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OPTiK NORIT VE ABDUSENS SiNiR PARALIZiSi iLE SEYREDEN NOROBRUSELLOZ: OLGU SUNUMU

NEUROBRUCELLOSIS WITH OPTIC NEURITIS AND ABDUCENS NERVE PALSY: A CASE REPORT

Mehmet Resat CEYLAN', Oktay ESMER2, Umit YAKAN2, Osman MENTES*, Mustafa Kasim KARAHOCAGILS

0ZET

Bruselloz, Brucella cinsinin neden oldugu multisistem tutulumu olan enfeksiydz
bir hastaliktir. Degisik derecelerde organlar ve sistemleri etkiledigi gibi santral
sinir sistemini de etkilemektedir. Menenjit, meningoensefalit, miyelit,
radikiilondrit, beyin apsesi, epidural apse ve meningovaskiiler sendromlar gibi
norolojik komplikasyonlara nadiren rastlanir. Bas agrisi, bulanti-kusma ve ift
gorme sikayetleri ile basvuran olgunun yapilan muayenesinde sol gozde disa
bakista kisitlilik (Abdusens sinir paralizisi) ve bilateral papillit (optik nérit) tespit
edildi. Beyin omurilik sivisi incelemesinde; yilksek protein diizeyi, diisiik seker
diizeyi ve pleositoz saptandi. Ayrica beyin omurilik sivisi/ kan Brucella serum
agliitinasyon testleri sirasiyla 1/160 ve 1/640 titrede pozitifti. Olguya abdusens ve
optik sinirleri tutan nérobruselloz tanisi konuldu. Olgu seftriakson (intraventz),
siprofloksasin (oral) ve doksisiklin (oral) ile tedavi edildi. Tedaviden dort hafta
sonra papil ddemi geriledi, sol gozdeki ige kayma, ¢ift gérme sikayetleri azaldi ve
12 hafta sonunda olgunun tiim bulgular diizeldi. 1 yillik takipte niiks gézlenmedi.
Brusellozun endemik oldugu bélgelerde cift gorme sikayeti ile basvuran ve
muayenesinde altinci sinir felci olan hastalarda ayirici tanilar arasinda
ndrobrusellozun diistinilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, nbrobruselloz, optik norit, abdusens sinir felci

ABSTRACT

Brucellosis is an infectious disease with multisystem involvement caused by the
genus Brucella. As well as it affects organs and systems to varying degrees it
affects central nervous system. Neurological complications such as meningitis,
meningoencephalitis, myelitis, radiculoneuritis, brain abscess, epidural abscess,
and meningovascular syndromes are rare. Limitation of outward gaze (Abducens
nerve palsy) and bilateral papillitis (optic neuritis) were detected in the left eye in
the examination of the patient who presented with headache, nausea-vomiting
and diplopia. In the cerebrospinal fluid examination; high protein level, low sugar
level and pleocytosis were detected. In addition, cerebrospinal fluid/blood
Brucella serum agglutination tests were positive at 1/160 and 1/640 fiters,
respectively. The patient was diagnosed as neurobrucellosis involving abducens
and optic nerves. The patient was treated with cefiriaxone (intravenous),
ciprofloxacin (oral), and doxycycline (oral). Four weeks after the treatment, the
papilledema regressed, the left eye drooping, diplopia complaints decreased, and
all the findings of the case improved after 12 weeks. No recurrence was observed
at 1-year follow-up. We believe that neurobrucellosis should be considered
among the differential diagnoses in patients who present with the complaint of
diplopia and sixth nerve palsy in the regions where brucellosis is endemic.
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Optik Nérit Ve Abdusens Sinir Paralizisi ile Seyreden Nérobruselloz: Olgu Sunumu

GIRIS

Bruselloz, iilkemiz dahil bircok (ilkede endemik olarak gériilen, farkli organ
tutulumlarn ve komplikasyonlari ile seyreden zoonotik bir hastaliktir. Siklikla ¢id
st ve siit drinlerinin tiiketilmesi veya enfekte hayvanla direkt temas ile
bulasmaktadir. insan brusellozu genis bir Klinik yelpazeye sahiptir.  Klinik
calismalar, atesin brusellozun en yaygin 6zelligi oldugunu ve bunu osteoartikiiler
tutulum, terleme ve konstitlisyonel semptomlarin takip ettigini géstermektedir.
Osteoartikiiler, gastrointestinal ve tirogenital sistem en sik tutulan sistemlerdir.1-
3 Norobrusellozda (NB) menenjit ve meningoensefalit sik goriilmekle beraber,
diger gortilen klinik tablolar; miyelit, radikiilondrit, beyin apsesi, epidural apse,
demiyelizan tablolar ve meningovaskiiler sendromlari kapsar. Bunun yaninda
degisik derecelerde duyusal ve motor anormallikler ve kraniyal sinir tutulumlari
da goriilebilir.1-5 Brucella meningoensefalitinde kraniyal, troklear, okiillomotor ve
abdusens sinirlerindeki lezyonlara bagl olarak papillit, papilloddem, optik atrofi,
retrobulber ndrit ve oftalmopleji olusabilir.2-6 NB'nin gesitli klinik semptomlari ve
goriintileme anomalileri diger norolojik hastaliklar taklit edebilir.4 Bu bildiride,
tek tarafli abdusens sinir paralizisi ve bilateral optik norit ile seyreden bir NB
olgusu sunulmaktadir.

OLGU

iki ay dnce bas agrisi, bulanti ve kusma ve sonrasinda ¢ift grme ve sol goziinde
ice kayma sikayetleri olan 18 yasinda kadin hastaya baska hastanede Myastenia
Gravis (MG) on tanisi ile pridostigmin tedavisi baslanmis. 1 haftalik tedavi
sonrasinda sikayetlerinde diizelme olmayan hasta poliklinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde genel durumu iyi, suuru agik, koopere ve oryante
idi, TA:100/60 mmHg, nabiz: 70/dak, ates: 36,6 Co derece idi. Norolojik
muayenesinde bilateral papil sinirlar silik idi. Ense sertligi ve meningeal irritasyon
bulgular negatifti. Serebellar testleri normal degerlendirildi. Derin tendon
refleksleri normoaktifti. G6z muayenesinde ¢ift gérme, sol gozde disa bakista
kisithlik grade -4 (abdusens sinir paralizisi)

F

Resim 1 ve 2: Sol g6zde disa bakista grade 4 kisithlik (abdusens sinir paralizisi)

(Resim 1 ve 2), sol 10-15 derece alterne olmayan ezotropya, gorme keskinligi
bilateral tam, bilateral papillit (optik nérit), papil 6dem grade 4 seviyesinde ve
makula tabii olarak dederlendirildi

(Resim 3ve 4).
Resim 3: Sag gbzde ddemli optik disk goriiniimi, papil ddem grade 4 seviyesinde
Resim 4: Sol gdzde ddemli optik disk goriiniimi, papil 6dem grade 4 seviyesinde.

Diger fizik muayene bulgularinda 6zellik tespit edilmedi. Kranial tomografi,
magnetik resonans(MR) goriintileme, MR venografi ve gérme yollari i¢in ¢ekilen
gorsel uyariimis potansiyeller (VEP) tetkikleri normal olarak dederlendirildi.
Kafaici basing artisi(KIBAS) bulgulari saptanmadi. Santral sinir sistemi
enfeksiyonu siiphesi ile hastadan onam alinarak lomber ponksiyon (LP) yapildi.
Hastaya yapilan LP'de: Beyin omurilik sivisi(BOS) basinci normal, gérinimii
berrak, 1150 hiicre/mm3, % 60 lenfosit, protein 1700 mg/L, BOS/kan glukozu
22/113 mg/L bulundu. BOS'da ¢alisilan standart tiip agliitinasyonu (STA) testi
1/160 titrede ve kanda calisilan STA 1/640 titrede pozitif saptandi. NB tanisi
konulan hastaya seftriakson 1 gr 2x2(IV), doksisiklin 100 mg 2x1(oral), rifampisin

300 mg 1x2(oral) ve optik norit i¢in dnerilen metilprednisolon 16 mg 2x32(oral)
tedavisi baslandi.

Tedavinin ikinci haftasinda trombositleri 15.000/mm?3 olarak degerlendirilen
hastanin trombosit disikligi rifampisin kullanimina baglandi ve rifampisin
yerine siprofloksasin 500 mg 2x1(oral) tedavisine gegildi. Tedavinin dordiincii
haftasinda yapilan muayenesinde gbzde ige kayma ve ¢ift gérme sikayeti belirgin
bir sekilde azaldi. Disa bakis kisitlilidi grade -2 seviyesinde, papil 6dem grade 2
seviyesinde izlendi. Trombosit sayisi normallesen, BOS pleositozu azalan ve
seftriakson tedavisi dort haftaya tamamlanan hasta siprofloksasin, doksisiklin ve
trimetoprim-sulfometaksazol 160/800 mg 2x1(oral) tedavisi ile taburcu edildi.
Tedavi sekiz haftaya tamamlandiktan sonra trimetoprim-sulfometaksazol kesilip,
siprofloksasin ve doksisiklin tedavisine devam edildi. Metilprednisolon tedavisi
sekiz hafta sonunda haftada 8 mg azaltilarak kesildi. Tedavinin 12. haftasinda
biitiin g6z bulgulari ve optik norit bulgular diizeldi

-

(Resim 5).
Resim 5: 12 hafta sonra sag gozde optik disk gériiniimii. Tamamen diizelmis optik
disk 6demi. Her iki gozde gérme tam.

Norobrucellozis relapsini 6nlemek igin tedavi 4 aya tamamlandi. Hastanin bir
yillik izleminde relaps goriiimedi.

TARTISMA

Brusellozun santral sinir sistemi(SSS) tutulumuna bagh olarak gelisen nérolojik
bulgular degisken olup %0-17,8 arasinda seyretmektedir.2,3,5,7 Karsen ve ark.2
klinigimizde yaptigi calismada bu oran %7,7 olarak bulunmustur. SSS'nin direk
invazyonu olgularin sadece %5'inde goriilir ve genellikle menenjit ya da
meningoansefalit seklindedir.8

Altinc sinir paralizisi bazen ndrobrusellozun ilk belirtisi olabilir. Ozkavukgu ve
ark.4 akut bademcik iltihabi nedeniyle tedavi alan ve tedavinin dérdiincii gliniinde
sol lateral bakis kisithligi, bulanti, kusma ve ¢ift gérme belirtileri gelisen, sol gézde
abdusens sinir paralizisi disinda norolojik muayenesinde baska bulgusu olmayan
24 yasinda bir kadin olgu bildirmistir.

Optik ve abdusens sinir tutulumunun beraber gériilmesi literatiirde birkag olgu
sunusu ile simirhdir. Karakurum ve ark.9 cift gérme, sol gbzde abdusens sinir
paralizisi ve iki tarafli optik nérit bulgulan ile 38 yasinda erkek bir olguyu
sunmuslar. Olgumuz benzer sikayetler ve klinik bulgular ile basvurmustu. Mergen
ve ark.10 olgumuza benzer sag gozde kisitlik, abdusens sinir paralizisi ve optik
norit gelisen 25 yasinda kadin bir hastayr bildirmisler. Bu hastada menenijit
semptomlari gelismeden énce altinci sinir felci gelismis ve dolayisiyla kranial sinir
tutulumu meninks tutulumundan dnce baslamis. Olgumuz da benzer sekilde
meninks tutulumu olmadan karaniyal sinir tutulumu gelismisti. Sahin ve ark.11
ise, ¢ift gorme sikayetleri ile basvuran optik, abdusens ve vestibulokoklear sinir
felcleriile daha komplike olan bir ndrobruselloz olgusu sunmuslar.

Norobrusellozun tanisi BOS'tan brusella bakterisinin izole edilmesi veya daha
yaygin olarak BOS 6rneginden calisilan STA testinin pozitif olmasi ile konur.
BOS'tan patojenin izole edilmesi kesin tanida altin standart olmasina ragmen, cok
az vakada miimkiin olabilmektedir.1,2,8 Hastamizin BOS Kkiiltiriinde iireme
olmadi. Olgumuzda tani hasta klinigi ve BOS bulgular yaninda, BOS ve kanda
tespit edilen pozitif STA titreleriile konuldu.
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Bruselloz etkenlerinin hiicre ici yerlesimli olmalari, direng gelisme olasiligi ve
relaps nedeniyle tedavide monoterapiler 6nerilmemektedir.12 Norobrusellozun
tedavisi, sistemik bruselloza goére gerek siire olarak ve gerekse tedavi
kombinasyonu agisindan sorunludur. Norobrusellozun tedavisinde BOS gegisi iyi
olan tercihen bakterisidal ajanlarin ikili ve ticlii kombinasyonlari kullaniimalidir.
Bu agidan doksisiklin, rifampisin, trimetoprim-siilfametoksazol, seftriakson,
streptomisin ve siprofloksasin tedavide kullanilabilecek ajanlardir.2,3,12
Streptomisin ve tetrasiklinlerin BOS gegisleri iyi olmadigindan nérobruselloz
tedavisinde uygun olmayan segenekler arasinda degerlendirilmistir. Bununla
birlikte, Diinya Saglik Orgiitii nérobruselloz tedavisinde streptomisin + doksisiklin
standart rejimine rifampisin veya trimetoprim-sulfometaksazol eklenmesini
onermektedir.12

Bir beta-laktam antibiyotik olan seftriakson Brusella spp.'ye etkili ve BOS
gegcisinin son derece iyi olmasi nedeniyle baslangic tedavide oral antibiyotiklerle
kombine kullanimi 6nerilmektedir. Erdem ve ark.12 oral tedavilere gore
seftriakson temelli rejimlerin daha basarili sonuglar verdigini belirtmislerdir.
Olgumuza seftriakson, doksisiklin ve rifampisin tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci
haftasinda trombositopeni gelisen hastanin rifampisin tedavisi kesilerek yerine
siprofloksasin tedavisi eklendi. Seftriakson tedavisi dort haftaya tamamlanan
hastanin taburcu edilmesi ile yerine trimetoprim-sulfometaksazol baslandi ve
oral iiglii rejim ile tedaviye devam edildi.

Norobrusellozda tedavi siiresi hala net degildir. Tedavinin devamina veya
sonlandinimasina karar verirken hastanin klinik ve laboratuvar degerlerinden
6zellikle BOS incelemelerinde diizelme olmasi gerekir. Tedavi siiresi en az alti
hafta ile bir yil arasinda seyredebilmektedir.2,12 Olgumuzun tedavinin sekizinci
haftasinda trimetoprim-sulfometaksazol kesilip oral ikili rejim on iki haftaya
tamamlanarak tedavi sonlandirildi. Hastanin bu asamada tiim muayene bulgular
diizelmis olup, yapilan BOS incelemesi dogal olarak degerlendirildi.

Sonug olarak, nérobruselloz farkh Klinik tablolarla karsimiza cikabilmektedir.
Ozellikle endemik bolgelerde agiklanamayan norolojik tablolar ve goz bulgulariile
basvuran hastalarda bruselloza yonelik incelemeler de yapiimalidir. Tanida BOS
bulgulari ile birlikte kiiltiir ve/veya serolojik testler birlikte kullaniimahdir.
Tedavide seftriakson temelli rejim kullaniminin tedaviyi erken sonlandirmada ve
relapsin engellenmesinde basaril oldugunu diistinmekteyiz.

Yazar Katkilan

Fikir ve Kavram; MRC, MKK, OE, OM,
Veri toplama ve isleme; OE, UY, OM,
Tasarim ve Dizayn; MRC, UY, OM,
Literatiir Taramast; MRC, MKK, UY,
Makale Yazimi; MRC, MKK, OE,

KAYNAKLAR

1.Franco MP, Mulder M, Gilman RH, Smits HL. Human brucellosis. Lancet Infect
Dis.2007;7(12):775-786.

2.Karsen H, Koruk ST, Duygu F, Yapici K, Kati M. Review of 17 cases of
neurobrucellosis: clinical manifestations, diagnosis, and management. Arch Iran
Med.2012;15(8):491-494.

3.Yetkin MA, Bulut C, Erdinc FS, Oral B, Tulek N. Evaluation of the clinical
presentations in neurobrucellosis. Int J Infect Dis. 2006;10(6):446-452.
4.0zkavukeu E, Tuncay Z, Selguk F, Erden i. An unusual case of neurobrucellosis
presenting with unilateral abducens nerve palsy: clinical and MRI findings. Diagn
Interv Radiol. 2009;15(4):236-238.

5.Akdeniz H, Irmak H, Anlar O, Demirdz AP. Central nervous system brucellosis:
presentation, diagnosis and treatment. J Infect. 1998;36(3):297-301.

6.Abd Elrazak M. Brucella optic neuritis. Arch Intern Med. 1991;151(4):776-778.
7.Bodur H, Erbay A, Akinci E, Colpan A, Cevik MA, Balaban N. Neurobrucellosis in
an endemic area of brucellosis. Scand J Infect Dis. 2003;35(2):94-97.

8.Buzgan T, Karahocagil MK, Irmak H, et al. Clinical manifestations and
complications in 1028 cases of brucellosis: a retrospective evaluation and review
of the literature. Int J Infect Dis. 2010;14(6):e469-478.

9.Karakurum GB, Yerdelen D, Karatas M, et al. Abducens nerve palsy and optic
neuritis as initial manifestation in brucellosis. Scand J Infect Dis. 2006;38(8):721-
725.

10.Mergen B, Sarici AM, Baltu F, Ozaras R, Adaletli . An unusual presentation of
sixth nerve palsy: neurobrucellosis. GMS Ophthalmol Cases. 2019;9:1-3.
11.Sahin E, Yilmaz A, Ers6z G, Uguz M, Kaya A. Multiple cranial nerve involvement
caused by Brucella melitensis. South Med J. 2009;102(8):855-7.

12.Erdem H, Ulu-Kilic A, Kilic S, et al. Efficacy and tolerability of antibiotic
combinations in neurobrucellosis: results of the Istanbul study. Antimicrob Agents
Chemother.2012;56(3):1523-1528

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.) 2022 ; 55(1) : 59-61

61



	67: Olgu-3-1
	68: Olgu-3-2
	69: Olgu-3-3

