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OZET

Brusellozda sternoklavikiler artrit nadiren gériliir. Bu yazida bir aydir stiren yuiksek ates, gece terleme-
si, sol sternoklavikiler ekleminde sislik ve sternumun Uzerinde agri sikayetleriyle bagsvuran 44 yasinda erkek
hasta sunulmustur. Hastanin fizik muayenesinde manibrum sterni sol yarisindan baglayan ve sol sternoklavi-
killer eklem tzerine uzanan, lizerinde isi artigi ve eritem olan, fluktasyon veren 4 x 4 cm boyutlarinda sislik
mevcuttu. Boyun manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi incelemesinde manibrum sterni sol yarisinda os-
teomiyelit, sol sternoklavikiler eklem anterior ve sternum posteriorunda apse formasyonlari saptandi. Ultra-
sonografi esliginde igne ile apseden aspirasyon yapildi. Apse kiiltiiriinde Brucella melitensis tredi. Hasta me-
dikal tedavi ile iyilesti ve tedavi sonrasi bir yillik takipte relaps gézlenmedi.
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SUMMARY
Sternoclavicular Arthritis and Sternal Osteomuyelitis Case Due to Brucellosis

Sternoclavicular arthritis is rarely seen in brucellosis. We report a 44 years old male patient presenting
with one month history of fever, night sweat, swelling in left sternoclavicular joint and pain over the ster-
num. Physical examination revealed a 4 x 4 cm sized erythematous, fluctuant mass with increased warmth
extending from left side of manibrium sterni to left sternoclaviular joint. Neck magnetic resonance and com-
puterized tomography showed osteomyelitis on the left side of sternum, abscess formation on anterior part
of left sternoclavicular joint and posterior part of sternum. Ultrasonography-guided needle aspiration of abs-
cess was performed. Culture of sample of pus from drained abscess yield Brucella melitensis. The patient re-
covered with medical therapy and no relapse was observed within the follow up period of one year.
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Bruselloz, Brucella spp. tarafindan olusturulan,
insanlara genellikle pastorize edilmemis stit {irtinleri
veya hayvanin infekte cikartilan ile direkt temas so-
nucu bulasan zoonotik bir hastaliktir!Y. Bruselloz il-
kemizde de, bircok Akdeniz iilkesinde oldugu gibi,
halen bir halk saghg: problemidir®4. Brusellozda
osteoartikiiler komplikasyonlar sik goriiliir, olgularin
%10-80’inde bildirilmistir[sl. Sakroiliit ve spondilo-
diskit en sik bildirilen osteoartikiiler komplikasyon-
lardir!®8]. Periferal artrit de bildirilen komplikasyon-
lardan biri olmasina ragmen, siklikla kalca ve diz tu-
tulumu gérﬁlﬁr[&lo]. Brusellozda sternoklavikiiler
eklemin tutulmasi olduk¢a nadir olup %0.8-1.8 ola-
rak bildirilmigf[ir[1 1-14]

Bu yazida brusellozun nadir goriilen sternokla-
vikiiler artrit komplikasyonuna dikkat cekmek
amaclandi.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda erkek hasta, bir aydir stiren
ates, gece terlemesi, sol sternoklavikiiler eklem ve
sternum tizerinde sislik ve agr sikayeti ile gdgtis cer-
rahisi poliklinigine basvurdu. Hastanin ciftcilikle ug-
rastigi ve bilinen sistemik bir hastaligi olmadigi 6gre-
nildi. Babast 10 yil 6nce akciger tiiberkiilozundan
hayatini kaybetmisti. Fizik muayenede manibrum
sterni {izerinde hassasiyet ve sol sternoklavikiiler ek-
lem tizerinde fluktasyon veren 4 x 4 cm boyutlarin-
da sislik mevcuttu.

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin: 12.2
g/dL, Idkosit: 8900/mm?3, trombosit: 362.000
/mm?3, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 77
mm/saat, C-reaktif protein (CRP): > 96 mg/L ola-
rak saptandi. Bsbrek ve karaciger fonksiyonlarini da
iceren biyokimyasal testler normal sinirlar icindeydi.

Ultrasonografik incelemede sol parasternal bol-
gede 4 x 4 x 3 cm apse ile uyumlu koleksiyon sap-
tandi. Kemik sintigrafisinde (P?™MTc-MDP) manibrum
sterni orta iist kesiminde fokal yogun ve sol kesimin-
de irregiiler artmis radyofarmasétik tutulum izlendi.
Boyun ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) incele-
mesinde; sol sternoklavikiiler eklem lokalizasyonun-
da, klavikula eklem yiizeyinde ve sternum posterior
korteksinde diizensizlik ve destriiksiyon mevcuttu
(Resim 1). Manyetik rezonans (MR) ile yapilan g&-
rintilemede, T1 agirhkh goriintilerde manibrum
sterninin sol yarisinda sternoklavikiiler ekleme kom-
su kesiminde difiiz hipointens, T2 ve yag baskilama-
It T2 agirlikh goriintiilerde hiperintens ve intravenéz
(IV) kontrast madde (gadolinyum) enjeksiyonu sonra-
st sternumda mediiller kemikte difiiz ve homojen
kontrastlanma ile birlikte sol sternoklavikiiler eklem

Resim 1. Aksiyel planda BT kesitinde sternum sol
yarisinda posteriorda korteks konturlarinda du-
zensizlik ve destriiksiyon goruaniamii.

anteriorunda ve sternum posteriorunda yumusak
doku icerisinde apse formasyonu goriildii (Resim
2A,2B,2C,2D).

Ultrasonografi esliginde apseden aspirasyon ya-
pildi. Apseden yapilan Gram boyamasinda mikroor-
ganizma goriilmedi. Ancak %901 polimorfoniikleer
16kosit olmak tizere yogun l6kosit goriildi. Aside di-
rencli basil (ARB) boyasi negatifti. Apseden yapilan
kiilttirde Brucella melitensis tiredi. Brucella Wright
agliitinasyon testi calsildi ve 1/1280 titrede pozitif
saptand.

Hastaya streptomisin 1 g/giin (intramuskiiler),
doksisiklin 200 mg/giin (oral) ve rifampisin 600
mg/giin baslandi. Streptomisin 21. giinde kesildi.
Doksisiklin ve rifampisin kombinasyonuyla tedavi al-
t1 aya tamamlandi. Tedavinin birinci ayinda hastanin
sternoklavikiiler eklem tizerindeki sisligi kayboldu,
ESH ve CRP degerleri normale déndii. Tedavi son-
rast MR goriintileme yapildi. Apse ve manibrum
sterni sol yarisindaki osteomiyelit bulgularinda geri-
leme goriildii (Resim 3). Hasta tic ay araliklarla bir yil
boyunca takip edildi ve relaps gézlenmedi.

TARTISMA

Bruselloz cok farkh klinik tablolarla seyredebilen,
viicudun her orgamni tutabilen bir hastahktir®®). Bru-
sellozda osteoartikiiler komplikasyonlar sik ve cok
cesitli olmasina karsin, sternoklavikiiler artrit nadi-
ren bildirilmi§tir[8*9’11'14]. Mousa ve arkadaslar iki
farkh calismada sternoklavikiiler eklem tutulum sikli-
gint %0.8 ve %1.8 olarak bildirmislerdirl} 113, Ulke-
mizden Geyik ve arkadaslarinin farkl yas gruplann-
dan 195 bruselloz olgusunu degerlendirdikleri calis-
mada sadece iki olguda sternoklavikiiler eklem tutu-
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Resim 2. Sternoklavikiiler eklemin MR gériintiileri;

A. Koronal planda T1 agirlikh goriintiide sol sternoklavikiiler eklem lokalizasyonunda sternum sol yarisinda
subkortikal kemikte osteomiyelit ile uyumlu hipointens goriiniim, B. Koronal planda yag baskilamal T2 agirhk-
li goriintiide manibrum sterni sol yarisinda osteomiyelite sekonder difiiz hiperintens alan, C. Aksiyel planda T2
agirhkh goériintiide sol sternoklavikiiler eklem anteriorunda periferinde hipointens rim bulunan santrali belir-
gin hiperintens yumusak doku kitlesi, D. intravensz kontrast madde sonrasi aksiyel planda T1 agirhkli gériin-
tiide periferal tarzda kontrast tutulumu gosteren santrali hipointens apse ile uyumlu yumusak doku kitlesi.

Resim 3. Tedavi sonrasi manyetik rezonans goriin-
tilemede apse ve osteomiyelit bulgularinda tam
regresyon.

lumu bildirilmigtir[m]. Sternoklavikiiler eklem hasta-
ligin akut, subakut veya kronik déneminde tutulabi-
lirl11-121 Bizim hastarmzda tutulum akut dénemde
gerceklesmisti.

Saglikli bireylerde sternoklavikiiler eklemde sep-
tik artrit gelismesi nadiren goriiliirken, IV ila¢ ba-
gimliligr olanlarda sik gériiliir. Yiiz seksen sternok-
lavikiiler artrit olgusunun degerlendirildigi bir maka-
lede IV ila¢ bagimliigi %21 ile en sik risk faktérii
olarak saptanirken diger risk faktorleri; uzak bélge-
de infeksiyon olmasi (%15), diabetes mellitus (%13),
travma (%12) ve infekte santral kateter (%9) seklin-
de siralanmustir. Olgularin %23’iinde ise risk fakts-
rii tespit edilmemistir’®l. Sunulan olguda da ster-
noklavikiiler eklem tutulumu icin herhangi bir risk
faktorii saptanmadi.
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Yine yukarida s6zii edilen derlemede 176 olguda
etken izole edilmis; Staphylococcus auerus %49
orant ile en sik izole edilen mikroorganizma olurken,
Pseudomonas aeruginosa %10 ile ikinci en sik et-
ken olarak tespit edilmistir. B. melitensis ise %7 ile
ictincti siklikta izole edilmistir. Bu calismada 180 ol-
gunun 95’ine BT yapilmis, %69 (66,/95)'unda oste-
omiyelit, %57 (54/95)'sinde gogiis duvari apsesi
saptanmistir 1], Bizim olgumuzda hem gégis duva-
rinda apse hem de sternal osteomiyelit mevcuttu.

Berrocal ve arkadaslar1 tarafindan bruselloza
bagl yedi sternoklavikiiler artrit olgusunun sadece
bir tanesine cerrahi uygulama yapildigi bildirilmis-
tirl12]. Bizim olgumuzda da cerrahi tedaviye gereksi-
nim olmadi ancak medikal tedaviye alt1 ay gibi uzun
bir stire devam edildi.

Sonug olarak, IV ila¢ bagimhhg: ya da immiin-
stipresyonu olmayan olgularda gelisen sternokavikii-
ler artrit ve gogiis duvar apselerinde bruselloz akilda
tutulmaldir.
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