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Ozet

Bruselloz dnemli bir halk saglii sorunu,
nérobruselloz ise Onemli bir aywrici tam
secenegidir. Norobruselloz, gegici iskemik
atak, serebral infarkt, akut konfiizyonel
durum, motor ndron hastalifi, progressif
multisistemdejenerasyonu, poliradikulondropati
,syatik ve kavda equina sendromunu taklit
eden norolojik bulgularla kendini go6sterebilir.
Brusellozun farkli ndrolojik manifestasyonlari,
altta  yatan  patolojik = mekanizmalarin
farklibgm da yansitmaktadir.Biz burada
multipl sklerozu klinik olarak taklit eden bir
noérobruselloz olgusu sunuyor.ve brusellanin
yaygin oldugu yorelerde noérobrusellozun da
ayIricl tanida
vurguluyoruz.
Anahtar Kelimeler: Norobruselloz, multipl
skleroz

diisiiniilmesi geregini

Summary |,

Brucellosis is an important publich health
problem . and neurobrucellosis is a serious
diagnostic challenge. Brucellosis may be
presented with neurological features closely
simulating  transient ischaemic  attacks,
cerebral infarction, acute confusional state,
motor neuron disease, progressive multisistem
degeneration,polyradiculoneurdpathy, sciatica,
cauda equina sendrome. These protean
neurological manifestations of brucellosis
indicate that the underlying pathological
mechanisms are diverse.We report here a case
of neurobrucellosis clinically simulating
multiple sclerosis. And we reminder that the
presence of unexplained neurological deficit
should alert the clinican to the possibility of
brucellosis in countries where this infection is
endemic. '
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Sekil 1. Kranial Tomografi; Patoloji Goriiniim
Belirlemedi

Giris

Bruuselloz, brucellae grubu bakterilerle
olusan, bazi evcil hayvanlar ve siitle insanlara
bulagan, bakteriyemi ile seyreden uzun siireli
bir enfeksiyondur (1). Santral sinir sistemi
tutulumu, hastalifin kronik lokalize gseklinin
onemli bir &rnegidir. Hastalarin % 2-5'inde
izlenir (2). Santral sinir sistemi, meninksler,
serebral damarlar, kranial ve periferik
sinirlerin ~ tutulumlarindan  kaynakianan,
menengit, serebral infarkt, akut konfiizyonel
durum, motor neuron hastalii, syatik, kavda
equina sendromu bulgularim taklit eden
birbirinden farkli klinik tablolar ortaya
cikabilir (3).

Olgu
58 yasinda kadm bir hasta, yliiriiyememe,

konusma bozuklugu, istahsizlik, idrar ve digki

tutamama yakinmalariyla servisimize yatirildi.
2 yil once eklemlerinin agridigi, dizlerinin
sistifi, zaman zaman atesinin yiikseldigi,
basiun agridifi;; bu donemde kusmalarinin
oldugu ve zayifladig: bunun {izerine bir
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Sekil 2-3. MRG Yontemiyle Servikal ve Torakal Bélgenin Goriiniimii (patoloji belirlenemedi)

hastahanede tedavi gordiigii 6grenildi. 2-3 ay
siiren iyilesme doneminden, ' servisimize
yatirthgimin 4 ay Oncesine kadar herhangi bir
yakinmasimn olmadifi belirlendi. 4 ay 6nce
her iki bacaginda gii¢siizliik baglarms, onceleri
destekli yiiriiyormhug, ama zaman iginde
yiiriiyemez olmus. Bu arada idrar ve diskisi
da tutamamus. Daha sonra giigsiizliik kollarna
da yayilmus, istamt azalmus; kusmalari
baslamis. Konugmas: degismis. Basagrilari
ortaya cikmus.Fizik muayene normaldi: Dalak
ve karacifer non-palbabldi. Lenfadenopati
saptanamadi. Ates 36.7°C, nabiz 85/dak.
ritmik, tansiyon arteriyel: 140/90 mmHg idi.
Noérolojik muayenede: Suur acik, konusma
-dizartrikti. Orientasyon ve kooperasyon
normaldi. Bag agris1 ifade ediliyordu. Ense
sertlifi ve meningeal Iirritasyon bulgular
yokdu. Kas gilicii kaybt alt ekstremitelerde
tama yakin, iist ekstremitelerde minimal idi.
Kemik-veter refleksleri iki yanlt hiperaktif idi.
Bilateral asil klonusu alimiyordu. Babinski ve
Hoffman belirtileri bilateral miispetti. Karin
cildi refleksi tim kadranlarda alinamadi.
Sagda dismetri, intansiyonel tremor belirlendi.
Sol fundoskopik muayenede temporal solukluk
saptandi. Horizontal nistagmus mevcuttu.
Idrar ve disk: inkontinans: gézlendi.

Hemogram ve rutin biyokimyasal testler
normaldi. Eritrosit sedimantasyon hizi yarim
saatte 12, birinci saatin sonunda 22 mm idi.
Serumda yapilan serolojik incelemelerde
VDRL, ve Gruber Widal testleri olumsuzdu.
Wright testi ise 1/640 titrede pozitifti. Serum
IgG, A, M degerleri normaldi. Akciger grafisi
normal; ftiiberkiilin testi olumsuzdu. Beyin

omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde; % 58 mg
protein, % 30 mg glikoz, 97 m mol/1 klor
saptandi; pandy (++) ti. Cogunlugu
lenfositlerden olugmak tizere 150/mm3 16kosit
vardi. BOS'ta yapilan serolojik incelemelerde;
VDRL ve TPHA testleri negatifti. Wright testi
1/80 titrelerinde porzitifti BOS IgG, A, M
degerleri sirasiyla 38.2 mg/dl, 30 mg/dl, 13.2
mg dl (Normal deger: 1.5-3.4 mg/dl) bulundu.
Bu agsamada "olas1 nérobruselloz” tanisiyla ile

Sekil 4. Kranial MRG Demiyelizan Plaklarin
Varligini Gostermekte
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tedaviye baglandi. BOS ve kan kiiltiirlerinden
mikroorganizma
tomografisi normaldi  (Resim 1). Medulla
spinalinisin servikal ve torakal diizeylerdeki
magnetik rezonans  goriintilleme (MRG)
calismast normaldi (Resim 2). Kranial MRG
de demiyelizan plaklarin varhifi saptandi
(Resim 3). EMG normaldi.

Tedavinin 15. giiniinde hastamn basagrist ve
kusmasi diizeldi. Istahi artti. Bir ay sonra alt
ekstremitelerin ~ karna  dofru  yavasca
cekilebildigi gbzlendi.

3 hafta sonra yapilan BOS ve es zamanl
serum incelemesinde; BOS'da % 74 mg
protein, % 55 mg glikoz, 117 mmol/1 klor

vardi. Pandy (++) i, 17/mm3  lenfosit
belirlendi. Whrigt testi sirasiyla, 1/80, 1/160
titrelerinde pozitif idi.

Tartisma

Sifiliz ve tiiberkuloz disinda higbir hastalik
onun gibi belirsiz bulgu ve yakinmalara yol
acmaz (4). Gergektende bruselloz yamlgilar
hastahigidir. Onu diisiinemezsek saptayamayiz,
ya da diisiiniiriiz, gerekli testleri yapariz fakat
bir sey bulamayiz (5). Bizim olgumuzda
belirlenen nérolojik bulgular klinik olarak
multipl sklerozu (MS) bize hatirlatiyordu.
Ama laboratuar bulgular1 MS'i desteklemedi.
Kranial MRI'da  demyelizan  plaklar
saptanmigti; bu norobrusellozda da rapor
edilen bir bulguydu. Hastamn 6z gegmisi
retrospektif ~ olarak incelendiginde, 2 yil
onceki yakinmalar (eklemagrisi, dizlerin
sismesi, ates, bagagrisi, zayiflama) acaba bir
brusella enfeksiyonuna mu bagliydi sorusunu
akla getirmekteydi.

Agliitinasyon  testlerinin  yiiksek titrelerde
pozitif olmasi; BOS'da protein deBerinin
yiiksek, glikozun diisiik bulunmasi,
¢ogunlugunu lenfositlerin olusturdugu

(150/mm3) hiicrenin ~ saptanmasi;  IgG
degerinin normalin ¢ok iizerinde olusu, kronik
spesifik bir enfeksiyonun varlii lehinde
yorumland1. Akciger grafisinde tiberkiiloza
ozgii bir bulgu yoktu. Tiberkilin testi
olumsuzdu. VDRL ve TPHA testleri de

negatifti. Kan ve BOS kiltiiriinde

mikroorganizma iiretilemedi. Beyin
tomografisinin normal bulunmasi lizerine, alt
ekstremitelerde belirgin olan ve sfinkter
kusurunun eslik ettigi piramidal quadripareziyi
aciklamak igin hastamn medulla spinalisinin
MRG calismast yapildi. Servikal ve torakal
MRG calismas1 patoloji gostermedi. Bunun
iizerine cekilen kranial MRG demyelizan
plaklarin  varlifimu  belirledi. Hastamizda
belirlenen  norolojik  bulgularn ~ MS'i

iiretilemedi. Beyin
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hatirlatmast MRG'de demyelizan plaklarm
belirlenmesine ragmen, labaratuar bulgulari
bizi MS'den c¢ok norobruselloz. tanismna
gotiirdii. Kaldit ki Norobrusellozda da
demyelizan plaklarin  olusabilecegi rapor
edilen bir konudur (6). Bu asamada hastaya
ciproflxacin 2x500 mg, rifampicin 2x300 mg
trimetoprim+ sulfametaxasol 2x160+800
mg/giin tedavisi baglandi. Hastanin antibiyotik
tedavisine cevabu iyi oldu.

Sipir sistemi tutulumlu brusella tamsi,
norolojik hastaligin semptom ve belirtilerine,
artnus serum brusella titresine, pozitif yada
negatif kan kiiltiiriine ve antibiyotik tedavisiyle
klinik iyilesmeye dayanarak konur (4,7).
Ancak nérolojik bulgularla gelen hastalarda
brusella tamsi, bu infeksiyonun degisik
hastalik ve sendromlart taklit edebilmesinden
dolayr gecikmekte yada konulamamaktadir.
Gecici iskemik atak, brusellammn iyi dokiimante
edilmis bir komplikasyonudur (6). Kraniyal
sinir tutulusu, poliradikulandropati, piramidal
ve serebral bulgulara sahip hastalar rapor
edilmistir. Sistemik bir hastalik yoklugunda
klinik bulgularin bu kombinasyonu, agikca
sinir  sisteminin  multisistem  degeneratif
hastaligim taklit etmektedir (8). Bruselloz iist
ve alt ekstremitelerde multip! sinir koklerini
tutarak Guillain-Barre sendromunu, 6n boynuz
hiicre dejenarasyonu yaparak motor noron
hastahg“;lm1 ve akut poliyomyelitisi (9),
enfekte prolabe diske neden olarak sinir koki
basilarii ve kavda equina sendromunu (10)
taklit edebilir; otonom sinir sistemini tutarak
postural hipotansiyon ve idrar retansiyonuna
(6) yol agabilir.

Sonug olarak, bu enfeksiyon pek ¢ok hastalik
ve sendromu taklit edebileceginden, ozellikle
brusellozun endemik olarak  bulundugu
bolgelerde  belirsiz  yada  agiklanamayan
norolojik ~ bulgularla  gelen  hastalarda
norobruselloz da ayirici tamida diigtiniilmelidir.
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