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Poliradikiilopati Klinigi ile Bagvuran
Bir Norobruselloz Olgusu

A Case of Neurobrucellosis with
Polyradiculopathy Clinic: Case Report

OZET Norobruselloz brusella enfeksiyonunun nadir bir prezantasyonudur ve klinik 6zellikleri genel
olarak kronik olma egilimindedir. Nérobruselloz sistemik brusellozun herhangi bir asamasinda kar-
simiza gikabilmektedir. Hastalarda leptomeningeal tutulum, meningoensefalit, beyin apsesi, demi-
yelinizan veya vaskiiler hastalik, myelit ve daha nadir olarak poliradikiilopati, radikiilopati,
poliradikiilondropati goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada, daha 6nce Brusella enfeksiyonu tanisi ile
tedavi edilmis olan, iki y1l sonra ekstremite giigsiizliigii ile gelen nérobruselloza bagh leptomenin-
geal tutulumu olan ve poliradikiilopati tanis1 konan 43 yagindaki kadin olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz; poliradikiilonéropati

ABSTRACT Neurobrucellosis is an uncommon presentation of brucellosis and clinical features are
generally prone to be chronic. Neurobrucellosis can present at any stage of systemic brucellosis and
several clinical forms, such as leptomeningeal involvements, meningoencephalitis, brain abscess, de-
myelinating or vascular disease, myelitis and rarely polyneuropathy, radiculopathy and polyradicu-
loneuropathy. We report here a 43 year-old woman who had been diagnosed and treated for
brucellosis and applied to our hospital two years later for extremity weakness and diagnosed lep-
tomeningeal involvement and polyradiculopathy related to neurobrucellosis.

Keywords: Brucellosis; polyradiculoneuropathy

ruselloz, klinik bulgular: genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabilecek

multisistemik bir hastaliktir.! Pigmemis et veya pastorize olmamus siit

triinlerinin tiikketilmesi ile bulagsmaktadir. Hastalik; ates, terleme, hal-
sizlik, istahsizlik, bag ve sirt agris: gibi spesifik olmayan semptomlarla bas-
lamaktadir. Tani; hastanin anamnezi, kan, beyin omurilik sivis1 (BOS)
kiltiirii ve serolojik test sonuglari ile konmaktadir.?

Norobruselloz, bruselloz hastalarinin %5-10"unda goriilmekte ve sant-
ral ya da periferik sinir sistemini etkilemektedir.? Santral sinir sistemi tutu-
lumunda bulgular menenjit, apse, graniilom, spondilit nedeni ile ortaya
cikabilmektedir.*® Daha nadir goriilen periferik sinir sistemi tutulumunda
polindropati, radikiilopati ve poliradikiilonéropati bulgular gelisebilmek-
tedir.5®

Bu ¢aligmada, iki y1l 6nce bruselloz tanisi ile tedavi edilmis olan, eks-
tremite gli¢siizliigl ile gelen ve tetkikleri sonucunda ndrobrusellaya bagh
leptomeningeal tutulumu olan ve poliradikiilopati tanisi konan bir olgu-
nun sunulmasi amaclanmigtir.

49



Giilhan SARICAM ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2017;12(2):49-52

I OLGU SUNUMU

Daha 6nce bruselloz tanis1 konularak tedavi edil-
mis olan 43 yasindaki kadin olgu, dort aydir devam
eden gece terlemeleri, bacak ve kollarda kuvvet-
sizlik sikayetleri ile n6roloji poliklinigine bagvurdu.

Oz gegmisinde bruselloz disinda bilinen has-
talig1 saptanmadi. Fizik muayenesi normal olan
olgunun norolojik muayenesinde; bilinci agik, koo-
pere ve oryante idi. Pupilleri izokorikti, bilateral
direkt ve indirekt 151k refleksi aliniyordu. G6z ha-
reketleri her yone serbest olan olgunun, fasiyal asi-
metrisi bulunmaz iken, 6giirme refleksi aliniyor idi.
Her iki iist ekstremitede 4/5, sag alt ekstremitede
3/5, sol alt ekstremitede 2+/5 motor giicii mevcuttu.
Olgu, iist ekstremitelerini giinliik iglerde zorlukla
kullanabiliyor, destekle ayaga kalkabiliyor ve adim
atamiyordu. Olgunun duyu muayenesi normal idi,
mesane disfonksiyonu yoktu, derin tendon refleks
(DTR) leri hafif hipoaktifti. Taban derisi refleksi bi-
lateral fleksordii. Patolojik refleksi saptanmadi.

Olgunun pastdrize olmamas siitten taze peynir
yeme Oykiisti mevcuttu. Tam kan, biyokimya, tam
idrar tetkikleri, akciger grafisi ve elektrokardiyog-
ram1 normal idi. Yapilan seroloji testlerinde bru-
sella Rose Bengal testi pozitif, brusella tiip agluti-
naston testi 1/80 titrede pozitif, brusella coombs
1/320 titrede pozitif, sedimantasyon testi 23
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mm/saat ve C-reaktif protein 0,243 0-0,8 mg/L ola-
rak geldi. Lomber ponksiyon LP yapilan olgunun,
BOS agilis basinc1 220 mmH,O olarak 6l¢iildi. BOS
glukozu 22 mg/dL es zamanli kan glukozu 87
mg/dL, proteini 112 mg/dL idi. BOS kiiltiiriinde
ireme olmadi, Gram boyamasinda 3-4 polimorf
niiveli lenfosit goriildi, sitolojik incelemesinde ma-
lign hiicre saptanmadi. Olgunun kontrastl krani-
yal, servikal, torakal ve lomber manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’leri gekildi. Serebral kesitler-
den baslayarak servikalde daha zayif olmak tizere
torakal, lomber ve kauda equina liflerine kadar lep-
tomeninks ve radikslerde kontrast tutulumu sap-
tandi. Resim 1’de lumbosakral MRG’de sagital ve
aksiyel kesitlerde kauda equina liflerinde ve ra-
dikslerde kontrastlanma goriilmektedir. Olgunun
yapilan elektronéromiyografisi (ENMG)’'nde, peri-
ferik motor ve duysal sinir iletim ¢aligmalar1 nor-
mal olarak degerlendirildi. F dalgas1 ve H refleks
yanitlar: hafif uzun alindi. Yapilan igne elektromi-
yografide yaygin denervasyon bulgular1 ve néroje-
nik motor {inite potansiyeli degisiklikleri saptanda.
Olguya, poliradikiilonéropati tanis1 konularak top-
lam 2 g/kg olacak sekilde bes giin intravenéz (IV)-
immiinglobiilin verildi. Olgunun kliniginin agir
seyretmesi nedeni ile deksametazon 4x4 mg IV bas-
lands, azaltilarak oral tedaviye gegildi. Poliradikii-
lonoropatisi ve leptomeningeal tutulumu olan
olguya doksisiklin 2x100 mg, rifampisin 1x600 mg

o

RESIM 1: T, kontrastli lomber manyetik rezonans goriinttileme: Sagital ve aksiyel kesitlerde filum terminale liflerinde ve radikslerde kontrast tutulumu goriiimektedir.
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basland1. Doksisiklinin siddetli bulanti, kusma yap-
mas1 nedeni ile kesilerek yerine trimetoprim/siilfa-
metaksazol 800/160 mg 2x2 tablet eklendi. Olgu
rehabilitasyon programina alindi. Dort aylik takip
sonrasinda, olgunun iist ekstremitelerindeki kuv-
vet kayb1 tam diizeldi, alt ekstremitelerinde silik
parezisi kaldi. Son degerlendirilmesinde, bagimsiz
islerini yapabilen olgu, destek kullanmadan yiirii-
yebiliyor idi. Kontrol kontrastli MRG’lerinde kont-
rast tutulumunun belirgin azaldifi Resim 2’de
gorillmektedir.

I TARTISMA

Bruselloz, Gram-negatif brusella ailesinden mikro-
organizmalarla bulasan zoonoz bir hastaliktir. Bru-
selloz tamisi i¢in kullanilan testler sik olarak yalanci
negatif sonug verebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
endemik oldugu bolgelerde erken teshis ve uygun
tedaviye baglanmasi i¢in brusella hastaligindan stip-
helenilmelidir. Klinik uygunluk durumunda nega-
tif laboratuvar sonuclar: olsa bile tetkikler israrla
tekrar edilmelidir. Uzun siireli antimikrobiyal ilag
kullanimi brusella i¢in etkili bir tedavi stratejisi ola-
rak kabul edilmistir.? Bruselloz en sik gastrointesti-
nal, hepatobiliyer ve iskelet sistemlerini tutmaktadir.
Norobruselloz, brusella hastaliginin nadir bir pre-
zantasyonudur ve klinik 6zellikleri genel olarak kro-
nik olma egilimindedir.® Menenjit akut, subakut,
kronik, meningoensefalomiyelit, serebral serebellar
apse, transversmiyelit, vaskiiler inme goriilebildigi

gibi daha nadir olarak polinéropati, radikiilopati ve
poliradikiilonéropati tablolar1 da gelisebilmekte-
dir.”®

Hastamizda dort ektremitede belirgin kas kuv-
vet kaybi, DTR’lerinde azalma ve ENMG’sinde po-
liradikiilopati ile uyumlu bulgular mevcut idi.
Lumbosakral MRG’de kauda equina liflerinde
kontrast tutulumu olmas: da radikiilopati ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Kan ve BOS serolo-
jik incelemeleri brusella ile uyumlu saptandi. N6-
robrusellozda spinal graniilom veya apseler, st
motor noron tipi lezyonlara neden olabilir iken;
spinal kok tutulumu ise alt motor néron tipi bul-
gular vermektedir. Olgumuzda kok tutulumu ol-
dugu icin alt motor néron bulgular1 mevcuttu.
Daha 6nce benzer poliradikiilopati vakalari rapor
edilmigtir.>!" Brusellozun periferik sinirler, omurilik,
meninksler ve beyin iizerine etkilerinin ya basilin
direk etkisi ya da periferik sinirlere endotoksinle-
rin, sitokinlerin direkt etkisi ile olabilecegi belir-
tilmektedir. Kesin fizyopatolojisi tam aydinlatila-
mamis olmasina ragmen, radikiilopatinin nedeni
bliyitk olasilikla meninkslerdeki ve koklerin
intratekal kismindaki inflamasyondur ve demiye-
linizan lezyon 6zellikleri tasimaktadir.!®!> Norob-
rusellozun noropatolojisinde; santral sinir sistemi
icinde damarlarin etrafindaki hiicrelerde infilt-
rasyon, beyin 6demi, meningeal infiltrasyon, spi-
nal kord ve koklerde demiyelinizasyon oldugu

tanimlanmigtir.'3

RESIM 2: Dort ay sonraki T, kontrastli lomber manyetik rezonans gérintileme: Sagital ve aksiyel kesitlerde filum terminale liflerinde ve radikslerde kontrast tu-

tulumunun azaldigi gériilmektedir.
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Brusello tedavisinde uzun siireli antimikrobi-
yal tedavi verilmelidir. Antimikrobiyal tedavi ola-
rak rifampisin ve doksisiklin iyi segeneklerdir.
Relapsin 6nlenmesi i¢in ilaglar en az dort ay kulla-
nilmalidir. Kortikosteroidler tedavinin baslangi-
cinda yardime: olmaktadir.'* Brusellada asil tedavi
antibiyotiklerle olsa da, sinir sistemi tutuldugunda
rehabilitasyon, tedavinin 6nemli bir pargas: olma-
lidir. Hastada kontraktiir ve basi yaras1 gelisimi
veya vaskiiler trombo-embolik komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in rehabilitasyon énemlidir.

Sonug olarak; nérolojik semptomlarla gelen
hastalarda, 6zellikle brusella enfeksiyonunun en-
demik oldugu bolgelerde nérobrusellozdan stiphe-

lenilmelidir. Bu klinik tabloda santral sinir siste-
minin yani sira periferik sinir sistemi etkilenimi de
goriilebilmektedir. Erken tani, uygun antibiyote-
rapi ve rehabilitasyon ile komplikasyonlar 6nlene-
bilmektedir.
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