastamizin
ameliyatinda retroperitoneal bdélgede bulunan apsenin,
sag sakroiliak eklemden kendiliginden drene oldugu
distndulirse, ikinci bir cerrahi drenaj yapilmasini 6ner-
medik. 4 hafta streptomisin verilen hastada, bu sirenin
sonunda brusella grup aglutinasyonlarinin normale
dusmesi, 2.5 yillik takipte de hastanin herhangi bir ya-
kinmasinin
tedir.

olmayisi tam kir saglandigini géstermek-

Sekil 3. 2.5 yil sonra gekilen pelvis grafisinde sag sakroiliak
eklemde sadece hafif daralma (—») oldugu g6zlenmektedir.
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