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ÖZET

Brusellozda sternoklaviküler artrit nadiren görülür. Bu yaz›da bir ayd›r süren yüksek atefl, gece terleme-
si, sol sternoklaviküler ekleminde flifllik ve sternumun üzerinde a¤r› flikayetleriyle baflvuran 44 yafl›nda erkek
hasta sunulmufltur. Hastan›n fizik muayenesinde manibrum sterni sol yar›s›ndan bafllayan ve sol sternoklavi-
küler eklem üzerine uzanan, üzerinde ›s› art›fl› ve eritem olan, fluktasyon veren 4 x 4 cm boyutlar›nda flifllik
mevcuttu. Boyun manyetik rezonans ve bilgisayarl› tomografi incelemesinde manibrum sterni sol yar›s›nda os-
teomiyelit, sol sternoklaviküler eklem anterior ve sternum posteriorunda apse formasyonlar› saptand›. Ultra-
sonografi eflli¤inde i¤ne ile apseden aspirasyon yap›ld›. Apse kültüründe Brucella melitensis üredi. Hasta me-
dikal tedavi ile iyileflti ve tedavi sonras› bir y›ll›k takipte relaps gözlenmedi. 
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SUMMARY
Sternoclavicular Arthritis and Sternal Osteomyelitis 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. tarafından oluşturulan,
insanlara genellikle pastörize edilmemiş süt ürünleri
veya hayvanın infekte çıkartıları ile direkt temas so-
nucu bulaşan zoonotik bir hastalıktır[1]. Bruselloz ül-
kemizde de, birçok Akdeniz ülkesinde olduğu gibi,
halen bir halk sağlığı problemidir[2-4]. Brusellozda
osteoartiküler komplikasyonlar sık görülür, olguların
%10-80’inde bildirilmiştir[5]. Sakroiliit ve spondilo-
diskit en sık bildirilen osteoartiküler komplikasyon-
lardır[6-8]. Periferal artrit de bildirilen komplikasyon-
lardan biri olmasına rağmen, sıklıkla kalça ve diz tu-
tulumu görülür[8-10]. Brusellozda sternoklaviküler
eklemin tutulması oldukça nadir olup %0.8-1.8 ola-
rak bildirilmiştir[11-14].

Bu yazıda brusellozun nadir görülen sternokla-
viküler artrit komplikasyonuna dikkat çekmek
amaçlandı. 

OLGU SUNUMU

Kırk dört yaşında erkek hasta, bir aydır süren
ateş, gece terlemesi, sol sternoklaviküler eklem ve
sternum üzerinde şişlik ve ağrı şikayeti ile göğüs cer-
rahisi polikliniğine başvurdu. Hastanın çiftçilikle uğ-
raştığı ve bilinen sistemik bir hastalığı olmadığı öğre-
nildi. Babası 10 yıl önce akciğer tüberkülozundan
hayatını kaybetmişti. Fizik muayenede manibrum
sterni üzerinde hassasiyet ve sol sternoklaviküler ek-
lem üzerinde fluktasyon veren 4 x 4 cm boyutların-
da şişlik mevcuttu. 

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin: 12.2
g/dL, lökosit: 8900/mm3, trombosit: 362.000
/mm3, eritrosit sedimentasyon hızı (ESH): 77
mm/saat, C-reaktif protein (CRP): > 96 mg/L ola-
rak saptandı. Böbrek ve karaciğer fonksiyonlarını da
içeren biyokimyasal testler normal sınırlar içindeydi. 

Ultrasonografik incelemede sol parasternal böl-
gede 4 x 4 x 3 cm apse ile uyumlu koleksiyon sap-
tandı. Kemik sintigrafisinde (99mTc-MDP) manibrum
sterni orta üst kesiminde fokal yoğun ve sol kesimin-
de irregüler artmış radyofarmasötik tutulum izlendi.
Boyun ve toraks bilgisayarlı tomografi (BT) incele-
mesinde; sol sternoklaviküler eklem lokalizasyonun-
da, klavikula eklem yüzeyinde ve sternum posterior
korteksinde düzensizlik ve destrüksiyon mevcuttu
(Resim 1). Manyetik rezonans (MR) ile yapılan gö-
rüntülemede, T1 ağırlıklı görüntülerde manibrum
sterninin sol yarısında sternoklaviküler ekleme kom-
şu kesiminde difüz hipointens, T2 ve yağ baskılama-
lı T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens ve intravenöz
(IV) kontrast madde (gadolinyum) enjeksiyonu sonra-
sı sternumda medüller kemikte difüz ve homojen
kontrastlanma ile birlikte sol sternoklaviküler eklem

anteriorunda ve sternum posteriorunda yumuşak
doku içerisinde apse formasyonu görüldü (Resim
2A,2B,2C,2D).

Ultrasonografi eşliğinde apseden aspirasyon ya-
pıldı. Apseden yapılan Gram boyamasında mikroor-
ganizma görülmedi. Ancak %90’ı polimorfonükleer
lökosit olmak üzere yoğun lökosit görüldü. Aside di-
rençli basil (ARB) boyası negatifti. Apseden yapılan
kültürde Brucella melitensis üredi. Brucella Wright
aglütinasyon testi çalışıldı ve 1/1280 titrede pozitif
saptandı. 

Hastaya streptomisin 1 g/gün (intramusküler),
doksisiklin 200 mg/gün (oral) ve rifampisin 600
mg/gün başlandı. Streptomisin 21. günde kesildi.
Doksisiklin ve rifampisin kombinasyonuyla tedavi al-
tı aya tamamlandı. Tedavinin birinci ayında hastanın
sternoklaviküler eklem üzerindeki şişliği kayboldu,
ESH ve CRP değerleri normale döndü. Tedavi son-
rası MR görüntüleme yapıldı. Apse ve manibrum
sterni sol yarısındaki osteomiyelit bulgularında geri-
leme görüldü (Resim 3). Hasta üç ay aralıklarla bir yıl
boyunca takip edildi ve relaps gözlenmedi.

TARTIŞMA 

Bruselloz çok farklı klinik tablolarla seyredebilen,
vücudun her organını tutabilen bir hastalıktır[5]. Bru-
sellozda osteoartiküler komplikasyonlar sık ve çok
çeşitli olmasına karşın, sternoklaviküler artrit nadi-
ren bildirilmiştir[8,9,11-14]. Mousa ve arkadaşları iki
farklı çalışmada sternoklaviküler eklem tutulum sıklı-
ğını %0.8 ve %1.8 olarak bildirmişlerdir[11-13]. Ülke-
mizden Geyik ve arkadaşlarının farklı yaş grupların-
dan 195 bruselloz olgusunu değerlendirdikleri çalış-
mada sadece iki olguda sternoklaviküler eklem tutu-
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Resim 1. Aksiyel planda BT kesitinde sternum sol
yarısında posteriorda korteks konturlarında dü-
zensizlik ve destrüksiyon görünümü.



lumu bildirilmiştir[14]. Sternoklaviküler eklem hasta-
lığın akut, subakut veya kronik döneminde tutulabi-
lir[11-12]. Bizim hastamızda tutulum akut dönemde
gerçekleşmişti. 

Sağlıklı bireylerde sternoklaviküler eklemde sep-
tik artrit gelişmesi nadiren görülürken, IV ilaç ba-
ğımlılığı olanlarda sık görülür. Yüz seksen sternok-
laviküler artrit olgusunun değerlendirildiği bir maka-
lede IV ilaç bağımlılığı %21 ile en sık risk faktörü
olarak saptanırken diğer risk faktörleri; uzak bölge-
de infeksiyon olması (%15), diabetes mellitus (%13),
travma (%12) ve infekte santral kateter (%9) şeklin-
de sıralanmıştır. Olguların %23’ünde ise risk faktö-
rü tespit edilmemiştir[15]. Sunulan olguda da ster-
noklaviküler eklem tutulumu için herhangi bir risk
faktörü saptanmadı. 
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Resim 2. Sternoklaviküler eklemin MR görüntüleri;
A. Koronal planda T1 ağırlıklı görüntüde sol sternoklaviküler eklem lokalizasyonunda sternum sol yarısında
subkortikal kemikte osteomiyelit ile uyumlu hipointens görünüm, B. Koronal planda yağ baskılamalı T2 ağırlık-
lı görüntüde manibrum sterni sol yarısında osteomiyelite sekonder difüz hiperintens alan, C. Aksiyel planda T2
ağırlıklı görüntüde sol sternoklaviküler eklem anteriorunda periferinde hipointens rim bulunan santrali belir-
gin hiperintens yumuşak doku kitlesi, D. İntravenöz kontrast madde sonrası aksiyel planda T1 ağırlıklı görün-
tüde periferal tarzda kontrast tutulumu gösteren santrali hipointens apse ile uyumlu yumuşak doku kitlesi.

A
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D

Resim 3. Tedavi sonrası manyetik rezonans görün-
tülemede apse ve osteomiyelit bulgularında tam
regresyon.
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Yine yukarıda sözü edilen derlemede 176 olguda
etken izole edilmiş; Staphylococcus auerus %49
oranı ile en sık izole edilen mikroorganizma olurken,
Pseudomonas aeruginosa %10 ile ikinci en sık et-
ken olarak tespit edilmiştir. B. melitensis ise %7 ile
üçüncü sıklıkta izole edilmiştir. Bu çalışmada 180 ol-
gunun 95’ine BT yapılmış, %69 (66/95)’unda oste-
omiyelit, %57 (54/95)’sinde göğüs duvarı apsesi
saptanmıştır[15]. Bizim olgumuzda hem göğüs duva-
rında apse hem de sternal osteomiyelit mevcuttu. 

Berrocal ve arkadaşları tarafından bruselloza
bağlı yedi sternoklaviküler artrit olgusunun sadece
bir tanesine cerrahi uygulama yapıldığı bildirilmiş-
tir[12]. Bizim olgumuzda da cerrahi tedaviye gereksi-
nim olmadı ancak medikal tedaviye altı ay gibi uzun
bir süre devam edildi. 

Sonuç olarak, IV ilaç bağımlılığı ya da immün-
süpresyonu olmayan olgularda gelişen sternokavikü-
ler artrit ve göğüs duvarı apselerinde bruselloz akılda
tutulmalıdır.
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