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OLGU SUNUMU CASE REPORT

BIR NOROBRUSELLOZ OLGUSU
E. Esra OKUYUCU, Serkan YILMAZER, Hava Ozlem DEDE, ismet MELEK, Taskin DUMAN
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, HATAY

OZET

Brusella, klinik 6nemi morbiditesinin agirhgindan ve pek cok farkl klinik formda ortaya ¢ikabilmesinden kaynaklanan
bulagict bir hastaliktir. Noérobruselloz; kranial sinir patolojileri, optik staz, menenjit, myelit, radikulopati, periferik
noropati tablolar1 goriilebilir ya da klinik tablo degisik kombinasyonlarla sekillenebilir. Olgumuzun, 69 yasinda bayan
hasta, sikayetleri 3 yil 6nce bel agrisi ile baglamus. Son 1 yildir ayakta desteksiz duramamaktaydi. Kranial MRI'da bilateral
periventrikiiler beyaz cevherde kronik iskemik degisiklikler, sag serebellar hemisferde ansefalomalezik alan saptandi.
Hastanin taniya yo6nelik aragtirmalarinda Brusella tiip aggliitinasyon 1/160 (+) olarak bulundu. Nérobruselloza y6nelik
tedavi sonucunda klinik dtizelme gozlemlendi. Norobruselloz, farkli klinik formlarda kendini gosterebilen bir ¢ok
durumun ayirici tanisinda dikkate alinmasi gereken bir klinik tablodur.

Anahtar So6zciikler: norobruselloz, inme, paraparezi, bruselloz, polinéropati

A CASE OF NEUROBRUCELLOSIS

ABSTRACT

Causing serious morbidities and having so many different clinic formes are the clinical importances of brucellosis,
which is a zoonotic infections. Neurobrucellosis, can appear with cranial nerve pathologies, optic stasis, menengitis,
myelitis, radiculopathy, periferic neuropathy etc. The case is the woman who is 69 years old. Her complaints began as
lumbar pain 3 years ago. She has not been able to stand unaided for a year. In the periventricular white matter chronic
ischemic lessions, and in the right serebellar hemisfer an encephalomalasia were determined in the kranial MRI. Brucella
tube agglitunation was 1/160(+). Clinic remission observed after neurobrucellosis treatment. The neurobrucellosis is a
manifestation that can appear in a lot of different clinic formes; and it requires attention in the differential diagnoastics
of several diseases.
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GIRIis: bacaginda 6zellikle distallerde gtigstizliik
hissetmis. Yiirtiime giicligii giderek artmig, son 1

Brusella, az gelismis iilkelerde siklikla yildir ayakta desteksiz duramiyor ve son 6 aydir

goriilmekte olan bulasici bir hastaliktir. Klinik
onemi, morbiditesinin agirhigimin yaninda bir ¢ok
sistemi etkileyerek farkli hastaliklarin klinigiyle
karigabilmesindenkaynaklanmaktadir. Hastalik pek
¢ok farkli klinik formda goriilebilir. Nérobruselloz,
brusella olgularinda %2-3 oraninda rastlanan bir
komplikasyondur. Olgumuz norobrusellozun
serebrovaskiiler hastalik, multiple skleroz,
polindropati, radikiilopati, motor néron hastalig
ve santral sinir sisteminin diger enfeksiyonlarinin
ayiricl tanisinda akilda bulundurulmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla sunulmaktadir.

OLGU:

Altmis dokuz yasinda bayan hasta, 3 yil 6nce
bel agris1 ile birlikte yiirtime gigliigu sikayeti
baslamis, Once sag bacaginda ardindan sol

konugma giicliigii de tabloya eglik ediyormus.
Bir ay 6nce yutma giigliigii baglamig. Idrar ve
gaita inkontinanst olmamus. Gegimini ciftgilikle
saglayan hastamiz ¢ocuklugundan itibaren ciftlik
siit tirtinleriyle beslenmekteymis.

Norolojik muayenesinde konusma nazone ve
dizartrik, her iki alt extremitede motor gii¢ 4+/5.
Yiizeyel duyu defisit saptanmazken, derin duyu
bilateral alt extremite distalde azalmisti. Serebellar
sistem muayenesinde her iki {ist ekstremitede
dismetri, disdiadokinezi saptandi. Desteksiz
ayakta duramamaktaydi. Derin tendon refleksleri
tim odaklarda bilateral hiperaktifti. Patolojik
refleks yoktu. Kranial MRG’de (Resim 1-2) bilateral
periventrikiiler beyaz cevherde kronik iskemik
degisiklikler, bazal sisternlerde genisleme ve
sag serebellar hemisferde ensefalomalezik alan
saptandi. Servikal MRG’de vertebralarda hafif
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derecede dejeneratif degisiklikler, C6-C7 diizeyinde
subaraknoid mesafeyi hafif daraltan diffuz diskal
bulging, lomber MR’da vertebralarda dejeneratif
degisiklikler, L4-L5 intervertebral diske bakan
end platede tip 2 dejenerasyon, bu diizeylerde
intervertebral diske bakan end platelerde hafif
derecede tip 2 dejenerasyon, L4-L5 diizeyinde
dural keseyi anteriordan diizlestiren diffiiz
diskal bulging ve buna eslik eden faset eklem
dejenerasyonuna baghi sag noral foramende
daralma ve sag néral kdke basi izlendi. Torakal
MRG normal sinirlardaydi. Vaskiilit ayirici tanisi
goz oniinde bulunduruldu: vaskiilit markerlar:
(-), sedimentasyon degeri 27 mm/h idi. Motor
noron hastalig1 ayirict tamisina yonelik olarak
degerlendirilen EMG: aksonal dejenerasyonun
izlendigi motor liflerin etkilendigi polindropatiyle
uyumluydu. Polinéropati nedenleri agisindan
incelenen hastanin Brusella tiip agglitiinasyonu
1/160 (+) olarak bulundu. Enfeksiyon hastaliklar1
bolimiiniin  Onerisiyle rifampisin, tetrasiklin,
seftriakson kombinasyon tedavisi baslandi. 21 giin
klinikte izlenen hastada antibiyoterapiyle klinik
diizelme gozlendi. Tedaviye alt1 ay devam edilmesi
planland.

Resim 1: Kranial MR T2 flair goriintiisiinde beyaz cevherde
kronik Iskemik degisiklikler
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Resim 2: Kranial MR T1 goriintiisiinde sag serebellar hemisferde
ansefalomalezik alan)

TARTISMA:

Bruselloz tiim dtinyada; Ozellikle gelismekte
olan {ilkelerde goriilen hayvanlardan insanlara
gecebilen bulasici bir hastaliktir(1). Brucella
tiirleri mononiikleer fagositik sistem hiicreleri
icinde yasayan ve cogalabilen kiiciik Gram
negatif bakterilerdir. Bu 6zellik hastaligin uzun
siireli olmasimi, komplikasyonlarin1 ve relapslari
aciklayabilir(2).

Insanlar enfekte hayvanlarmn idrar, feges, tiikriik,
kan gibi viicut sivilar1 ve pastorize edilmemis
drtinleri (siit, peynir, yetersiz pisirilmis et gibi)
ile temas ettiklerinde hastalik bulagmaktadir(3).
Akdenize kiyisi olan bir ¢ok iilkede endemiktir
ve Tiurkiye bu iilkeler arasindadir. Hastalik
insanlarda ve hayvanlarda yiiksek morbiditeye
neden olmaktadir. Gelismekte olan tilkelerde
ciddi bir halk sagligi problemi ve ekonomik kayip
sebebidir(4).

Diinyada her yil 500 bin yeni bruselloz olgusu
gelismekte olup, yapilan ¢alismalarda tilkemizdeki
insidansi, cografi bolgelere gore degismekle birlikte



%1 ile %26,7 arasinda bulunmustur(5). Ulkemizde
her y1l yaklagik 18,000 yeni brusellozis tanisi olan
hasta saptanmakta olup, toplumumuzda serolojik
olarak pozitif kisilerin prevalanst %2,6-14,4 gibi
ytiksek bir orandadir(6). Brusella akut ve kronik
doénemdebir ¢ok farklibelirtiyle kendini gosterirken,
ulkemizde basvuru nedenleri akut donemde ates
(%43-83), terleme (% 65-78), gece terlemesi (%69),
bel agris1 (%22-33), bas agrisi (% 28-44), istahsizlik
(% 34- 53), eklem agrilar1 (% 20-76), kas agrilar1 (%
56), halsizlik (% 14-81), yiirtime guigligi (% 11-18),
biling bulaniklig1 (% 6), kilo kayb1 (% 2-36), kollarda
uyusma (% 2) seklindedir(5). Kronik brusellozis
zeminindebasagrisi, bitkinlik, yorgunluk, depresyon
gibi semptomlar sik goriilmekle birlikte, dogrudan
santral sinir sistemi (SSS) tutulusu farkli serilerde
%2-10 oraninda bildirilmektedir. (7) Ulkemizde
brusellozlu hastalarin degerlendirildigi degisik
calismalarda norobruselloz olgularna %2.7 ile %
17.8 arasinda farkli sikliklarda rastlandigi sonucuna
ulagilmigtir (8).

Norobruselloz nedeni olarak ya bakterinin
SSS'ne dogrudan yayilimi veya toksinlerine bagh
otoimmun mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir.
Birincisi, akut donemde toksik etkiye bagl olarak
goriilen bag agris1 ve noropsikiyatrik belirtiler
seklindeki nonspesifik bulgular, ikinci grup ise
bakterinin santral sinir sistemine yerlesmesi ile
ortaya ¢ikan klinik tablolardir(6).

Norobruselloz  akut, subakut, kronik
menenjit, meningoansefalit, meningovaskuler
komplikasyonlar, multifokal beyaz cevher hastalig,
intradural, epidural abse, araknoidit,riiptiire
mikotik anevrizma, hidrosefali, parkinsonizm,
poliradikulopati ~ (6zellikle = lumbosakral),
monondropati, spondilite bagli kompressif
myelopati, myelit, serebellar sendrom, bazal
ganglion kalsifikasyonu, II; VI; VII; VIII. kranial
sinir tutulusu gibi oldukga farkli klinik tablolar
seklindeortaya ¢ikabilir. Norolojik manifestasyonlar
motor (tremor, fasikiilasyon, hipertoni, piramidal
gligsiizliik, koreiform ve atetoid hareketler, dizartri,
serebellar ataksi, polinevrit) ve duyusal (hiperestezi,
kaginti, derin duyu kaybi) seklinde olabilir(9). En
stk karsilasilan tablosu menenyjittir(8).

Olgumuzda 3 yildir giderek ilerleyen ytirtime
gucliigii, bel agrisi, halsizlik sikayeti vardi.
Belirtilerin basladigi doneme ait bas agrisi ya
da ates yiiksekligi oykiisii hatirlamamaktaydi.
Yiiriime giigliigiine neden olabilecek motor gii¢
kaybr saptanmadi. Serebellar testlerin bilateral
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beceriksiz olusu ve serebellar ataksi varlig1 yiirtime
glicliigiiniin yiiriime koordinasyon kaybina bagh
serebellar tutulum nedenli oldugunu diistindiirdii.
Son 1 yildir ilerleyici dizartrisi, alt extremitede
derin duyu kaybi mevcuttu.

Norobrusellozun neden oldugu polindropati
tablosu EMG’de aksonal dejenarasyon, proksimal
demiyelinizan poliradikulonevrit sekillerinde
gortilebilir(10, 11). Olgumuzda aksonal
dejenerasyonun izlendigi motor liflerin etkilendigi
polindropati nedenleri incelenirken kanda Brucella
tiip aglitiinasyon titresinin ytiksekligi ile etyoloji
belirlenmisti.

Norobruselloz tanusi icin klinik tablonun baska
bir hastalik ile agtklanamiyor olmasi, daha énceden
gecirilmis bruselloz hikayesi, STA testi ve/ veya
Coombs testi ile kanda ve BOS’da brusellaya
kars1 antikorlarin saptanmas: gereklidir. BOS’da
lenfositer pleositoz ve protein artist mevcut olup
BOS kulturunde ureme vakalarmn ancak yarisindan
daha azinda pozitiftir. Kesin tam1 BOS’da
spesifik antikorlarin gorulmesi ile konur(7). BOS
kilttirtinde bakterinin tiretilmesi kesin tan kriteri
olsa da ndrobruselloz hastalarinin ancak %20 sinde
elde edilebilen bir sonuctur(2). Olgumuzda kanda
brusella aglitiinasyonu 1/160 olarak bulundu. BOS
incelemesi hasta onay1 olmadig igin yapilamadi.

Genellikle norobruselloz tanist almis olan
hastalarin beyin tomografileri(BT) normal olmakla
birlikte nadiren beyin apsesi, yan ventrikiilde
genigleme, atrofi saptanan hastalar bildirilmistir.
Norobruselloz tamist alan 23 hastanin kraniyal
MRG ‘de 13’tinde sinyal degisiklikleri, kontrast
tutulumu, ventrikiiler genisleme, hidrosefali
ve Kkalsifikasyon saptanmistir(11). Al-Sous ve
ark.larinin ¢alismasinda, anormal MR bulgulari
basal meningeal sinyal artigi, lumbar sinir
koklerinde sinyal artisi, suprasellar bolgede
granulomlar, yaygin beyaz cevher degisiklikleri,
spinal kord atrofisi olarak belirlenmistir. Yirmi
ti¢ norobrusellozlu olgunun BT ve MRG'si
degerlendirilmis, BT’ lerin %71'i, MRG'lerin %44’
normal bulunmus bu nedenle goriintiilemelerin
Klinik ile iligkisi 6nerilmistir(13). Olgumuzun MR
bulgulary; periventrikiiler iskemi, basal sisternlerde
genisleme, serebellarensefalomalezikalan, vertebral
dejenerasyon norobrusellozla uyumluydu.

Norobrusellozda, optimum antimikrobiyal
tedavi rejimi ve uygun tedavi siiresi belirlenebilmis
degildir(8, 14). BOS’a gecebilen, tercihen tigclii
antibiyotik kombinasyonu ile genellikle alti ay
stireyle tedavi uygulanmaktadir. Tedavi stiresini
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belirlemede BOS bulgulari yol gostericidir. Uzun
sureli tedavi uyum gticliigli yaratmakta niiks
sikliginanedenolmaktadir. Rifampisin, trimetoprim
sulfametoksazol (TMP-SMZ), doksisiklin,
seftriakson,  streptomisin = kombinasyonda
kullanilabilecek antibiyotiklerdir(15). Tetrasiklin ve
streptomisinin kan-beyin bariyerini gegisi zayuftir.
Bu sebeple tetrasiklin yerine doksisiklin tercih
edilir. Rifampisin ve TMP-SMZ de SSS’e yiiksek
oranda gecer. Bu nedenle doksisiklin ve rifampisin
yaninda TMP-SMZ veya streptomisin’den birinin
kombine halde kullanilmasi énerilir(6). Doksisiklin-
rifampisin kombinasyonuna seftriakson veya
trimetoprim-siilfametaksazol eklenmesi en sik
tercih edilen yaklasimlardir.

Olgumuzda tetrasiklin, rifampisin, seftriakson
i.v. kombinasyon antibiyoterapisiyle 3 hafta i¢inde
klinik diizelme gozlendi. Yutma giicliigii tama
yakin dtizeldi, dizartri fark edilir diizeyde azaldi.
Yiirtime giicliigtinde diizelme gozlendi. Antibiyotik
tedavisine 6 ay boyunca devam edilen hasta 1 yil
sonrasinda desteksiz yiiriiyebilir duruma geldi.

Norobruselloz mortalitesi uygun antibiyotik
kullanimiyla  %0-5.5 arasindadir(7). Ancak
norolojik sekel kalict olabilmektedir. Morbiditenin
azaltilmasi, bulgular kroniklesmeden tani konarak
uygun tedavinin baglanmasi ile miimkiindiir(16).

Brusella gibi enfeksiyoz hastaliklarin endemik
olduklar1 bolgedeki hekimler tarafindan iyi

taninarak tedavi edilebilmesi kritik Oneme
sahiptir.
KAYNAKLAR:

1. Gul HC, Erdem H, Gorenek L, Ozdag MF, Kalpakci Y, Avci
IY et al. Management of neurobrucellosis: an assessment

of 11 cases. Intern Med. 2008;47(11):995-1001. doi: 10.2169/

Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2011 17:2; 73-76

76

internalmedicine.47.0866

2. Ozdemir D, Albayrak E, Cesur S, Gonenli B, S6zen TH, Tekelli
E. A Case Of Neurobrucellosis. Turkish Journal of Infection.
2003; 17(4): 499-500.

3. Ates MA, Algiil A, Gegici O, Semiz UB, Turhan V, Cetin M.
Acute psychosis due to neurobrucellosis: a case report. Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 2008; 9:188-190.

4. Al-Sous MW, Bohlega S, Al-Kawi MZ, Alwatban ], McLean
DR. Neurobrucellosis: clinical and neuroimaging correlation.
Am ] Neuroradiol. 2004; 25(3): 395-401.

5. Giil HC, Coskun O, Turhan V, Besirbellioglu BA , Bilgetiirk
A, Erdem H ve ark. 140 Olgunun Geriye Doniik Olarak
frdelenmesi. Kor Hek 2007; 6: 249-252.

6. R Tirkoglu, M Gencer, Y Cetinkaya, H Tireli. Multipl
Sklerozu Taklit Eden Tki Norobruselloz Olgusu. NoroPsikiyatri
Arsivi 2007;44:120-123.

7.Haji-Abdolbagi M., Nejad M., JafariS., Hasibi M., Soudbakhsh
A. ; Clinical and Laboratory Findings in Neurobrucellosis:
Review of 31 Cases ; Archives of Iranian Medicine. 2008; 11(1):
21 -25.

8. Yasar K, Sengoz G, Yildirim F, Nazlican O. Norobruselloz
Olgularinin Degerlendirilmesi. Bakirkdy Tip Dergisi 2007;3:57-
60.

9. Hadda V, Khilnani G, Kedia S. Brucellosis presenting as
pyrexia of unknown origin in an international traveller: a case
report. Cases J. 2009;2:7969. doi: 10.4076/1757-1626-2-7969.

10. Kutlu G, Ertem GT, Coskun O, Ergun U, Gomceli YB, Tulek
N, Inan LE. Brucella: a cause of peripheral neuropathy. Eur
Neurol. 2009;61(1):33- 38. d0i:10.1159 /000165347

11. Kaya S, Kostakoglu U. A Case of Brucellosis and Peripheral
Neuropathy Due with Macular Rash. Mikrobiyol Bul 2009;43(1):
147-151.

12. Eren S, Bayam G, Ergoniil O, Celikbas A, Pazvantoglu
O, Baykam N et al. Cognitive and emotional changes in
neurobrucellosis. ] Infect. 2006; 53(3):184-189.

13. Usta GB, Giimiis A , Kale CE. , Ozenli Y, Yildirim SV ,Tanir
G. Noropsikiyatrik bulgularla bagvuran nérobruselloz olgusu -
Olgu Sunumu. Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi. 2009; 44: 103-105.
14. Solera ], Martinez-Alfaro E, Espinosa A. Recognition and
optimum treatment of brucellosis. Drugs. 1997 ;53(2):245-256.
15. Cokca F. EKMUD Bilimsel Platformu ; Bruselloz: Tan1 ve
Tedavi Giigliigii Yasanan Olgulara Yaklasim. 2006: 117-120.

16. Vajramani GV, Nagmoti MB, Patil CS. Neurobrucellosis
presenting as an intra-medullary spinal cord abscess. Ann Clin
Microbiol Antimicrob. 2005;16:14. doi: 10.1186/1476-0711-4-14.



