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Ozet

Brusellozis iilkemizde endemik goriilen 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik hayvanlardan insanlara
bulasan, ates, halsizlik, yorgunluk, grip benzeri bulgular, eklem, kas ve sirt agrilar1 ve bas agris1 gibi
semptomlarla seyreden sistemik bir hastalikdir. Bu yazida, epilepsi tanisi ile takip edilen 15 yasinda kiz
hasta, antiepileptik tedavisi kesilme siirecinde iken, bas agris1 semptomlarinin olmasi ve tetkikler sonucunda

bruselloz tanis1 almasi1 nedeniyle sunuldu.

Bas agris1

semptomuyla basvuran epilepsili hastalarda

brusellozun akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak i¢in bu olguyu sunmay1 uygun gordiik.

Anahtar kelimeler: Bag agrisi, brusella, epilepsy

Bruselloz Akdeniz iilkelerinde ve iilkemizde
endemik olarak goriilen bir hastaliktir. Bruselloz
hayvanlardan insanlara bulasan, ates, halsizlik,
yorgunluk, grip benzeri bulgular, eklem, kas ve
sirt agrilari, dalak ve karaciger biiyiikligii, bas
agrist gibi semptomlarla belirti veren sistemik bir
enfeksiyon hastaligidir (1-3). Brusella
enfeksiyonunun klinik prezentasyonu g¢ok cesitli
oldugundan tani koymak zor olabilir. Brusella
enfeksiyonu sirasinda bas agris1 goriilme sikligi,
erigkinlerde yapilan c¢aligmalarda % 14- % 19
arasinda yer almaktadir (4-6). Brusellozlu ¢ocuk
hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada ise bas
agrisi, halsizlik, kusma, kas agris1 ve karin agrisi
goriilme siklig1 % 47 olarak tesbit edilmistir (7).
Cocuk noroloji poliklinigimizde epilepsi tanisiyla
takip edilen, bag agris1 ve ates nedeniyle basvuran
bir hasta, bruselloz tanis1 aldi. Bas agrisi
semptomuyla basvuran epilepsili  hastalarda
brusellozun  akilda  tutulmast  gerektigini
vurgulamak i¢in bu olguyu sunmayr uygun
gordik.
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15 yasinda kiz hasta, hikayesinden epilepsi
tanistyla takip edildigi, ikili antiepileptik tedavi
(topiramat ve levasiretam) aldigi, 5 yildir
konvulziyonu  olmadigi  i¢in  antiepileptik
tedavisinin kesilmesinin planlandigi, son bir aydir
topiramat azaltilma asamasinda iken, ates,
halsizlik, karin agrisi ve bas agrisinin oldugu
ogrenildi. Bu sikayetleri i¢in saglik ocaginda
antibiyotik tedavisi baslandigi, ancak
sikayetlerinde azalma  olmamasi  lizerine
fakiiltemize basvurdugu ve taze peynir yedigi
ogrenildi. Ozgegmisinde; Dogduktan sonra ilk 8
ay normal oldugu, 8. ayinda atessiz donemde
havale gecirdigi, daha sonra antiepileptik tedavi
baslandig1 ve yaklagik 14 yildir devam edildigi
Ogrenildi.  Fizik  muayenesinde;  sistemik
muayeneleri dogaldi. Norolojik muayenesinde
meningeal irritasyon bulgusu yoktu. Laboratuvar
incelemelerinde; Tam kan sayiminda hemoglobin
13.9 g/dl, 16kosit sayis1 12400 /mm’, trombosit
sayist 373.000 /mm’ idi. Sedimantasyon 25
mm/h, CRP 1.87 mg/dl, AST 13 U/L, ALT 9 U/L,
BUN 13 mg/dl, Kreatinin 0.6 mg/dl idi. Brusella
antikor titresi Rose Bengal testi ile pozitif tespit
edilen hastanin Wright agliitinasyon test titresi
1/320 idi. Kraniyal tomografi normaldi. Hastaya
6 haftalik brusella enfeksiyonuna yonelik
antibiyotik tedavisi (Tetrasiklin 25mg/kg/giin,
Rifampisin 10 mg/kg/giin) baslandi. Antiepileptik
ilaglarina  aynen devam edildi. Hastanin
takibindeki ilk haftada bas agris1 ve diger
sikayetlerinde belirgin gerileme oldu. Tedavi
sonunda brusella Wright agliitinasyon test titresi
1/40  idi. Hasta halen ¢ocuk ndrolojisi
polikliniginde takip edilmektedir. Antiepileptik
tedavisi devam etmektedir.
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Bruselloz iilkemizde endemik olarak goriilen
onemli bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin
bulagmasi enfekte hayvanlarin et, siit iriinleri ve
viicut sivilarindan agiz, solunum ve cilt yolu ile
etkenin viicuda girmesiyle olmaktadir. Brusella
bakterileri tiim organ ve sistemleri
tutabildiginden klinik tablo tuttugu organa gore
cesitlilik gostermektedir (1). Ozellikle karaciger,

kemik iligi, dalak ve lenf nodlar1 gibi
lenforetikiiler sistem organlarint daha fazla
tutmasina karsin; kalp, genito-iiriner sistem

organlari, santral sinir sistemi, eklem gibi farkli
organ ve dokular1 da tutabilir (2, 3).

Yapilan g¢alismalarda tilkemizdeki insidansi,
cografi bolgelere gore degismekle birlikte % 1 ile
% 26,7 arasinda bulunmustur (8). Ulkemizde
yapilan 283 olguluk retrospektif c¢aligmada
olgularin % 69'unda osteoartikiiler, % 17'sinde
deri, % 8'inde genitoiliriner, % 7'sinde sinir
sistemi, % 5'inde solunum, % 4'iinde hematolojik
komplikasyonlar bulunmustur (9). Brusellozda
kas-iskelet sistemi genellikle en sik tutulan
sistemdir ve % 14-49 oranlarinda tutulmaktadir
(10).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ates (% 43-
83), terleme (% 65-78), gece terlemesi (% 69),
bel agrisi (% 22-33), bas agrisi (% 28-44),
istahsizlik (% 34-53), eklem agrilart (% 20-76),
kas agrilar1 (% 56), halsizlik (% 14-81), yiiriime
glicligli (% 11-18), biling bulaniklig1 (% 6), kilo
kayb1 (% 2-36), kollarda uyusma (% 2) baslica
yakinmalar olarak goriilmiistir (11). Buzgan ve
ark.  yaptigi 1028  bruselloz  vakasinin
degerlendirildigi daha kapsamli retrospektif bir
calismada, en sik gorillen semptomlar eklem
agrist (% 73.7), ates (% 72.2), halsizlik (% 71.2)
ve terleme (% 64.8) iken, en sik goriilen bulgular
ates (% 28.8) ve hepatomegali (%20.6) olarak
tesbit edilmistir. Diger semptomlarin sikligi;
istahsizlik (% 49), kilo kayb1 (% 42), kas agris1
(% 36), bulant1 ve kusma (% 24), bel agrist (%
21), bas agrist (% 14) ve karin agris1 (% 6)
oraninda bulunmustur (6). Bizim vakamiz da ates,
halsizlik, karin agrisi1 ve bas agrisi sikayeti ile
bagvurmustu ve fizik muayenesinde belirgin bir
bulgusu yoktu.

Brusella  enfeksiyonu sirasinda nérolojik
komplikasyonlarin ~ goriilme sikligi, yapilan
calismalarda % 3-% 5 arasinda yer almaktadir
(12, 13). Norolojik komplikasyonlar nadir
goriilmesine ragmen, hayati tehlikeye neden
olabilmesi  ag¢isindan  Onemlidir. Brusella
enfeksiyonu sirasinda santral sinir sistemi
tutulumu ciddi bir komplikasyondur ve klinik
prezentasyonu  olduk¢ca  heterojendir  (1).

Brusellozun neden oldugu norolojik
komplikasyonlar; en sik menenjit,
meningoensefalit, subaraknoid kanama, miyelit,
radikulondrit, periferik ve kraniyal sinir
tutulumudur (14, 15). Intraserebral ve epidural
apselerde nadir de olsa bildirilmistir (16).
Brusella enfeksiyonunda santral sinir sisteminin
parankimatdz tutulumu genellikle serebellum,
spinal kord ve serebellar beyaz cevherdedir.
Menenjit genellikle parankimal lezyonlara eslik
eder (12, 17). Klinikte brusellozun neden oldugu
norolojik prezentasyonlar; en sik bas agrisi,
hipoestezi, hemiparazi, parapleji, dizartri, papil
6dem, konfiizyon, konvulziyon ve komadir.
Yetkin ve ark 20 norobrusellozlu hastanin klinik
ozelliklerini degerlendirdiklerinde % 85 ates, %
70 bas agrisi tesbit etmislerdir (18). Bizim
hastamizinda bas agrisi ve ates sikayetleri vardi.
Norobrusellozda tani beyin omurilik sivisinda
(BOS) direkt veya indirekt olarak brusella
enfeksiyonunun gosterilmesiyle konur (12, 19).
Norobruselloz diisiiniilen hastalarda klinik ve
radyolojik bulgu olmasa da lomber ponksiyon
yapilmast uygundur. Bizim hastamizin genel
durumunun 1iyi olmasi, meningeal irritasyon
bulgularinin olmamasi ve kraniyal tomografisinin
normal olmasi nedeniyle, klinik olarak
norobruselloz diisiinmedik ve lomber ponksiyon
yapmadik.

Ulkemiz bruselloz agisindan endemik bir bdlge
oldugundan ve enfeksiyon orani hala yiiksek
seyretmekte oldugundan, iilke ekonomisine zarar
vermektedir. Bu yilizden hastaligin  klinik
bulgularindaki farkliliklarin iyi bilinmesi, erken
teshis ve tedavi icin gereklidir. Sonu¢ olarak
ender de olsa bas agris1 sikayeti ile basvuran
bruselloz, endemik bolgelerde goriilen epilepsili
olgularda da akilda bulunmasi gereklidir.

Brucellosis and headache in an epileptic
patient

Abstract

Brucellosis is an important infectious disease seen as
endemic in our country. It is transmitted from
animals to humans and concerning multisystem with
the symptoms such as fever, weakness, fatigue, flu-
like finding, joint, muscle and back pain, and
headache. In this case, a 15 years old a girl, being
followed-up with epilepsy, was referred with
headache that was turned out to be brucellosis at the
end of investigation while antiepileptic drugs were
gradually discontinued. We present this case to
accentuate that Brucellosis should be taken into
consideration in case of an epileptic patient comes
across with headache.

Key words: Brucellosis, headache, epilepsy
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