Kostakondral eklem tutulumlu bruselloz olgusu

A case of brucellar costochondritis
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Ozet

Bruselloz multisistemik tutulum gosteren bir zoonozdur. Coklu organ tutulumunun olmasi bircok olguda taninin konulmasini
zorlastirmaktadir. Bu calismada tietze sendromu ile karisan ve brusella infeksiyonun ender bir komplikasyonu olan kostakondritli
olguyu sunarak brusellozun degisik klinik tablolar ile ortaya cikabilecegini vurgulamak istedik.
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Summary

Brucellosis is a zoonotic infection presenting usually as a multisystemic disorder. Diagnosis is difficult because of multi-organ
involvement. In this case report, we aimed to report costachondritis complication of brucellosis which can be misdiagnosed as
tietze syndrome, and emphasize that brucellosis can emerge in various clinical semblances.
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Giris

Bruselloz, Brusella cinsi gram negatif bakterilerin neden
oldugu zoonotik bir hastaliktir. Hayvanlardan insanlara
blyUk cogunlukla pastorize edilmemis st, stt drlnleri ve iyi
pismemis etlerle bulasir . Klinik bulgular nonspesifiktir. Ates,
gece terlemesi, eklem agrilari, bas agrisi ve kilo kaybi gibi
semptomlarla seyredebilir. OsteoartikGler tutulum,
brusellozun en sik goralen tutulum seklidir (1). Artrit, siklikla
monoartrit ya da asimetrik periferik oligoartrit seklindedir.
Genelde artritin baslangici akut ve ¢ok agrili olup, etkilenen
eklemlerde kizariklik, sislik, eflizyon ve hareket kisithhigi olur
(2). Brusella infeksiyonlarinda en sik tutulan eklem
sakroilliak eklem olmakla birlikte periferik artit olgularina da
sik rastlanmaktadir. Buna ragmen kostakondral eklem
tutulumu oldukca nadir olarak bildirilmistir. Artrit
olgularinda destriksiyon ve kalici fonksiyonel bozukluk
genel olarak goridlmez. Spesifik antibiyoterapi ve
antienflamatuar tedaviye yanit iyi olup niks ender olarak
goralir (3).

Tietze sendromu kostakondral, kostasternal ve
sternoklavikular eklemlerde alta yatan neden olmaksizin
ortaya cikan nonsupuratif agrili sisliklerle karakterize bir
sendromdur (4). Tietze sendromunun ayirici tanisinda bircok
infeksiyoz ve inflamatuar hastalik distnilmelidir. Ozellikle
brusella infeksiyonuna bagli kostakondrit tietze
sendromunun ayirici tanisinda énemlidir.

Bu calismamizda tietze sendromu ile karisan ve brusella
infeksiyonun ender bir komplikasyonu olan kostakondritli
olgu sunulmustur.

Olgu sunumu
Elli dort yasinda bayan hasta, Gic haftadir devam eden gogus

agrisi sikayeti ile go6gUs hastaliklari poliklinigine basvurdu. Fizik
muayenesinde solunumsal patoloji saptanmayan hastanin, sag
ikinci kostakondral ekleminde solunum hareketleriile artan agri
ve palpasyonla sislik ve hassasiyet saptandi. Postero-anteriyor
akciger grafisi olagan olarak izlendi. Laboratuar
incelemelerinde hemoglobin 13.9 gr/dl, beyaz kire sayisi
5800/mm3, eritrosit sedimantasyon hizi 15 mm/saat, c-reaktif
protein 0.4 mg/dl (normali 0-0. 8 mg/dl), karaciger enzim
testleri, biliribin ve bobrek fonksiyon testleri, C3 ve C4
kompleman testleri normal sinirlarda, romatoid faktéri negatif
olarak degerlendirildi. Fizik tedavi bolumu ile konstlte edilen
hastaya tietze sendromu tanisiyla antienflamatuar dozda
asematasin 2 x60 mg baslandi. iki hafta sonra kontrole gelen
hasta ates yUksekliginin olmasi nedeni ile 10 gliin sefuroksim
aksetil 2x500 mg kullandigini fakat sikayetlerinin
gerilemedigini ifade etti. Poliklinik degerlendirmesinde mevcut
sikayetlerinin devam ettigi ve semptomlarina ates, terleme ve
halsizlik sikayetlerinin de eklendigi gdzlenen hasta infeksiyon
hastaliklari bolimine bruselloz 6n tanisi ile konstlte edildi.
Hastanin yapilan bilgisayarli toraks tomografisinde sag ikinci
kostakondral eklem bdlgesinde minimal efflizyon ve yumusak
dokuda édem ile uyumlu gériintim izlendi (Resim-1). Hastanin
infeksiyon hastaliklari klinigince yapilan tetkiklerinde brusella
tdp aglltinasyon testi ylksek (1/640) titrede pozitif saptandi.
Hastaya bruselloza bagl kostakondrit &n tanisiyla Streptomisin
1x1 gr, Rifampisin 1x600 mg, Doksisiklin 2x100 mg tedavisi
baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda semptomlari gerileyen
hastada tedavi sekiz haftaya tamamlandi. Kontrol
labarotuarinda brusella tlp aglitinasyon testi titresi 1/40'a
geriledi. Klinik bulgulari gerileyen hasta bruselloza bagli
kostrakondral eklem tutulumu olarak degerlendirildi.
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Brusellozis, brusella cinsi bakterilerle olusan, infekte koyun,
kegi, sigir, manda ve domuz gibi hayvanlarin etleri, stt, ¢ig
sUtten yapilmis drdnlerin tiketilmesiyle ve dogrudan temas
sonucu bulasan, zoonotik multisistemik bir infeksiyon
hastaligidir (5). Olgumuz 54 yasinda ciftci olup, taze peynir
yeme 6ykUsU mevcuttur.

Brusellozis klinigi titreme ile ylkselen ates, kas ve buylk
eklem agrilar, halsizlik, istahsizlik gibi pek ok sistem
hastaligi ile karistirilabilecek tablo ile seyretmektedir. Ayrica
tutulan organ ve sisteme gore degisen bulgularin ortaya
¢ikmasi tani zorlugunu daha da artirmaktadir (1-5).

Kemik eklem tutulumu brusellozun sik gorilen
komplikasyonlarindandir ve endemik bolgelerde infeksiyoz
artritin 6nemli sebeplerinden biridir (6). 400 brusellozlu
hastadan olusan bir calismada artrit gorilme orani %26
olarak bildirilmistir. Artritli olgularin %56'sinin  akut,
%25'inin subakut ve %19'unun kronik dénemde oldugu
belirlenmistir. Tutulan eklemlerden %26'si sakroiliak, %25'i
diz ve %18'i kalcayl icermektedir. Artritli hastalarin %
30'unda eklemde eflizyon saptanmistir ve bunlarin %94'U
akut brusellozisli hastalardir (7). Olgumuz literatlr ile
uyumlu olarak akut bruselloz olgusu olup artrit semptomlari
sistemik semptomlardan daha 6nce ortaya ¢cikmistir.
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Resim-1: Hastanin bilgisayarli
toraks tomografisinde

sag ikinci kostakondral

eklem bolgesinde

minimal efflizyon ve

yumusak dokuda 6dem mevcut.

Sakroiliak eklem, calismalarda ilk siklikta tutulan eklem olarak
gorilmektedir (7,8). ikinci sirada periferik eklem tutulumlari
gelmekte ve en sik diz ve kalca eklemi tutulumu goérilmekle
beraber daha az olarak da ayak bilegi ve el parmaklari tutulumu
gorilmektedir (7-9). Olgumuzda da saptanan kostakondral
eklem tutulumu cok nadir olup literatlrde az sayida bildirilen
vaka mevcuttur.

insanlarda Bruselloz bulgulari cok cesitlilik gdsterdiginden tani
konulabilmesiicin

oncelikle brusellozdan siphelenilmesi gerekmektedir.
Hastalarda sikayetler akut

baslangicli olabilecedi gibi sinsi ve uzun sirede gelismiste
olabilir. Brusellozun bir cok farkli klinik bulgusu olmasina
ragmen ates, atralji, hepatosplenomegali hastalarin cogunda
gorllen temel bulgulardir (10). Ancak olgumuzda da oldugu
gibi eklem tutulumunun ates halsizlik kirginlik gibi sistemik
semptomlardan 6nce ortaya cikabilmesi taninin konulmasini
zorlastirabilmektedir.

Sonug olarak, bruselloz degisik klinik tablolar ile karsimiza
cikabilmektedir. Ulkemiz gibi brusellozun endemik olarak
saptandigi bolgelerde kostakondrit ile basvuran hastalarda
tietze sendromu ayiric tanisinda bruselloz mutlaka yer
almalidir.
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