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OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  
Sinir sistemi tutulumu brusellozun nadir bir komplikasyonu olup nörolojik belirtilerle seyredebildi¤i gibi psikiyatrik belirtilerle de seyredebilir.
Nörolojik olarak menenjit, meningoansefalit, periferik nöropati ve radikülopatiye rastlan›r. Psikiyatrik bulgular ise konfüzyon, halüsinasyon,
manik ve paranoid davran›fllar, depresyon ve psikotik tepki gibi de¤iflik flekillerde olabilir. Çocuklarda nörobruselloz daha çok menenjit ve
menengoansefalit olarak ortaya ç›kmakta olup psikiyatrik bulgular nadirdir. Bu olgu bildirisinde nöropsikiyatrik bulgular›n ön planda oldu¤u
nörobruselloz tan›s› alan sekiz yafl›ndaki k›z hasta sunulmufltur. Endemik bölgelerde aç›klanamayan nöropsikiyatrik belirtileri bulunan hasta-
larda nörobruselloz tan›s› ak›lda bulundurulmal›d›r. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 103-5)
Anahtar kelimeler: Bruselloz, çocukluk ça¤›, nörobruselloz, nöropsikiyatrik bulgu

SSuummmmaarryy
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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Girifl

Bruselloz, genellikle özgül olmayan bulgularla seyreden,
tedavi edilmedi¤inde kronikleflen sistemik bir enfeksiyon-
dur (1). Geliflmifl ülkelerde önemli ölçüde azalt›lm›fl olan in-
san bruselloz olgular›, Türkiye gibi geliflmekte olan ülkeler-
de endemiktir (2). Çocuklarda brusella enfeksiyonu s›k gö-
rülmekle birlikte, pnömoni, miyokardit, hepatit, nefrit, miye-
lodisplastik sendrom ve merkezi sinir sistemi (MSS) tutulu-
mu gibi klinik durumlar seyrektir (1). Çocuk hasta grubunda
MSS tutulumu, etkenin do¤rudan yay›l›m› sonucu akut ve-
ya kronik, tekrarlayan menenjit, ansefalit, beyin apsesi, mi-
yelit, radikülit, serebellar ataksi, subaraknoid kanama, Gu-
illain Barré sendromu, kraniyal (akustik sinir paralizisi) ve

periferik sinir tutulumu fleklinde olabilir (3). Nörobrusellozun
eriflkinlerde psikoz ve/veya depresyona yol açt›¤› bildirilmifl
ancak çocuklarda tan›mlanmam›flt›r. 

Sekiz yafl›nda k›z hasta son iki ayda ortaya ç›kan içe
kapan›kl›k, ders baflar›s›nda düflme, bafl a¤r›s› yak›nma-
s› ile baflvurdu. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) brusella aglü-
tinasyon testleri pozitif olan hasta, çocuklarda brusello-
zun nöropsikiyatrik yak›nmalara neden olabilece¤ini vur-
gulamak amac› ile sunulmufltur.

Olgu sunumu

Sekiz yafl›nda k›z hasta son iki aydan beri giderek ar-
tan içe kapan›kl›l›k, ders baflar›s›nda düflme, dikkat da-
¤›n›kl›l›¤›, kusma, bafl a¤r›s› yak›nmas› ile hastanemize



baflvurdu. Öyküsünden hastan›n iki ay önce atefl, bafl
a¤r›s› sebebi ile bir sa¤l›k kuruluflunda yat›r›larak izlendi-
¤i, bu süre içinde bir antibiyoti¤in damardan verildi¤i ve
ateflin tekrarlamad›¤› ö¤renildi. Ailede tüberküloz öyküsü
ve taze peynir yeme öyküsü yoktu. Hastan›n öz ve soy
geçmiflinde bir özellik yoktu. Fizik incelemesinde; genel
durumu iyi, bilinç aç›k, iletiflimi iyi, içe kapan›k idi. Has-
tan›n sistemik muayene bulgular› do¤al, meninks iritas-
yon bulgular› negatif idi. ‹ki adet BCG izi vard›. Tüberkü-
lin deri testi 14 mm olarak saptand›. Laboratuvar tetkik-
lerinde: Hemoglobin 12,2 gr/dL, beyaz küre say›s› 6
390/mm3, eritrosit çökme h›z› 10 mm/sa, C-reaktif prote-
in 3 mg/dL, Rose Bengal lam aglütinasyon testi pozitif,
brusella serum aglütinasyon testi 1/1280 düzeyinde po-
zitif, Coombs’ lu brusella aglütinasyon testi 1/1280 dü-
zeyinde pozitif olarak saptand›. Beyin omurilik s›v›s› in-
celemesinde glükoz 53 mg/dL (efl zamanl› serum glüko-
zu: 98 mg/dL), protein 13 mg/dL, BOS’ta hücre, aside
dirençli basil görülmedi, bakteriyolojik kültürde üremesi
olmad›. Rose Bengal pozitif, BOS brusella aglütinasyon
1/8 düzeyinde pozitif, Coombs’ lu brusella aglütinasyon
1/8 düzeyinde pozitif olarak bulundu. Hastan›n kraniyal
manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) dördüncü,
üçüncü, yan ventrikülerde çok az geniflleme izlendi.
Hastan›n içe kapan›kl›l›k, dalg›nl›k gibi yak›nmalar› psiki-
yatri bölümünce Çocuklar için Depresyon Ölçe¤i (ÇDÖ)
ile de¤erlendirildi (6) ve bu ölçe¤e göre hastan›n orta de-
recede depresyonda (31 puan) oldu¤u saptand›. Hasta-
n›n nöropsikiyatrik bulgular›n›n bulunmas› ve hem serum
hem de BOS brusella aglütinasyon testinin pozitif olma-
s›ndan dolay› hastada nörobruselloz tan›s› düflünüldü.
Gentamisin (ilk 15 gün), doksisiklin ve rifampisin (4 ay)
tedavisi verildi. Tedavinin sonunda hastan›n yak›nmalar›
düzeldi. Kontrol serum brucella aglütinasyon 1/640, Co-
ombs’ lu 1/640 düzeyinde pozitif, BOS brucella aglüti-
nasyon ve Coombs testi 1/4 düzeyinde pozitif olarak
saptand›. Hasta psikiyatri bölümünce tekrar ÇDÖ ile de-
¤erlendirildi ve bu ölçe¤e göre hastan›n normal s›n›rlar-
da oldu¤u (6 puan) saptand›. Bir y›ll›k izlem sonras›nda
hastal›kta yineleme olmad›.

Tart›flma

Bruselloz, genellikle sinsi seyreden, özgül olmayan
klinik bulgular›n ön planda oldu¤u ve organ tutulumuna
ba¤l› olarak çeflitli komplikasyonlara neden olabilen zo-
onotik bir enfeksiyondur. Sistemik bir hastal›k olan bru-
sellozda MSS tutulumu olabilir. Nörobruselloz çocukluk
döneminde nadiren görülür, MSS yay›l›m› olgular›n yal-
n›zca %1’ inde gösterilmifltir (4). Her olguda ense sertli-
¤i, konvülziyon, atefl, bafl a¤r›s› bulgular› saptanamaya-
bilir. Olgular depresyon, unutkanl›k, psikoz, ajitasyon,
gece terörü, kiflilik de¤ifliklikleri gibi özgül olmayan nö-
ropsikiyatrik bulgular ile karfl›m›za gelebilirler (3,7). Bu
sebeple tan› gecikebilir, hastalar farkl› tan›lar alabilirler
(3). Çocuklarda klinik gidiflin genellikle akut enfeksiyon
fleklinde oldu¤u, en s›k menenjit, meningoansefalit ol-

mak üzere beyin apsesi, serebellar ataksi, miyelit, radi-
külit, kraniyal ya da periferik sinir paralizisi fleklinde bul-
gu verdi¤i bildirilmifltir (3,5). Eriflkinlerde migren, konvül-
ziyon, hemipleji, geçici parkinsonizm, tremor, genel rijidi-
te, psikoz ve nöroz tablolar› ile kar›flabilir (8). Eren ve
ark.’lar› (7) ileriye yönelik olarak eriflkin yafl grubunda
yapt›klar› çal›flmalar›nda nörobruselloz tan›s› alm›fl 34
hasta ile herhangi bir nöropsikiyatik bulgusu olmayan
bruselloz tan›l› 30 hastay› karfl›laflt›rm›fllar ve nörobrusel-
lozlu hastalar›n tümünde DMS-IV ölçütlerine (9) göre or-
ta dereceli depresyon saptam›fllard›r. Depresyon sapta-
nan bu hastalara depresyon tedavisi bafllanmay›p nö-
robruselloz tedavisi verilmifl, tedavinin ikinci haftas›nda
hastalar tekrar de¤erlendirilmifl ve depresyon ölçe¤inde
istatistiksel olarak anlaml› düzelme (p<0,001) oldu¤u iz-
lenmifltir (7). Hastam›zda oldu¤u gibi çocukluk yafl gru-
bunda nörobruselloz nadiren nöropsikiyatrik bulgulara
neden olabilir. 

Nörobrusellozda tan›; BOS’ta bakterinin üretilmesi,
BOS’ta herhangi bir düzeyde Brucella spp. antikorlar›n›n
varl›¤› ve s›ra d›fl› BOS bulgular› (hücre say›s›n›n 10’un
üstünde olmas›, BOS glükozunda azalma, BOS prote-
ininde artma) ile konulur (10). Olgumuzda bu tan› ölçüt-
lerinden sadece biri (BOS’ta pozitif olan Brucella spp.
antikorlar›n›n varl›¤›) mevcut idi. Ancak BOS brusella Co-
ombs’lu aglütinasyon testinin herhangi bir düzeyde pozi-
tifli¤inin tan›da çok de¤erli oldu¤u bildirilmifltir (10,11).
Literatürde BOS bulgular› normal olan nörobruselloz ol-
gular› mevcuttur (3,5). Beyin omurilik s›v›s›nda hücre gö-
rülmeyebilece¤i gibi protein ve glükoz seviyesinin de
normal s›n›rlarda olabilece¤i bildirilmifltir (3,5). 

Genellikle nörobruselloz tan›s› alm›fl olan hastalar›n
beyin tomografileri (BT) normal olmakla birlikte nadiren
beyin apsesi, yan ventrikülde geniflleme, atrofi saptanan
hastalar mevcuttur (3). Eren ve ark.’lar› (7) çal›flmalar›nda
nörobruselloz tan›s› alan 34 eriflkin hastan›n 23’üne kra-
niyal MRG yapt›klar›n› ve bu 23 hastan›n 13’ünde sinyal
de¤ifliklikleri, kontrast tutulumu, ventriküler geniflleme,
hidrosefali ve kalsifikasyon saptad›klar›n› bildirmifllerdir
(7). Al-Sous ve ark.’lar›n›n (12) çal›flmas›nda, 23 nörobru-
sellozlu olgunun BT ve MRG’si de¤erlendirilmifl, BT’lerin
%71’i, MRG’lerin %44’ü normal bulunmufl bu nedenle
görüntülemelerin klinik ile iliflkisi önerilmifltir. Hastam›zda
nöropsikiyatrik klinik ile birlikte, Brucella serum aglüti-
nasyon test pozitifli¤i, Coombs’lu aglütinasyon testi da-
hil olmak üzere BOS brucella antikorlar›n›n pozitif olma-
s› ve kraniyal görüntülemede çok az ventriküler geniflle-
me, bulunmas›ndan dolay› olas› nörobruselloz tan›s› dü-
flünüldü. Ayr›ca dört ayl›k ilaç tedavisi uygulanan hasta-
n›n tedaviye yan›t vermesi de tan›m›z› destekledi. 

Sonuç olarak, ülkemizde endemik bir zoonoz olan
bruselloz klinik tablolar›n›n farkl›l›¤› nedeniyle birçok has-
tal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda yer almal›d›r. Bu olgu, çocukluk
yafl grubunda da nörobrusellozun özgül olmayan nörolo-
jik ve nöropsikiyatrik belirtilere neden olabilece¤ini vur-
gulamak amac› ile sunulmufltur.
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