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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Cocukluk Cag Septik Artritinde Onemli Bir Etken:
Brucella Melitensis (Olgu Sunumu)

An Important Causative Organism in Childhood Septic Arthritis:

Brucella Melitensis (Case Report)

Abdullah DEMIRTAS,’ Tevfik ERZINCAN,' Sadik AKGUN,2
Tugrul AKKUS,? ibrahim AZBOY,* idris Ahmet CAKIR*

OZET

Buyazida, 12 yasinda gocuk hastada gelisen sag dirsek sep-
tik artritinde izole edilen Brucella melitensis olgusu sunul-
du. Bruselloz olgularinin endemik oldugu bdlgelerde sep-
tik artrit olgularinda tam teshis ve tedavi icin ayirici tanida
etken patojen olarak Brucella melitensis de diisliniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Brucella melitensis; ¢ocukluk; dirsek; kiil-
tiir; septik artrit; Wright testi.

SUMMARY

Herein, we present a 12-year-old child with septic elbow
arthritis due to Brucella melitensis. In endemic regions,
this pathogen should also be included in the differential di-
agnosis _for prompt diagnosis and management.

Key words: Brucella melitensis; childhood; elbow; culture; sep-
tic arthritis;, Wright test.

GiRiS

Septik artrit siklikla bakterilerin neden oldugu ek-
lemin siipiiratif enflamasyonudur. Kisisel bagisiklik
sistemi kadar bakteriyel 6zellikler de septik bir ek-
lemin veya daha az siddetli enfeksiyonun gelismesi-
ni tayin eder.!'?

Cocukluk ¢agi septik artritlerinde Staphylococcus
aureus tim yasg gruplarinda en sik karsilagilan mikro-
organizmadir.’# Bruselloz ise endemik oldugu bol-
gelerde septik artritin 6nemli bir nedenidir.’) Cocuk-
luk ¢agi brusellozunda klinik tablolar degiskendir ve
diger atesli hastaliklarda goriilene benzer. Cocuklar,
cesitli viral hastaliklara daha ¢ok egilimlidirler ve
endemik bolgelerdeki aktif brusellozlu birgok ¢ocu-
ga, baslangicta bagka enfeksiyon hastaliklar1 yoniin-
den tedavi uygulanir. Hafif seyreden klinik sekiller-

de, 6zellikle fiziksel belirtiler yoksa, hastalik belirti-
leri 6nceleri psikolojik kabul edilip 6nemsenmeyebi-
lir. Bu durum tedavide gecikmelere ve buna sekon-
der komplikasyonlarin gelismesine yol acar.

Biz klinigimizde 12 yasindaki ¢ocuk hastada Bru-
cella melitensis’in neden oldugu bir septik artrit ol-
gusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Hakkari’de yasayan 12 yasinda erkek hasta, hal-
sizlik, ates, sag dirsekte siddetli agr1, sislik, 1s1 arti-
st ve hareket kisitliligi sikayetleri ile poliklinigimi-
ze basvurdu.

Hastanin hikayesi irdelendiginde iki hafta dnce
diisme sonrasi sag dirsek ve sag ayak bileginde agr1
ve hafif sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu-
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gu ancak istenilen tetkiklerin ardindan takipten ¢ikti-
g1 0grenildi. Hasta, bu siire i¢inde agr kesici kullan-
digini, ayak bilegindeki agrisinin gegtigini ve dirsek
sikayetlerinin hafiflemesi nedeni ile tetkik sonuglari-
n1 takip etmedigini ifade etti. Ancak son iki giindiir
halsizlik, ates, sag dirseginde siddetli agri, sislik, 1s1
artis1 ve hareket kisithligi sikayetleri olan hasta tek-
rar poliklinigimize bagvurdu. Hasta poliklinige ikin-
ci kez bagvurdugunda ilk geldigi anda istenilen labo-
ratuvar degerleri ile geldi. Bu testlerde lam agliitinas-
yon testi (Rose Bengal) (-), tiip agliitinasyon testin-
deki (Wright testi) antikor titresi 1/40 (—) idi.

Hastanin fizik muayenesinde sag dirseginde sis-
lik, 1s1 artig1, palpasyonla hassasiyet ve hareket kisit-
lilig1 saptandi. Hastanin koltuk altindan dlgiilen ates
37.4°C idi. Laboratuvar degerleri incelendiginde, be-
yaz kiire 8400 /mm?*, Hb: 13.3, Plt: 324.000, CRP:
1.8, sedimentasyon hizi1 25 mm/saat, AST: 105, ALT:
146 olarak bulundu. Hastanin viral hepatit markerla-
11 (—) idi. Dirsek grafileri normal olan hastaya eklem
ponksiyonu yapildi. Ponksiyonda gelen mayii sep-
tik artrit ile uyumlu olacak sekilde piiy goriiniimiin-
de idi. Bu bulgularla septik artrit tanis1 konulan hasta
ayni1 giin ameliyat edildi.

Ameliyat esnasinda sag dirsekten yaklasik 20 cc
piiy bosaltildi. Piiy materyali, gram boyama ile mik-
roskopik baki, eklem ve kan kiiltiirii i¢in mikrobiyo-
loji laboratuvarina gonderildi. Hastaya ameliyat son-
ras1 pediatri uzmanimin Onerileri dogrultusunda am-
pirik antibiyotik olarak ampisilin-siilbaktam ve gen-
tamisin tedavisi baslandi. Materyalin gram boyama
ile mikroskopik bakisinda Brucella ile uyumlu ola-
rak bol miktarda gram (-) kokobasil rapor edildi.
Gram boyamanin sonuglanmasinin ardindan hastaya
¢ig siitten yapilan ydresel peynir tiiketimi sorgulan-
dan sonra Rose Bengal, Wright testi ve periferik kan-
dan kan kiiltiirii yapildi.

Hastada Rose Bengal testi (+), Wright testinde ise
antikor titresi 1/80 olarak rapor edildi. Eklem kiiltii-
riinde ve piliy materyalinin ekim yapildig1 kan kiiltii-
riinde 3. giiniin basinda Brucella spp. lretildi. Has-
tanin tedavisine pediatri Onerileri dogrultusunda
ampisilin-siilbaktam kesilerek gentamisin doksisik-
lin, rifampisin ii¢lii tedavisi ile devam edildi. Bru-
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cella tiplendirmesi yapildiginda mikroorganizmanin
Brucella melitensis oldugu goriildii. Bu arada peri-
ferik kandan yapilan kan kiiltiiriinde 10. giin sonun-
da tireme olmad.

Hastaya 2 hafta gentamisin, 6 hafta doksisiklin te-
davisi planlandi. Hastanin 6 hafta sonraki kontroliin-
de sikayetlerinin tamamen ge¢mis oldugu, eklem ha-
reket acikligimin tam oldugu ve AST ve ALT degerle-
rinin normal smirlara geldigi saptandi.

TARTISMA

Cocukluk ¢ag septik artritinde tanidaki gecikme-
ler ve uygun tedaviye baglayamama ge¢ komplikas-
yonlarin en basta gelen sebepleridir.” Bu nedenle her
zaman acil olarak tedavi edilmelidir.l”?

Septik artiritte etken patojene yonelik antibiyotik
tedavisi, drenaj ve erken rehabilitasyon ile tedavide
iyi sonug almabilir.®! Etken patojen saptanmasi belli
bir zaman alir ve bu siire i¢cinde hastanin yagina gore
olas1t mikroorganizmalar gdz Oniine alinarak ampirik
antibiyotik tedavisine baglanmalidir.”’

Cocukluk cagr septik artritlerinde yas gruplarina
gore saptanan patojenler degismekle beraber tiim yas
gruplart i¢inde en sik karsilagilan mikroorganizma
Staphylococcus aureus’tur.4

Bruselloz ise endemik oldugu bolgelerde septik
artritin 6nemli bir nedenidir.’®! Bruselloz enfekte siit
ve siit iriinlerinin alimi ile insanlara bulasan zoono-
tik bir hastaliktir."%! Osteoartikiiler tutulum brusel-
lozun en sik goriilen seklidir!'? ve en sik kalga ve diz
eklemi tutulur. Brusellozda goriilen eklem tutulumu
septik veya reaktif olabilir. Septik artrit daha az sik-
likta goriiliir, ancak daha siddetli formudur ve siklik-
la monoartrit seklindedir.t®

Bruselloza bagl septik artritte, ¢ogu zaman be-
yaz kiire sayis1 normal, sedimentasyon hizi ise nor-
mal veya hafifce yiiksektir.'’! Ayrica ALT ve AST
yiiksekligi de goriilebilmektedir.'Y Brusellozun tani-
st kan, kemik iligi veya diger enfekte doku kiiltiir-
lerinde mikroorganizmanin iiretilmesiyle dogrulanir.
U131 Tan1 igin kiiltiir pozitifligi esastir, ancak bakterinin
gec ve giic iiremesi ve diger nedenlerden dolay1 her
zaman kiiltiirler pozitif sonug¢ vermez. Kan kiiltiirleri
Brucella artritli hastalarin sadece %20-70’inde pozi-
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tiftir.! Sinoviyal siv1 kiiltiirlerinin yaklasik %50’sin-
de iireme olabilir.[!*! Tanida agliitinasyon testleri po-
zitifligi 6nemlidir.[! Laboratuvarlarda en yaygin uy-
gulanan testlerin baginda, standart tiip agliitinasyon
testi (Wright agliitinasyon testi) gelmektedir.'o!”!
Wright testinde 1/160 sulandirmadaki pozitiflik ise
brusellozun gostergesidir.!'®!

Biz hastamiza ameliyat sonrasi ampirik olarak
ampisilin-siilbaktam ve gentamisin ikili tedavisini
basladik. Bu tedaviye, ¢ocukluk cagi septik artritle-
rinde tiim yas gruplarinda en sik rastlanan etken pato-
jen olan Staphylococcus aureus diislinerek bagladik.
Ancak hastanin brusellozun sik oldugu Hakkari’de
yasamasl, ¢ig siitten liretilen yoresel peynir tiiketti-
gini ifade etmesi, subfebril atesinin olmasi, karaciger
enzimlerinin yiiksekligi, normal 16kosit ve sedimen-
tasyon degerleri bize ilk geldigi andaki Rose Bengal
ve Wright testlerinin () olmasina ragmen brusellozu
disiindiirttii ve bu testleri yenilememize neden oldu.

Nitekim tekrarlanan agliitinasyon testlerinde
Rose Bengal testi (+), Wright testi ise 1/80 (—) ola-
rak rapor edildi. Wright testinde antikor titresinin art-
masina ragmen halen () olarak raporlanmasi eklem
kiiltiiriinde ve kan kiiltiirlinde etken patojenin tiretil-
mesinin énemini arttirdr. Uciincii giiniin basinda ek-
lem ve piiy materyalinin ekim yapildig1 kan kiiltii-
riinde Brucella spp. tretildi. Brucella tiplendirmesi
yapildiginda mikroorganizmanin Brucella meliten-
sis oldugu goriildii. Bunun iizerine hastanin tedavisi-
ne pediatri uzmaninin onerileri dogrultusunda ampi-
silin-siilbaktam kesilerek gentamisin doksisiklin ve
rifampisin {i¢lii tedavisi ile devam edildi.

Ameliyat sonras1 4. giinde Wright testi tekrarlan-
di, ancak yine 1/80 (-) olarak raporlandi. Biz bru-
selloz diisiiniilen hastalarda kiiltiir materyalinden
Brucella melitensis’i lirettigimiz i¢in Wright testini
iclincii kez tekrarlamadik. Periferik kandan yapilan
kan kiiltiiriinde 10. giin sonunda (-) olmasi diisiin-
diirtictidiir. Biz, direk piiy materyalinin ekim yapildi-
&1 kan kiiltiirlerinin yapilmasinin etken patojeni iiret-
mek i¢in daha yararli olacagini ve bu konuda mikro-
biyoloji laboratuvari ile irtibat halinde olunmasi ge-
rektigini diisiiniiyoruz.

Brucella’nin zor iiretilebilen bir patojen oldugu,

agliitinasyon testlerinin ge¢ pozitiflik verebilecegi
akilda tutulmalidir. Kan kiiltliriinde patojeni liretmek
icin sadece periferik kanin ekiminin bazen yeterli ol-
mayabilir, bunun yaninda pily materyalinin de kan
kiiltiirtine ekilmesi gereklidir. Ayrica agliitinasyon
testlerinin geg pozitiflik verebilecegi diisliniilmeli ve
gerekirse tekrarlanmalidir.

Sonug olarak, tanidaki gecikmelere ve uygun te-
daviye baslayamamaya baglh ge¢ komplikasyonlarin
engellenmesi igin bruselloz olgularinin endemik ol-
dugu bolgelerde karsilasilan septik artrit olgularinda
etken patojen olarak mutlaka Brucella melitensis’in
de diisiiniilmesi ve buna yonelik laboratuvar testleri-
nin istenmesi gerektigini diigiiniiyoruz.
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