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ÖZET

Nörobruselloz, brusellozun ender bir komplikasyonudur. Bu yaz›da, klinik ve beyin-omurilik s›v›s› bulgular›yla tan›

konulan ve medikal tedaviyle tamamen düzelen Brucella meninjitli 52 yafl›ndaki bir erkek hasta sunulmufltur

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.     

G‹R‹fi

Bruselloz özellikle geliflmekte olan ülkelerde çok yayg›n

olarak görülen zoonotik bir infeksiyondur. Hastal›k baflta

retikülo-endoteliyal sistem olmak üzere iskelet-kas sistemi,

gastro-intestinal, kardiyovasküler, lenforetiküler ve santral

sinir sistemi olmak üzere pekçok sistemi tutabilir.

Brusellozda nörolojik tutulum brusellozun ender kompli-

kasyolar›ndand›r (1-5). Bu yaz›da; klinik olarak nörobru-

selloz tan›s› konulan, ancak beyin-omurilik s›v›s›nda etken

ve etkene karfl› antikorlar saptanamayan brusellozlu bir

olgu sunulmufltur.

OLGU

Elli iki yafl›nda erkek hasta atefl, uykuya e¤ilim, bilinç

bulan›kl›¤›, oryantasyon bozuklu¤u, anlams›z konuflma

yak›nmalar›yla kllini¤e baflvurdu. Özgeçmiflinde önemli

bir özellik yoktu. Anamnezinden bir aydan beri ateflinin

oldu¤u ve bu nedenle ad›n› hat›rlayamad›klar› de¤iflik

antibiyotleri kulland›¤› ö¤renildi. 

Fizik muayenesinde genel durumu bozuk, bilinci yar› aç›k,

kooperasyon ve oryantasyonu bozuktu. Ense sertli¤i ve

meningeal irritasyon bulgular› (Kernig ve Brudzinski)

pozitifti. Di¤er sistemlerin muayene bulgular› normaldi. 

Laboratuvar incelemelerinde; lökopeni (lökosit, 2500/mm3),

trombositopeni (trombosit, 38.000/mm3) saptand›. Kara-

ci¤er enzimleri SGOT 217 IU/ml, SGPT 193 IU/ml idi.

Brucella standart tüp aglutinasyonu serumda 1/320 pozitif,

beyin-omurilik s›v›s› (BOS)'nda negatifti. Beyin-omurilik

s›v›s› incelemesinde; hücre say›s› 60/mm3, protein 209

mg/dl, glukoz 57 mg/dl (efl zamanl› kan flekeri 86 mg/dl),

klorür 103 mmol/l idi. Beyin-omurilik s›v›s›n›n Gram ve

Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamas›nda etken saptanmad›;

kültüründe üreme olmad›. Kan kültüründe Brucella melli-

tensis üredi. Kraniyal bilgisayarl› tomografide posterior 
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fossa yap›lar› normal, 3. ve lateral ventriküller normal

konum ve boyutta idi, kitle etkisi saptanmad›. Hastaya

klinik ve BOS bulgular›yla nörobruselloz tan›s› konuldu.

Karaci¤er enzimlerinin yüksek olmas› nedeniyle rifampi-

sin bafllanamayan olguya doksisiklin, streptomisin ve

seftriakson kombinasyonu baflland›. Tedavinin 10. gününde

streptomisin kesilerek tedavi di¤er ilaçlarla iki aya tamam-

land›. Tedavi bitiminde hastan›n sekelsiz iyileflti¤i ve kara-

ci¤er enzimlerinin normal de¤erilerine indi¤i gözlendi.

TARTIfiMA

Brusellozda santral sinir sistemi tutulumu (nörobruselloz)

ender görülen bir komplikasyon olup görülme s›kl›¤› %3-5

aras›nda de¤iflmektedir. Nörolbruselloz meninjit, meningo-

ensefalit, myelit, epidural apse, spinal apse, optik nöropati,

periferik nöropati, depresyon, nöroz ve psikozu içine alan

genifl bir yelpazeye sahiptir.

Nörobruselloza ba¤l› olarak hastalarda konvülzyon, para-

lizi, ataksi, iflitme bozuklu¤u, bafl dönmesi,  bafl a¤r›s›,

oryantasyon bozuklu¤u, kiflilik de¤ifliklikleri gibi semptom

ve bulgular görülebilir (1-5). Nörobrusellozun en s›k karfl›-

lafl›lan formu meninjittir (4). Akut Brucella meninjiti ani

bafllang›çl› bafl a¤r›s›, atefl ve ense sertli¤iyle karakteri-

zedir. Klinik tabloya psikiyatrik bulgular ve iflitme bozuk-

luklar› efllik edebilir (1, 2, 4). Nörobruselloz tan›s› bakte-

rinin BOS’tan izolasyonu ve/veya BOS’ta yüksek antikor

titresinin saptanmas›yla konulmaktad›r (4, 5). Brucella

bakterisinin BOS’tan izolasyon oran› düflük olup hasta-

lar›n %20’sinden az›nda kültürde üreme saptanabilir.

Nörobrusellozda BOS bulgular› daha çok lenfositlerin

egemen oldu¤u pleositoz, glukoz düzeyinde düflüklük,

protein seviyesinde art›fl fleklindedir. Adenozin deaminaz 

(ADA) enzimi spesifik olmamakla birlikte, nörobruselloz

olgular›nda BOS’ta yüksek olarak saptan›r. Bu enzim;

lenfoma, tüberküloz meninjit ve sarkoidozun nörolojik tutu-

lumunda da BOS’ta yüksek olarak saptanabilir (3, 5).

Son y›llarda BOS’ta Brucella antijenlerine karfl› geliflen

antikorlar› ELISA ile saptamaya yönelik testler gelifltiril-

mifltir. Bu testler nörobrusellozlu olgular›n, nörolojik yak›n-

malar› olan ancak gerçek santral sinir sistemi tutulumu

olmayan brusellozlu olgulardan ay›rt edilmesini  sa¤lamak-

tad›r (4).      

Kalkan ve ark. (5) 41 yafl›ndaki bir hastada meninks tutu-

lumu, 6. ve 8. kraniyal sinirlerin tutulumu ve hemiparezi

ve hemihipoesteziyle seyreden bir nörobruselloz olgusu

sunmufllard›r. Olgunun tan›s› radyolojik incelemeler,

BOS’tan etkenin izolasyonu ve BOS’ta standard tüp aglü-

tinasyon testi pozitifli¤iyle konulmufltur. Mutlu ve ark. (6)

depresif semptomlarla seyreden ve tedaviye intolerans

gösteren 67 yafl›nda nörobrusellozlu bir olguyu sunmufl-

lard›r. Olgunun tan›s›, BOS bulgular› ve BOS’ta standart

tüp aglütinasyon testi pozitifli¤iyle konmufltur.

Sunulan bu olgu da bruselloza ba¤l› meninjit tan›s› klinik

ve BOS bulgular›yla konulmufltur. Olgu, BOS’ta etkenin

ve/veya etkene karfl› geliflen antikorlar›n saptanamamas›

nedeniyle ilgi çekicidir. Kültürde etkenin saptanamama-

s›n›n nedeni, hastan›n daha önceden antibiyotik tedavisi

görmüfl olmas› olabilir. Literatürde sadece klinik ve BOS

bulgular›yla tan› konulan Brucella meninjiti olgusuna rast-

lanmam›flt›r. Brusellozun endemik olarak görüldü¤ü

Türkiye’de klinisyenler meninjitle uyumlu klinik ve BOS

bulgular› olan brusellozlu hastalarda BOS’ta etkenin ve

etkene karfl› geliflen antikorlar›n bazen, sunulan olguda

da oldu¤u gibi, saptanamayaca¤›n› ak›lda tutmal›d›rlar. 
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