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NOROBRUSELLOZ: OLGU SUNUMU

Serpil KARACA***, Deniz SELCUKI*, Hatice MAVIOGLU**, Hava DONMEZ***

OZET

Bruselloz farkli Brusella tipleri(B. melitentis, B.
abortus, B.suis) ile olusan ve akut ates, terleme,
gugstizliik ve basagrisi ile karakterize bir enfek-
sivondur. Norolojik tutulus nadirdir. Bu makalede
isitme kaybi ve spinal araknoidite bagl spastik
paraparezi gelisen nérobrusellozlu bir olgu sunul-
mustur.

Anahtar  Kelimeler:Brusella
Nérobruselloz

Enfeksiyonu,

Bruselloz cesitli sistemleri tutabilen bir enfek-
siyondur(1,2). Baslica bulas yollari olarak; enfek-
te siit ve sut trtinleri ile oral yoldan, enfekte hay-
vanin yasadigl ortamda ahir tozlarinin solunmasi
veya enfekte hayvan ve hayvan uriinleri ile te-
mas sonucu deri yoluyla bildirilmektedir(1,3).
Kronik bruselloz seyrinde basagrisi, ates, bitkin-
lik, yorgunluk gibi semptomlar sik gériilmekle
birlikte , dogrudan norolojik tutulus olgularin
%2-10'unda bildirilmektedir(1,4). Noérobruselloz
tani kriterleri olarak: 1.Baska tirlii agiklanama-
yan norolojik bulgular, 2.Brusella aglutinasyon
titresinin kanda 1/160 in tzerinde olmasi, BOS ta
cok dustik titrasyonlarda bile aglutinasyon pozi-
tifliginin saptanmasi, 3.BOS’ ta protein ve lenfo-
sit artigi, 4. Antibiyoterapiye dramatik yanit ola-
rak bildirilmektedir(5).Bu makalede nérobrusello-

SUMMARY
Neurobrucellosis

Brucellosis is an infection due to Brucella species
(B melitensis,B.abortus, B.suis),and is characterized|
by acute febrile illness, sweating ,weakness, and
headache. The involvement of the nervous system is
rare.A case , suffering from neurobrucellosis with
hearing loss and spastic paraparesis due to spinal
arachnoditis , is described in this article.
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za bagli isitme kaybi ve spinal araknoidite bagli
spastik paraparezi gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU

Kirk yedi yasinda, ciftgilik yapan, erkek hasta
yuriime guiclugt, bacaklarda agri, sol kulakta isit-
me kaybi yakinmasi ile basvurdu. Hastadan ali-
nan anamneze gore iki-t¢ yil 6nce enseden te-
peye vuran zonklayici basagrisi olmus. Agn ile
birlikte bulanti, kusma ve biling yitimi olmamis.
Daha sonra yakinmalarina her gece tekrarlayan
tisime titreme ataklari eklenmis. lki-li¢ giin sonra
lisime, titreme ataklari esnasinda fenalagmig. Bi-
ling yitimi olup olmadig bilinmiyor, ancak idrar
kacirma ve dil 1sirma olmamis. Bu yakinmalarla
Devlet Hastanesine basvurmus.Bu dénemde ya-
pilan muayenede ates ve ense sertliginin olup ol-
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madigi bilinmiyor. Cekilen Bilgisayarli Beyin To-
mografisinin (BBT) normal oldugu séylenmis. lki
giin hastanede kalmis. Sinir krizi oldugu soylene-
rek adini bilmedigi ilaglar verilmis. Hastaneden
ciktiktan sonra doktorun vermis oldugu ilaglara
devam etmis. Birkag ay icinde basagrisi sikligi ve
siddeti giderek azalmis. Daha onceleri strekli
iken aralikli olarak devam etmis. Bir yil kadar 6n-
ce yakinmalarina sol kulakta isitme azalmasi, ba-
caklarda agri ve yurime guclugi eklenmis. Bu
yakinmalarla dort-bes ay 6nce doktora bagvur-
mus. Yapilan tetkiklerinde Vit. B12 dustklugu
saptanarak tedaviye baglanmis. Vit. B12 diizeyi
normale déndigu halde yakinmalarinin devam
etmesi lizerine bagvuran hasta ileri tetkik ve teda-
vi amaciyla klinigimize yatirnldi.

Olgunun yapilan norolojik muayenesinde bi-
ling agik, oryante, koopere idi. Meninks irritasyon
bulgular saptanmadi. Kranial sinir muayenesin-
de solda total isitme kaybi, sagda patolojik Rin-
ne (+) ligi disinda patoloji saptanmadi. Kas gtici
dort yanl normaldi. Ancak mingazzinide sol alt
gorece daha belirgin bilateral erken dustiyordu.
Derin tendon refleksleri tistte normaaktif , altta bi-
lateral artmig, Babinski delili bilateral (+) olarak
saptandi. Asil klonusu bilateral (+) idi. Duyu mu-
ayenesinde eldiven corap duyu kusuru mevcuttu.
Duizey veren duyu kusuru saptanmadi. Pozisyon
vibrasyon duyumu normaldi. Spastik-ataksik yii-
riime mevcuttu. Romberg (+) di. Serebellar sistem
bakisi normaldi. Yapilan fizik muayenede ise her-
hangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.

Olgunun vyapilan laboratuvar incelemesinde
rutin hemogram , biyokimya degerleri ve sedi-
mantasyonu normal bulundu. B12:106pg/ml, Fo-
lik asit:7.8 pg/ml (B12 tedavisi 6ncesi), B12:860
pg/ml (B12 tedavisi sonrasi) bulundu. Serumda
Rose-Bengal (+), Wright 1/320 (+), Grup Widal (-
) saptandi. BOS incelenmesinde 70 lenfosit/ml,
protein 300mg/dl, Pandy(+++), glukoz 14
mg/dl(es zamanli kan sekeri 110 mg/dl), Rose-
Bengal (+), Wright 1/160(+) bulundu. VDRL(-) idi.
PA akciger grafisi, EKG, Ekokardiyografi normal
bulundu. Servikal Manyetik Rezonans goriinttile-
mede (MRQC) ; C5-6 da minimal dejeneratif disko-
pati saptandi. Spinal kord basisi yoktu..Kranial
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MRG’de 1hmli serebral atrofi+sagda bazal gangli-
onlar diizeyinde T2 de hiperintens, T1 de hipoin-
tens kontrast tutmayan ovoid gortinimli lezyon
(olasi lakiiner infarkt) saptandi. Torako-lomber
MRG de sagital kesitlerde postkontrast cekimler-
de T7-8 diizeyinde spinal kord intensitesinde he-
terojen goriinim , aksiyal kesitlerde T7-8 diize-
yinde posteriorda dural kalinlagma, posteriora ya-
pisiklik, ve sol arka kokte itilme mevcuttu. Odyo-
metri de solda tam isitme kaybi, sagda sensoéring-
ral tipte isitme kaybi saptandi. Beyinsapi isitsel
uyarilmig potansiyel (BSIUP) kayitlamasinda isit-
sel ileti sagda normaldi, solda ise isitsel ileti blo-
gu saptandi. Gorsel uyarilmig potansiyel(GUP)
kayitlamasinda pattern reversal uyarimla 6n gor-
sel sistemde makiiler iletim sagda normalin alt si-
nirinda, solda ise normal bulundu. Somatosenso-
riyel uyarilmis potansiyel(SUP) kayitlamasinda
fasikulus grasiliste iletim yavaglamasi saptandi.
Fasikulus kuneatusta ise iletimler normaldi..
EMG’ de N.tibialis ve N.peronealiste motor iletim
hizlari normalin alt sinirinda yavaslamis, perone-
al M yanmiti ufalmig,distal F yaniti ilimh uzamis
olarak saptandi.

TARTISMA

Bu makalede sunulan olgu daha 6nce ytrime
glicligli nedeniyle bir hekime basvurmus. Yapi-
lan tetkiklerinde vit.B 12 diizeyi distik bulunarak
bu yonde tedavi edilmis. Vit. B12 diizeyi norma-
le dondiigl halde yakinmalarinin devam etmesi
nedeniyle basvurusuyla klinigimize yatirildi. Ol-
guda mevcut olan spastik paraparezi, polinéropa-
ti, arka kordon tutulus bulgulari vit.B12 dustklu-
gu ile agiklanabilir(6). Noroanemik sendromda
her zaman B12 diizeyinin normale dénmesi ile
klinik bulgularda diizelmenin es zamanli olma-
digi, klinik diizelmenin alti ay i¢inde baglayacag
vurgulanmaktadir. Savage ve ark. ise serumda
vit.B12 baglayan proteinlerin (transkobalamin
IILII) yuksekligine bagli olarak yalanci yukseklik
olabilecegini ileri strmektedir(7). Bizim olgu-
muzda laboratuvar bulgularinin diizelmesi hentiz
alti aylik periyodu doldurmadigindan néroane-
mik sendrom dusinulebilir. Ancak olguda klinik
tabloya isitme kaybinin eslik etmesi vit.B12 du-
stikltigu ile agiklanamaz. Ayrica oyktde iki-tg yil
once gecirilmis siddetli basagrisinin olmasi o do-
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nemde gegirilmis meningoansefalit veya SAK ola-
sihigini distindiirmektedir. Bu klinik tabloya tsii-
me -titreme ataklarinin eslik etmesi enfeksiyon
lehine yorumlanabilir. Usiime —titreme ataklari,
isitme kaybi, basagrisi birlikte degerlendirildigin-
de olguda ayirici tanida nérobruselloz, norosifi-
liz, santral sinir sistemi tiiberkulozu gibi SSS en-
feksiyonu yapan nedenler veya nérosarkoidoz gi-
bi SSS tutulusu yapan hastaliklari distntlmelidir
. Bu agidan yapilan incelemelerde BOS ta prote-
in ve lenfosit artigi, BOS ve kanda Rose-Bengal
(+)ligi, Brusella aglutinasyon testinin kanda
1/320, BOS’ta 1/160 saptanmasi(5) ve ayirici ta-
nida dustinilen diger hastaliklara yonelik tetkik-
lerin normal olmasi bu olguda nérobruselloz ta-
nisini desteklemektedir.

Bruselloz farkli  brusella tipleri (B.Suis,
B.abortus, B.melitentis) ile olusan cesitli sistemle-
ri tutan bir bakteri enfeksiyondur(1,2,4,5,8,9,10).
Kronik brusellozis zemininde basagrisi bitkinlik,
yorgunluk, depresyon gibi semptomlar sik goriil-
mekle birlikte, dogrudan SSS tutulusu farkh seri-
lerde %2-10 oraninda bildirilmektedir(1,4). N6-
robruselloz nedeni olarak ya bakterinin SSS'ne
dogrudan yayilimi veya toksinlerine bagh otoim-
mun mekanizmalar sorumilu tutulmaktadir(1,4,5).
Norobruselloz akut, subakut, kronik menenijit,
meningoansefalit, meningovaskuler komplikas-
yonlar, multifokal beyaz cevher hastaligi, intra-
dural, epidural abse, araknoidit,.riiptiire mikotik
anevrizma, hidrosefali, parkinsonizm, poliradiku-
lopati (0zellikle lumbosakral ), mononéropa-
ti,spondilite bagh kompressif myelopati, myelit,
serebellar sendrom, bazal ganglion kalsifikasyo-
nu, I, VL, VIL, VI kranial sinir tutulusu gibi olduk-
ca farkh klinik tablolar seklinde ortaya ¢ikabi-
lir(1,4,5,10) .

Bizim olgumuzun iki-t¢ yil 6nce ani gelisen
basagrisini takiben iki-li¢ glin stiren tgiime titre-
me ataklarinin olmasi o doénemde brusellozise
bagli meningoansefalit veya SAK olasihigini dii-
stindurmektedir. Meningoansefalit veya menenjit
norobruselloz seyrinde en sik rastlanilan kompli-
kasyonlar olarak bildirilmektedir(1,4,5,9). No-
robruselloz seyrinde brusella vaskiilitine sekon-
der gelismis mikroanevrizmalara bagli SAK olgu-
lar1 da bildirilmektir(5). O donemde ¢ekilen BBT
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normal bulunmusg, ama LP yapilmamstir: Oykii-
de tstime-titreme ataklarinin olmasi ve nérobru-
sellozda meningoansefalitin SAK ‘a oranla daha
sik goriilmesi nedeniyle bizim olgumuzda me-
ningoansefalit daha olasi tani gibi gériinmektedir.

Bizim olgumuzda iki yildir isitme kaybi ya-
kinmasi mevcuttu.. Nérobruselloz seyrinde VIII.
kranial sinir tutulusu en sik bildirilmekle birlikte
IL,VII ve VI. kranial sinir tutuluslar da bildiril-
mektedir(1,4,5). Yapilan BSIUP kayitlari ve odyo-
metrik inceleme sonuglari VIII. kranial sinir etki-
lenmesini destekliyordu. Ayrica gorme ile ilgili
yakinma olmamakla birlikte GUP kayitlamasinda
sagda makailer iletide 1liml diizeyde uzama sap-
tanmasi, bu olguda klinik yansimasi olmasa bile
thmli diizeyde Il.kranial sinir etkilenmesini dii-
stindirmektedir.

Biz olgumuzda yirime giicliginin nedeni
olarak muayenede spastik paraparezi saptadik.
Norobruselloz seyrinde spinal kord /spinal sinir-
lerin etkilenmesinin nedeni olarak ya bakterinin
dogrudan yayilimina bagh gelisen myelit /myelo-
poliradikulonevrit (4,5) yada spinal korda komsu
lezyonlarin basisi(2,10) sorumlu tutulmaktadir.
Pina ve ark. spinal epidural abseye bagli spinal
kord basisi olan bir olgu bildirmislerdir(10).Col-
menero ve ark. ise 593 brusellozlu olgudan olu-
san serilerinde spondilit saptadiklari 58 olgunun
16’sinda spinal kord veya kok basisi oldugunu
bildirmektedir(2). Shakir ve ark. 19 olgudan olu-
san norobrusell6z serilerinde hipotoni, tendon
arefleksisi, paraparezisi olan alti olgu bildirmis-
lerdir .EMG’ de bu olgularin birinde aksonal de-
jenarasyon,digerlerinde ise proksimal demiyelini-
zan poliradikulonevrit saptamislardir. Biz ise ol-
gumuzda EMG de aksonal tipte periferal néropa-
ti saptadik. Shakir ve ark. serilerindeki farkli 4 ol-
guda ise duyu kaybi olmadan spastik parapare-
zi bildirmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi,
bu dort olgudan tgitinde sensorindronal tipte isit-
me kaybi ve ikisinde GUP kayitlamasinda la-
tansda uzama saptanmasi ilgingtir. .Bu yazarlar
spastik paraparezi nedeni olarak lezyon natiri-
nu belirtmemekle birlikte yaygin SSS tutulusuna
bagli olabilecegini ileri siirmektedirler(4). Bizim
olgumuzda spastik parapareziye eslik eden diizey
veren duyu kusuru yoktu. Ancak olasi parasagital
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kitle acisindan cekilen kranial MR’da spastik pa-
rapareziyi aciklayan lezyon saptamadik. Ayrica
gerek muayene bulgular, gerekse SUP kayitlama
bulgulan sadece fasikulus grasiliste etkilenme
olabilecegini destekler nitelikteydi. Bu nedenle
cekilen torakolomber MR’da T7-8 dizeyinde
araknoiditle uyumlu olabilecek gorunttintn ol-
mas! bizim olgumuzda spastik paraparezinin ne-
deni olarak araknoidite bagli myelopati olabile-
cegini distindirmektedir. Myelopatinin duysal
yollari tutmadan, dogrudan kortikospinal traktu-
su tutarak ptir motor sendromlara neden olabile-
cegi bildirilmektedir(5). Noérobruselloz seyrinde
araknoidit olduk¢a nadir bildirilmektedir. Shakir
ve ark tarafindan bildirilen torakolomber arakno-
iditli bir olguda Il. motor néron tipi paraparezi ol-
mas! olguda spinal kord basisi olmadigini dustin-
diirmektedir(4).

Sonug olarak bizim olgumuzda 6ykii,nérolo-
jik muayene ve laboratuar bulgulari birlikte de-
gerlendirildiginde brusella enfeksiyonuna bagh
gelismis ilerleyici santral ve periferik sinir sistemi
tutulumu oldugu soylenebilir. Vit B12 yetmezli-
ginin klinik tabloya ne kadar katkisi oldugunu bil-
miyoruz. Ayrica brusella seyrinde de anemi ola-
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bilir. Bu aneminin nedeninin bruselloza bagli ke-
mik iligi etkilenmesi veya kronik hastalik anemisi
oldugu ileri striilmektedir (8). Bu nedenlerden
dolayi bu olguda mevcut olan vit.B12 dustklugu
ve norobruselloz birlikteliginin neden sonug ilis-
kisinden ziyade rastlantisal birliktelik olabilecegi-
ni sdylemek mumkindur.

Brusella intraselltiler yerlesimli , siiregen ve
tekrarlama olasih@ yiiksek cesitli sistemleri tuta-
bilen bir enfeksiyéz ajan oldugundan bruselloz
tedavisinde intraselliiler gegisi iyi olan antibiyo-
tikler secilmelidir. Bu nedenle erigkin bruselloz
tedavisinde tetrasiklin/doksisiklin+streptomisin
veya doksisiklin+rifampisin gibi farkli ilag kombi-
nasyonlari énerilmektedir(1,5).Bizim olgumuzda
oldugu gibi norobruselloz veya brusella endokar-
diti gelisen olgularda ise ti¢lti kombinasyonun en
az 6 ay sureyle kullanilmasi gerektigi belirtilmek-
tedir(1). Biz de tedavide rifampisin(600 mg/g) +
doksisiklin(200 mg /g)+trimethoprim-sulfametak-
sazol (1600 mg /g)l ticlii kombinasyonunu sectik.
Iki ay sonraki kontrolde hasta yiiriimesinin daha
rahatladigini belirtmesine ragmen ,  norolojik
bulgularin aynen devam ettigini ama en azindan
yeni bulgularin eklenmedigini soyleyebiliriz.
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