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Noropsikiyatrik bulgularla bagvuran nérobruselloz olgusu
Neurobrucellosis in a child presenting with neuropsychiatric manifestation

Belgin Usta Gilg, Ayten Gilmils, Eren Kale Gekinmez, Yarkin Ozenli, Selman Vefa Yildinm, Génill Tanir*
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Bolimi, Adana
*Dr. Sami Ulus Gocuk Saghigi ve Hastaliklarn Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Sinir sistemi tutulumu brusellozun nadir bir komplikasyonu olup norolojik belirtilerle seyredebildigi gibi psikiyatrik belirtilerle de seyredebilir.
Norolojik olarak menenijit, meningoansefalit, periferik néropati ve radikllopatiye rastlanir. Psikiyatrik bulgular ise konflizyon, hallisinasyon,
manik ve paranoid davranislar, depresyon ve psikotik tepki gibi degisik sekillerde olabilir. Cocuklarda nérobruselloz daha gok menenijit ve
menengoansefalit olarak ortaya ¢cikmakta olup psikiyatrik bulgular nadirdir. Bu olgu bildirisinde néropsikiyatrik bulgularin én planda oldugu
nérobruselloz tanisi alan sekiz yasindaki kiz hasta sunulmustur. Endemik bdlgelerde agiklanamayan néropsikiyatrik belirtileri bulunan hasta-
larda norobruselloz tanisi akilda bulundurulmalidir. (Tirk Ped Ars 2009; 44: 103-5)

Anahtar kelimeler: Bruselloz, gocukluk ¢agi, nérobruselloz, néropsikiyatrik bulgu

Summary

Nervous system involvement is an uncommon complication of brucellosis. In adults, clinical manifestation may range from severe menin-
goencephalitis or peripheral neuropathy/radiculopathy to such behavioural disturbances as depression, mental inattention, hallucination,
amnesia, psychosis, agitation, nightmares, personality disorder, euphoria, nervousness. In contrast, neurobrucellosis is usually of acute
presentation in children involving the central nervous system and neuropsychiatric manifestation is rarely observed. The most clinical form
in children are meningitis and meningoencephalitis. In this case report, we described an eight year old girl with neurobrucellosis primarily
displaying neuropsychiatric symptoms. In endemic areas, neurobrucellosis should be suspected in the evaluation of patients with unex-
plained neurologic symptoms. (Turk Arch Ped 2009; 44: 103-5)
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Girig periferik sinir tutulumu seklinde olabilir (3). Nérobrusellozun
eriskinlerde psikoz ve/veya depresyona yol actigi bildiriimis
Bruselloz, genellikle 6zgtil olmayan bulgularla seyreden, ancak gocuklarda tanimlanmamigtir.

Sekiz yasinda kiz hasta son iki ayda ortaya cikan ice
kapaniklik, ders basarisinda diisme, bas agrisi yakinma-
sl ile bagvurdu. Beyin omurilik sivisi (BOS) brusella agli-
tinasyon testleri pozitif olan hasta, cocuklarda brusello-
zun noropsikiyatrik yakinmalara neden olabilecegini vur-
gulamak amaci ile sunulmustur.

tedavi edilmediginde kroniklesen sistemik bir enfeksiyon-
dur (1). Gelismis Ulkelerde énemli dlgclide azaltiimig olan in-
san bruselloz olgular, Turkiye gibi gelismekte olan tlkeler-
de endemiktir (2). Cocuklarda brusella enfeksiyonu sik go-
rilmekle birlikte, pnémoni, miyokardit, hepatit, nefrit, miye-
lodisplastik sendrom ve merkezi sinir sistemi (MSS) tutulu-

mu gibi klinik durumlar seyrektir (1). Gocuk hasta grubunda Olgu sunumu

MSS tutulumu, etkenin dogrudan yayilimi sonucu akut ve-

ya kronik, tekrarlayan menenijit, ansefalit, beyin apsesi, mi- Sekiz yasinda kiz hasta son iki aydan beri giderek ar-
yelit, radikilit, serebellar ataksi, subaraknoid kanama, Gu- tan ice kapaniklilik, ders basarisinda diisme, dikkat da-
illain Barré sendromu, kraniyal (akustik sinir paralizisi) ve ginikhhgi, kusma, bas agrisi yakinmasi ile hastanemize

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Belgin Usta Giic, Baskent Universitesi, Adana Seyhan Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Balimii,
01110, Seyhan/Adana, Tirkiye Tel.: +90 322 458 68 68 Faks: +90 322 459 72 51 Gsm: 0505 560 57 98 E-posta: defneusta@hotmail.com
Gelis Tarihi/Received: 30.04.2008 Kabul Tarihi/Accepted: 15.05.2008

Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayincilik tarafindan basilmistir. Her hakki saklidir. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing. Al rights reserved.



G k.
104 Ngtr;o\;)erl?srelloz

Tiirk Ped Arg 2009; 44: 103-5
Turk Arch Ped 2009; 44: 103-5

basvurdu. Oykiisiinden hastanin iki ay énce ates, bas
agrisi sebebi ile bir saglik kurulusunda yatirilarak izlendi-
gi, bu slre iginde bir antibiyotigin damardan verildigi ve
atesin tekrarlamadigi 63renildi. Ailede tiberkiloz dykisu
ve taze peynir yeme 6ykusu yoktu. Hastanin 6z ve soy
gecmisinde bir dzellik yoktu. Fizik incelemesinde; genel
durumu iyi, biling acik, iletisimi iyi, ice kapanik idi. Has-
tanin sistemik muayene bulgular dogal, meninks iritas-
yon bulgular negatif idi. iki adet BCG izi vard. Tiberkii-
lin deri testi 14 mm olarak saptandi. Laboratuvar tetkik-
lerinde: Hemoglobin 12,2 gr/dL, beyaz kire sayisi 6
390/mm°, eritrosit ¢dkme hizi 10 mm/sa, C-reaktif prote-
in 3 mg/dL, Rose Bengal lam aglitinasyon testi pozitif,
brusella serum aglitinasyon testi 1/1280 dlzeyinde po-
zitif, Coombs’ lu brusella aglitinasyon testi 1/1280 di-
zeyinde pozitif olarak saptandi. Beyin omurilik sivisi in-
celemesinde gliikoz 53 mg/dL (es zamanli serum gliko-
zu: 98 mg/dL), protein 13 mg/dL, BOS’ta hiicre, aside
direncli basil gérilmedi, bakteriyolojik kultlirde tGremesi
olmadi. Rose Bengal pozitif, BOS brusella aglitinasyon
1/8 diizeyinde pozitif, Coombs’ lu brusella aglitinasyon
1/8 dizeyinde pozitif olarak bulundu. Hastanin kraniyal
manyetik rezonans gérintilemesinde (MRG) dérdincd,
Uclncl, yan ventrikllerde ¢cok az genisleme izlendi.
Hastanin ice kapaniklilik, dalginlik gibi yakinmalar psiki-
yatri bélimiince Cocuklar igin Depresyon Olcegi (CDO)
ile degerlendirildi (6) ve bu dlcege gdre hastanin orta de-
recede depresyonda (31 puan) oldugu saptandi. Hasta-
nin ndropsikiyatrik bulgularinin bulunmasi ve hem serum
hem de BOS brusella agliitinasyon testinin pozitif olma-
sindan dolayl hastada nérobruselloz tanisi distndldi.
Gentamisin (ilk 15 giln), doksisiklin ve rifampisin (4 ay)
tedavisi verildi. Tedavinin sonunda hastanin yakinmalari
dizeldi. Kontrol serum brucella aglitinasyon 1/640, Co-
ombs’ lu 1/640 dizeyinde pozitif, BOS brucella agliti-
nasyon ve Coombs testi 1/4 diizeyinde pozitif olarak
saptandi. Hasta psikiyatri bélimiince tekrar CDO ile de-
Gerlendirildi ve bu 6lcege gbre hastanin normal sinirlar-
da oldugu (6 puan) saptandi. Bir yillik izlem sonrasinda
hastalikta yineleme olmadi.

Tartisma

Bruselloz, genellikle sinsi seyreden, 6zgul olmayan
klinik bulgularin én planda oldugu ve organ tutulumuna
bagli olarak c¢esitli komplikasyonlara neden olabilen zo-
onotik bir enfeksiyondur. Sistemik bir hastalik olan bru-
sellozda MSS tutulumu olabilir. Nérobruselloz ¢ocukluk
déneminde nadiren gérilir, MSS yayihmi olgularn yal-
nizca %1’ inde gdsterilmistir (4). Her olguda ense sertli-
gi, konvlilziyon, ates, bas agrisi bulgular saptanamaya-
bilir. Olgular depresyon, unutkanlik, psikoz, ajitasyon,
gece terorl, kisilik degisiklikleri gibi 6zgul olmayan n6-
ropsikiyatrik bulgular ile karsimiza gelebilirler (3,7). Bu
sebeple tani gecikebilir, hastalar farkli tanilar alabilirler
(8). Gocuklarda klinik gidisin genellikle akut enfeksiyon
seklinde oldugu, en sik menenjit, meningoansefalit ol-

mak Uzere beyin apsesi, serebellar ataksi, miyelit, radi-
kulit, kraniyal ya da periferik sinir paralizisi seklinde bul-
gu verdigi bildirilmistir (3,5). Eriskinlerde migren, konvul-
ziyon, hemipleji, gegici parkinsonizm, tremor, genel rijidi-
te, psikoz ve ndroz tablolari ile karigabilir (8). Eren ve
ark.’lan (7) ileriye yonelik olarak erigkin yas grubunda
yaptiklar calismalarinda nérobruselloz tanisi almis 34
hasta ile herhangi bir néropsikiyatik bulgusu olmayan
bruselloz tanili 30 hastayi karsilastirmislar ve nérobrusel-
lozlu hastalarin timtinde DMS-IV 6lcttlerine (9) gbre or-
ta dereceli depresyon saptamiglardir. Depresyon sapta-
nan bu hastalara depresyon tedavisi baslanmayip né-
robruselloz tedavisi verilmis, tedavinin ikinci haftasinda
hastalar tekrar degerlendiriimis ve depresyon &élcedinde
istatistiksel olarak anlamli diizelme (p<0,001) oldugu iz-
lenmistir (7). Hastamizda oldugu gibi ¢ocukluk yas gru-
bunda nérobruselloz nadiren néropsikiyatrik bulgulara
neden olabilir.

Norobrusellozda tani; BOS’ta bakterinin Uretilmesi,
BOS’ta herhangi bir diizeyde Brucella spp. antikorlarinin
varligi ve sira disi BOS bulgulari (hiicre sayisinin 10’un
Ustlinde olmasi, BOS glikozunda azalma, BOS prote-
ininde artma) ile konulur (10). Olgumuzda bu tani dlct-
lerinden sadece biri (BOS’ta pozitif olan Brucella spp.
antikorlarinin varligi) mevcut idi. Ancak BOS brusella Co-
ombs’lu aglitinasyon testinin herhangi bir diizeyde pozi-
tifliginin tanida ¢ok degerli oldugu bildiriimistir (10,11).
Literatiirde BOS bulgulari normal olan nérobruselloz ol-
gulari mevcuttur (3,5). Beyin omurilik sivisinda hiicre go6-
rdlmeyebilecegdi gibi protein ve glikoz seviyesinin de
normal sinirlarda olabilecegi bildirilmistir (3,5).

Genellikle nérobruselloz tanisi almis olan hastalarin
beyin tomografileri (BT) normal olmakla birlikte nadiren
beyin apsesi, yan ventriktlde genisleme, atrofi saptanan
hastalar mevcuttur (3). Eren ve ark.’lan (7) calismalarinda
norobruselloz tanisi alan 34 erigkin hastanin 23’Une kra-
niyal MRG yaptiklarini ve bu 23 hastanin 13’Unde sinyal
degisiklikleri, kontrast tutulumu, ventrikiler genigleme,
hidrosefali ve kalsifikasyon saptadiklarini bildirmislerdir
(7). Al-Sous ve ark.’larinin (12) calismasinda, 23 nérobru-
sellozlu olgunun BT ve MRG’si de@erlendirilmis, BT lerin
%71’i, MRG’lerin %44’ normal bulunmus bu nedenle
goruntilemelerin klinik ile iligkisi &nerilmistir. Hastamizda
noropsikiyatrik klinik ile birlikte, Brucella serum agliti-
nasyon test pozitifligi, Coombs’lu aglitinasyon testi da-
hil olmak Uzere BOS brucella antikorlarinin pozitif olma-
sI ve kraniyal gortintilemede ¢cok az ventrikiler genigle-
me, bulunmasindan dolayi olasi nérobruselloz tanisi du-
sUndldd. Ayrica doért aylik ilag tedavisi uygulanan hasta-
nin tedaviye yanit vermesi de tanimizi destekledi.

Sonug olarak, Ulkemizde endemik bir zoonoz olan
bruselloz klinik tablolarinin farkliigi nedeniyle birgok has-
taligin ayirici tanisinda yer almalidir. Bu olgu, ¢ocukluk
yas grubunda da nérobrusellozun 6zgul olmayan nérolo-
jik ve néropsikiyatrik belirtilere neden olabilecegini vur-
gulamak amaci ile sunulmustur.
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