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Abstract 
Brucellosis is a common zoonosis in many regions 

throughout the world. Neurobrucellosis is an uncom-

mon complication of brucellosis and can present as 

meningitis, meningoencephalitis, myelitis, radicu-

loneuritis, peripheral neuropathy, intracranial hyper-

tension and cranial nevre palsy. The most common 

presentation of neurobrucellosis is acute meningitis. 

This aim of this report was to evaluate a child with 

neurobrucellosis. We present a 12-year-old girl with 

epileptic seizure due to neurobrucellosis. The diagno-

sis was established by positive serology. Patient was 

treated medically and complete resolution was 

achieved. Neurobrucellosis should be considered in 

all patients who develop unexplained neurological 

symptoms, especially in those who live in endemic 

areas. (J Pediatr Inf 2011; 5: 26-8)
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Özet 
Bruselloz dünyan n birçok bölgesinde s k görülen bir 

zoonozdur. Nörobruselloz brusellozun nadir bir 

komplikasyonudur ve menenjit, meningoansefalit, 

myelit, radikülonörit, periferal nöropati, intrakranial 

bas nç art  ve kranial sinir felci ile ortaya ç kabilir. 

Nörobrusellozun en s k görülen ekli akut menenjit 

tablosudur. Bu yaz n n amac  nörobruselloz tan l  bir 

çocuk hastan n de erlendirilmesidir. Biz nörobrusel-

loza ba l  epileptik nöbeti olan 12 ya nda k z bir 

olguyu sunuyoruz. Tan s  pozitif seroloji ile konuldu. 

Hasta medikal olarak ba ar yla tedavi edildi. 

Nörobruselloz özellikle endemik bölgelerde ya ayan 

aç klanamayan nörolojik semptomlar  olan hastalarda 

ekarte edilmelidir. (J Pediatr Inf 2011; 5: 26-8)
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Giri

Brusellozis ülkemizde endemik olarak görü-

len önemli bir zoonotik enfeksiyon hastal d r. 

Hastal n bula  enfekte hayvanlar n et, süt 

ürünleri ve vücut s v lar n n a z, solunum ve cilt 

yolu ile etkenin vücuda girmesiyle olmaktad r. 

Brusella tüm organ ve sistemleri tutabildi inden 

klinik tablo tuttu u organa göre çe itlilik göster-

mektedir. Nörobruselloz en s k menenjit tablo-

suyla görülmekle birlikte meningoensefalit, mye-

litis, kranial sinir paralizileri, radikülonöropati, 

beyin apsesi, epidural apse, demiyelizan hasta-

l k, intrakranial hipertansiyon ve hidrosefali gibi 

komplikasyonlara neden olmaktad r (1-3). 

Bu yaz da klini imiz acil servisine nöbet 

ikâyeti ile ba vuran ve nörobruselloz tan s  alan 

pediatrik bir nörobruselloz vakas n  nadir görül-

mesi nedeniyle sunuyoruz.

Olgu Sunumu

On iki ya nda k z hasta nöbet geçirme 

ikâyeti ile ailesi taraf ndan acil poliklini ine geti-

rildi. Hastan n öyküsünden son bir haftad r üst 

solunum yolu enfeksiyonu geçirdi i bu nedenle 

oral parasetamol tedavisi ald , klini imize ba -

vurmadan bir saat önce de oturdu u yerde bir 

anda gözlerini tavana dikerek jeneralize tonik 

klonik tarzda be  dakika süren ve spontan son-

lanan nöbeti oldu u ö renildi. Hastan n son bir 

ayd r aral kl  yükselen ate , gece terlemeleri, 

i tahs zl k ve yakla k iki kilo kayb  oldu u ailesi 

taraf ndan belirtildi. Öz ve soy geçmi inde özel-

lik yoktu. Fizik muayenesinde vücut a rl  24.4 



kg (<3. persantil), boy 150 cm (75. persantil), kan bas nc  

100/70 mmHg, nab z 78/dakika, ritmik, solunum say s  

14/dakika ve vücut s s  36.5ºC idi. Genel durumu iyi, 

bilinci aç k, oryante ve koopere idi. Meninks irritasyon 

bulgular  negatifti. Di er sistem muayeneleri normal ola-

rak de erlendirildi. Acil poliklini ine kabul edildikten bir 

saat sonra hastan n jeneralize tonik klonik tarzda, üç 

dakika kadar süren, spontan sonlanan ikinci nöbeti göz-

lendi. Hastaya valproik asit (40 mg/kg/doz) intravenöz 

yüklendikten sonra idameye (30 mg/kg/gün) geçildi. 

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 15 gr/dl, beyaz 

küre say s  4650/mm3, trombosit say s  245000/mm3 idi. 

Periferik kan yaymas nda %54 polimorfonükleer lökosit, 

%36 lenfosit vard . Eritrosit sedimentasyon h z  6 mm/

saat, C-reaktif protein 2.9 mg/dL idi. Kan glukozu 90 mg/

dL, serum kreatinin 0.7 mg/dL, serum sodyumu 135 

mEq/L, potasyum 4 mEql/L, kalsiyum 9 mg/dl, alanin 

aminotransferaz 38 U/L, aspartat aminotransferaz 27 U/L 

saptand . Postero-anterior akci er grafisi normal idi. 

Bilgisayarl  beyin tomografisi (BBT) normal olarak de er-

lendirildikten sonra yap lan lomber ponksiyonda (LP) 

BOS glukozu 74 mg/dL (e  zamanl  kan ekeri 94 mg/dL), 

proteini 40 mg/dL ve mikroskobik de erlendirilmede 

hücre görülmedi. BOS Gram ve ARB boyamada herhangi 

bir mikroorganizma saptanmad . Hastan n uyan k olarak 

çekilen Elektroensefalografisinde (EEG) zemin aktivitesi 

alfa aktivitesinden olu maktayd  ve epileptiform aktivite 

saptanmad . Hasta viral ansefalit olarak kabul edilerek 

asiklovir, seftriakson ve oseltamivir tedavileri ba land . 

Beyin magnetik rezonans görüntülemesi (MRG) normal 

olarak de erlendirildi. Takibinde serum ve BOS Rose 

Bengal testi pozitif olarak sonuçland . Serum Brusella 

Wright aglütinasyon testi 1/160 ve BOS Wright aglütinas-

yonu 1/2560 titrede pozitifti. Nörobruselloz tan s  konulan 

hastaya di er ba lanan tedavileri kesilerek gentamisin, 

rifampisin ve trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) 

tedavileri ba land . Kan ve BOS kültürlerinde üreme 

olmad . BOS ve serum herpes simpleks ve di er viral 

serolojileri negatifti. Gentamisin tedavisi on güne tamam-

lanarak kesildi. Genel durumu iyi olan hasta taburcu edil-

di. Rifampisin ve TMP-SMZ tedavileri alt  ay n sonunda 

serum Brusella Wright aglütinasyonu 1/80 titrede pozitif 

olarak tesbit edilerek kesildi. Kontrol EEG’de özellik sap-

tanmayan hastan n valproik asit tedavisi azalt larak kesil-

di. Bir y ll k izleminde herhangi bir ikâyeti olmayan hasta 

takipten ç kar ld . Olgu Tablo 1 ve 2’de k saca özetlendi.

Tart ma

Bruselloz tüm dünya genelinde özellikle Akdeniz 

Ülkelerinde ve Türkiye’de endemik olarak görülen bir 

enfeksiyon hastal d r (1-3). Nörobruselloz brusellozun 

nadir görülen, a r seyreden bir komplikasyonudur ve 

çocukluk ya  grubunda oldukça dü ük s kl kta görülmek-

tedir. Pediatrik bruselloz vakalar n n %1’de santral sinir 

sisteminin etkilendi i bilinmektedir (4). Hastal n akut 

faz nda etkenin direkt santral sinir sistemini tutmas , dola-

ma endotoksinlerinin kar mas  ve etken mikroorganiz-

man n dokuda varl  ile konakç n n immünolojik ve infla-

matuvar yan t olu turmas na ba l  olarak nörobruselloz 

geli mektedir (2,3,5). Menenjit nörobrusellozun en s k 

kar la lan komplikasyonudur. Akut (semptom süresi <8 

hafta), subakut (8-52 hafta) ya da kronik (>1 y l) ekilde 

geli ebilir (2). Olgumuzun klinik tablosu akut olarak 

de erlendirildi. 

Nörobruselloz tan s  etkenin BOS kültüründe üretilme-

si, BOS’da Brusella’ya kar  olu mu  antikorlar n gösteril-

mesi ve meningeal tutulumu gösteren bulgular n varl  ile 

konulur. Bu bulgular n en az birinin pozitif olarak saptan-

mas  tan  için yeterlidir. Vakalar n yar s ndan az nda tipik 

menenjit bulgular  saptanmaktad r. Hastalar n BOS ince-

lemesinde daha çok lenfosit hâkimiyeti olan pleositoz ve 

BOS proteininde art  vard r. BOS glukoz düzeyi normal 

veya hafif azalm  olabilir. BOS kültüründe etkenin üretil-

I kay ve ark. 
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BOS hücre say s  (/mm3) -

BOS lenfosit % -

BOS proteini (mg/dL) 40

BOS glukozu (mg/dL) 74

BOS Rose-Bengal +

Serum Rose Bengal +

BOS Wright 1/2560

Serum Wright 1/160

BOS kültürü -

Serum kültürü -

Tablo 2. Olgunun laboratuvar özeti

Ya  12

Cinsiyet K z

Semptom Nöbet geçirme

 tahs zl k

 Kilo kayb

Bulgular -

Beyin BT ve MRG, EEG Normal

Komplikasyonlar Akut semptomatik nöbet

Tedavi G+R+T

Tedavi Süresi 6 ay

Sekel Yok

G: Gentamisin, R: Rifampisin, T: Trimetoprim-Sulfametoksazol

Tablo 1. Olgunun k sa özeti



mesi alt n standartt r ancak bu her zaman mümkün olma-

yabilir. Olgular n dörtte birinden az nda üreme oldu u 

bildirilmi tir. BOS gram boyamas nda etkenin görülme 

oran  çok dü üktür ve genellikle negatiftir (1-4,6). 

Olgumuzun geli  BOS tetkikleri normaldi. Kan ve BOS 

kültürlerinde etken mikroorganizma üremedi. BOS gram 

boyal  incelemelerinde mikroorganizma görülmedi ancak 

BOS Wright aglütinasyon testi pozitifti. Bu nedenle olgu 

nörobruselloz olarak kabul edildi. 

Gül ve ark.’lar  (5) nörobruselloz olgular n n %8’inde 

konvülsiyon bulgusu oldu unu; Diaz Espejo ve ark.’  (7) 

nörobruselloza sekonder geçici parsiyel epilepsi geli e-

bildi ini; Y lmaz ve ark.’lar  (8) ise 17 ya nda epileptik 

nöbetleri olan bir nörobruselloz olgusu bildirmi lerdir. 

Olgumuz klini imiz aciline nöbet ikâyeti ile ba vurmu tu. 

Üst solunum yolu enfeksiyonu geçirme anamnezi olmas  

sebebiyle de ba lang çta viral ensefalit olarak de erlendi-

rilmi ti. EEG’si ve beyin görüntülemeleri normal saptan-

m t . Alt  ayl k oral valproik asit tedavisi sonras nda anti-

epileptik tedavi azalt larak kesilmi ti. 

Nörobruselloz tedavi ve tedavi süresi tart mal  olup 

bir fikir birli i yoktur. En az üç ay olmak üzere ortalama 

3-9 ay aras  ve ikili-üçlü tedavi kombinasyonlar  öneril-

mektedir. Rifampisin, doksisiklin, TMP-SMZ, seftriakson 

ve aminoglikozid tedavileri tercih edilmektedir (1-4). 

Olgumuza gentamisin tedavisi on gün; rifampisin ve 

TMP-SMZ tedavileri alt  ay verildi.

Nörobrusellozun mortalite oran  %0-5.5 aras nda 

de i mektedir (2,5). Olgumuz sekelsiz olarak iyile ti. Bir 

y ll k takibinde herhangi bir komplikasyon ile kar la lmad .

Nörobruselloz nöbet gibi birçok nörolojik klinik tablo 

ile ortaya ç kmakta, ciddi komplikasyonlara ve akla gelin-

medi i takdirde tan  güçlüklerine neden olmaktad r. 

Pediatrik ya  grubunda nadir görülen bu enfeksiyon aç k-

lanamayan nörolojik durumlarda akla gelmeli hastalar bu 

aç dan de erlendirilmelidirler.  
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