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Vaka Sunumu

Brusellozun Ender Bir Komplikasyonu: Psödotümör 
Serebri

Bruselloz tüm dünyada yaygın olup, nörobruselloz vakala-
rı, merkezi ve periferik sinir sisteminin tutulumuna bağlı 
olarak çok farklı klinik bulgularla karşımıza gelebilmekte-
dir. Vakalar, ender olarak artmış kafaiçi basıncı bulguları 
ile de başvurabilmektedir. Enfeksiyoz veya postenfeksiyoz 
durumların psödotümör serebriye neden olduğu bilinmek-
tedir. On altı yaşında erkek hasta on gündür olan baş 
ağrısı ve çift görme yakınması ile başvurdu. Ailesinde pas-
törize edilmemiş süt içme öyküsü vardı. Sağ gözde dışa 
bakış kısıtlılığı izlendi. Yapılan tetkikler sonucu psödotü-
mör serebri tanısı konularak asetazolomid başlandı. Bu 
vakanın, artmış kafaiçi basıncının aktif Brucella infeksiyo-
nuna değil, postenfeksiyöz duruma bağlı olduğu kabul 
edilip tedavi verilmemesi nedeni ile sunulması amaçlan-
mıştır.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, psödotümör serebri, merke-
zi sinir sistemi
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A Rare Complication of Brucellosis: Pseudotumor 
Cerebri

Brucellosis is widespread throughout the world. Cases of 
neurobrucellosis may present with many different clinical 
findings based on the involvement  of the central and perip-
heric nervous systems. The patient can rarely present with 
signs of increased intracranial hypertension. It is known 
that infectious and postinfectious cases can cause pseudo-
tumor cerebri. A 16-year-old boy was admitted with the 
complaint of headache and diplopia persisting for ten days. 
His family reported intake of unpasteurized milk in the 
past. Limited lateral gaze palsy in the right eye was obser-
ved. He was diagnosed as pseudotumor cerebri and given 
acetazolamide. The aim of this report is to present a patient 
with increased intracranial pressure presumably  caused by 
postinfectious state rather than active Brucella infection, 
and mistreated accordingly.
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GİRİŞ

Psödotümör serebri kafaiçi kitle, obstrüktif hidrose-
fali ve infeksiyon olmaksızın kafaiçi basıncının art-
masıdır. Bu sendrom saptanabilir spesifik nedenler-
den dolayı veya idiyopatik olarak ortaya çıkmaktadır. 
Psödotümör serebri ile ilişkili pek çok durum bulun-
makta olup, bazıları yalnızca vaka sunumlarında 
belirtilmiştir. Enfeksiyoz veya postenfeksiyoz durum-
lar ile psödotümör serebri arasındaki olası ilişkiden 
söz edilmiştir. Bunların içerisinde bronşit, sinüsit, 

ortakulak iltihabı, gastroenterit, idrar yolları infeksi-
yonu, HIV infeksiyonu, Lyme hastalığı ve suçiçeği 
sayılabilir (1,2).

Bruselloz ateş, hepatosplenomegali, lökopeni veya 
pansitopeni ile karakterize enfekte hayvanlardan 
insanlara bulaşabilen, dünyada en sık görülen zoonoz 
hastalığıdır. Brucella seropozitifliği, coğrafi yerleşim 
bölgelerine göre değişmekle birlikte ülkemizde % 2.6 
- % 14.4 arasında rapor edilmiştir. Brusellozda bir-
çok sistem tutulumu görülmektedir. Merkezi sinir 
sistemi tutulumu ender görülmekle birlikte menenjit, 
meningoensefalit, myelit, radikülonörit, beyin abse-
si, epidural abse ve meningovasküler sendromlar 
ciddi komplikasyonlar olarak rapor edilmiştir (3).

Bu makalede, baş ağrısı ve çift görme yakınması 
nedeniyle başvuran, psödotümör serebri tanısı konu-
lan ve aktif infeksiyon olarak düşünülmeyen brusel-
loz vakası sunulmuştur.
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On altı yaşında erkek vaka 10 gündür devam eden 
çift görme ve baş ağrısı yakınması ile çocuk nöroloji 
polikliniğine başvurdu. Ateş, travma, yakın zamanda 
geçirilmiş infeksiyon, ilaç kullanımı ve aşılama 
öyküsü yoktu. Anne ve baba akrabalığı olmayan aile-
nin, küçük baş hayvancılıkla uğraştığı ve bu hayvan-
ların pastörize edilmemiş çiğ sütlerini ve süt ürünle-
rini kullandığı öğrenildi. Fizik muayenesinde büyü-
me eğrisi normal aralıkta, nabzı 80/dk., solunum 
sayısı 20/dk., koltuk altı ateşi 36.7°C, tansiyon arteri-
yeli 100/60 mmHg olarak ölçüldü. Organomegali ve 
lenfadenopatisi yoktu. Nörolojik muayenesi, sağ 
gözde dışa bakış kısıtlılığı dışında, göz dibi bakısı 
dahil normal bulundu. Tam kan sayımı, tam biyokim-
ya değerleri normal sınırlardaydı. Eritrosit sedimen-
tasyon hızı 10 mm/saat, C reaktif protein negatif 
saptandı. Yer kaplayan lezyon ve vasküler anormalli-
ğe yönelik olarak yapılan beyin manyetik rezonans 
görüntülemesi normaldi. Yapılan lomber ponksiyon-
da (LP) görünüm berrak, basınç 33 cm su ile yüksek, 
glukoz 62 mg/dL (eşzamanlı kan şekeri: 80 mg/dL), 
protein 40 mg/dL, yaymada milimetreküpte 50 lenfo-
sit, 40 eritrosit bulundu. Hastada psödotümör serebri 
düşünülerek asetazolomid tedavisi başlandı. 
Etiyolojiye yönelik olarak Brucella, sifiliz, tüberkü-
loz ve insan bağışıklık yetmezlik virüsü (Human 
Immunodeficiency Virus – HIV) tetkikleri için örnek 
gönderildi. Sifiliz ve HIV serolojileri ile ppd negatif 
saptandı. Serumda Rose Bengal aglutinasyon testi 
pozitif, Wright tüp aglütinasyon testi 1/80 titrasyonda 
pozitif olarak tespit edildi. Beyin omirilik sıvısı ve 
kan kültüründe üreme olmadı. Hastanın yakınması 
asetazolomid tedavisi ile geriledi. Tedavinin 7. 
gününde yinelenen LP’de basınç 30 cm su, glukoz 64 
mg/dL (eşzamanlı kan şekeri 76 mg/dL), protein 41 
mg/dL, yaymada hücre saptanmadı. Beyin omirilik 
sıvısında Wright aglutinasyon testi negatif bulundu. 
İlk LP bulguları ile çocuk infeksiyon hastalıkları 
bölümünce de değerlendirilen hastanın, ateşinin 
olmaması, infeksiyon parametrelerinin ve antikor 
titresinin düşük olması nedeniyle aktif Brucella 
infeksiyonu olarak düşünülmeyerek seroloji izlemi 
planlandı. Asetazolomid tedavisi ile taburcu edilen 
vakanın 2 hafta sonrası yapılan kontrolünde baş ağrı-
sı ve çift görme yakınması tamamen kayboldu. 
Yinelenen Brucella tüp agglütinaston testi negatif 
olarak tespit edildi.

TARTIŞMA

Psödotümör serebrinin çocuklarda görülme sıklığı 
1/100.000’dir. Tanımlandığı zamandan beri patofiz-
yolojisi halen tam olarak açıklanamamıştır. Etiyolojisi 
konusunda günümüze kadar farklı mekanizmalar ileri 
sürülmüştür. İntrakranial basıncın artmasının, sereb-
ral kan akımının, serebral kan hacminin ve beyin 
omirilik sıvısı üretiminin artmasına, serebral mikro-
sirkülasyonun bozulmasına ve intrasellüler veya eks-
trasellüler ödem gelişmesine bağlı olarak geliştiği, 
artmış sagital sinüs basıncı nedeniyle beyin omirilik 
sıvısı emiliminin bozulduğu bildirilmiştir (4).

Psödotümör serebri ile ilgili pek çok nedensel durum 
ve ilişkili durum tanımlanmıştır. Bunlar arasında 
venöz drenajda tıkanma, endokrin hastalıklar, ilaçlar, 
enfeksiyöz veya postenfeksiyöz durumlar, antifosfo-
lipid antikor sendromu, kraniyosinostoz, demir eksik-
liği, uyku apnesi, sarkoidoz, sistemik lupus eritema-
tozus, Turner sendromu sayılabilir (5). Literatürde az 
sayıda aktif Brucella infeksiyonu ile ilişkili erişkin 
vaka tanımlanmıştır.

Bruselloz ülkemizde sık görülen bir zoonozdur. 
Hastalığın belirti ve bulguları çok çeşitli olabilmekte-
dir. Merkezi sinir sistemi tutulumu brusellozun önem-
li komplikasyonlarındandır. Hastalar çeşitli semp-
tomlarla başvurabilmektedirler. Baş ağrısı ve bilinç 
değişikliğinin yanı sıra kranyal sinir tutulumuna bağlı 
bulgular saptanabilmektedir. Vakaların % 4’ünün psö-
dotümör serebri benzeri bulgular ile başvurduğu bil-
dirilmiştir (6). Merkezi sinir sistemi tutulumu hastalı-
ğın başlangıcında olabileceği gibi konvelasan ya da 
akut infeksiyonun iyileşmesinden aylar sonra görüle-
bilir (7).

Literatürde özgül veya özgül olmayan durumlarla 
psödotümör serebri arasındaki ilişkinin açıklanması 
vaka sunumları ile belirtilmiştir. Vargas ve ark. (8) tifo 
ateşine bağlı 22 yaşında amoksisilin ile başarılı şekil-
de tedavi edilen bir psödotümör serebri vakası, 
Morooka ve ark. (9) Yersinya Pseudotüberkülozis 
infeksiyonu ile ilişkili 14 yaşında bir vaka, Lahat ve 
ark. (2) suçiçeği infeksiyonundan bir hafta sonra geli-
şen, deksametazon ve asetazolomid tedavisi uygula-
nan, 6 yaşında, psödotümör serebri vakası sunmuş-
tur. 
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Hastamızda ayırıcı tanıda ilaca, viral etkenlere ve 
diğer zoonotik etiyolojiye bağlı aseptik meningoen-
sefalit olabileceği de düşünülmüştür. Ayrıntılı öykü-
sünde herhangi bir ilaç almadığı, tarım ve hayvan 
ilaçlarına maruz kalmadığı öğrenilmiştir. Başvurduğu 
dönemde ve öncesinde ateş, döküntü, ishal ve üst 
solunum yolu infeksiyonu bulguları olmadığı için 
viral infeksiyon olarak değerlendirilmemiştir. 
Ailesinde küçük baş hayvancılıkla uğraşma ve bu 
hayvanların pastörize edilmemiş sütlerini ve süt 
ürünlerini kullanma öyküsü olması, Brucella tüp 
aglütünasyon testinin 1/80 titrasyonda pozitif saptan-
ması, 2 hafta sonra yinelenen testin negatifleşmesi 
üzerine öncelikle aktif dönemde olmayan Brucella 
infeksiyonuna bağlı postenfeksiyöz kökenli psödotü-
mör serebri olabileceği düşünülmüştür. Gürlek ve 
ark. (10) 14 yaşında aktif Brucella infeksiyonuna bağlı 
kafaiçi basınç artışı sendromu vakasına, aktif infeksi-
yon olduğu için antibiyotik tedavisi vermiş ve antibi-
yotik tedavisi sonrası hastanın kliniği ve laboratuva-
rında düzelme gözlemlemiştir. Burada sunulan vaka-
da antikor titresinin düşük olması nedeniyle aktif 
Brucella infeksiyonu düşünülmemiş ve tedavi veril-
meksizin izlem planlanmıştır. Psödotümör serebri 
için verilen asetazolomid tedavisine klinik yanıtı olan 
vakanın 2 hafta sonra tekrarlanan Brucella serolojisi 
negatif olarak saptanmıştır.

Sonuç olarak, psödotümör serebri tanısı konulduğun-
da, aktif infeksiyon belirtileri olmasa bile diğer 
nedenler dışlandıktan sonra ve öykünün desteklemesi 

durumunda geçirilmiş Brucella infeksiyonu da ön 
tanılar arasında düşünülmeli ve Brucella tedavisi 
verilmeksizin hasta yakın izlenmelidir. 
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