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30 Yasinda kadin hasta

4 yil 6bnce ankilozan spondilit ve base de gravis
tanisi almis.

2 yil dnce Insulin direnci oldugu saptanmis.
Ik bruselloz tanisi 7 yil dnce konmus.

Hasta takipli oldugu Romatoloji polikliniginde
yapilan tetkiklerinde brusella cooms 1/2560
(+) oldugu icin bize yonlendirilmis.



Hastanin bize basvurdugu tarihte kas-eklem
agrilari vardi.

Ates yuksekligi yoktu
Cocuklugundan beri asiri terlemesi varmis

Agrilari her iki sakroiliak eklemde
yvogunlasiyordu.



e Lab:

03.10.2018

e Hemogram:Normal

* Biyokimya:Normal

* Crp:Negatif

* Sedimentasyon:12 mm/h

* Brusella cooms:1/2560(+)

 Tum abd USG:Normal

* Tiroid USG:11x6.5x9 mm’lik tek noddil



Ik tani ve tedavi 2011 yilinda olmak uzere birkac
kez (hasta sayisini bilmiyor) bruselloz tedavisi

almis.

Her bruselloz tedavisini alirken romatologlar
ankilozan spondilit tedavisini kesmis.

25.01.2018:Bruse
17.07.2018 Bruse
25.02.2018 Bruse

a STA:1/640(+)
a cooms :1/2560(+)
a PCR:Negatif



05.03.2014.
* HLA B27:Pozitif

* RF:5.3

e ANTIH
ANTI H

* HBsSAg:

e ANTIH

IU/mL (0-14)
Negatif

Bs:Pozitif
BclgG:Negatif

CV:Negatif



* 09.06.2015 Orbital MR:Kesitler dahilinde sag
temporal bolge anterior komsulugunda ekstra
aksiyel yerlesimli 25x15 mm boyutlarinda
araknoid kist mevcuttur. Komsu beyin
parankimi hafif basilidir.



* Baslanan bruselloz tedavileri ile hastanin
sikayetleri gerilememis.

e Agrilari artarak devam etmis.
e Bruselloz tedavisi olarak;
Streptomisin + rifampisin
Rifampisin+ doksisiklin
Rifampisin+SXT

almis.



Ankilozan spondilit icin hastaya daha 6nce ;

* Infliksimab 1x3

e Sulfasalazin 3x2 ve Asemetazin 2x1 verilmis.
Depresyon tanisiyla yaklasik 2 yil tedavi almis:
* Venlafaksin HCL 2x150 mg

* Aripiprazol 1x10 mg

 Amitriptilin HCL 1x25 mg



* 03.10.2018’de hasta bize basvurdugunda
ayrintili anamnez alininca ve ‘hasta yine mi
bruselloz tedavisi alacagim’ deyince hasta

kendi istegi ve bizim onerimiz ile dis merkeze
yonlendirildi.



05.11.2018 Dis merkezde yapilan tetkikler:

Brusella aglitinasyon Testi (Rose Bengal):Negatif
Brusella aglitinasyon Testi (Wright):Negatif

Brusella (Capt):Negatif
CRP:<0.3 mg/L
Sedim:9 mm/h
Hemogram:Normal
BK:Normal



e SIEM
kesim
eden
sinyal

R:Bilateral sakroiliak eklem superior
erinde kronik sakroileit zemininde eslik

nafif dereceli 6dem-enflamasyon ile uyumlu
artislari

* Lomber spinal kolon MRG incelemesi:
*L3-L4 duzeyinde hafif periferik disk kabarikhgi

*L4-L5 duzeyinde periferik disk kabariklig
zemininde sol foraminal protriizyon, sol néral
foramende daralma, sol L4 sinir koku ile

anteri

ordan temas



* Bu sonuclarla hastada bruselloz olmadigi
dustntlmus, hasta romatoloji ile konsulte
edilmis, hastaya ankilozan spondilit icin
sertolizumab 1x1 baslanmis.



Olgumun son durumu;
e Agrilari hafiflemis
* Asiri terlemesi devam ediyor.

* Atesi yok



Brucella cinsi bakteriler;

e E.coliO0116 ve 0157

e Francisella tularensis
eXanthomonas maltophilia
eVibrio cholerae

eYersinia enterocolitica 09
.Salmonella spp

ile serolojik capraz reaksiyon verirler



SORULAR:

1. Ankilozan spondilit vb otoimmun hastaligi olan
kisilerde bruselloz tanisinda en cok kullanilan
serolojik testler capraz reaksiyon verir mi?

2. Bu tur hastalarda bruselloz tedavisi
baslamadan once brusella serum aglutinasyon
testi/brusella cooms disinda baska bir yontemle
hastalik dogrulanmali mi?

3. Bruselloz tedavisi verilirken primer hastaligin
tedavisi kesilmeli midir?
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