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Olgu Sunumu
Case Report

Norobruselloz ile iliskili intrakranial basing¢ artisi: bir olgu

sunumu
Increased intracranial pressure associated with neurobrucellosis: a case report
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Ozet

Brusellozun gocukluk gaginda nérolojik komplikasyonlar1 nadir goriiliir. intrakranial basing artis1 norobrusellozun nadir goriilen bir
seklidir. 15 yasinda kiz hasta, bulanik gérme, ¢ift gorme, istahsizlik, bas agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri ile kabul edildi. 2 ay dnce
sistemik brusella gegirme Oykiisii mevcuttu. Nérolojik degerlendirilmesinde bilateral papil 6demi saptandi. Serumda standart brusella
tiip agliitinasyon test titresi ylikselmisti. Hastaya intrakraniyal basing artig1 semptom ve bulgulari, goriintiileme ve beyin omurilik sivi
analiz bulgular1 ve esasen artmig beyin omurilik sivi basinci temelinde intrakraniyal basing artisi ve norobruselloz tanist koyduk. 8
haftalik asetazolamid tedavisi sonrasinda bas agrist ve papil 6demi ¢oziildii. 3 aylik streptomisin, doksisiklin ve rifampisin tedavisi ile
basarili olarak tedavi edildi. Bu vaka sunumunun amaci, 6zellikle iilkemiz gibi endemik bolgelerde papil ddeminin ayirici tanisinda
norobrusellozun 6nemine dikkat gekmektir.

Anahtar kelimeler: Cocuk; intrakraniyal basing artigi; komplikasyon; nérobruselloz; papil 6demi

Abstract

Neurologic complications of childhood brucellosis are rarely seen. Increased intracranial pressure is a rare presentation of
neurobrucellosis. A 15-year-old girl patient was admitted with complaints of blurred vision, diplopia, fatigue, headache, nausea and
vomiting. She had a history of systemic brucellosis diagnosed 2 months earlier. Bilateral papilledema was established in neurological
assessment. Standard tube agglutination test titer was elevated in serum. We diagnosed increased intracranial pressure and
neurobrucellosis on the basis of symptoms and signs of increased intracranial pressure, findings on neuroimaging and cerebrospinal
fluid analysis, and substantially increased cerebrospinal fluid pressure. After 8 weeks of treatment with acetazolamide, the headaches
and papilledema resolved. The patient was successfully treated using streptomycin, doxycycline and rifampicin therapy for three
months. The aim of this case presentation is to draw attention to the importance of neurobrucellosis in the differential diagnosis of
papilledema, especially in endemic regions such as in our country.
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Girig

Bruselloz tiim diinya genelinde ve 6zellikle iilkemiz gibi
Akdeniz ve Orta Dogu iilkelerinde endemik olarak
goriilen 6nemli bir zoonozdur. Insanlara bulas enfekte
hayvanlarin ¢ig et, siit, siit tiriinleri ve sekresyonlariyla
rastlantisal olarak olmaktadir. Enfeksiyon c¢ocuklari ve
erigkinleri etkileyebilir. Etken mikroorganizma tiim
organ ve sistemleri tutabildiginden klinik tablo ¢esitlilik
gosterir. Tan1 klinik siiphecilik 1s18inda yapilan tetkikler
ile konulur (1-4).

Brusellozda santral sinir sistemi tutulumu nadirdir.
Sikligi degisik caligmalarda farkli olmakla birlikte
erigkinlerde %1.7-%10 arasinda ve pediatrik grupta
%0.8’dir  (2,5). Norobruselloz etkenin santral ve
periferik sinir sistemini enfekte etmesiyle olur.
Norobruselloz en sik menenjit tablosuyla goriilmekte
olup meningoensefalit, myelit, kranial sinir paralizileri,
radikiilopati, noropati, beyin apsesi, epidural apse,
demiyelizan tablo, hidrosefali ve meningovaskiiler
sendromlar gibi komplikasyonlar1 goriilmektedir (5-7).
Intrakraniyal basing artis1 nérobrusellozun ¢ok nadir
goriilen diger bir klinik sekli olup literatiirde vaka
sunumlart seklinde bildirilmistir (7-9).

Bu yazida norobruselloza bagl intrakraniyal basing
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artis1 gelisen bir hastayr nadir goriilmesi nedeniyle
sunuyoruz. Ozellikle iilkemiz gibi endemik bolgelerde
papil Odeminin aywrict tanisinda norobrusellozun
6nemini vurguluyoruz.

Olgu

On bes yasinda kiz hasta son ii¢ gilindiir o6zellikle
sabahlar1 uyandiginda ¢ift gérme, gozlerinde kayma,
bulamk gorme, siddetli bas ve boyun agrisi
sikdyetleriyle basvurdugu g6z hekimi tarafindan
bilateral papil 6demi saptanmasi {izerine poliklinigimize
sevk edildi. Yaklagik iki aydir halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik, gece terlemeleri, ellerinde sogukluk, kilo
kaybi, adet gormeme ve aralikli yiikselen ates sikayetleri
ile bir hafta 6nce basvurdugu bir saglik merkezinde
brusella tanisi aldig1 ve agizdan doksisiklin, rifampisin
tedavileri baslandigi ancak bu ilaglari diizensiz ve eksik
dozda kullandig1i 6grenildi. Oykiisiinden ailesi ile
birlikte ilge merkezinde yasadiklari, siit iiriinlerini yakin
koylerden taze olarak temin ettikleri belirlendi. Oz ve
soy gee¢misinde bir 6zellik olmayan hastanin babasinin
iki ay Once brusella tanisiyla tedavi aldig1 6grenildi.

Fizik muayenesinde viicut agirligi 38 kg (<3. persentil),
boyu 155 cm (50. persentil), kalp tepe atimi1 76/dakika,
solunum sayist 20/dakika, viicut sicakligt 36°C
(aksiller), arteriyel tansiyonu 100/70 mmHg olarak
belirlendi. Genel durumu orta, bilinci agik, oryante,
koopere  ve  soluk  goriiniimdeydi.  Norolojik
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muayenesinde goz hareketleri her yone serbest olan
hastanin direkt ve indirekt pupil refleksleri normal
olarak degerlendirildi. G6z dibi muayenesinde her iki
optik disk sinirlarinin silinmis oldugu goriilerek bilateral
papil 6demi (Resim 1) olarak degerlendirildi. Meninks
irritasyon bulgulari negatifti. Batin muayenesinde
karaciger midklavikiiler hatta 3 cm, dalak midklavikiiler
hatta 2 cm ve traube alani kapali olarak tespit edildi.
Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Resim 1. Optik disk sinirlarinin net olarak segilemedigi papil
6deminin goriiniimii (fotograf olgunun takibinin 2. haftasinda
cekilmistir).

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 9.7 g/dl, beyaz
kiire sayis1 5060/mm?, trombosit sayist 346000/mm?,
MCV 76.4 fl, MCH 24.3 pg, RDW 17 idi. Eritrosit
sedimentasyon hizi 18 mm/saat, C-reaktif protein 3
mg/dl (0-0.8 mg/dl) ve periferik kan yaymasinda %75
polimorfoniikleer 16kosit, %25 lenfosit gorilldii ve
eritrositler hipokrom mikrositer morfolojiye sahipti. Kan
glukozu 99 mg/dl, ire 2.3 mg/dl, serum kreatinin 0.2
mg/dl, serum sodyumu 135 mEqg/l, potasyum 3.8 mEq/I,
klor 99 mEqg/l, kalsiyum 9.8 mg/dl, fosfor 5 mg/dl,
alanin aminotransferaz 75 U/l, aspartat aminotransferaz
79 U/I, total protein 5.6 g/dl, albiimin 3.8 g/dl saptandi.
Serum demiri 46 mikrogram/dl, serum demir baglama
kapasitesi 214 mikrogram/dl, ferritin 9.7 ng/ml idi.
Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) normal olarak
degerlendirilen hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivist (BOS) agilig basinet 50 em H,0, glukozu
44 mg/dl (es zamanl kan sekeri 98 mg/dl), proteini 76
mg/dl ve mikroskobik degerlendirilmede 150/mm?
lenfosit dogasinda mononiikleer hiicre saptandi. Beyin
manyetik rezonans gorlintiilemesi (MRG) ve MRG
venografisi normal olarak degerlendirildi. Kan ve BOS
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Serum Brusella Wright
agliitinasyon testi 1/2560 titrede pozitif, Rose Bengal

Tablo 1. Nérobrusellozun klinik bulgulart (9).

testi pozitif;, BOS’ta Wright agliitinasyonu ve Rose
Bengal testi negatif olarak saptandi. Hastaya
streptomisin, rifampisin, doksisiklin ve asetazolamid
tedavileri baglandi. Tedavinin ilk haftasinda hastanin
sikayetlerinin tiimii diizeldi. Streptomisin tedavisi yedi
giine tamamlandi. Hasta ayaktan goz klinigi ile birlikte
takip edilmek tizere taburcu edildi. G6z dibi bulgulari
takibinin 3. haftasinda tamamen diizelen hastanin
asetazolamid tedavisi azaltilarak iki aym sonunda
kesildi. Doksisiklin ve rifampisin tedavileri ii¢ aymn
sonunda serum brusella Wright agliitinasyonu 1/80
titrede pozitif olarak tespit edilerek kesildi. Hastaya
anemisi agisindan oral demir tedavisi baglandi. Bir yillik
izleminde herhangi bir sikayeti olmayan hasta takipten
¢ikarildi.

Tartisma

Norobruselloz ~ brusellozun  nadir  goriilen  bir
komplikasyonudur ve ¢ocukluk yas grubunda oldukca
diisiik siklikta goriiliir. Pediatrik brusella vakalarmin
%1°de santral sinir sistemi etkilenmektedir (1). Akdeniz
ve ark.’nin iilkemizde yaptig1 ¢calismada %2.35 oraninda
norolojik komplikasyon gelistigi tespit edilmistir (2).
Hem santral hem de periferik sinir sistemini tutabilen
norobruselloz birgok farkli klinik tabloyla (Tablo 1)
ortaya ¢ikabilir. Menenjit ndrobrusellozun en sik
goriilen klinik formudur. Norobruselloz tanisi, etkenin
BOS kiiltiiriinde {iiretilmesi, BOS’da brusellaya karsi
olusmus antikorlarin gosterilmesi (mikroagliitinasyon,
Coombs, Rose Bengal testleri ile) ve meningeal
tutulumu gdsteren bulgularm varhg (mm®de 10°dan
fazla hiicre varligi, protein yiiksekligi ve glukozun es
zamanli kan glukozuna gore diigiik bulunmasi) ile
konulur. Bu bulgularin en az birisinin miispet bulunmast
tan1 igin yeterli olmaktadir (2-9). Hastalarm BOS
incelemesinde daha ¢ok lenfosit hakimiyeti olan
pleositoz ve BOS proteininde artis vardir. BOS glukoz
diizeyi normal veya hafif azalmig olabilir. BOS
kiiltlirinde etkenin {retilmesi altin standarttir ancak bu
her zaman mimkiin olmayabilir. Vakalarin dortte
birinden azinda tireme oldugu bildirilmistir (6,10). BOS
gram boyamasinda etkenin goriilme orani ¢ok diisiiktiir
ve genellikle negatiftir. Vakalarm yarisindan azinda
tipik  menenjit bulgulart  saptanmaktadir  (2-7).
Vakamizda klinik olarak meninks irritasyon bulgulari
saptanmadi. BOS mikroskobik  incelemesinde
mononiikleer hiicre varligi, protein yiiksekligi ve glukoz
distikliigii vardi. BOS Wright agliitinasyon testi negatif
ancak serum Wright agliitinasyon testi pozitif idi. Gram
boyama incelemesinde oOzellik yoktu. Bu bulgularla
hasta ndrobruselloz olarak kabul edildi.

1  Meningoensefalitik sendrom

Subakut ya da kronik menenjit ve/veya lokalize ya da diffiiz ensefalit,

serebellar sendrom

Gegici olaylar
Vaskiiler tablolar
Psikolojik bulgular
Spastik parapleji

g wnN

myelit
6  Norit ve radikiilit

Parsiyel epilepsi, vertigo

Vaskiilit, mikotik anevrizma

Kisilik degisiklikleri, deliryum, haliisinasyon, konfiizyon, demans
Spinal araknoiditis, vertebra lezyonuna bagl spinal kord kompresyonu,

Kohleovestibiiler, abdusen, optik norit; siyatik, radiyal, median, interkostal,

servikobrakiyal ya da lumbosakral pleksus poliradikiilondrit

7  Intrakraniyal hipertansiyon sendromu
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Cift gorme, bas agrisi, mental degisiklikler, bulanti ve
kusma, papil Odemi intrakraniyal basing artiginin
cocuklardaki semptom ve bulgularidir. Bag agrisi, tim
yaslarda en sik belirtidir. Papil 6demi kafa i¢i basing
artiginin neden oldugu optik diskin sismesidir. Odem
genellikle bilateraldir. Bas agris1 veya c¢ift gorme
yakinmasi olan vakalarda papil 6deminin goézlenmesi
taniy1 dogrular (11). Intrakraniyal basing artisi tanisi
BOS basincinin 25 ¢cm H,O’un iizerinde olmasi ile
konulur ve genelde papil 6demi sendromuna eslik eder
(12). Papil 6demi nérobruselloz vakalarinin yarisindan
fazlasinda olusur ve uygun tedaviyle 1 hafta ile 8 ay
arasinda  diizelir  (9). Intrakraniyal basing artigt
norobrusellozun nadir goriilen klinik bir tablosudur
(9,10). Giirlek ve ark. bilateral papil 6demi saptadiklar
14 yasinda bir kiz vakada ndrobruselloza bagh
intrakraniyal basing artis1 saptamiglar (7). Espejo ve
ark.’nin sundugu 47 yasindaki bir diger nérobruselloz
vakasinda bir aylik bir siiregte intrakraniyal basing artist
gelistigi  tespit edilmis ve yapilan radyolojik
incelemelerde sella tursika’nin posteriorunda
deformasyon saptanmistir. Uygun tedavi sonrasinda
iyilesme godzlemislerdir (9). Panagariya ve ark.’lan
yaptiklar1 ¢alismalarinda psddotiimér benzeri tabloyla

iliskili ~ norobruselloz  olgularinin %4  oldugunu
bildirmiglerdir (12). Norobrusellozda dakroadenit,
episklerit, kronik iridosklerit, keratit, multifokal

koroidit, eksiidatif retinal ayrilma, papillit, papil 6demi,
retrobulber norit ve  oftalmopleji  gibi  goz
komplikasyonlar1 goriilmektedir (6-9,13). Norobruselloz
olgularinda papil 6demi goriilme sikliginin %50'den
fazladir. Brusella retinitinde derin ve yiizeyel retinada
goriilen enflamasyonla birlikte spesifik olmayan
degisiklikler goriilir (13). Bas agrisi, ¢ift gorme,
gozlerinde kayma, bulanik gérme, siddetli bas ve boyun
agris1 sikayetleriyle bagvuran vakamizin bilateral papil
6demi mevcuttu. Yapilan ayrintili g6z muayenesi
sonrasit optik sinir ve goz ile ilgili hastaliklarin
tanisindan uzaklagilmistir. BBT ve MRG incelemeleri
normaldi. Lomber ponksiyonda BOS basinci yiiksekti.
Bu bulgular vakamizda norobruselloza sekonder
intrakraniyal basing artis1 gelistigini dogruluyordu.

Norobruselloz tedavisi tartigmalidir ve tedavi siiresi ile
ilgili bir fikir birligi yoktur. Cesitli caligmalarda degisik
tedavi siireleri bildirilmis olup en az 6-8 hafta siire ile
tedavide doksisiklinin mutlaka bulundugu ikili veya ii¢lii
tedavi kombinasyonlar1 Onerilmektedir. Rifampisin,
doksisiklin, ko-trimokzasol ve aminoglikozid tedavileri
tercih edilmektedir (1,2,4). Hastamiza doksisiklin,

rifampisin ve streptomisin kombine tedavileri ii¢ aya
tamamlanarak kesildi. Bir y1llik takipte niiks ve herhangi
bir sekel goriilmedi.

Norobruselloz iilkemizinde iginde bulundugu endemik
bolgelerde birgcok norolojik klinik tabloyu taklit ederek
cesitli formlarda ortaya cikmakta, ciddi
komplikasyonlara ve akla gelinmedigi takdirde tani
giicliiklerine neden olmaktadir. Sistemik belirti ve
bulgular olmadan norolojik  hastaliklar  ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle pediatrik yas grubunda
nadir goriilen bu enfeksiyon hastaligi agiklanamayan
norolojik hastaliklarda endemik olan bolgelerde akla
gelmelidir.
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