BRUSELLAYA BAGLI BEL AGRISI OLGUSU
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OZET :

Bel agrisi acil servise yapilan basvurularin en sik nedenleri arasindadir ve ayirici tanisinda pek ¢ok neden yer almaktadir.
Omurga ya da sakroiliak eklemin inflamasyon ve enfeksiyonlar1 da bel agris1 nedenleri arasindadir. Bruselloza bagli bel
agrisi spesifik olmayan bazi bulgular nedeniyle lomber disk hernisi, siyatik agris1 gibi tanilarla karisabilir. Tan1 ve tedavide
gecikme komplikasyonlara neden olabilir. Biz bruselloza bagl: bir bel agris1 olgusunu rapor ederek bu noktaya dikkat
cekmek istedik.
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SUMMARY

Low back pain is an increasingly frequent cause of emergency room admissions, and its differential diagnosis may be
very difficult. Etiologies of such pain include inflammation and infections of intervertebral or sacroiliac joints. Brucellosis-
related vertebral infection might be misdiagnosed as a lumbar disc herniation and sciatica owing to nonspecific findings.
A delay in diagnosis may lead to progression of the disease and its complications. In this report, a patient with brucella
who presented to emergency room with low back pain is presented, and typical findings and treatment are discussed
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GiRiS

Bel agrist acil servise sik bagvuru nedenlerinden biridir
ve ayirici tanisi bazen ¢ok zor olabilir. Bu sikayetle gelen
hastalarda spinal ya da sakroiliak eklemin inflamasyon ve
enfeksiyonlar1 da akilda tutulmalidir. Biz bu nedenle bel
agrist sikayetiyle acilimize bagvuran bir brusella olgusunu
rapor etmek istedik.

OLGU:

53 yaginda kadin hasta, son 2-3 giinde olan iyice siddetlenen
bel agris1 sikayetiyle acil servise bagvurdu. Yaklasik bir
aydan beridir tiim viicudunda yaygin agris1 varmis, agri
ozellikle belinde daha belirginmis. Bu nedenle ¢esitli
doktorlara bagvurmus ve eklem romatizmasi olarak
degerlendirilmis. Nonsteroid antiinflamatuar tedavisi almus.
Bu tedavi ile kismen sikayetleri geriliyormus ancak
tamamen diizelememis. Sikayetlerinin devam etmesi
lizerine yine romatizmaya bagli oldugunu diisiinerek
kaplicalaya gitmis. Kaplicada bel ve kalca agrisi cok artmis
ve hastanin hareketleri 6nemli 6lciide kisitlanmis. Bu
sikayetlerinin yan1 sira ara ara atesi de yiikselen hasta
acilservisimize basvurdu.

Fizik muayenesinde 38°C atesi vardi. Laboratuar
tetkiklerinde; tam kan sayimina bakildi: 16kosit sayis1
5500/mm3, 16kosit formiiliinde ise notrofil % 60,6, lenfosit
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% 28,8, monosit %10 olarak bulundu. C reaktif protein
(CRP) 40 mg/L, bir saatlik eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR) 38 mm olarak saptandi. Romatoid faktor 20
IU/mI’nin altinda idi. Kan biyokimyasinda bir 6zellik
yoktu.. Hastanin atesinin yiiksek olmasi, serum CRP ve
ESR degerlerinin yiiksek saptanmasi iizerine, enfeksiy6z
bir neden olabilecegi diisiintildii. Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde Erzincanli oldugu ve memleketinden
hastadan Brusella serum agliitinasyon testi istendi ve sonug
1/320 olarak bulundu. Hastadan kan kiiltiirii alind1 ve 4.
glinde kan kiiltiirlinde Brucella spp tiredi. Bel agrisinin
¢ok siddetli olmast sonucu vertebra tutulumu ve/veya
paravertebral apse olusumu olma ihtimali iizerine hastaya
lomber spinal manyetik rezonans (MR) kontrastl
incelemesi yapildi. L2-1.4 diizeylerinde paravertebral
enfeksiydz-inflamatuar degisiklik goriildii. Bunun yam
sira L.2-L.3 diizeyinde herni diisiindiiren MR bulgusu vardu.
Hastaya streptomisin (1 gr/giin) ve doksisiklin (200 mg/giin)
tedavisi baglandi. Beraberinde analjezik antienflamatuar
ajan kullanildi. Bir hafta sonra sikayetleri 6nemli ol¢tide
azalan hastanin tedavisi 6 hafta devam edecek sekilde
planlanarak hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA:
Bel agris1 yakinmasi hastalarin acil servise bagvurma
nedenlerinin baginda gelmektedir. Bel agrisina yol acabilen
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Sekill. Olgunun transvers ve sagittal kesitte MR goriintiisii

nedenler oldukca cesitlidir. Ancak bu nedenleri
saptayabilmek her zaman kolay olmayabilir ve MR gibi
ileri diizey ve pahali tetkikler yaptirmak gerekebilir.
Genellikle ortaya cikan ani ve siddetli bel agrisinin nedeni
disk hernisi gibi mekanik nedenlere bagli olsa da bruselloz
gibi enfeksiyoz nedenlerin de bu tip bel agrilarina yol
acabilecegi unutulmamalidir. Bilindigi gibi bruselloz
tilkemizde endemik olarak bulunan bir hastaliktir®”.
Ozellikle dogu ve giineydogu illerimizde yaygin olarak
goriilmektedir). Brusellozda, kas ve eklem agrilart atesten
sonra rastlanan en énemli bulgulardir®. Ancak eklem
bulgulart genellikle hastaligin 3. ve 4. haftasinda 6n plana
¢ikar®#®. Baglica eklem bulgulari ise artralji, artrit, spondilit,
osteomyelit, tenosinovit, bursit ve sakroileittir®®. Spondilit
genellikle hastaligin 1.-2. ayinda ortaya ¢ikar, atesle ilgili
degildir ve genellikle lomber vertebra tutulumu olur@#>).
Bazen tabloya paravertebral abseler de eklenebilir®. Bizim
hastamizda da bir ay devam eden belagris1 sikayeti 6n
plana ¢ikmaktaydi. Bu olgudan yola c¢ikarak hastanin
sikayetleri sorgulanirken, hayvan temasi ve kaynatilmamis
siit ve siit tiriinleri tiiketimi Oykiisti olup olmadig1 da
ogrenilmelidir!29. Boyle bir 6ykiisii varsa ve klinigi de
uygunsa bel agrisinin ayirici tanisinda bruselloz da
diistintilmeli ve bruselloza 6zgii lam agliitinasyonu ve

serum tiip agliitinasyonu gibi serolojik testler de
istenmelidir”. Bruselloz semptomatik seyredebilecegi
gibi, asemptomatik veya atipik bulgularlada karsimiza
gelebilir®. Tam kan sayimi, serum biyokimyasi gibi acil
serviste ilk planda kullanilan rutin testler ve direkt
radyografiler gibi nonspesifik testler tanida yardimci olsalar
da asil tani spesifik testlerle konuldugundan, hastanin
anamnezi alinirken detayli sorgulanmasi oldukg¢a yol
gosterici olacaktir. Bel agrisi olgularinda yapacagimiz MR
tetkiki hem infeksiyondan kaynaklanan bulgulari
(6dem,abse gibi) gosterebilir, hem de lumbar disk
herniasyonu dahil pek cok ayirici tani igin ipucu verebilir.
Bazen bu olguda oldugu gibi enfeksiyon, bir disk
herniasyonuyla ayni anda bulunabilir. Serolojik testlerin
yant sira, MR tetkiki, uygun vakalarda, tant koydurucu
oldugu kadar, mevcut hastaligin komplikasyonlarini
degerlendirmek acisindan da onemlidir. Ayrica tedavide
secilecek ilaglarin ve tedavi siiresinin planlanmasinda da
yol gostericidir. Sonug olarak bel agrili hastalarda anamnez,
klinik ve uygun laboratuar ve radyolojik tetkikler nemlidir.
Bel agrisinin sik goriilen nedenlerinin yaninda brusella
gibi daha nadir goriilen nedenlerini de acil serviste ayirici
tanida diisiinmek gerekir.
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