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Norobrusellozise Baglh
Kafa ici Basing Artis1 Sendromu

Increased Intracranial Pressure Syndrome Due to
Neurobrucellosis: Case Report

OZET Bruselloz, farkli klinik bulgular1 olan multisistemik bir hastaliktir ve sinir sisteminin
tutulumu ¢ocukluk ¢aginda nadirdir. Norobruselloz santral ya da periferik sinir sisteminin herhangi
bir kismini etkileyebilmektedir. Klinikte bu hastalik, menenjit, difiiz veya lokalize ensefalit, miyelit,
radikiilit, kranial sinir paralizileri veya noritis olarak ortaya ¢ikmaktadir. Papillit, papilodem,
retrobulber nérit ve oftalmopleji de norobruselloziste olabilmektedir. Bu olgu sunumunda amag,
papil 6demi ile birlikte nérobrusellozisi olan nadir bir ¢ocuk olguyu sunmak ve nérobrusellozisin
¢ocuklardaki bulgularinmi tartismaktir. On dort yasindaki kiz hasta iki haftadir olan bas agrisi, kusma
ve ¢ift gérme yakinmas: ile bagvurdu. Ailesinde pastorize edilmemis ¢ig siit igme Oykiistii mevcuttu.
Bilateral optik diskte 6dem ve sol gozde disa bakis kisithilig1 gézlendi. Bundan dolay kafa i¢i basing
artis1 nedenleri arastirildi. Bu olguda kafa i¢i basing artis1 sebebi olarak nérobrusellozis tespit
edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Papil 6demi, brusellozis, santral sinir sistemi

ABSTRACT Brucellosis is a multisystem disease with different clinical presentations, and involve-
ment of the nervous system is considered to be rare in childhood. Neurobrucellosis can affect any
part of the central or peripheral nervous system. Clinically this disease evolve meningitis, diffuse
or localized encephalitis, myelitis, radiculitis, cranial nerve palsies, and neuritis. Papillitis, pa-
pilledema, retrobulbar neuritis, and ophtalmoplegia may also occur in neurobrucellosis. The aim of
this report is to present a rare case of neurobrucellosis with papilledema in a child and to discuss
the findings of neurobrucellosis in children. A 14-year-old girl was admitted with headache, vo-
miting and diplopia for 2 weeks. Her family reported intake of raw unpasteurized milk in the past.
Bilateral optic disc edema and limited lateral gaze palsy in left eye was observed. Therefore the
causes of increased intracranial pressure was investigated. In this case we detected that the reason
of increased intracranial pressure was neurobrucellosis.

Key Words: Papilledema, brucellosis, brain diseases
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ruselloz tiim diinyada en sik goriilen zoonoz hastaligidir. Siklikla ¢ig
siit ve siit irtinlerinin, yeterince pisirilmeyen et iiriinlerinin tiiketil-
mesi ile gastrointestinal mukozadan; enfekte materyalin goz, burun
ve hasarli deriye temast ile, ender olarak solunum yolu ile bulagsmakta; bu
nedenle hayvancilikla ugrasan kisilerde, veteriner hekimlerde siklikla go-
riilmektedir.! Brucella seropozitifligi, cografi bolgelere gore degismekle bir-
likte, iilkemizde %2.6-14.4 arasinda belirlenmistir.? Insanlarda en sik
enfeksiyon nedeni olan Brucella melitensis kas-iskelet, solunum, dolagim,
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genital ve kardiyovaskiiler sistemleri ve nadiren si-
nir sistemini etkilemektedir.? {1k kez 1897 yilinda
Hughes tarafindan beyin dokusunda izole edilmis
ve norobruselloz tanimlamasi yapilmigtir.>* Norob-
ruselloz klinikte, meningoensefalit, miyelit, radi-
kilit, kafa ciftlerinin parezisi ve periferik sinir
tutulumu seklinde olmakta ve tiim bruselloz vaka-
larinin %0.5-25’inde gorildigi bildirilmektedir.*?
Bu ¢alismada, bas agrisi ve ¢ift gorme yakinmasi ile
bagvuran, papilédem belirlenerek kafa i¢i basing ar-
tis1 sendromu (KIBAS) diisiiniilen noérobruselloz ol-
gusu sunulmugtur.

IOLGU SUNUMU

On dort yasinda kiz hasta, 10 giindiir devam eden
bas agrisi, son ii¢ glindiir bas agrisinda artma, figki-
rir tarzda kusma, ¢ift gérme ve gozlerinin 6niinde
siyah noktalarin ugusmasi yakinmalar ile yatiril-
di. Yaklasik 1 aydir halsizlik ve yorgunlugunun ol-
dugu, bu siire icinde atesinin olmadig; bu
yakinmalari ile 6nerilen tedavilerden yarar gérme-
lenin kii¢iik bas hayvancilikla ugrastig, ¢ig siitten
peynir yapma aligkanliklarinin oldugu ve yaklasik
bir yil kadar 6nce annesine ve bir kardesine bru-
selloz tanis1 konularak tedavi edildikleri belirlen-
di. Bilinci agik, kooperasyonu vyerinde olan
hastanin, motor ve mental gelisimi yasina uygun
degerlendirildi. Fizik muayenede kalp tepe atimi
104/dakika, solunum sayis1 22/dakika, koltuk alt1
atesi 36.7 °C, tansiyon arteriyel 110/70 mmHg ola-
rak belirlendi. Sol gozde disa bakis kisitlilig1 ve her
iki gozde papil 6demi varlig1 disinda diger norolo-
jik ve sistem muayeneleri normaldi. Tam kan say1-
mi, tam biyokimya degerleri normal sinirlarda
belirlendi, akut faz gostergelerinde anormallik sap-
tanmadi. Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) nde
yer kaplayan bir olay veya herniasyon bulgusu ol-
madigindan lomber ponksiyon yapildi. Beyin omu-
rilik s1vis1 (BOS) agilis basinc: 30 cm su, glikoz 48
mg/dL (es zamanl kan sekeri: 102 mg/dL), protein
63 mg/dL, yaymada mm*te 10 adet mononiikleer
hiicre belirlendi. Hastaya seftriakson, asiklovir ve
asetazolamid tedavisi baglandi. Beyin manyetik re-
zonans gorintileme (MRG) ve MRG venografisi
normal sinirlarda rapor edildi. Kan ve BOS kdiltiir-
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lerinde {ireme olmadi. Kan ve BOS’ta bakilan Lyme,
kizamik, kizamikeik, kabakulak, herpes viris, sugi-
¢egi, mikoplazma serolojileri negatif bulundu. Her-
pes viriis polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve ppd
negatif saptand1. Refik Saydam Hifzissthha Enstitii-
stinden serum Brucella IgM (2-merkaptoetanol)
1/320 titrede pozitif, Wright agliitinasyonu 1/320
titrede pozitif, Rose Bengal testi pozitif; BOS’ta
Wright agliitinasyonu 1/10 titrede pozitif, Rose
Bengal testi negatif rapor edildi. Enfeksiyon hasta-
liklar1 boliimiince de degerlendirilen hastanin no-
robruselloz oldugu sonucuna varildi ve tedaviye
doksisiklin, gentamisin ve rifampisin eklendji; asik-
lovir kesildi, seftriakson 10 giine tamamlandi. Te-
davinin 10. glintinde BOS basinci normal sinirlarda,
glikoz 93 mg/dL, protein 98 mg/dL olarak belirlen-
di, hastanin bas agrisinin, kusmasinin ve diplopisi-
nin ge¢mis oldugu gorildii. Gentamisin tedavisi 14
gline tamamlanarak kesildi, doksisiklin ve rifampi-
sin tedavisinin 4 aya tamamlanmasi planlanarak ta-
burcu edildi. Dort ay sonraki kontroliinde serumda
Brucella 2-merkaptoetanol 1/80 titrede pozitif, Ro-
se Bengal pozitif belirlendi; herhangi bir yakinma-
s1 olmadigindan, enfeksiyon bolimiiniin de
Onerisiyle ilaglar kesildi.

I TARTISMA

Bas agris1, diplopi, mental degisiklikler, bulant1 ve
kusma, papil 6demi cocukluk yas grubunda Ki-
BAS'1n belirti ve bulgularidir.® Papil 6demi KIBAS
durumlarinda optik diskin pasif olarak sismesi olup,
genellikle her iki gozde birlikte goriiliir ve belir-
lendiginde konjenital disk elevasyonu, iskemik no-
ropati, juvenil diyabet, optik glioma, papillitis,
retinitis, retrobulber kitle ve uveit gibi optik sini-
rin primer hastaliklarinin yani sira; kafa i¢inde yer
kaplayan lezyonlar, hidrosefali, iskemik veya he-
morajik vaskiiler olaylar, metabolik ve santral sinir
sistemi (SSS)’'nin enfeksiyon hastaliklari, ilaglar
(kortikosteroidler, A ve D hipervitaminozu, lityum,
amiodaron) diistintilmelidir.®” Bag agris1, diplopi ve
papil 6demi ile bagvuran hastamizin yapilan goz
muayenesi sonrasi optik sinir ve goz ile ilgili hasta-
liklarin tanisindan uzaklagilmigtir. BBT ve MRG in-
celemeleri ile yer kaplayan lezyonlar, hidrosefali
ve vaskiiler olaylar diglanmigtir. Lomber ponksi-
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yonda BOS basincinin 30 cm su bulunmas: [n< 20
mmHg (27 cm su)], klinik bulgular ile birlikte Ki-
BAS tanisini desteklemektedir.® Tlag alma dykiisii
bulunmayan hastada, diger organik nedenler dis-
landiginda, BOS’ta protein ytiiksekligi ve mono-
niikleer hiicrenin varlig1 SSS enfeksiyonu tanisini
desteklemektedir. Aile 6ykiisii ve serolojik incele-
meler ile diger nedenler diglanmis ve nérobruselloz
tanist konulmustur. Bruselloz sanitasyon ve agila-
manin yeterli olmadig1 bolgelerde en sik goriilen
zoonotik hastaliktir.! Insanda en sik enfeksiyon ne-
deni olan Brucella melitensis kas-iskelet, solunum,
dolagsim, genital ve kardiyovaskiiler sistemleri ve
nadiren SSS’yi etkilemektedir.® Santral ve periferik
sinir sisteminin etkilenmesi durumu nérobruselloz
olarak kabul edilmektedir. Brucella enfeksiyonu si-
rasinda tanimlanan, bag agrisi, halsizlik, uyusukluk,
depresyon halleri akut enfeksiyon ile iligkilendiri-
lir ve norobruselloz tanisi i¢gine alinmamaktadar.!
Norobruselloz klinikte, meningoensefalit, miyelit,
radikiilit, kafa ¢iftlerinin parezisi ve periferik sinir
tutulumu seklinde olabilmekte ve tiim bruselloz
vakalarinin %0.5-25’inde gorillmektedir.*> Akde-
niz ve ark. bu orani %2.35, Aygen ve ark. ise %6.5
olarak bildirmiglerdir.® Cocuk yas grubunda né-
robruselloz daha da ender olup, %0.8 siklikta oldu-
gu bildirilmistir.’ SSS tutulumu hastaligin
baslangicinda olabilecegi gibi konvelesan ya da
akut enfeksiyonun iyilesmesinden aylar sonra go-
riilebilir.” Akut form meningoensefalit tablosun-
da, kronik form ise santral ya da periferik sinir
sistemini tutulumu seklinde olabilir.> Al Deeb ve
ark. norobruselloz tanisi alan 13 hastanin klinik
tablosunu akut meningoensefalit, meningovaskii-
ler tutulum, SSS’nin demiyelinizasyonu, periferik
noropati ve son olarak papil 6demi ve intrakranial
basing artis1 seklinde siniflandirmiglardir.!!

Akut meningoensefalitin organizmanin beyin
ve meninksler {izerine direkt veya yikim tiriinleri-
nin etkisi ile olustugu disintilmektedir.”? Kronik
Brucella menenjiti ise mikroorganizmanin hiicre
igerisinde kalma 6zelligi ile kendini savunma me-
kanizmalarindan korumasi veya tetikledigi immiin
mekanizma ile gelisen demiyelinizasyon sonucu
olusur.?” Siklikla ates ve meninks irritasyon bulgu-
lan eslik etmez.!! Norobrusellozda siklikla 8. sini-
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rin etkilendigi bildirilmekle birlikte, KIBAS'1n be-
lirgin oldugu durumlarda, hastamizda da oldugu gi-
bi 6.sinir paralizisi goriilebilir.'

Papilodem norobruselloz olgularinin %50 den
fazlasinda bildirilmis olup, uygun tedavi ile diizel-
digi gosterilmistir.”® On sekiz noérobruselloz olgu-
sunun 6’sinda hastada papilédemi tespit edilmis ve
1 hafta ile 8 ay arasinda diizeldigi belirlenmistir."

Norobruselloz tanisi, agagida belirtilen kriter-
lerden en az birinin belirlenmesi ile konulmakta-
dir:415

1. BOS’ta bakterinin iretilmesi,

2. Mikroagliitinasyon, Coombs’ veya Rose Ben-
gal testleri ile herhangi bir titrede Brucella’ya kars1
antikorlarin gosterilmesi,

3. BOS’ta meningial tutulumu gosteren bulgu-
larin olmasi (mm®*de 10’dan fazla hiicre varhgi, pro-
tein yiksekligi veya glikozun es zamanlh kan
glikozuna gore diisiik bulunmasi). Papil 6demi ve
KIBAS ile uyumlu klinik bulgulari olan hastamizda
ense sertligi ve meningial irritasyon bulgulari belir-
lenmemigtir. BOS incelemesinde lenfositik pleosi-
toz, protein yiiksekligi ve glikoz disiikliigiine ek
olarak Wright agliitinasyonu ile antikor pozitifligi-
nin gosterilmis olmasi; KIBAS tablosuna neden olan
etiyolojinin norobruselloz oldugunu gostermekte-
dir. Kan ve BOS kdiltiirlerinde bakteri tiretilememig
olmasi, bruselloz olgularinin 1/3’ten azinda kiltiir-
lerde tireme olabilecegini belirten yayinlarla uyum-
ludur.!

Brucellanin intraseliiler yerlesimli bir orga-
nizma olmasi ve SSS’ye bakterisidal diizeyde anti-
biyotik gecisinde sorun olmasi nedeni ile, kombine
tedaviler 6nerilmektedir. Rifampisin, doksisiklin
ve ko-trimokzasol veya aminglikozid birlikteligi
siklikla kullanilmaktadir.">'21¢ Tedavi siiresi ile il-
gili fikir birligi olmamakla birlikte; BOS hiicre sa-
yisinin 100’in altina diigmesi, glikozun normale
donmesi, antikor titresinin diigmesi tedaviye yanit
olarak kabul edilmekte ve relapslarin 6nlenmesi
icin hastanin klinigi de goz 6niine alinarak, en az
6-8 hafta siireyle tedavinin siirdiirtilmesi 6neril-
mektedir.>”121¢ Hastamiza gentamisin, doksisiklin
ve rifampisin kombine tedavisi 4 aya tamamlana-
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rak kesilmis ve takip eden 6 ay icerisinde hastali-
ginin tekrar ile ilgili bir bulguya rastlanmamis-
tir.

Sonug olarak, bruselloz iilkemizde endemik
halde olan bir zoonoz hastaligidir. Nérobruselloz
ender goriilmekle birlikte; meningoensefalit, ka-
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fa ¢iftlerinde parezi veya periferik néropati, Ki-
BAS tablosu ile ortaya ¢ikmaktadir. Sebebi agik-
lanamayan KIBAS tablosunda nérobruselloz
diisiiniilmelidir. Oykiide ¢ig siit ve siit {iriinleri-
nin tiiketilmesi taniya yonelik 6nemli bir bilgi-

dir.
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