Bolgemizde sik goriilen bir hastaligin nadir klinik formu:
Norobruselloz- Olgu sunumu

A rare clinical form of a common disease in our region: Neurobrucellosis- A case report
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Ozet

Norobruselloz, brusellozun nadir bir komplikasyonudur. Yaygin olmamasina ragmen, nérobruselloz santral veya periferik sinir
sisteminin herhangi bir bolimund etkiliyebilir. Akut toksik belirtileri (6rnegin; basadrisi, boyun agrisi, uykusuzluk, depresyon ve
kaslarda zayiflik) enfeksiyonun akut faz déneminde goérulir. En dnemli klinik sendromlar brusella menenijiti ve enselopatisi, vaskdler
sendromlar, myopati, spinal hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklardir. Bu yazida, klinik ve beyin-omurilik sivisi bulgulariyla tani

konulan ve medikal tedaviyle tamamen dizelen Brucella meneniitli 2 1 yasindaki bir bayan hasta sunulmustur.
Anahtar kelimeler: nérobruselloz, seronegatif bruselloz, bas agrisi

Summary

Neurobrucellosis is a rare complication of brucellosis. Although uncommon, neurobrucellosis can affect any part of the central or
peripheral nervous system. Acute toxic manifestations (e.g., headache, neckache , backache , insomnia, depression and muscle
weakness) are seen during the acute phase of infection. Most impportant clinical syndromes include:brucella meningitis and
encephalitis, vascular syndromes, myelopathy and spinal disease and psychiatric disturbances. In this paper, a 21 years-old female
patient with Brucella meningitis diagnosed with clinical and cerebro-spinal fluid findings is presented. The case was completely

cured with medical treatment.
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Girig
Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerle olusan; koyun, keci, sigir,
manda ve domuz gibi hayvanlardan insanlara gecebilen
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Morbiditesi yiksek ancak
mortalitesi dustik olan hastalik, her vyl binlerce insani
etkilemekte, kroniklesebilen sistemik yakinmalar nedeniyle is
gucl kaybina ve psikolojik bozukluklara neden olabilmektedir
(1). Brusellozun nadir gorulen komplikasyonlarindan
norobruselloz, kronik menenjit etkenlerindendir ve bas agrisi
ayirici tanisinda yer almalidir (1,2).

Burada bolgemizde sik gorilen brusellozun nadir
klinik formu olan brusella meneniitli bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmibir yasinda bayan hasta, 2 aydir devam eden
frontoparyetal bas adrisi sikayetiyle basvurdugu noroloji
polikliniginde gerilim tipi bas agrisi tanisiyla cesitli analjezik
ilaclar kullaniyormus. Sikayetlerinin artmasi Uzerine tekrar
noroloji ve psikiyatri tarafindan degerlendirilen hastaya
analjezik ve antidepresan iceren tedaviler verilmis. Taze peynir
yeme 6ykUsu olan hastanin ates ylksekligi olmamis. Hasta, son
iki gindur cift gérme, mide bulantisi ve glinde 2 defa olan
kusma nedeniyle acil servisimize basvurdu.

Hastanin basvurusunda, genel durumu iyi, bilinci acik,
oryante ve koopere idi. Fizik muayenesinde atesi 36.5sC,
arteriyel kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 88 atim/dakika idi.
Bas boyun muayenesinde, konjenital yarik damak patolojisi
nedeniyle gecirdigi operasyona bagh Ust dudakta skar ve
nasone konusmasi mevcuttu. Hastanin norolojik

muayenesinde ense sertligi yoktu. Diplopi tarif eden hastanin
nistagmusu yoktu. Diger fizik muayene bulgulari dogal idi.

Hastanin laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 12
g/dL, hematokrit %38, l6kosit 7100/ (%35 PMNL, %65 lenfosit),
trombosit 310 000/mmt, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 25
mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 1.6 mg/L (0.01-0.5 mg/L) olarak
bulundu. Biyokimyasal incelemesi, akciger grafisi ve EKG normal
olarak degerlendirildi.

Hastaya, kontrastl ve kontrastsiz beyin bilgisayarl
tomografisi (BBT) cektirildi. Sonucun normal degerlendirilmesi
sonrasinda, lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisinin
acilis basinci 140 mmH20, gérinimu berrakti. Thoma laminda
mm3'te 260 beyaz kire (% 90 lenfosit) gorlldi. BOS
biyokimyasinda protein 102 mg/dl, glukoz 23 mg/dl (es zamanli
kan glukozu 99 mg/dl) olarak bulundu. Hasta, kronik menenjit
ontanisiyla klinigimize yatirildi. BOS ve kan kdlturt alinarak hasta
basinda BACTEC 9050 (Becton Dickinson) sisesine ekildi. Hastanin
BOS'u, asidoresistan boyama (ARB) ile boyandi. BOS ve serumda
Rose Bengal ve standart tip aglitinasyon testleri (STA) uyguland.
BOS tliberkiloz kultirG yapildi ve Adenozin Deaminaz (ADA)
diizeyine bakildi. ARB negatif olan hastanin ADA dizeyi: 26 IU/L
idi. Serum HSV-1, HSV-2 ve TORCH testleri yapildi. Serum Rose
Bengal testi pozitif ve STA: 1/640 olan hastanin BOS Rose Bengal
testi ve STA'u negatifti. Seftriakson 2x2 g IV, doksisiklin 2x100 mg
oral (PO) ve rifampisin 1x600 mg PO tedavisi baslanan hastanin
yatisinin 3. gtind genel durumu bozuldu, bilinci kapandi, jeneralize
tonik klonik konviilziyon gegirdi. Yogun bakim Unitesine (YBU)
alinan hasta, noroloji tarafindan degerlendirilerek hastaya fenitoin
baslandi. Takiplerinde ates, lokosit, CRP gibi enfeksiyonlarda
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Norobruselloz

ylikselmesi beklenen parametreleri normal olarak
degerlendirildi. Kontrol ve takip amaciyla tekrar LP yapilan
hastanin hiicre sayisinda artis oldugu ancak biyokimyasal
degerlerinin degismedigi goértldli. Rose Bengal testi
pozitiflesen hastanin BOS STA'sinin 1/16 oldugu saptandi.
Yatisinin 5. giininde BOS kdltirtinde Brucella spp. Uremesi
oldu. TUr tayini icin konvansiyonel ydntemler (Gram boyama,
biyokimyasal testler, oksidaz ve Ure testi, Refik Saydam
Hifzissihha polivalan antiserumu) uygulandi ve Brucella
mellitensis olarak identifiye edildi.

Hastanin bilinci YBU'de yatisinin 2. gininde agildi.
Diplopisi duzeldi. Yatisinin 21. glnlinde hasta, seftriakson
tedavisi kesilerek tedaviye ayaktan devam etmek Gzere taburcu
edildi. Poliklinik takiplerinde tamamen iyilesen hastanin
tedavisi 6 ay srdurdlerek sonlandirildi.

Tartisma

Diinyada her yil 500 bin yeni bruselloz olgusu gelismekte olup,
yapilan calismalarda Ulkemizdeki insidansi, cografi bolgelere
gore degismekle birlikte %1 ile %26,7 arasinda bulunmustur.
Bolgemiz, Turkiye'de brusellozun en sik goruldigu
yerlerdendir (3,4). Hastaligin etkeni, 0,6-1,5 um boyunda
kiclk, gram negatif kokobasil olup, sporsuz ve hareketsiz
ozellikteki brusella bakterisidir. Hastalik, enfekte hayvanlarin
etleri, sdt, idrar gibi viicut sivilari, enfekte sit ile hazirlanan sit
drtnleri, enfekte hayvanin gebelik materyali ve
sekresyonlarinin, bitlnldgu bozulmus cilt ile direkt temasi,
infekte aerosollerin inhalasyonu ve konjunktivaya
inokUlasyonu ile araciligi ile insanlara bulasabilir (5). Bizim
hastamizin hayvan temasi yoktu ancak kaynatiimamis sttten
yapilan taze peynir yeme 6ykUst vardi.

Bruselloz her organ ve dokuyu tutabildigi icin spesifik
bir klinik bulgusu yoktur. Ozellikle karaciger, kemik iligi, dalak
ve lenf nodlari gibi lenforetikiler sistem organlarini daha fazla
tutmasina karsin; kalp, genito-uriner sistem organlari, santral
sinir sistemi, eklem gibi farkli organ ve dokulari da tutabilir (1).
Ulkemizde yapilan semptomatoloji calismalarinda ates (% 43-
83), terleme (% 65-78), gece terlemesi (% 69), bel agrisi (%
22-33), bas agrisi (% 28-44), istahsizlik (% 34- 53), eklem
agrilar (% 20-76), kas agrilar (% 56), halsizlik (% 14-81),
yardme gucligu (% 11-18), biling bulanikhdi (% 6), kilo kaybi
(% 2-36), kollarda uyusma (% 2) baslica yakinmalar olarak
gordlmUstdr (6). Bizim hastalarimizda bu semptomlardan éne
cikan, siddetlibas agristidi.

Norolojik komplikasyonlar brusellozda nadir
gordlmesine ragmen, hayati tehlikeye neden olabilmesi
acisindan o6nemlidir. Santral sinir sistemi tutulumu,
mikroorganizmanin direkt invazyonu sonucu akut, kronik,
tekrarlayan menenijit, ensefalit, miyelit, radikdlit, kraniyal ya da
periferik sinir tutulumu seklinde olabilir. Nérolojik
komplikasyonlarin gérilme sikligi, yapilan calismalarda %3-
%25 arasinda genis bir aralikta yer almaktadir. Tarkiye'de
hastalik en sik Glineydogu Anadolu Bdlgesi'nde gorullrken

bildirilen olgularin sadece %0.67'si Karadeniz Bélgesindendir (7).

Norobruselloz tanisi, klinik ve laboratuvar ile konur.
Klinigi santral sinir sistemi brusellozu ile uyumlu olan hastada
BOS'ta bakterinin Uretilmesi, anormal BOS bulgulari (BOS
glikozunda dustklik; BOS proteininde artma; lenfositer pleositoz)
ve BOS'ta herhangi bir titrede saptanan Brucella antikor titresi ile
olmaktadir. PCR gibi nikleik asit amplifikasyon yontemleri de
tanida kullanilmakla birlikte maliyet etkin degildir. Rose Bengal
testi brusellozun hizli tanisinda kullaniimaktadir; ancak BOS'ta
antikorlar dusuk titrelerde oldugu icin negatif olabilir (8). Bizim
hastamizda ilk alinan BOS &rneginde menenjitle uyumlu
laboratuvar degerleri olmakla birlikte bruselloza yonelik Rose
Bengal ve STA testleri negatifti. Uc giin verilen tedavinin ardindan
alinan BOS 6rneginde ise bu testlerin pozitiflestigi gorildi. Bu
durum, bruselloz duslnllen olgularda seronegatif test
sonucglarinin  tek basina dislama kriteri olamayacagini
gostermektedir. Klinik olarak stphelenilen olgularda, &zellikle
endemik bolgelerde kiltdr alinmasi veya aralikli test tekrarinin
yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

inkiibasyon siresi 2-3 hafta olan hastalik genellikle
halsizlik, istahsizlik, eklem agrilari ve atesle, yani genel enfeksiyon
belirtileri ile baslar. Hastalar hekime, akut belirtilerle, subakut veya
tUberkiloza benzeyen kronik belirtilerle basvurabilirler. Hastalarda
yorgunluk, halsizlik, miyalji ve artralji bulgular ile birlikte
intermittan veya remittan ates olur (9). Fakat bizim hastamizda
genel enfeksiyon bulgulari yoktu, hastanin en belirgin sikayeti 2 ay
siren bas agrisiydi.

Genelde geg ve zor Ureyen bir bakteri olmakla birlikte
Bact/Alert sistemlerindeki aerobik kultirlerde 2-3 glnde
Gremektedir (10).

Hastamizda, BOS kiltUrinde etken, Bact/Alert sistemi ile
5. glinde Uretildi. Tedavinin 48. saatinde yapilan kontrol LP ile
alinan BOS 6rneginde ise bu testlerin pozitiflestigi gordlda.

Brucella menenijitini diger kronik menenjitlerden ayiran
en 6nemli 6zellik prognozunun iyi olmasidir. Mortalite dUsUktdr ve
mortalite genellikle komplikasyonlar nedeniyle olmaktadir (7,9).

Norobrusellozun tedavisinde tam bir fikir birligi olmasa da
rifampisin veya doksisiklin ile beraber trimetoprim-
stlfametoksazol, seftriakson, streptomisin, gentamisin veya
siprofloksasin antibiyotiklerinin ikili veya Ggli olarak 3-9 ay sire
kullaniimasi 6nerilmektedir (1). Bizim hastamiz 3 hafta seftriakson
ve alti ay slreyle doksisiklin, rifampisin ile tedavi edildi.

Sonug olarak, bruselloz tlkemizde endemiktir ve klinik
tablolarinin cesitliligi nedeniyle bircok enfeksiyon ve enfeksiyon
disi hastaligin ayirici tanisinda yer almaktadir. Noérobrusellozun
nonspesifik norolojik semptomlar ile de karsimiza cikabilecegi
unutulmamalidir. Tedavide doksisiklin, rifampisin, seftriakson gibi
BOS'a iyi gecen ajanlar kombine edilmesi ve tedavi siresinin
hastanin klinigi ve BOS bulgularindaki dizelmeye gore
belirlenmesi gerektigini disinmekteyiz (8-10). Kronik bas agrisi
olan hastalarda, 6zellikle Dogu ve Glneydogu Anadolu gibi
brusellozun endemik oldugu bdlgelerde kronik menenjit
nedenlerinden nérobruselloz ayirici tanida yer almasi gerektigi
kanisindayz.
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