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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-
cin. Her clinical findings improved after treatment. No relapse was seen in 10-month follow-up period.
Key words: Brucella, neurobrucellosis, papillitis

ÖZET

Brusellozisin çocukluk ça¤›nda nörolojik komplikasyonlar› nadir görülür ve genellikle santral sinir sisteminin akut
enfeksiyonu fleklinde seyreder. Dokuz yafl›nda k›z hasta, klini¤imize halsizlik, fliddetli bafl  a¤r›s›, sa¤ gözde daha
belirgin olmak üzere bilateral görmede azalma flikayeti ile baflvurdu. Dört ay önce pastörize edilmemifl sütten ya-
p›lm›fl peynir yeme hikayesi bulunan hastada, optik diskin fundoskopik muayenesinde bilateral papilla ödemi ve
hemoraji vard›. Serumda standart   brusella tüp aglütinasyon testi (Wright testi) 1/320 titrede (+), Coombs ile 1/1280
titrede (+), beyin omurilik s›v›s›n›n EL‹SA ile incelenmesinde brusella IgG (+) olarak saptand›. Doksisiklin, rifam-
pisin ve gentamisin  ile tedavi edildi. Tedaviden dört hafta sonra papilla ödemi geriledi ve 8 hafta sonunda tama-
men iyileflti. On ayl›k izlemde relaps gözlenmedi.
Anahtar kelimeler: Brusella, nörobruselloz, papillitis

G‹R‹fi

Bruselloz ülkemizde özellikle do¤u ve güneydo¤u bölge-
lerinde s›k görülen ve halen önemini koruyan bir enfeksi-
yondur. Hastal›k insanlara, enfekte hayvanlardan do¤ru-
dan temas ya da bu hayvanlardan elde edilen çi¤ süt, pas-
törize edilmemifl sütten yap›lm›fl ürünlerin yenilmesi ile
geçer (11). 
Klinikte atefl, gece terlemesi, halsizlik, kilo kayb›, ifltah-
s›zl›k, artralji, miyalji, kar›n a¤r›s›, bafl a¤r›s›, lenfadeno-
pati, hepatosplenomegali, artrit ile seyredebilir (6).
Akut bruselloz enfeksiyon bafllang›c›ndan sonraki 2-3 ay-
l›k dönemde görülür (5). Subakut bruselloz ise 3 ay- 1 y›l
aras›ndaki dönemde görülür (5).Akut ve subakut brusel-
lozda atefl, olgular›n büyük ço¤unlu¤unda görülen bir bul-
gudur. Tedavi edilmemifl olgularda atefl gün geçtikçe arta-
rak 2 hafta içinde düfler. Ancak 3-5, bazen 10 günlük bir
aradan sonra tekrar yeni bir dalga oluflturacak flekilde yük-

selir.Tekrarlayan atefl ataklar›nda atefl yüksekli¤i giderek
azal›r ve dalgalar aras› süre uzar. Hastalarda ifltahs›zl›k,
halsizlik, kilo kayb›, bel, s›rt, eklem, ense, bafl, kar›n, tes-
tis a¤r›s›, hepatomegali, splenomegali, lenfadenopati ve
göz bulgular›n›n tabloya efllik edebildi¤i bildirilmifltir (5)
Kronik brusellozda; tekrarlamalar ile seyreden, belli or-
ganlara lokalizasyon gösteren veya tedaviye cevap verme-
yen inatç› bir tablo ve hastal›¤›n bir y›ldan fazla devam et-
mesi söz konusudur (5). Hücresel immünitedeki bir yeter-
sizlik veya akut dönemde uygun olmayan bir tedavi sonu-
cunda da geliflebilir. . Kronik olgularda nöropsikiyatrik
semptomlar ve düflük derecede atefl de görülür (5). 
Santral sinir sistemi tutulumu nadirdir ve akut dönemde
menenjit, meningoensefalit, kronik dönemde de poliradi-
külopati, miyelit, kranial sinir tutulumu ile kendini göste-
rir (3). Eriflkinlerde kronik form görülürken, çocuklarda
s›kl›kla akut form görülür (6).



Brusella tan›s› kesin olarak brusella türleri’nin kandan,
kemik ili¤inden yada di¤er dokulardan al›nan kültürlerde
üretilmesiyle konulur (3).
Bu çal›flmada çocukluk ça¤›nda ender olmas› nedeni ile
papillit ile seyreden subakut dönemdeki bir nörobruselloz
olgusu sunulmufltur.

OLGU

9 yafl›nda k›z hasta halsizlik, fliddetli bafl a¤r›s› ve sa¤ göz-
de daha belirgin olan bilateral görme kayb› yak›nmas› ile
getirildi. Öyküsünden; yat›fl›ndan 4 ay önce memleketle-
rinden  gelen, çi¤ sütten yap›lm›fl köy peynirini yedikten
sonra Brusella tan›s› ile hastanede yat›r›larak tedavi edil-

di¤i, fakat tedavisini düzenli kullanmay›p kesti¤i, ailesin-
de de Brusella tan›s›  alan olgular›n oldu¤u ö¤renildi. Fi-
zik muayenede; atefl 37˚C, bilinç aç›k, ense sertli¤i bulgu-
lar› yoktu. Submandibuler ve servikal lenfadenopatileri
vard›. Hepatomegali, splenomegali ve artrit bulgular› ol-
mayan hastan›n eklem a¤r›s› flikayetinin de olmad›¤› ö¤re-
nildi. Göz hareketleri normal, pupillalar izokorikti ve bila-
teral ›fl›k refleksi al›n›yordu. Hastan›n yap›lan görme kes-
kinli¤i muayenesinde sa¤ göz görme keskinli¤i 5/10, sol
göz görme keskinli¤i 6/10 olarak bulundu. Gözdibi ince-
lemesinde, sa¤ gözde daha belirgin olmak üzere bilateral
papilla ödemi, intraretinal hemoraji ile seyreden papillit
bulgular› mevcuttu (Resim 1). Subakut dönemde kabul
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Resim 1. Bilateral ödemli optik disk görünümü görüntülenmifltir.

sa¤-I sol-II

Resim 2 .  Semptomlar›n ortaya ç›k›fl›ndan 1 ay  sonra bilateral optik disk görünümü. 
Hemen hemen tamamen düzelmifl optik disk ödemi. Her iki gözde görme tam.

sa¤-III sol-II



edilen hastan›n bilgisayarl› beyin tomografisi normaldi.
Rutin biyokimyasal incelemeleri ve hemogram›nda bir pa-
toloji saptanmad›.
CRP(-), sedimantasyon 76 mm/saat, beyin omurilik s›v›s›
(BOS) incelemesinde; 15 lenfosit /mm_ de, protein 48
mg/dl, glukoz  73 mg /dl (efl zamanl› kan flekeri 94 mg/dl)
bulundu. Kan ve BOS kültürlerinde üreme olmad›. Kanda
standart tüp aglütinasyonu (Wright testi) 1/320 titrede,
Coombs ile 1/1280 titrede (+), BOS da EL‹SA ile Brusel-
la IgG (+) idi.
Hastaya doksisiklin 5 mg/kg, rifampisin 15 mg/kg ve gen-
tamisin 5mg/kg baflland›. Gentamisin tedavisi 10. günde
kesildi. 4 hafta sonunda göz bulgular›nda gerileme oldu. 8
haftaya tamamlanan tedavi bitiminde papilla ödemi tama-
men kayboldu (Resim 2). Görme tamd›. 10 ayl›k izlemin-
de relaps olmad›.

TARTIfiMA

Bruselloz gram negatif bakterilerden brusella mellitensis
veya brusella abortus taraf›ndan meydana gelir. Genellik-
le pastörize edilmemifl süt ve süt ürünleri ile bulafl›r.
Türkiye’de her y›l yaklafl›k 18000 yeni bruselloz vakas›
bildirilmifltir. Co¤rafi da¤›l›ma göre seropozitiflerin Tür-
kiye’deki s›kl›¤› %2,6’dan %14,4’e kadar de¤iflmektedir
(1).
Brusellozun çeflitli klinik belirti ve komplikasyonlar› gös-
terilmifltir. Bunlar; sinir, kas-iskelet, genital, kardiak, solu-
num, sinir sistemi tutulumuna ba¤l› olarak geliflir. Çocuk-
luk ça¤›nda nörolojik komplikasyonlar nadir görülür. Ak-
deniz ve arkadafllar›n›n yapt›¤› Türkiye çal›flmas›nda
%2,35 oran›nda (1), Shakir ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-
mada %1,7-%10 oran›nda (13) nörolojik komplikasyonlar
tespit edilmifltir.
Nörobreselloz, genellikle santral sinir sisteminin akut en-
feksiyonu fleklinde kendini gösterir. Atefl, kusma, bafl a¤-
r›s›, ense sertli¤i; sistemik bulgularla birlikte ya da onlar
olmaks›z›n ortaya ç›kabilir. De¤iflik derecelerde duyusal
ve motor anormallikler, kraniyal sinir tutulumu, serebellar
fonksiyonlarda bozulma, nöbet, koma ve beyin absesi gi-
bi komplikasyonlar görülebilir. Atefl ve ense sertli¤i ol-
maks›z›n tan› alan brusella menenjiti vakalar› da bildiril-
mifltir (6). Bruselloz tan›l› hastalarda dakroadenit, episkle-
rit, kronik iridosklerit, keratit, multifokal koroidit, eksüda-
tif retinal ayr›lma, optik nörit ve papil ödemi meningeal
tutuluma ba¤l› göz komplikasyonlar›d›r (7). Bir çal›flmada
nörobruselloz olgular›nda papil ödemi görülme s›kl›¤›n›n
%50’den fazla oldu¤u rapor edilmifltir (7). Brusella retini-
tinde derin ve yüzeyel retinada görülen enflamasyonla bir-
likte spesifik olmayan de¤ifliklikler görülür. Sadece hika-
ye hastal›¤›n sebebi hakk›nda bilgi verir. Olgumuzda, bafl
a¤r›s› ve görme kayb› d›fl›nda nörolojik bulgu yoktu.
Shakir ve arkadafllar› yapm›fl olduklar› çal›flmada nörobru-
sellozu yerleflim yerine göre; meningoensefalit ile iliflkili
akut form, hem santral hem de periferik etkisi olan kronik
form olarak iki ana gruba ay›rm›flt›r (13).
Al deeb ve arkadafllar›, 13 nörobruselloz olgulu çal›flma-
s›nda nörobrusellozu; meningoensefalit, meningovasküler

tutulum, santral sinir sistemi demiyelinizasyonu, periferik
nöropati ve son olarak papil ödem ve intrakranial bas›nç-
ta artma olarak befl grupta s›n›fland›rm›flt›r (2).
Papilla ödemi, optik nörit bulgular› tespit edilen olgular›n
ay›r›c› tan›s›nda nörobruselloz ile birlikte etyolojide baflka
hastal›klar› da düflünmek gerekir.
Papilla ödeminin ay›r›c› tan›s›nda; di¤er bakteriyel ve vi-
ral enfeksiyonlar, intrakranial tümörler, obstrüktif hidrose-
fali, intrakranial kanama, travmaya sekonder serebral
ödem, meningoensefalit, toksik ensefalopati ve baz› meta-
bolik hastal›klar say›labilir. Ayr›ca diskin yap›sal de¤iflik-
likleri (pseudopapillaödem, pseudonörit) ve bu durumla
kar›flabilen hipertansiyon ve diabetes mellitusda gözlenen
optik diskteki fliflme de göz önünde bulundurulmal›d›r (4).
Optik nörit ay›r›c› tan›s›nda; bakteriyel ve viral menenjit-
ler, çocuklukta gözlenen baz› demiyelizan hastal›klar say›-
labilir. Çocuklarda bilateral optik nörit, nöromiyelitis op-
tikaya (Devic Hastal›¤›) efllik edebilir. Bu sendrom h›zl›
ve ciddi bilateral görme kayb›, transvers miyelit ve parap-
lejiden oluflur. Ayr›ca eksojen bir toksine ya da ilaca se-
konder olarak; örne¤in kurflun zehirlenmesi, uzun süre
yüksek doz kloramfenikol veya vinkristin kullan›lmas› da
optik nörite sebep olabilir (4).
Brusella tan›s› kesin olarak brusella türleri’nin kandan,
kemik ili¤inden ya da di¤er dokulardan al›nan kültürlerde
üretilmesiyle konulur (3). Kültür alt›n standartt›r. Fakat
%30-50 olguda pozitif bulunur (11, 6).
Serolojik olarak en s›k standart aglütinasyon testi (Wright)
kullan›l›r. 1/160 ve üzeri titreler anlaml›d›r. EL‹SA ile bru-
sella IgG ve IgM saptanmas› da tan›da kullan›lan, duyarl›-
l›¤› ve özgünlü¤ü yüksek olan bir testtir (1). BOS da lenfo-
sitik pleositoz, proteinde art›fl, düflük ya da normal glukoz
de¤erleri görülebilir. BOS kültürü ve BOS da aglütinasyon
testinin pozitif olmas› santral sinir sistemi tutulumunu gös-
terir (11,6,5,1,7). Olgumuzun BOS incelemesinde lenfosi-
tik pleositoz saptan›rken, protein ve fleker de¤erleri normal
s›n›rlardayd›. Serum aglütinasyon testi ve BOS da EL‹SA
ile IgG de¤erlerinin pozitif bulunmas› ile tan› konuldu.
Kan ve BOS kültürlerinde  üreme olmad›.
Çocukluk ça¤› nörobruselloz  tedavisinde ideal bir anti-
biyotik rejimi ve süresi yoktur (6,3). Relapslar› önlemek
için özellikle streptomisin veya gentamisin gibi aminog-
likozidlerle kombine edilmifl; rifampisin, trimetoprim
sulfametoksazol, doksisiklin (hasta 8 yafl›ndan büyükse)
ile ikili ya da üçlü ilaç kombinasyonlar› önerilmektedir.
Brusellozda relaps 2-3 ay gibi erken bir dönemde veya 2
y›l sonra ortaya ç›kabilir. Bir viral infeksiyon, travma ve
bunun gibi bir di¤er neden sonucu geliflebilir. En fazla
denenmifl ve relaps oran›n›n az oldu¤u klasik streptomi-
sin ve tetrasiklin kombinasyonunun spondilitin oldu¤u
olgularda di¤er kombinasyonlara göre daha düflük relaps
oran›na neden oldu¤u gösterilmifltir. Önerilen di¤er kom-
binasyon doksisiklin + rifampisin tedavisinde her iki
ilaçta 6 hafta kullan›lmal›d›r. Bu ikinci kombinasyon ile
tedavi süresi 1 aydan az olursa % 40’ a varan relaps bil-
dirilmifltir (12). Tedavi süresi aminoglikozidler için 1-2
hafta, di¤erleri için 8-12 hafta olmal›d›r (11,6). Hasta-
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m›zda gentamisin 10 gün, rifampisin ve doksisiklin 8
hafta kullan›ld›. Steroid verilmedi. Uygun tedaviye ra¤-
men semptomlar› kötüleflen optik nöropati (9), papilla-
ödem (10), kranial sinir tutulumu (8), araknoidit (13)
bulgular› olan hastalarda steroid kullan›labilir. Fakat ya-
rar› ve etkinli¤i tart›flmal›d›r (1).
Papillitli olgularda beklenen düzelme süresi literatürde
ortalama olarak 1 ayd›r (7). Bizim olgumuzda bu süre 8
haftay› bulmufltur. Brusellozda relaps 2-3 ay gibi erken
bir dönemde veya 2 y›l sonra ortaya ç›kabilir. Tedaviye
ra¤men relaps oran› % 10 civar›ndad›r (5).
Çocuklarda, nörobrusellozda tedavi gecikmeden ve uygun
flekilde bafllan›rsa  prognoz genelikle iyidir (6). Olgumuz-
da oldu¤u gibi, papil ödem bildirilen olgularda, optik disk
ödemi tedavi ile tamamen kaybolur ve görme kayb› geri
döner (7). Bu nedenle baz› araflt›rmac›lar tedaviyi lomber
ponksiyonla monitörize etmeyi önerirlerse de bunun her
zaman gerekli olmad›¤› yönünde görüfller de vard›r (6).
Hastam›z›n klini¤i h›zla düzeldi¤inden lomber ponksiyo-
nu tekrarlanmad›.

SONUÇ

Ülkemizde yayg›n olmas› nedeni ile papillit saptanan has-
talarda özellikle flüpheli pastörize edilmemifl süt ürünleri
yeme öyküsü varsa, ay›r›c› tan›da brusella enfeksiyonu
unutulmamal›d›r.   
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