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PAPILLIT ILE SEYREDEN NOROBRUSELLOZ OLGUSU
A CASE OF NEUROBRUCELLOSIS PRESENTING WITH PAPILLITIS
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OZET

Brusellozisin cocukluk ¢aginda norolojik komplikasyonlart nadir goriiliir ve genellikle santral sinir sisteminin akut
enfeksiyonu seklinde seyreder. Dokuz yasinda kiz hasta, klinigimize halsizlik, siddetli bag agrisi, sag gozde daha
belirgin olmak iizere bilateral gormede azalma sikayeti ile bagvurdu. Dort ay 6nce pastorize edilmemis siitten ya-
pilmug peynir yeme hikayesi bulunan hastada, optik diskin fundoskopik muayenesinde bilateral papilla 6demi ve
hemoraji vardi. Serumda standart brusella tiip agliitinasyon testi (Wright testi) 1/320 titrede (+), Coombs ile 1/1280
titrede (+), beyin omurilik stvisni ELISA ile incelenmesinde brusella IgG (+) olarak saptandi. Doksisiklin, rifam-
pisin ve gentamisin ile tedavi edildi. Tedaviden dort hafta sonra papilla 6demi geriledi ve 8 hafta sonunda tama-
men iyilesti. On aylik izlemde relaps gozlenmedi.

Anahtar kelimeler: Brusella, norobruselloz, papillitis

ABSTRACT

Neurologic complications of childhood brucellosis are rarely seen. It usually presents as acute infection of central
nervous system. A 9-year-old female patient presented to our clinic with fatigue, severe headache, visual loss espe-
cially at right eye. She had a history of cheese ingestion made from unpasteurized milk four months ago. There was
bilateral papilledema and hemorrhagia at optic discs in fundoscopic examination. Standart Brucella tube agglutina-
tion (Wright test) was positive at 1/320 titer and Coombs test was strongly positive at 1/1280 titer. Brucella IgG was
also positive (ELISA) in cerebrospinal fluid examination. She was treated with doxycylin, rifampicin and gentami-
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cin. Her clinical findings improved after treatment. No relapse was seen in 10-month follow-up period.
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GIRIS

Bruselloz iilkemizde 6zellikle dogu ve giineydogu bolge-
lerinde sik goriilen ve halen 6nemini koruyan bir enfeksi-
yondur. Hastalik insanlara, enfekte hayvanlardan dogru-
dan temas ya da bu hayvanlardan elde edilen ¢ig siit, pas-
torize edilmemis siitten yapilmis iiriinlerin yenilmesi ile
gecer (11).

Klinikte ates, gece terlemesi, halsizlik, kilo kaybi, istah-
sizlik, artralji, miyalji, karin agrisi, bag agrisi, lenfadeno-
pati, hepatosplenomegali, artrit ile seyredebilir (6).

Akut bruselloz enfeksiyon baglangicindan sonraki 2-3 ay-
lik donemde goriiliir (5). Subakut bruselloz ise 3 ay- 1 yil
arasindaki donemde goriiliir (5).Akut ve subakut brusel-
lozda ates, olgularin biiyiik cogunlugunda goriilen bir bul-
gudur. Tedavi edilmemis olgularda ates giin gectikce arta-
rak 2 hafta icinde diiser. Ancak 3-5, bazen 10 giinliik bir
aradan sonra tekrar yeni bir dalga olusturacak sekilde yiik-

selir. Tekrarlayan ateg ataklarinda ateg yiiksekligi giderek
azalir ve dalgalar arasi siire uzar. Hastalarda istahsizlik,
halsizlik, kilo kaybu, bel, sirt, eklem, ense, bas, karin, tes-
tis agrisi, hepatomegali, splenomegali, lenfadenopati ve
g0z bulgularinin tabloya eslik edebildigi bildirilmistir (5)
Kronik brusellozda; tekrarlamalar ile seyreden, belli or-
ganlara lokalizasyon gosteren veya tedaviye cevap verme-
yen inatci bir tablo ve hastaligin bir yildan fazla devam et-
mesi s0z konusudur (5). Hiicresel immiinitedeki bir yeter-
sizlik veya akut donemde uygun olmayan bir tedavi sonu-
cunda da gelisebilir. . Kronik olgularda noropsikiyatrik
semptomlar ve diisiik derecede ates de goriiliir (5).
Santral sinir sistemi tutulumu nadirdir ve akut donemde
menenjit, meningoensefalit, kronik donemde de poliradi-
kiilopati, miyelit, kranial sinir tutulumu ile kendini goste-
rir (3). Eriskinlerde kronik form goriiliirken, ¢ocuklarda
siklikla akut form goriiliir (6).
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sag-I

sol-II

Resim 1. Bilateral 6demli optik disk goriiniimii goriintiilenmistir.

sag-III

sol-IT

Resim 2. Semptomlarin ortaya cikisindan 1 ay sonra bilateral optik disk goriiniimii.
Hemen hemen tamamen diizelmis optik disk 6demi. Her iki gozde gorme tam.

Brusella tanisi kesin olarak brusella tiirleri’nin kandan,
kemik iliginden yada diger dokulardan alinan kiiltiirlerde
tiretilmesiyle konulur (3).

Bu calismada cocukluk ¢aginda ender olmasi nedeni ile
papillit ile seyreden subakut donemdeki bir nérobruselloz
olgusu sunulmugtur.

OLGU

9 yasinda kiz hasta halsizlik, siddetli bag agris1 ve sag goz-
de daha belirgin olan bilateral gorme kayb1 yakinmasi ile
getirildi. Oykiisiinden; yatisindan 4 ay 6nce memleketle-
rinden gelen, ¢ig siitten yapilmis kdy peynirini yedikten
sonra Brusella tanisi ile hastanede yatirilarak tedavi edil-

digi, fakat tedavisini diizenli kullanmay1p kestigi, ailesin-
de de Brusella tanist alan olgularin oldugu 6grenildi. Fi-
zik muayenede; ateg 37°C, biling acik, ense sertligi bulgu-
lar1 yoktu. Submandibuler ve servikal lenfadenopatileri
vardi. Hepatomegali, splenomegali ve artrit bulgular1 ol-
mayan hastanin eklem agrisi sikayetinin de olmadig1 6gre-
nildi. Goz hareketleri normal, pupillalar izokorikti ve bila-
teral 151k refleksi aliniyordu. Hastanin yapilan gérme kes-
kinligi muayenesinde sag goz gorme keskinligi 5/10, sol
g6z gorme keskinligi 6/10 olarak bulundu. Gozdibi ince-
lemesinde, sag gozde daha belirgin olmak iizere bilateral
papilla 6demi, intraretinal hemoraji ile seyreden papillit
bulgulari mevcuttu (Resim 1). Subakut donemde kabul
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edilen hastanin bilgisayarli beyin tomografisi normaldi.
Rutin biyokimyasal incelemeleri ve hemograminda bir pa-
toloji saptanmadi.

CRP(-), sedimantasyon 76 mm/saat, beyin omurilik s1vis1
(BOS) incelemesinde; 15 lenfosit /mm_ de, protein 48
mg/dl, glukoz 73 mg /dl (es zamanli kan sekeri 94 mg/dl)
bulundu. Kan ve BOS Kkiiltiirlerinde iireme olmadi. Kanda
standart tiip agliitinasyonu (Wright testi) 1/320 titrede,
Coombs ile 1/1280 titrede (+), BOS da ELISA ile Brusel-
la IgG (+) idi.

Hastaya doksisiklin 5 mg/kg, rifampisin 15 mg/kg ve gen-
tamisin Smg/kg baslandi. Gentamisin tedavisi 10. giinde
kesildi. 4 hafta sonunda goz bulgularinda gerileme oldu. 8
haftaya tamamlanan tedavi bitiminde papilla 6demi tama-
men kayboldu (Resim 2). Gérme tamdi. 10 aylik izlemin-
de relaps olmadi.

TARTISMA

Bruselloz gram negatif bakterilerden brusella mellitensis
veya brusella abortus tarafindan meydana gelir. Genellik-
le pastorize edilmemis siit ve siit iiriinleri ile bulagir.
Tiirkiye’de her yil yaklagik 18000 yeni bruselloz vakasi
bildirilmistir. Cografi dagilima gore seropozitiflerin Tiir-
kiye’deki siklig1 %2,6’dan %14,4’e kadar degismektedir
(1).

Brusellozun cesitli klinik belirti ve komplikasyonlar1 gos-
terilmistir. Bunlar; sinir, kas-iskelet, genital, kardiak, solu-
num, sinir sistemi tutulumuna bagl olarak gelisir. Cocuk-
luk caginda norolojik komplikasyonlar nadir goriiliir. Ak-
deniz ve arkadaglarmin yapti§1 Tiirkiye caligmasinda
%?2,35 oraninda (1), Shakir ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alis-
mada %1,7-%10 oraninda (13) norolojik komplikasyonlar
tespit edilmigtir.

Norobreselloz, genellikle santral sinir sisteminin akut en-
feksiyonu seklinde kendini gosterir. Ates, kusma, bas ag-
r1s1, ense sertligi; sistemik bulgularla birlikte ya da onlar
olmaksizin ortaya cikabilir. Degisik derecelerde duyusal
ve motor anormallikler, kraniyal sinir tutulumu, serebellar
fonksiyonlarda bozulma, nobet, koma ve beyin absesi gi-
bi komplikasyonlar goriilebilir. Ates ve ense sertlifi ol-
maksizin tan1 alan brusella menenjiti vakalar: da bildiril-
migstir (6). Bruselloz tanili hastalarda dakroadenit, episkle-
rit, kronik iridosklerit, keratit, multifokal koroidit, eksiida-
tif retinal ayrilma, optik norit ve papil 6demi meningeal
tutuluma baglh gdz komplikasyonlaridir (7). Bir ¢alismada
norobruselloz olgularinda papil 6demi goriilme sikliginin
%350’den fazla oldugu rapor edilmistir (7). Brusella retini-
tinde derin ve yiizeyel retinada goriilen enflamasyonla bir-
likte spesifik olmayan degisiklikler goriiliir. Sadece hika-
ye hastalifin sebebi hakkinda bilgi verir. Olgumuzda, bag
agris1 ve gorme kaybi disinda norolojik bulgu yoktu.
Shakir ve arkadaglar1 yapmais olduklar: calismada nérobru-
sellozu yerlesim yerine gore; meningoensefalit ile iligkili
akut form, hem santral hem de periferik etkisi olan kronik
form olarak iki ana gruba ayirmistir (13).

Al deeb ve arkadaslar1, 13 norobruselloz olgulu ¢alisma-
sinda norobrusellozu; meningoensefalit, meningovaskiiler
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tutulum, santral sinir sistemi demiyelinizasyonu, periferik
noropati ve son olarak papil ddem ve intrakranial basing-
ta artma olarak bes grupta siniflandirmistir (2).

Papilla 6demi, optik norit bulgulari tespit edilen olgularin
ayirict tanisinda norobruselloz ile birlikte etyolojide bagka
hastaliklar1 da diisiinmek gerekir.

Papilla 6deminin ayirict tanisinda; diger bakteriyel ve vi-
ral enfeksiyonlar, intrakranial tiimorler, obstriiktif hidrose-
fali, intrakranial kanama, travmaya sekonder serebral
0dem, meningoensefalit, toksik ensefalopati ve bazi meta-
bolik hastaliklar sayilabilir. Ayrica diskin yapisal degisik-
likleri (pseudopapillabdem, pseudondrit) ve bu durumla
karisabilen hipertansiyon ve diabetes mellitusda gbzlenen
optik diskteki sisme de géz oniinde bulundurulmalidir (4).
Optik norit ayirict tanisinda; bakteriyel ve viral menenjit-
ler, cocuklukta gozlenen bazi demiyelizan hastaliklar sayi-
labilir. Cocuklarda bilateral optik norit, noromiyelitis op-
tikaya (Devic Hastalig1) eslik edebilir. Bu sendrom hizli
ve ciddi bilateral gorme kaybu, transvers miyelit ve parap-
lejiden olusur. Ayrica eksojen bir toksine ya da ilaca se-
konder olarak; orne8in kursun zehirlenmesi, uzun siire
yiiksek doz kloramfenikol veya vinkristin kullanilmasi da
optik norite sebep olabilir (4).

Brusella tanisi1 kesin olarak brusella tiirleri’nin kandan,
kemik iliginden ya da diger dokulardan alinan kiiltiirlerde
iiretilmesiyle konulur (3). Kiiltiir altin standarttir. Fakat
9%30-50 olguda pozitif bulunur (11, 6).

Serolojik olarak en sik standart agliitinasyon testi (Wright)
kullanilir. 1/160 ve iizeri titreler anlamlidir. ELISA ile bru-
sella IgG ve IgM saptanmasi da tanida kullanilan, duyarli-
1g1 ve 6zgiinliigii yiiksek olan bir testtir (1). BOS da lenfo-
sitik pleositoz, proteinde artis, diisiik ya da normal glukoz
degerleri goriilebilir. BOS kiiltiirii ve BOS da agliitinasyon
testinin pozitif olmasi santral sinir sistemi tutulumunu gos-
terir (11,6,5,1,7). Olgumuzun BOS incelemesinde lenfosi-
tik pleositoz saptanirken, protein ve seker degerleri normal
smirlardaydi. Serum agliitinasyon testi ve BOS da ELISA
ile IgG degerlerinin pozitif bulunmasi ile tan1 konuldu.
Kan ve BOS Kkiiltiirlerinde iireme olmadi.

Cocukluk cag1 norobruselloz tedavisinde ideal bir anti-
biyotik rejimi ve siiresi yoktur (6,3). Relapslar1 onlemek
icin ozellikle streptomisin veya gentamisin gibi aminog-
likozidlerle kombine edilmis; rifampisin, trimetoprim
sulfametoksazol, doksisiklin (hasta 8 yasindan biiyiikse)
ile ikili ya da iiclii ilagc kombinasyonlar1 onerilmektedir.
Brusellozda relaps 2-3 ay gibi erken bir donemde veya 2
yil sonra ortaya cikabilir. Bir viral infeksiyon, travma ve
bunun gibi bir diger neden sonucu gelisebilir. En fazla
denenmis ve relaps oraninin az oldugu klasik streptomi-
sin ve tetrasiklin kombinasyonunun spondilitin oldugu
olgularda diger kombinasyonlara gore daha diisiik relaps
oranina neden oldugu gosterilmistir. Onerilen diger kom-
binasyon doksisiklin + rifampisin tedavisinde her iki
ilacta 6 hafta kullanilmalidir. Bu ikinci kombinasyon ile
tedavi siiresi 1 aydan az olursa % 40’ a varan relaps bil-
dirilmigtir (12). Tedavi siiresi aminoglikozidler i¢in 1-2
hafta, digerleri icin 8-12 hafta olmalidir (11,6). Hasta-

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt /| Volume: 72 « Sayt | Number: 2 « Yil/Year: 2009

-63-



Norobruselloz olgusu

mizda gentamisin 10 giin, rifampisin ve doksisiklin 8
hafta kullanildi. Steroid verilmedi. Uygun tedaviye rag-
men semptomlart kotiilesen optik noropati (9), papilla-
odem (10), kranial sinir tutulumu (8), araknoidit (13)
bulgular1 olan hastalarda steroid kullanilabilir. Fakat ya-
rar1 ve etkinligi tartismalidir (1).

Papillitli olgularda beklenen diizelme siiresi literatiirde
ortalama olarak 1 aydir (7). Bizim olgumuzda bu siire 8
haftay1 bulmustur. Brusellozda relaps 2-3 ay gibi erken
bir donemde veya 2 yil sonra ortaya ¢ikabilir. Tedaviye
ragmen relaps oran1 % 10 civarindadir (5).

Cocuklarda, norobrusellozda tedavi gecikmeden ve uygun
sekilde baslanirsa prognoz genelikle iyidir (6). Olgumuz-
da oldugu gibi, papil 6dem bildirilen olgularda, optik disk
o0demi tedavi ile tamamen kaybolur ve gorme kaybi geri
doner (7). Bu nedenle bazi arastirmacilar tedaviyi lomber
ponksiyonla monitorize etmeyi Onerirlerse de bunun her
zaman gerekli olmadig1 yoniinde goriisler de vardir (6).
Hastamizin klinigi hizla diizeldiginden lomber ponksiyo-
nu tekrarlanmadi.

SONUC

Ulkemizde yaygin olmasi nedeni ile papillit saptanan has-
talarda ozellikle siipheli pastorize edilmemis siit tirtinleri
yeme Oykiisii varsa, ayirici tanida brusella enfeksiyonu
unutulmamalidir.
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