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Norobrusellozun Nadir Bir Komplikasyonu:
Uygunsuz Antiditiretik Hormon Sendromu

A Rare Complication of Neurobrucellosis:
Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone:
Case Report

OZET Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara bulagabilen zoonotik bir hastaliktir. Nérobrusel-
loz brusellozun nadir bir komplikasyonudur. Nérobruselloz, farkli klinik tablolar olusturabilen ve
birgok hastaligin ayiric1 tanisinda dikkatli olunmasi gereken bir durumdur. Uygunsuz antidiiiretik
hormon salinimi sendromu (UADHS), arka hipofizden agir1 antidiiiretik hormon salinimiyla ka-
rakterize bir sendromdur. Norobruselloza bagli UADHS, hiponatreminin nadir goriilen bir nede-
nidir. Bu ¢aligmada ates yiiksekligi ve hiponatremi nedeni ile tetkik edilirken, brusella ensefaliti ve
buna bagh gelisen UADHS saptanan ve Brusellozun tedavisi ile hiponatremisi diizelen 60 yasindaki
erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Brusella; uygunsuz ADH sendromu

ABSTRACT Brucellosis is a zoonotic disease transmitted infected animals to humans. Neurobru-
cellosis is a rare complication of brucellosis. The neurobrucellosis is a manifestation that can appear
in alot of different clinic formes, and it requires attention in the differential diagnoastics of several
diseases. The syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIAHS) is characterized
by excessive secretion of antidiuretic hormone from the posterior pituitary. SIADH due to neuro-
brucellosis is a rare cause of hyponatremia. We describe here, A 60-year-old male patient, who pre-
sented with hyponatremia and fever, was diagnosed with SIADH due to brucellosis-related
encephalitis and he recovered with treatment of the brucellosis.
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Turkiye Klinikleri J Intern Med 2016;1(2):114-6

ruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara bulasabilen zoonotik bir

hastaliktir. Ozgiil olmayan bulgulardan pek ¢ok sistem tutulumuna

kadar degisebilen klinik bulgularla karakterize olan brusellozun né-
rolojik tutulumu az goriilmekle birlikte morbiditeyi artirmasi agisindan
onemlidir. Uygunsuz antidiiiretik hormon salinimi sendromu (UADHS) hi-
ponatreminin sik goriilen bir nedenidir. Bu sendroma yol agtig: bilinen pek
¢ok klinik durumun yaninda nérobrusellozun UADHSye sekonder hipo-
natremi ile prezante olmasi nadir goriilebilecek bir durumdur. Bu ¢aligmada,
hiponatremi ve ates etiyolojisi arastirilirken tani konulan nérobruselloza
bagli UADHS olgusu nadir goriilmesi nedeni ile sunulmustur.
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I OLGU SUNUMU

Altmis yasindaki erkek olgu bir haftadir ellerde tit-
reme, halsizlik, yiirliyememe ve bulant1 sikayet-
leri ile klinigimize bagvurdu. Bilinen sistemik
hastalig1 veya diizenli ila¢ kullanimi olmayan ol-
gunun oykiisiinde; yaklasik bir aydir 6zellikle ge-
celeri goriilen ve 38,5 °C’yi bulan ates, terleme ve
yaklasik 10 kg kilo kayb1 oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde ates 38 °C, nabiz 102/dk ve ritmik,
kan basinci 130/80 mmHg idi. Traube alani kapali
idi. Diger fizik muayene bulgular1 normaldi. Ab-
dominal ultrasonografide splenomegali vardi.
Elektrokardiyografi (EKG), PA akciger grafisi nor-
maldi. Olgu 6volemik olarak degerlendirildi. La-
boratuvar tetkiklerinde serum Na: 121 mmol/L, K:
3,9 mmol/L, glukoz: 92 mg/dL, BUN:14 mg/dL, Cr:
0,9 mg/dL, tiroid stimiilan hormon (TSH), serbest
kortizol ve adrenokortikotropik hormon [adreno-
corticotropic hormone (ACTH)] normal sinirlarda
bulundu. Serum ozmolaritesi: 253 mOsm/kg ola-
rak hesaplandi. Idrarda Na degeri: 29 mmol/L bu-
lundu. Bu bulgularla olgu UADHS kabul edildi ve
hastaya siv1 kisitlamasi yapilarak hipertonik salin
infiizyon tedavisi baglandi. Etiyolojiye yonelik ya-
pilan toraks ve batin bilgisayarli tomografi
BT)’sinde, UADHS’ye neden olabilecek malignite
lehine bir bulguya rastlanmadi. Hepatit belirteg-
leri, viral taramasi ve tiiberkiiloz aragtirmas: nega-
tif geldi. Kan, idrar ve balgam kiiltiirlerinde iireme
olmadi. Kardiyoloji tarafindan yapilan transtora-
sik ekokardiyografi (EKO) tetkikinde sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %60 bulundu. Kalp kapak ha-
reketleri normaldi ve siipheli bir vejetasyona rast-
lanmadi. Brusella tiip aglutinasyon testi 1/320
titrede pozitif saptandi. Bruselloz diisiintilerek ri-
fampisin ve doksisiklin tedavileri baglanan olguda,
tedavinin birinci haftasinda hiponatremide ve
buna bagli semptomlarda diizelme gézlendi. Ta-
kiplerinde yiiriime gii¢liigii, 6zellikle alt ekstremi-
tede olmak iizere kuvvet kaybi gelisen olguya
noroloji konsiiltasyonu istendi. Cekilen beyin
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) normal
olarak degerlendirildi. Lumbosakral MRG’de spon-
dilodiskit ile uyumlu goériiniim saptanan olguya
lomber ponksiyon planlandi. Olgu ileri tetkik

amagli noroloji servisine devredildi. Hastaya lom-
ber ponksiyon yapildi. Lomber ponksiyon sonucu
beyin-omurilik sivis1 (BOS) proteini: 49 mg/dL,
BOS glukozu: 55 mg/dL ve es zamanl kan glukozu:
134 mg/dL olarak saptandi. BOS sivisindan; BOS
kiltiird, brusella IgM-IgG, Tiiberkiiloz polimeraz
zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction
(PCR)], adenozin deaminaz (ADA) diizeyi, Borre-
lia IgG-IgM tetkikleri ¢aligildi. Bu donemde ates-
leri olmayan olgunun bruselloz tedavisi devam
etti. Rifampisin 600 mg/giin, doksisiklin 200
mg/giin seklinde tedavi alan olgunun brusella
serum antikor titresi 1/160, BOS antikor titresi ise
1/40 pozitif olarak saptandi. BOS brusella IgM po-
zitif saptandi. Olgunun kiiltiirlerinde tireme ol-
madi. Norobruselloz dustiniilerek tedaviye
seftriakson 2x2 g eklendi. Tedavinin 10. giiniinde
sikdyetlerinde azalma olan olgu tedavi devami ve
enfeksiyon poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu

edildi.

I TARTISMA

Normalde serum sodyumu 135-145 mEq/L arasin-
dadir. Sodyum, hiicre dis1 sivinin ana katyonudur
ve hiicre dis1 ozmolaritenin ana belirleyicisidir. Hi-
ponatremi serum sodyumunun 135 mEq/L altinda
olmasidir ve klinikte en ¢ok goriilen elektrolit bo-
zuklugu olup, prevalansinin %30’un {izerinde ol-
dugu rapor edilmektedir. UADHS hiponatreminin
6nemli bir sebebi olmakla birlikte, diisitk ozmola-
rite veya artmis intravaskiiler hacme kargin, anti-
ditiretik hormon (ADH) sekresyonu baskilanmaz
ve hiponatremi gelisir.!? Olgumuzda da hiponat-
remi, 6volemik hipotonik hiponatremi olarak de-
20
mmol/L’den fazla olmas: da dikkate alinarak, hi-

gerlendirilmis ve idrar sodyumunun
ponatremi UADHS’ye baglanmuistir. Cesitli tiimor-
ler, akciger ve santral sinir sistemi patolojileri ve
pek cok enfeksiyon etkeninin bu sendroma neden
olabilecegi bilinmektedir.>* Bruselloz, enfekte hay-
vandan insanlara dogrudan temas, siit ve siit tiriin-
lerinin taze tiiketilmesi, enfekte damlaciklar ile
bulasabilen bir hastaliktir. Gelismis tilkelerde go-
rilme orani diistiktiir. Klinik olarak 6zgiil olmayan
semptomlar goriilebilecegi gibi, en sik bulgular tit-

reme ile yiikselen ates, miyalji, artralji, halsizlik ve
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kilo kaybidir. Bu bulgular pek ¢ok hastalikta gorii-
lebilecegi i¢in ayirici tanida tiiberkiiloz, sitma, tifo,
lenfomalar, kollajen doku hastaliklari, enfektif en-
dokardit, sepsis gibi pek ¢ok hastalik diisiiniilmeli-
dir>7 Caligmamizda da bu hastaliklar ayirici tanida
diistiniilerek gerekli tetkikler yapilmig ve bu tani-
lar diglanmistir. Brusellozun nérolojik tutulumu
daha az siklikla goriilmesine ragmen norolojik bul-
gular morbidite ve hayat1 tehdit eden durumlara
yol acabilmesi agisindan 6nemlidir.®” Norobrusel-
loz literatiirde %0,5-25 gibi bir siklikta goriilse de
ilkemiz gibi gelismekte olan tilkelerde goriillme
oran: geligmis tilkelere gére daha fazladir.®®® No-
rolojik olarak menenjit, ensefalit, depresyon, suba-
raknoid kanama, kafa ici basing artig1 sendromu

(KIBAS), beyin apsesi gibi pek ¢ok klinik duruma
sebep olurken Guillain Barré sendromu, diabetes
insipidus ve hipofizer yetmezlik ise nadiren karsi-
lagilan diger néroendokrin bulgulardir.>” Noroen-
dokrin bulgulardan biri olan UADHS, ilk kez 1988
yilinda rapor edilmis olup, pek ¢ok nedeni olma-
sina ragmen norobruselloz ile birlikteligi litera-
tiirde oldukca nadir bildirilmektedir.>!

Sonug olarak; hiponatremi klinikte sik¢a kar-
silagilan bir elektrolit bozuklugu olmasina ragmen,
klinik olarak pek ¢ok hastalikla karigabilen norob-
rusellozun da nadir olarak UADHS’ye bagl hipo-
natremiye sebep olabilecegi ve erken teshis ve
tedavi ile diizelebilecegi akilda tutulmalidir.
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