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Norobruselloz Tanili Dért Cocuk Olgunun
Degerlendirilmesi

Evaluation of Four Children with
Neurobrucellosis

OZET Amag: Bruselloz cesitli klinik tablolarla ortaya ¢ikan multisistemik zoonotik bir hastaliktir.
Norobruselloz brusellozun nadir bir komplikasyonudur ve menenjit, meningoensefalit, miyelit, ra-
dikiilonérit, periferal noropati, intrakranial basing artis1 veya kranial sinir felci ile ortaya ¢ikabilir.
Bu ¢aligmanin amaci, dort norobruselloz tanili gocugun degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler:
Norobruselloz tanili dort olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgular 2005-2009 y1llar: ara-
sinda klinigimizde takip ve tedavi edilmisti. Tanilar1 klinik ve laboratuvar bulgular: ile ortaya ko-
nulmustu. Bulgular: Dért nérobruselloz olgusu ¢alismaya alindi. Ortalama yaglar1 12.5 yal, 3 (%75)
olgu kiz, 1 (%25) olgu erkek idi. En sik goriilen semptomlar kilo kayb, ates, halsizlik, gece terle-
mesi ve bas agrisi idi. Sikéyet siireleri 7-30 giin arasinda degisiyordu. Bir hastanin bir aile tiyesinde
brusella hikayesi vardi. Bir hastada da klinigimize kabuliinden 6nce tamamlanmamis brusella teda-
vi dykiisii vardi. Hastalarin hepsi menenjit kliniginde idi. Tkisinde papil 6demiyle artmis intrakra-
nial hipertansiyon, birinde unilateral okiilomotor sinir felci ve birinde de nébet vardi. Ttim hastalar
streptomisin, gentamisin, seftriakson, doksisiklin, trimetoprim-siilfametoksazol, rifampisin ve bir
hasta da ek olarak steroid tedavilerinden olusan tiglii kombine antibiyotik tedavileri ile basarili ola-
rak tedavi edildiler. Sonug: Nérobruselloz ézellikle endemik bolgelerde yasayan, agiklanamayan
norolojik semptomlar: olan hastalarda ekarte edilmelidir. Pediatrik nérobruselloz tedavisinde tigli
antibiyotik kombinasyonu 3-6 ay boyunca verilmelidir. Komplikasyon durumlarinda tedaviye ste-
roid eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz; santral sinir sisteminin bakteri enfeksiyonlari; pediatri

ABSTRACT Objective: Brucellosis is a multisystem zoonotic disease with varied manifestations.
Neurobrucellosis is an uncommon complication of brucellosis and can present as meningitis, me-
ningoencephalitis, myelit, radiculoneuritis, peripheral neuropathy, intracranial hypertension and
cranial nerve palsy. This aim of this report was to evaluate four children with neurobrucellosis.
Material and Methods: A retrospective analysis of four cases of neurobrucellosis was carried out.
These cases treated and followed in our clinics between years of 2005-2009. The diagnosis was cor-
firmed by clinical and laboratory signs. Results: Four neurobrucellosis cases were studied. The me-
an age was 12.5 years, 3 (75%) cases were girls, 1 (25%) case was boy. The mostly seen clinical
symptoms are; weight loss, fever, fatique, night sweat, and headache. The duration of their comp-
laints varied between 7-30 days. One patient had a history of brucellosis in her family member. Al-
so, one patient had a history of incomplete treatment for brucellosis before her admission to our
clinic. All of patients with neurobrucellosis revealed evidence meningitis of whom two had papil
edema with eleveted intracranial hypertension, one had unilateral oculomotor nerve palsy, and
one had epileptic seizure. All patients were treated successfully by a three-drug combination of
streptomycin, gentamycine, ceftriaxone, doxycycline, trimethoprim-sulfamethoxazole and rifam-
picin, and in one patient steroid was also added. Conclusion: Neurobrucellosis should be ruled out
in all patients who develop unexplained neurological symptoms, especially in those who live in en-
demic areas. Pediatric neurobrucellosis therapy should be a combination of three antibrucella an-
tibiotics; for a period of 3-6 months, steroids may be added to treat complications.

Key Words: Brucellosis; central nervous system bacterial infections; pediatrics
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NOROBRUSELLOZ TANILI DORT GOCUK OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

rusellozis Akdeniz iilkelerinde, Arap Yari-
Bmad331’nda, Orta Dogu iilkelerinde ve Tiir-

kiye’de endemik olarak goriilen 6nemli bir
zoonotik enfeksiyon hastaligidir. Hastalik insanla-
ra, enfekte hayvanlardan dogrudan temas ya da bu
hayvanlardan elde edilen et ve siit {iriinlerinin ye-
nilmesi ile geger. Brusella tiim organ ve sistemleri
tutabildiginden, klinik tablo ve komplikasyonlar1
tuttugu organa gore cesitlilik gostermektedir. Tani
klinik siiphecilik 15181nda yapilan tetkikler ile ko-
nulmaktadir.! Ulkemizde hastalik en sik Giineydo-
gu Anadolu Bolgesi'nde (%49.2) gorilmektedir.?
Brusellozda santral sinir sistemi (SSS) tutulumu na-
dirdir. Norobruselloz en sik menenjit tablosuyla
goriilmekle birlikte meningoensefalit, miyelit, kra-
nial sinir paralizileri, radikiilonéropati, beyin ab-
sesi, epidural abse, demiyelinizan hastalik,
intrakranial hipertansiyon ve hidrosefali gibi

komplikasyonlara yol agmaktadir.>*

Bu caligmada, klinigimizde takip ve tedavi edi-
len dort pediatrik nérobruselloz olgusu sunulmusg
ve literatiir 15181nda tartigilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

May1s 2005-Kasim 2009 tarihleri arasinda nérob-
ruselloz tanisiyla yatirilarak takip ve tedavi edilen
dort norobruselloz olgusu retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Norobruselloz tanis1 klinik belirti ve bulgula-
rin varlig1 ve laboratuvar ozellikleri ile konuldu.
Klinik olarak bruselloz ve SSS tutulumu oldugu dii-
stiniilen hastalarin rutin laboratuvar tetkikleri ya-
ninda, serum ve beyin omurilik sivis1 (BOS) Wright
testi, BOS incelemesi (16kosit sayis1, hiicre tipi, bi-
yokimyasal tetkikleri, BOS kiiltiirii), kan kiltiiri,
kranial tomografi ve manyetik rezonans gortintii-
lemesi (MRG) yapilmistir. Brusella aglutinasyon
titresi >1/160’ta pozitif olarak kabul edildi. Olgular
semptom siirelerine gore akut (< 8 hafta), subakut
(8-52 hafta) ve kronik (> 1 yil) olarak degerlendi-
rildi.

Olgularin tiimiine streptomisin, rifampisin,
doksisiklin, gentamisin, trimetoprim-siilfametok-
sazol (TMP-SMZ), seftriakson antibiyotiklerinden
olusan ti¢cli kombinasyon tedavileri verildi. Tabur-
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cu edildikten sonra 1., 3., 6. ve 12. aylarda tekrar
kontrolleri yapildi.

I BULGULAR

Belirtilen donemde nérobruselloz tanist ile takip ve
tedavi edilen hasta say1s1 dort idi. Hastalarin yas or-
talamasi1 12.5 yil (9-15 yas); kiz/erkek orani 3/1 idi.
Olgularin hepsi Giineydogu Anadolu Bolgesi'nden
bagvurmuslardi. Gelis sikdyetleri ile diger klinik ve
laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de goriilmektedir.
Norolojik gelis sikdyetleri yaninda kilo kaybu, ates,
halsizlik ve terleme en sik saptanan bulgular idi.
Yakinmalarin siiresi ortalama 22 giin (aralik 7-30
gln) idi. Cig siit ve peynir yeme anamnezleri yok-
tu. Olgu 3’te alt1 ay 6nce ve Olgu 4’iin babasinda
iki ay 6nce brusella tanis1 ve ortalama iki ay tedavi
alma 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenede Olgu 1’de
ense sertligi, papil 6demi; Olgu 3’te ense sertligi,
sag gozde izole ii¢linci sinir felci; Olgu 4’te bilate-
ral papil 6demi vardi. Olgu 2 konviilzif nébetle gel-
misti. Fizik muayenesi normaldi. Papil stazi
saptanan Olgu 1 ve 4’te BOS basinci yiiksek olarak
olctildii.

Olgularin tanis1 BOS bulgulari, klinik 6zellik-
leri ile BOS ve brusella serum aglutinasyon testle-
rinin pozitifligi ile konuldu. Olgular semptom
slirelerine gore hepsi akut menenjit olarak deger-
lendirildi. Olgularin tamaminda serum ve BOS (Ol-
gu 4 disinda) Wright aglutinasyon testi > 1/160'1n
tizerinde idi. Olgularin hig¢birinde ne kan ne de
BOS kiiltiirtinde iireme olmadi. Cekilen beyin to-
mografisi (BT) ve MRG sonuglar1 normal olarak de-
gerlendirildi.

Olgularimizin hepsine baglangicta rifampisin,
TMP-SMZ, doksisiklin, seftriakson, streptomisin ve
gentamisinden olugan {i¢li kombine tedaviler bas-
landi. Olgu 1’e BOS degerleri diizelene (bir ay) ka-
dar; Olgu 4’e ise yedi giin streptomisin tedavisi
verildi. Olgu 2’ye gentamisin, Olgu 3’e seftriakson
on giin verildi. Tkili oral tedavi Olgu 4’e ii¢, diger
olgulara ise alt1 aya tamamland:. Kafa ici basing ar-
tis1 sendromu (KIBAS) bulgulari olan Olgu 4’e agiz-
dan asetazolamid tedavisi iki ay verilerek kesildi.
Unilateral okiilomotor felci olan Olgu 3’e yatisi s1-
rasinda bes giin pulse steroid tedavisi verildikten
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TABLO 1: Olgularin kisa 6zeti.

Olgu Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Yas 14 12 9 15

Cinsiyet Erkek Kiz Kiz Kiz

Semptom Bas agnsi Nobet gegirme Bas agrisi Bas agrisi
Bulanti istahsizlik Boyun agrisi Boyun agrisi
Kusma Kilo kaybi Terleme Halsizlik
Ates Kusma Kusma
Kilo kaybi Ates Kilo kaybi

Kilo kaybi Gift gbrme
Cift gérme Amenore

Bulgular Ense sertligi Ense sertligi Papil édemi
Papil 6demi

BOS hiicre sayis! {/mm®) 120 120 150

BOS lenfosit (%) 100 100 100

BOS proteini {mg/dL) 147 40 56 76

BOS glikozu (mg/dL) 15 74 30 44

Es zamanl kan glukozu 86 94 98 102

BOS basinci (mmH,0) 450 500

BOS Rose-Bengal + + +

Serum Rose Bengal + + + +

BOS Wright testi 1/1.280 1/2.560 1/1.280

Serum Wright testi 1/320 1/160 1/320 1/2.560

BOS kltdiri

Serum kiltdrd

Beyin BT ve MRG Normal Normal Normal Normal

Komplikasyonlar Yok Akut semptomatik nébet 3. sinir felci Yok

Tedavi S+R+D G+R+T St+R+T S+R+D

Tedavi sUresi 6ay 6ay 6ay 3ay

Sekel Yok Yok Yok Yok

S: Streptomisin, R: Rifampisin, D: Doksisiklin, G: Gentamisin, T: Trimetoprim-Sulfametoksazol, Sf: Seftriakson.

sonra oral steroid tedavisi iki ay boyunca azaltilarak
kesildi.

Tedavi ile semptom ve bulgularin birinci haf-
tadan itibaren kaybolmaya basladig: gozlendi. Bii-
tlin hastalar en az bir yil takip edildiler. Olgularin
hepsinde isitme testi normaldi. Bir yillik takipte
hicbir hastada niiks ya da sekel saptanmad.

I TARTISMA

Bruselloz tiim diinya genelinde 6zellikle Akdeniz
iilkelerinde ve Tiirkiye’de endemik olarak goriilen
bir enfeksiyon hastaligidir.!® Tirk toplumunda
brusella seropozitifligi prevalansi %2.6-14.4 arasin-
da degismektedir.* Norobruselloz brusellozun na-
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dir goriilen, ancak agir seyredebilen bir kompli-
kasyonudur ve ¢ocukluk yas grubunda oldukea dii-
siik siklikta goriilmektedir. Ulkemizde néro-
bruselloz sikligin1 Yetkin ve ark.! %6.6, Kaya ve
ark.? %1.3, Akdeniz ve ark.* %2.3 ve Ertek ve ark.
ise %4.2 olarak bildirmiglerdir. Pediatrik bruselloz
vakalarinin %]1’inde SSS’nin etkilendigi bildiril-
mektedir.® Hastaligin akut fazinda etkenin direkt
SSS’yi tutmasi, dolasima endotoksinlerinin karis-
mas1 ve etken mikroorganizmanin dokuda varlig:
ile konak¢inin immiinolojik ve inflamatuar yanit
olusturmasina bagh olarak norobruselloz gelismek-
tedir.>*” Hem santral hem de periferik sinir siste-
mini tutabilen nérobrusellozun bir¢ok farkl klinik

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(3)
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TABLO 2: Ulkemizden bildirilen pediatrik nérobruselloz olgularinin kisa 6zeti.
Calisma Yil Olgu Gelis sikayetleri Klinik tablo Tedavi/siire MRG Sekel
Trel ve ark. 2010 6Y,E Nébet gecirme Meningoeansefalit T+R+S/4ay
Ates
Bas agrisi
Tanir ve ark.? 2009 25Y,K  Nobet gecirme Menenijit T+R+GRay Beyin ddemi
Bazal meneniit
13Y,K Meningoeansefali D+R+GR2ay Normal
KIBAS
Girlek ve ark.?! 2009 14Y,K Bas agns KIBAS D+R+G/4ay Normal
Kusma
Gift gérme
Tekin-Koruk ve ark.?® 2009 17Y,K Cift gérme Depresyon Se+D+R/6ay  Normal
Bas agrisi
Bulanti
Kusma
Bel agrisi
Bilen ve ark.# 2008 16Y,K Alt ekstremitelerde gligsiziuk Polinéropati Se+R+T/?
Bel agrisi
Kumandas ve ark.? 2003 10Y,E Nébet gecirme Meningoeansefalit D+R+G2ay Periventrikiler ve
Kusma subkortikal alanlarda
Suur bulanikligi demiyelinizasyon

Y: Yas, K: Kiz, E: Erkek, KIBAS: Kafa ici basing artisi sendromu.

S: Streptomisin, R: Rifampisin, D: Doksisiklin, G: Gentamisin, T: Trimetoprim-Sulfametoksazol, Sf: Seftriakson.

sekli vardir. Ulkemizde bildirilen pediatrik nérob-
ruselloz olgular: Tablo 2’de 6zetlenmistir. Menen-
jit norobrusellozun en sik karsilagilan komp-
likasyonudur. Akut (semptom siiresi < 8 hafta), su-
bakut (8-52 hafta) ya da kronik (> 1 y1l) sekilde ge-
ligebilir.2® Olgularin hepsi akut olarak deger-
lendirilmistir.

Norobruselloz tanis: etkenin BOS kiiltiiriinde
iretilmesi, BOS’ta brusellaya kars1 olusmus anti-
korlarin gosterilmesi ve meningeal tutulumu goste-
ren bulgularin varligi ile konulur. Bu bulgularin en
az birinin pozitif olarak saptanmasi tani i¢in yeter-
lidir. Vakalarin yarisindan azinda tipik menenjit
bulgular1 saptanmaktadir. Hastalarin BOS incele-
mesinde daha ¢ok lenfosit hakimiyeti olan pleosi-
toz ve BOS proteininde artig vardir. BOS glikoz
diizeyi normal veya hafif azalmis olabilir. BOS kiil-
tiirtinde etkenin iiretilmesi altin standarttir, ancak
bu olgularin 1/4’tiinden azinda miimkiin olmakta-
dir. BOS Gram boyamasinda etkenin goriilme ora-
m1 ¢ok disiiktiir ve genellikle negatiftir."® Olgu 1

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(3)

ve 3’te tipik menenjit tablosu mevcuttu. BOS mik-
roskobik incelemesinde mononiikleer hiicre, pro-
tein yiiksekligi ve glikoz diisiikliigi vardi. Tim
olgularin serum Wright aglutinasyon testleri pozi-
tifti. Olgu 4 disinda olgularin hepsinde BOS Wright
aglutinasyon testi pozitif saptandi. Olgularin hig-
birinde kan ve BOS kiiltiiriinde etken mikroorga-
nizma iremedi. Gram boyali incelemele-
rinde mikroorganizma saptanmadi. Olgu 2’nin BOS
mikroskobisinde hiicre goriilmedi. Bu durum iist
solunum yolu enfeksiyonu gecirme 6ykiisii olan ol-
gunun agizdan antibiyotik almasina bagli olabile-
cegini disiindirdi.

Giil ve ark.” norobruselloz olgularinin %8’in-
de konviilziyon bulgusu oldugunu bildirmiglerdir.
Espejo ve ark.'” nérobruselloza sekonder gegici par-
siyel epilepsi gelisebildigini bildirmislerdir. Yilmaz
ve ark.? ise 17 yasinda epileptik nébetleri olan bir
norobruselloz olgusu bildirmislerdir. Bu olgu yan-
Lighkla tekrarlayan akut bakteriyel menenjit ve epi-

lepsi olarak degerlendirilmis, uzun siire antiepi-
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leptik tedavi almist1. Ensefalit akut olarak baglayan,
siddetli seyreden, morbidite ve mortalitesi yiiksek
ciddi bir hastaliktir. Etiyolojisinde siklikla viriisler
rol almakta olup, ¢ogu olguda neden ortaya konu-
lamamaktadir. Ensefalitin klinik tablosunda, ates
ve bag agrisin1 takiben biling degisiklikleri 6nde ol-
mak tizere akut baslangich parezi, konviilziyonlar
(olgularin %59’unda), mental fonksiyon bozukluk-
lar1, duyu bozukluklar gibi fokal ya da jeneralize
norolojik belirtiler 6n plandadir. Ensefalitli olgu-
larda elektroensefalografi (EEG) ve BOS bulgulari-
nin her zaman tanida yardimci olmamasi ve
¢ocuklarda belirti ve bulgularin silik olmasi nede-
ni ile tanida giiclitkkler yasanmaktadir. Ensefalit ta-
nis1 klinik bulgu ve semptomlar ile diistiniliir ve
tan1 BOS tetkikleri ile konur. BOS bulgular: tama-
men normal olabilirse de, ¢ogu hastada lenfositik
pleositoz goriiliir. EEG erken donemde taniya yar-
dimc1 olabilir. Genellikle yaygin yavas dalga akti-
vitesi bi¢iminde ensefalopati lehine bilgi verir.”
Olgu 2 klinigimiz aciline nobet sikdyeti ile bagvur-
mustu. Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirme dy-
kiisii ve ani olarak nobet gecirmesi nedeni ile klinik
olarak olgunun ilk kabuliinde viral ensefalit diisii-
niilmiistii. EEG i ve beyin goriintiileme sonuglari
normal saptanmigti. BOS brusella aglutinasyon tes-
tinin pozitif olmasi ile nérobruselloz tanisi almisti.
Alt aylik oral valproik asit tedavisi sonrasinda an-
tiepileptik tedavi azaltilarak kesilmisti.

Cocukluk déneminde ti¢iincti sinir felcinin en
sik nedenleri konjenital, posttravmatik ve posten-
fektif olarak gelismektedir. Beyin sap1 vaskiiler has-
taliklari, multipl skleroz, tiimér, anevrizma, tem-
poral lob herniasyonu, enfeksiyonlar, kavernoz si-
niis trombozu, diabetes mellitus, arteriyovendz
malformasyonlar ve karotid kavernoz fistiile sekon-
der olarak meydana gelebilmektedir.'>!* Herpes
simpleks tip 1, human herpes viriis tip 6, varisella
zoster viriis, brusella ve tiiberkiiloz enfeksiyonlar
da enfektif nedenlerdir.!* Norobruselloz ikinci,
tclinci, altincy, yedinci ve sekizinci (en sik) kafa
giftlerini tutmaktadir.”!>'¢ Okiilomotor sinir para-
lizisi oldukga nadir olarak goriilmekte olup, eriskin
serilerde nadir olarak bildirilmistir.”!” Olgu 3 sag
gozde okiilomotor sinir felci ile bagvurdu. Tiiber-
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kiiloz ve diger enfeksiyonlar agisindan degerlendi-
rildi. Aile ve temas Oykiisii yoktu. Tiiberkiilin deri
testi, akciger grafisi ve tiim radyolojik incelemele-
ri normal olarak degerlendirildi. Ayrica travma 6y-
kiisii de yoktu.

Cift gérme, bas agris1, mental degisiklik, bulan-
t1 ve kusma, papil édemi, KIBAS c¢ocuklardaki
semptom ve bulgularidir. Papil 6demi KIBAS'ta ge-
nellikle bilateraldir. Bas agris1 veya ¢ift gérme ya-
kinmas: olan vakalarda papil 6deminin gozlenmesi
KIBAS tanisini dogrular.’®'® Intrakranial hipertan-
siyon norobrusellozun nadir goriilen klinik bir tab-
losudur.”?® Giirlek ve ark.?! bilateral papil 6demi
saptadiklar1 olgularinda norobrusellozise bagl kafa
i¢i basing artig1 saptamiglardir. Espejo ve ark.!? bir
aylik bir siirecte intrakranial hipertansiyon geligen
olgularinda radyolojik incelemede sella tursikanin
posteriorunda deformasyon saptamislardir. Olgu-
nun tedavi sonrasinda kliniginde iyilesme oldugunu
gozlemlemiglerdir. Panagariya ve ark.? ise psodo-
timor benzeri klinik tablo ile ortaya ¢ikan nérob-
ruselloz olgularinin %4 oldugunu bildirmislerdir.
Papil 6demi olgularin yarisindan fazlasinda olus-
makta ve tedaviyle 1 hafta-8 aylik bir siirede diizel-
mektedir.! Olgu 1 ve Olgu 4’tin her ikisinde bilateral
papil stazi ve BOS basincinda yiikseklik bagvuru
aninda saptandi. Radyolojik incelemeleri normaldi.
Papil staz1 Olgu 1’de ikinci, Olgu 4’te tigtincii hafta-
da diizelmis olarak saptandi. Olgu 4’e asetazolamid
tedavisi iki ay verildi, ancak Olgu 1’e verilmedi.

Norobrusellozda kranial goriintiilemelerde su-

baraknoid, intraserebral, subtalamik kanama
ve serebral vendz tromboz gibi meningovaskii-
ler komplikasyonlar rapor edilmistir. Kranial
MRG’de beyin parankiminde periventrikiiler ve
subkortikal bolgelerde demiyelinizan plaklar, hi-
perintens alanlar, leptomeningeal kontrastlanma,
subdural hematoma ait hiperintens lezyonlar ve
nonspesifik degisiklikler goriilebilmektedir. Bu
plaklar multipl skleroz ile karistirilabilmekte ve
ayirici tantya gidilebilmektedir. Bilgisayarli BT bul-
gular1 normal olabilecegi gibi, beyin 6demi, bazal
ganglionlarda infarkta bagli hipointens alanlar sap-
tabilir."*”?7? Olgularimizin hepsinde beyin BT ve

MRG’leri normaldi.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(3)
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Norobruselloz tedavisi ve tedavi siiresi tartig-
mal1 olup, bir fikir birligi yoktur. Cesitli ¢alisma-
larda degisik tedavi kombinasyonlar: ve tedavi
stireleri bildirilmistir. En az {i¢ ay olmak tizere or-
talama 3-9 ay aras ve ikili veya ti¢lii tedavi kombi-
nasyonlar1 6nerilmektedir. Rifampisin, doksisiklin,
TMP-SMZ, seftriakson ve aminoglikozid tedavile-
ri tercih edilmektedir.'®* Doksisiklin 9 yasindan
kiiciik olgulara tavsiye edilmemektedir.?? Olgulari-
mizin hepsine baslangicta rifampisin, TMP-SMZ,
doksisiklin, seftriakson, streptomisin ve gentami-
sinden olusan ii¢li kombine tedavi baglandi. Olgu
1’e BOS degerleri diizelene (bir ay) kadar; Olgu 4’e
ise yedi giin streptomisin tedavisi verildi. Olgu 2’ye
gentamisin, Olgu 3'e seftriakson on giin verildi. Tki-
li oral tedavi Olgu 4’e tig, diger olgulara ise alt1 aya
tamamlanda.

Akut enfeksiyon tablosunda gelisen kranial si-
nir fel¢leri uygun antibiyotik tedavisi ile genellik-
le sekelsiz olarak tam diizelmekte, ancak kronik
durumlarda sekel ile iyilesme olmaktadir.? Kranial
sinir, vaskiiler ve spinal kord tutulumu olan nérob-
ruselloz vakalarinda etkinligi hakkinda tam bir ka-
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nit ortaya konulamamasina ragmen steroid kulla-
nimu Snerilmektedir.* Olgu 3’e yatist sirasinda bes
glin pulse steroid tedavisi verildikten sonra oral ste-
roid tedavisi iki ay boyunca azaltilarak kesildi. Iz-
leminde tam olarak iyilestigi goriildii.

Norobruselloz diger menenjitlerle karsilagti-
rildiginda mortalite oram1 daha disiiktiir. Oram
%0-5.5 arasinda degismekte olup, 6zellikle sagirlik
olmak tizere sekelle iyilesme olmaktadir.>” Bizim
dort olgumuz da sekelsiz olarak iyilesmistir. Bir yl-
ik takiplerinde herhangi bir komplikasyon ile kar-
silagilmamigtir. Yapilan isitme testlerinin sonuglar:
normal bulunmustur.

Norobruselloz birgok noérolojik klinik tabloyu
taklit ederek gesitli formlarda ortaya ¢ikmakta, cid-
di komplikasyonlara, ayiric tanida dikkate alinma-
di1g1 takdirde tani giicliiklerine neden olmak-
tadir. Hatta sistemik belirti ve bulgular olmadan
norolojik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ne-
denle, pediatrik yas grubunda nadir goriilen bu
enfeksiyon hastalig, agiklanamayan nérolojik has-
taliklarda endemik olan bolgelerde akla gelmeli-
dir.
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