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Vaka Sunumu

Brusellozun Ender Bir Komplikasyonu:

Psodotiimor Serebri
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Brusellozun Ender Bir Komplikasyonu: Psédotiimor
Serebri

Bruselloz tiim diinyada yaygin olup, norobruselloz vakala-
ri, merkezi ve periferik sinir sisteminin tutulumuna bagli
olarak ¢ok farkli klinik bulgularla karsimiza gelebilmekte-
dir. Vakalar, ender olarak artmus kafaici basinci bulgulart
ile de basvurabilmektedir. Enfeksiyoz veya postenfeksiyoz
durumlarin psodotiimor serebriye neden oldugu bilinmek-
tedir. On alti yasinda erkek hasta on giindiir olan bag
agrist ve ¢ift gorme yakinmast ile bagvurdu. Ailesinde pas-
torize edilmemis siit icme Oykiisii vardi. Sag gozde disa
bakis kisithiligr izlendi. Yapilan tetkikler sonucu psodotii-
mor serebri tamist konularak asetazolomid baslandi. Bu
vakanin, artmis kafaici basincinin aktif Brucella infeksiyo-
nuna degil, postenfeksiyoz duruma bagl oldugu kabul
edilip tedavi verilmemesi nedeni ile sunulmasi amaglan-
mistir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, psodotiimor 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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vous system
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GIRIS

Psodotiimor serebri kafaigi kitle, obstriiktif hidrose-
fali ve infeksiyon olmaksizin kafaici basincinin art-
masidir. Bu sendrom saptanabilir spesifik nedenler-
den dolay1 veya idiyopatik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Psodotiimor serebri ile iligkili pek cok durum bulun-
makta olup, bazilar1 yalnizca vaka sunumlarinda
belirtilmistir. Enfeksiyoz veya postenfeksiyoz durum-
lar ile psodotiimor serebri arasindaki olast iligkiden
sz edilmigtir. Bunlarm icerisinde bronsit, siniisit,
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ortakulak iltihab1, gastroenterit, idrar yollar1 infeksi-
yonu, HIV infeksiyonu, Lyme hastali§1 ve sucicegi
sayilabilir -2,

Bruselloz ates, hepatosplenomegali, 16kopeni veya
pansitopeni ile karakterize enfekte hayvanlardan
insanlara bulagabilen, diinyada en sik goriilen zoonoz
hastaligidir. Brucella seropozitifligi, cografi yerlesim
bolgelerine gore degismekle birlikte iilkemizde % 2.6
- % 14 .4 arasinda rapor edilmistir. Brusellozda bir-
cok sistem tutulumu goriilmektedir. Merkezi sinir
sistemi tutulumu ender goriilmekle birlikte menenjit,
meningoensefalit, myelit, radikiilondrit, beyin abse-
si, epidural abse ve meningovaskiiler sendromlar
ciddi komplikasyonlar olarak rapor edilmistir @.

Bu makalede, bas agris1 ve cift gorme yakinmasi
nedeniyle bagvuran, psddotiimor serebri tanist konu-
lan ve aktif infeksiyon olarak diisiiniilmeyen brusel-
loz vakasi sunulmustur.
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On alt1 yasinda erkek vaka 10 giindiir devam eden
cift gérme ve bag agris1 yakinmasi ile cocuk noroloji
poliklinigine bagvurdu. Ates, travma, yakin zamanda
gecirilmis infeksiyon, ila¢ kullanimi ve asilama
Oykiisii yoktu. Anne ve baba akrabaligi olmayan aile-
nin, kii¢iik bag hayvancilikla ugrastigi ve bu hayvan-
larin pastorize edilmemis ¢ig siitlerini ve siit iirtinle-
rini kullandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde biiyii-
me egrisi normal aralikta, nabzi1 80/dk., solunum
say1s1 20/dk., koltuk alt1 atesi 36.7°C, tansiyon arteri-
yeli 100/60 mmHg olarak 6l¢iildii. Organomegali ve
lenfadenopatisi yoktu. Norolojik muayenesi, sag
gozde disa bakis kisithiligr disinda, goz dibi bakisi
dahil normal bulundu. Tam kan sayimi1, tam biyokim-
ya degerleri normal sinirlardaydi. Eritrosit sedimen-
tasyon hizi 10 mm/saat, C reaktif protein negatif
saptandi. Yer kaplayan lezyon ve vaskiiler anormalli-
ge yonelik olarak yapilan beyin manyetik rezonans
goriinttilemesi normaldi. Yapilan lomber ponksiyon-
da (LP) goriiniim berrak, basing 33 cm su ile yiiksek,
glukoz 62 mg/dL (eszamanh kan sekeri: 80 mg/dL),
protein 40 mg/dL, yaymada milimetrekiipte 50 lenfo-
sit, 40 eritrosit bulundu. Hastada psodotiimor serebri
diigtiniilerek  asetazolomid tedavisi baglandi.
Etiyolojiye yonelik olarak Brucella, sifiliz, tiiberkii-
loz ve insan bagisiklik yetmezlik viriisii (Human
Immunodeficiency Virus — HIV) tetkikleri i¢in 6rnek
gonderildi. Sifiliz ve HIV serolojileri ile ppd negatif
saptandi. Serumda Rose Bengal aglutinasyon testi
pozitif, Wright tiip agliitinasyon testi 1/80 titrasyonda
pozitif olarak tespit edildi. Beyin omirilik sivist ve
kan kiiltiiriinde tireme olmadi. Hastanin yakinmasi
asetazolomid tedavisi ile geriledi. Tedavinin 7.
giiniinde yinelenen LP’de basin¢ 30 cm su, glukoz 64
mg/dL (eszamanli kan sekeri 76 mg/dL), protein 41
mg/dL, yaymada hiicre saptanmadi. Beyin omirilik
stvisinda Wright aglutinasyon testi negatif bulundu.
Ilk LP bulgulari ile gocuk infeksiyon hastaliklart
boliimiince de degerlendirilen hastanin, atesinin
olmamasi, infeksiyon parametrelerinin ve antikor
titresinin diisiik olmasi nedeniyle aktif Brucella
infeksiyonu olarak diisiiniilmeyerek seroloji izlemi
planlandi. Asetazolomid tedavisi ile taburcu edilen
vakanin 2 hafta sonras1 yapilan kontroliinde bag agri-
s1 ve ¢ift gorme yakinmas: tamamen kayboldu.
Yinelenen Brucella tiip aggliitinaston testi negatif
olarak tespit edildi.

TARTISMA

Psodottimor serebrinin cocuklarda goriilme siklig
1/100.000°dir. Tanimlandig1 zamandan beri patofiz-
yolojisi halen tam olarak aciklanamamustir. Etiyolojisi
konusunda giinlimiize kadar farkli mekanizmalar ileri
stirtilmiigtiir. Intrakranial basincin artmasinin, sereb-
ral kan akimimnin, serebral kan hacminin ve beyin
omirilik sivisi iiretiminin artmasina, serebral mikro-
sirkiilasyonun bozulmasina ve intraselliiler veya eks-
traselliiler 6ddem gelismesine bagli olarak gelistigi,
artmis sagital siniis basinci nedeniyle beyin omirilik
stvist emiliminin bozuldugu bildirilmistir “.

Psodottimér serebri ile ilgili pek ¢ok nedensel durum
ve iligkili durum tanimlanmistir. Bunlar arasinda
venoz drenajda tikanma, endokrin hastaliklar, ilaglar,
enfeksiyoz veya postenfeksiydz durumlar, antifosfo-
lipid antikor sendromu, kraniyosinostoz, demir eksik-
ligi, uyku apnesi, sarkoidoz, sistemik lupus eritema-
tozus, Turner sendromu sayilabilir ©. Literatiirde az
sayida aktif Brucella infeksiyonu ile iligkili erigkin
vaka tanimlanmustir.

Bruselloz iilkemizde sik goriilen bir zoonozdur.
Hastaligin belirti ve bulgulari cok cesitli olabilmekte-
dir. Merkezi sinir sistemi tutulumu brusellozun 6nem-
li komplikasyonlarindandir. Hastalar cesitli semp-
tomlarla bagvurabilmektedirler. Bag agris1 ve biling
degisikliginin yani sira kranyal sinir tutulumuna bagl
bulgular saptanabilmektedir. Vakalarin % 4’iiniin pso-
dotiimor serebri benzeri bulgular ile bagvurdugu bil-
dirilmistir ©. Merkezi sinir sistemi tutulumu hastali-
8in baslangicinda olabilecegi gibi konvelasan ya da
akut infeksiyonun iyilesmesinden aylar sonra goriile-
bilir @,

Literatiirde 6zgiil veya 6zgiil olmayan durumlarla
psodotiimor serebri arasindaki iliskinin agiklanmasi
vaka sunumlari ile belirtilmistir. Vargas ve ark. ® tifo
atesine baglh 22 yasinda amoksisilin ile basaril sekil-
de tedavi edilen bir psodotiimor serebri vakasi,
Morooka ve ark. @ Yersinya Pseudotiiberkiilozis
infeksiyonu ile iligkili 14 yasinda bir vaka, Lahat ve
ark. @ sucicegi infeksiyonundan bir hafta sonra geli-
sen, deksametazon ve asetazolomid tedavisi uygula-
nan, 6 yasinda, psodotiimor serebri vakasi sunmus-
tur.
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Hastamizda ayiric1 tanida ilaca, viral etkenlere ve
diger zoonotik etiyolojiye baglh aseptik meningoen-
sefalit olabilecegi de diisiintilmiistiir. Ayrintil oykii-
siinde herhangi bir ila¢ almadigi, tarim ve hayvan
ilaclarina maruz kalmadig1 6grenilmistir. Bagvurdugu
donemde ve Oncesinde ates, dokiintii, ishal ve iist
solunum yolu infeksiyonu bulgulari olmadigi i¢in
viral infeksiyon olarak degerlendirilmemistir.
Ailesinde kii¢iik bas hayvancilikla ugragsma ve bu
hayvanlarin pastorize edilmemis siitlerini ve siit
driinlerini kullanma o6ykiisii olmasi, Brucella tiip
agliitiinasyon testinin 1/80 titrasyonda pozitif saptan-
masi, 2 hafta sonra yinelenen testin negatiflesmesi
tizerine Oncelikle aktif donemde olmayan Brucella
infeksiyonuna bagl postenfeksiy6z kokenli psodotii-
mor serebri olabilece8i diisiiniilmiistiir. Giirlek ve
ark. 1 14 yaginda aktif Brucella infeksiyonuna bagh
kafaici basing artig1 sendromu vakasina, aktif infeksi-
yon oldugu i¢in antibiyotik tedavisi vermig ve antibi-
yotik tedavisi sonrasi hastanin klinigi ve laboratuva-
rinda diizelme gozlemlemistir. Burada sunulan vaka-
da antikor titresinin diigiik olmasi nedeniyle aktif
Brucella infeksiyonu diistiniilmemis ve tedavi veril-
meksizin izlem planlanmigtir. Psodotiimor serebri
icin verilen asetazolomid tedavisine klinik yaniti olan
vakanin 2 hafta sonra tekrarlanan Brucella serolojisi
negatif olarak saptanmistir.

Sonug olarak, psodotiimor serebri tanis1 konuldugun-

da, aktif infeksiyon belirtileri olmasa bile diger
nedenler diglandiktan sonra ve dykiiniin desteklemesi
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durumunda gecirilmis Brucella infeksiyonu da 6n
tanilar arasinda disiiniilmeli ve Brucella tedavisi
verilmeksizin hasta yakin izlenmelidir.
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