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Bilge GONENLI3

OZET

Nérobruselloz, brusellozun ender bir komplikasyonudur. Bu yazida, klinik ve beyin-omurilik sivisi bulgulariyla tani
konulan ve medikal tedaviyle tamamen dlizelen Brucella meninjitli 52 yasindaki bir erkek hasta sunulmustur

SUMMARY

Neurobrucellosisis is a rare complications of brucellosis. In this paper, a 52 year-old male patient with Brucella
meningitis diagnosed with clinical and cerebro-spinal fluid findings is presented. The case was completely cured with

medical treatment.

GIRIS

Bruselloz &zellikle gelismekte olan Ulkelerde ¢ok yaygin
olarak gorllen zoonotik bir infeksiyondur. Hastalik basta
retiklilo-endoteliyal sistem olmak Uzere iskelet-kas sistemi,

gastro-intestinal, kardiyovaskdiler, lenforetikiler ve santral
sinir sistemi olmak Uzere pekgok sistemi tutabilir.

Brusellozda nérolojik tutulum brusellozun ender kompli-
kasyolarindandir (1-5). Bu yazida; klinik olarak nérobru-
selloz tanisi konulan, ancak beyin-omurilik sivisinda etken
ve etkene kargi antikorlar saptanamayan brusellozlu bir
olgu sunulmustur.

OLGU

Elli iki yasinda erkek hasta ates, uykuya egilim, biling
bulanikligi, oryantasyon bozuklugu, anlamsiz konusma
yakinmalariyla kllinige bagvurdu. Ozgegmisinde &nemli
bir 6zellik yoktu. Anamnezinden bir aydan beri atesinin

oldugu ve bu nedenle adini hatirlayamadiklari degisik
antibiyotleri kullandigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde genel durumu bozuk, bilinci yari agik,
kooperasyon ve oryantasyonu bozuktu. Ense sertligi ve
meningeal irritasyon bulgular (Kernig ve Brudzinski)
pozitifti. Diger sistemlerin muayene bulgulari normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde; I6kopeni (I6kosit, 2500/mm3),
trombositopeni (trombosit, 38.000/mm3) saptand. Kara-
ciger enzimleri SGOT 217 IU/ml, SGPT 193 IU/ml idi.
Brucella standart tlip aglutinasyonu serumda 1/320 pozitif,
beyin-omurilik sivisi (BOS)'nda negatifti. Beyin-omurilik
sivisi incelemesinde; hiicre sayisi 60/mmq, protein 20
mg/dl, glukoz 57 mg/dl (es zamanli kan sekeri 86 mg/dl),
klorir 103 mmol/l idi. Beyin-omurilik sivisinin Gram ve
Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamasinda etken saptanmadi;
kultirinde Greme olmadi. Kan kdltiriinde Brucella melli-
tensis Uredi. Kraniyal bilgisayarli tomografide posterior
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fossa yapilari normal, 3. ve lateral ventrikiiller normal
konum ve boyutta idi, kitle etkisi saptanmadi. Hastaya
klinik ve BOS bulgulariyla nérobruselloz tanisi konuldu.
Karaciger enzimlerinin ylksek olmasi nedeniyle rifampi-
sin baglanamayan olguya doksisiklin, streptomisin ve
seftriakson kombinasyonu baslandi. Tedavinin 10. gliniinde
streptomisin kesilerek tedavi diger ilaglarla iki aya tamam-
landi. Tedavi bitiminde hastanin sekelsiz iyilestigi ve kara-
ciger enzimlerinin normal degerilerine indigi gézlendi.

TARTISMA

Brusellozda santral sinir sistemi tutulumu (nérobruselloz)
ender gorulen bir komplikasyon olup gérilme sikhigr %3-5
arasinda degismektedir. Nérolbruselloz meninjit, meningo-
ensefalit, myelit, epidural apse, spinal apse, optik néropati,
periferik néropati, depresyon, néroz ve psikozu igine alan
genis bir yelpazeye sahiptir.

Norobruselloza bagli olarak hastalarda konvilzyon, para-
lizi, ataksi, isitme bozuklugu, bas dénmesi, bas agrisi,
oryantasyon bozuklugu, kisilik degisiklikleri gibi semptom
ve bulgular gérllebilir (1-5). Nérobrusellozun en sik karsi-
lagilan formu meninijittir (4). Akut Brucella meninjiti ani
baslangich bas agrisi, ates ve ense sertligiyle karakteri-
zedir. Klinik tabloya psikiyatrik bulgular ve isitme bozuk-
luklari eslik edebilir (1, 2, 4). Norobruselloz tanisi bakte-
rinin BOS’tan izolasyonu ve/veya BOS'ta yliksek antikor
titresinin saptanmasiyla konulmaktadir (4, 5). Brucella
bakterisinin BOS’tan izolasyon orani dusik olup hasta-
larin %20’sinden azinda kuiltirde (reme saptanabilir.
Noérobrusellozda BOS bulgulari daha cok lenfositlerin
egemen oldugu pleositoz, glukoz diizeyinde dusuklik,
protein seviyesinde artis seklindedir. Adenozin deaminaz

KAYNAKLAR

(ADA) enzimi spesifik olmamakla birlikte, nérobruselloz
olgularinda BOS’ta ylksek olarak saptanir. Bu enzim;
lenfoma, tliberkiloz meninjit ve sarkoidozun ndrolojik tutu-
lumunda da BOS'ta yuksek olarak saptanabilir (3, 5).

Son yillarda BOS’ta Brucella antijenlerine kargi gelisen
antikorlari ELISA ile saptamaya yo6nelik testler gelistiril-
mistir. Bu testler nérobrusellozlu olgularin, nérolojik yakin-
malari olan ancak gergek santral sinir sistemi tutulumu
olmayan brusellozlu olgulardan ayirt edilmesini saglamak-
tadir (4).

Kalkan ve ark. (5) 41 yasindaki bir hastada meninks tutu-
lumu, 6. ve 8. kraniyal sinirlerin tutulumu ve hemiparezi
ve hemihipoesteziyle seyreden bir nérobruselloz olgusu
sunmuglardir. Olgunun tanisi radyolojik incelemeler,
BOS'tan etkenin izolasyonu ve BOS'ta standard tiip aglu-
tinasyon testi pozitifligiyle konulmustur. Mutlu ve ark. (6)
depresif semptomlarla seyreden ve tedaviye intolerans
gbsteren 67 yasinda nérobrusellozlu bir olguyu sunmus-
lardir. Olgunun tanisi, BOS bulgulari ve BOS'’ta standart
tlp aglitinasyon testi pozitifligiyle konmustur.

Sunulan bu olgu da bruselloza bagli meninjit tanisi Klinik
ve BOS bulgulariyla konulmustur. Olgu, BOSta etkenin
ve/veya etkene karsi gelisen antikorlarin saptanamamas
nedeniyle ilgi ¢ekicidir. Klltirde etkenin saptanamama-
sinin nedeni, hastanin daha énceden antibiyotik tedavisi
gérmis olmasi olabilir. Literatiirde sadece klinik ve BOS
bulgulariyla tani konulan Brucellameninijiti olgusuna rast-
lanmamigtir. Brusellozun endemik olarak gorildiga
Turkiye’de klinisyenler meninjitle uyumlu klinik ve BOS
bulgulari olan brusellozlu hastalarda BOS’ta etkenin ve
etkene karsi gelisen antikorlarin bazen, sunulan olgudz
da oldugu gibi, saptanamayacagini akilda tutmalidirlar.
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