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Norobruselloz: iki Klinik Vaka

Neurobrusellosis: Two Case Reports
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Abstract

Bruselloz, Brucella bakterilerinin neden oldugu en yaygin zoonotik has-
taliklardan biridir ve dalgali ates, terleme, kas agrisi, eklem agrisi, istah-
sizlik, bulanti, kusma, yorgunluk, halsizlik, kilo kaybi, bas agrisi ve bas
dénmesi gibi spesifik olmayan bulgularla karakterizedir. Sinir sisteminin
tutulumu nadirdir. Brucella'nin neden oldugu enfeksiyon sonrasi radiki-
lite bagh parapleji ve servikal apseye bagl ust ekstremite kuvvet kaybi
olan iki olguyu sunuyoruz. Brucella’nin endemik oldugu bélgelerde ne-
deni bilinmeyen ates etiyolojisinde bruselloz ayirici tanida distnilme-
si gereken bir hastaliktir. Erken tani ve uygun tedavi yapilmazsa ciddi
norolojik sekeller birakabilir. Endemik bolgelerde hekimler tarafindan
taninmasi ve tedavisi kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Noérobruselloz, parapleji

Giris

Bruselloz, Brucella turlerinin neden oldugu en yaygin zo-
onotik hastaliklardan biridir. Brucella melitensis, Brucella abor-
tus, Brucella suis, Brucella canis insanda bruselloza neden olan
dort tlrddr. En yaygin sus rezervuari koyun ve keci olan B. me-
litensis'tir. Ayni zamanda, B. melitensis en istilaci ve patojenik
sustur. Bulasma genellikle kontamine ¢ig st ve st Urlinle-
rinin tketimi yoluyla gerceklesir. Bruselloz, enfekte hayvan-
larla temas ve inhalasyon yoluyla daha az siklikla bulasabilir.
Bruselloz tanisi klinik bulgular, kan kulttriinde B. melitensis
izolasyonu ve serolojik testleriyle konur (1-4).

Brucellosis is one of the most common zoonotic diseases caused by
Brucella bacteria and is characterized with nonspecific findings such as
corrugated fever, sweating, myalgia, joint pain, loss of appetite, nausea,
vomiting, fatigue, weakness, weight loss, headache, and dizziness. The in-
volvement of the nervous system is rare. We aimed to present two cases
of paraplegia due to radiculitis and loss of upper extremity strength due
to cervical abscess after infection caused by Brucella. In the etiology of
fever of unknown origin in areas where Brucella is endemic, brucellosis
is a disease that must be considered in the differential diagnosis. If early
diagnosis and appropriate treatment are not given, it can leave serious
neurological sequelae. Recognition and treatment by physicians in en-
demic areas is of critical importance.

Keywords: Neurobrucellosise, paraplagia

Bruselloz en sik kas-iskelet sistemini etkilemekle birlikte
kardiyovaskuler, gastrointestinal, merkezi sinir, genitoliriner
ve pulmoner sistem gibi tim sistemleri tutabilmekte ve ati-
pik klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Nérobruselloz,
sistemik bruselloz enfeksiyonunun bir komplikasyonudur ve
norobruselloz insidansinin %2-10 arasinda oldugu bildiril-
mektedir (3,5,6). Norobruselloz, bakterilerin MSS'ye dogrudan
yayllmasi veya toksinler nedeniyle otoimmiin mekanizmalar-
la olusur (1,3,4,6). Norobrusellozun klinik belirtileri arasinda
menenjit, meningoensefalit, beyin apsesi, intradural ve epi-
dural apse, granilom, miyelit-radikilondirit sayilabilir. Nadir
de olsa meningovaskiler komplikasyonlar, multifokal beyaz
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cevher hastaligi, araknoidit, poliradikiilopati, mononéropati,
serebellit, radikdlit, kraniyal sinir tutulumuna bagl olarak isit-
me ve gorme kaybi olusabilmektedir (1-3).

Bu calismanin amaci, radikiilit ve epidural apse gibi nérob-
rusellozun daha az gorilen iki klinik formunun goéraldigi ol-
gulari sunmakti.

Olgu Sunumu
Olgu 1

On bes yasinda kadin hasta li¢ aydir aralikli ates, halsizlik,
yaygin kas agrisi ve kilo kaybi yakinmalariyla basvurdu. Son
bir aydir her iki alt ekstremitesinde ilerleyici gli¢stzluk sikayeti
olan hasta ¢comelmekten, merdiven ¢ikmaktan ve inmekten
kaginmaktaydi. Ayrica aralikli bag agrisi, mide bulantisi ve kus-
ma sikayetleri vard.. idrar ve diski kacirma sikayetleri de ekle-
nen hasta hastanemize sevk edildi. Hasta kirsal bir bélgede
yasiyordu ve gec¢im kaynaklar ciftcilik ve hayvancilikti. Karde-
si alti ay once bruselloz tedavisi gérmusti. Hastanin basvuru
vital bulgularn normaldi. Fizik muayenede solunum sistemi
ve kardiyovaskiiler sistem normaldi ve hepatosplenomegali
mevcuttu. Norolojik muayenede hastanin bilinci agik, oryan-
te ve koopereydi. Hastanin meningeal irritasyon bulgular
negatifti. Serebellar sistem muayenesi normaldi. Manuel kas
kuvveti muayenesinde her iki tst ekstremitede normal iken
her iki alt ekstremite proksimal kas kuvveti 2-3/5 ve distal kas
kuvveti 0/5 idi. Bilateral alt ekstremite derin tendon refleksleri
alinamadi. Ayrica her iki alt ekstremite L1-S1 dermatomlarinda
hipoestezi mevcuttu. Bilateral sakroiliak eklem kompresyon
testi, FABER (Fleksiyon Abduksiyon Eksternal Rotasyon Ekstan-
siyon), FADER (Fleksiyon Adduksiyon Eksternal Rotasyon Eks-
tansiyon) ve Mennel testi pozitifti.

Hastanin laboratuvar verileri sunlardi: I0kosit sayisi 3.500/
mm?3, notrofiller %46, hemoglobin 8.1 g/dL, trombositler
100.000/mm?®, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 26 mm/sa
ve C-reaktif protein (CRP) 32 mg/L, aspartat aminotransferaz
(AST) 77 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 68 U/L. Tam idrar
tahlili normaldi. Rose Bengal pozitif ve serumda Brucella tlip
aglutinasyon testi 1/640 pozitif bulundu. Lomber ponksiyon
yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) analizinde 210/mm? hiicre,
%80 lenfosmonositik hiicre hakimiyeti, protein ve glukoz ice-
rigi 141 mg/L (Ust sinir 40 mg/dL) ve 33 mg/dL (es zamanli kan
sekeri: 102 mg/dL) olarak saptandi. BOS Brucella tiipi agliiti-
nasyon testi: 1/320 (+) pozitif ciktl. BOS bulgulariyla hastaya
norobruselloz tanisi kondu. Hastaya norobruselloz tanisiyla
seftriakson (100 mg/kg/gin, iki doz), doksisiklin (2.2 mg/kg/
doz, iki doz) ve rifampisin (20 mg/kg/gun, iki doz) baslandi.
Hastanin BOS kulturiinde treme olmazken, kan kultirtiinde
B. melitensis Gremesi oldu. Spinal ve beyin manyetik rezonans
goruntileme (MRI); “Konus cevresindeki filum liflerinde ve
noral foramende perindral yumusak dokularda kontrast tu-
tulumu saptandi” Radikilit ile uyumlu bulundu (Sekil 1). Ay-

Sekil 1. Konus etrafindaki filum liflerinde ve néral
foramendeki perinéral yumusak dokularda kont-
rast tutulum tespit edildi.

rica elektromiyografi (EMG); Bilateral L5-S1'de dnemli 6n kok/
alin hasari tespit edildi. Fundus muayenesi normaldi. Hastaya
norobruselloz ve radikdlit tanisi konuldu. Ayrica radikiler kok
tutulumu nedeniyle metilprednizolon 1 mg/kg/gilin intrave-
noz (IV) bes giin siireyle uygulandi. Hastaya 45 seanslik fizik
tedavi ve rehabilitasyon programi planlandi. Noérofizyolojik
egzersizler, pasif-aktif-yardiml hareket acikligi egzersizleri,
izometrik ve izotonik kuvvetlendirme egzersizleri, denge-ko-
ordinasyon egzersizleri, ambulasyon egitimi uygulandi. Hem
ayak bilegi dorsifleksor kaslarina hem de ekstansér halluxis
longus kasina fonksiyonel elektriksel stimilasyon (FES) uy-
gulandi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon sireci sonunda alt eks-
tremite proksimal kaslarinin kas glici 5/5, distal kaslarinin
glicliyse 4-5/5 idi. Desteksiz ve bagimsiz mobilize olan hasta
dort hafta seftriakson tedavisini, Gi¢ ay doksisiklin ve rifampisin
tedavisini tamamlama &nerileriyle taburcu edildi.

Olgu 2

On bir yasinda kiz hasta bir aydir devam eden ates, halsiz-
lik, gece terlemesi ve boyun agrisi sikayetleriyle poliklinigimi-
ze basvurdu. Hastanin sikayetlerinin giderek arttigi ve 6zellikle
son 10 guindur sikayetlerine sag kolda agri ve uyusmanin da ek-
lendigi 6grenildi. Anamnez derinlestirildiginde, taze ¢ig sltten
peynir tiiketme 6ykiisii oldugu ve babasinin bir yil 6nce brusel-
loz tedavisi gordiigu 6grenildi. Hastanin basvuru vital bulgulari
normaldi. Fizik muayenede solunum, kardiyovaskiiler ve gast-
rointestinal sistem normaldi. Norolojik muayenesinde bilinci
acik, oryante ve koopereydi. Ense sertligi vardi. Paraservikal kas-
larda gerginlik ve spazm vardi ve servikal eklem hareket acik-
g1 sagda daha belirgin olmak tzere tim yonlerde neredeyse
tamamen sinirliydi. Bilateral alt ekstremite ve sol Ust ekstremi-
tede kas guicli kaybi olmazken, sag Uist ekstremite abdiksiyonu
sinirli ve kas glicti 3/5 idi. Sag kolda pazi refleksi yoktu.
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Sekil 2. Epidural apse.

Olgunun laboratuvar incelemesinde rutin hemogram ve
biyokimya sonuclari CRP= 25 mg/L (lst sinir: 5) disinda nor-
maldi. PA akciger grafisi normaldi. Rose Bengal ve Brucella tiip
aglutinasyon testi 1/640 pozitifti. Hastanin kan kilttriinde B.
melitensis Uredi. Hastaya bruselloz tanisi konuldu. Hastaneye
yatisiyla seftriakson (100 mg/kg/gun, iki doz), doksisiklin (2.2
mg/kg/doz, iki doz) ve rifampisin (20 mg/kg/gin, iki doz) bas-
landi. Boyun tutulmasi ve ates nedeniyle ¢ekilen omurilik ve
beyin MR’si; “Aksiyel boyutlari 23 x 9 mm, kraniyokuadal uzanti
48 mm, anterior epidural bolgede lokalize, T2A heterojen hi-
perintens, C2 intervertebral disk seviyesinden C6 vertebra alt
u¢ plato seviyesine kadar uzanan kutandz kontrast tutulumu
saptandi. Korpus ve goriiniim epidural apse lehine degerlen-
dirildi. Tarif edilen lezyonun anterior subaraknodi mesafesini
oblitere ettigi ve sag tarafta en belirgin olarak C4-5 omurlari
hizasinda omuriligi daha belirgin sekilde basi yaptigi izlen-
mekteydi (Sekil 2). Epidural apse drenaji yapildi. Apse kilta-
rinde Ureme olmadi. Antibiyotik tedavisine devam edilen
hasta, boyun eklem hareket acikliginin kisitl olmasi nedeniyle
15 seanslik fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi.
Rehabilitasyon sonrasi paraspinal kaslara sicak sicak paket/
TENS, pasif yardimli hareket acikhigi ve izometrik kuvvetlendir-
me egzersizleri ve soguk paket uygulandi. Fizik tedavi ve re-
habilitasyon sonunda servikal eklem hareket acikligi her yone
tamdi. Hasta medikal tedavisini ti¢ ayda tamamlamasi 6nerile-
rek taburcu edildi.

Tartisma

Bruselloz, Akdeniz bolgesi, Balkanlar, Orta Dogu, Orta ve
Gliney Amerika basta olmak Gzere tim diinyada halen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Her yil yarim milyon yeni vaka tespit
edilmekte ve gelismekte olan ulkelerde ciddi sosyoekonomik
yuk olusturmaktadir. Diinyada goriilme sikligi 100.000'de 0.03-
160 arasinda degisirken Tiirkiye'de 100.000'de 23'tiir. (1,5,6).

Brusellozun nérolojik komplikasyonlari nadir olmakla bir-
likte dnemli bir klinik antitedir. Santral sinir sistemi tutulumu
genellikle meningoensefalit seklinde olmakla birlikte atipik
tutulumlarda da gorilmektedir. Olgularimizda nérobrusello-
zun radikilit ve epidural apsesinin daha nadir gorilen bir for-
mudur.

Norobruselloz tanisi, BOS'de herhangi bir seviyede bakte-
ri, Brucella spp. izolasyonuyla konulmaktadir. Antikor varligi-
nin veya anormal BOS bulgularinin saptanmasiyla tani konur.
Bakterilerin BOS'de izolasyon orani dustiktir ve hastalarin
%20'sinden azinda kiltir Gremesi olabilir. Nérobrusellozda
BOS bulgulari incelendiginde lenfosit agirhkh pleositoz, diisiik
glukoz diizeyi ve protein diizeyinde artis beklenir (7-9). Ancak
bazi durumlarda BOS'de hiicreler gorilmeyebilir, protein ve
glukoz duizeyleri normal bulunabilir (10,11). Lomber ponksi-
yon uygulanabilen ilk olgumuz BOS bulgulari ve BOS'de Bru-
cella Coombs ile tlip agliitinasyon pozitifligiyle nérobruselloz
tanisi aldi. ikinci olgumuzda fokal nérolojik defisit ve C2-C6
araliginda epidural apse tanisi nedeniyle lomber ponksiyon
uygulanamadi. Epidural apse kilturiinde B. melitensis izole
edilemeyen olgumuzun kan kiltiiriinde B. melitensis Gremesi,
taze peynir yeme 0ykiisi ve anne-babasinda bruselloz tedavi-
si goren hasta norobruselloz olarak degerlendirildi.

ilk olgumuzda yiirime giicliginiin nedeni Brucella'nin
omuriligi etkilemesiydi. Miyelit ve miyeloradikllopati, bakte-
rilerin dogrudan yayilmasina bagli olabilecegi gibi komsu lez-
yonlarin basisi omurilik lezyonuna neden olabilir. Sakir ve ar-
kadaslari yayinladigi nérobruselloz serisinde hipotoni, tendon
arefleksi ve paraparezi vakalari bildirmistir. EMG bu olgularin
birinde aksonal dejenerasyon, digerinde demiyelinizan radi-
kiilopati saptamistir (12). Bilateral alt ekstremite hipoestezisi,
tendon arefleksisi ve motor defisiti olan hastamizda yapilan
EMG'de bilateral L5-S1'de belirgin 6n kék/6n boynuz hasari
saptandi. Ancak olasi parasagital lezyonlari ekarte etmek icin
cekilen kraniyal MRG'de bu bulgulari agiklayacak bir lezyona
rastlanmadi. Muayenede konus cevresindeki filum liflerinde
ve noral foramende perindral yumusak dokularda kontrast-
lanma gorilmesi Brucella'ya bagl radikllopati olusumunu
aciklamaktadir.

Epidural apse varliginda enfeksiyonlar 6n planda distnil-
melidir. Hem tani hem de uygun tedavinin uygulanmasi icin
apsenin drenaji gereklidir. Bruselloza bagli epidural apse nadir
olmakla birlikte omurilige basi yaparak miyelomalaziye neden
olabilir. Olgumuzda boyun ekleminin hareket agikhgini her
yone sinirlayan ve belirgin omurilik basisina neden olan apse
drene edilmistir (13,14).

Norobruselloz tedavisinde BOS'ye gecebilen bakterisidal
etkili antibiyotik kombinasyonlari Brucella spp. hiicre icinde
lokalize olmasi ve niiks gelisme riskini nlemesidir. Bu nedenle
norobruselloz tedavisinde seftriakson rifampisin, doksisiklin/
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trimetoprim-stlfametoksazol kullanilmaktadir. Kontrol lom-
ber ponksiyon ve goriintiileme yontemleriyle nérobruselloz
tedavi slresi 3-12 aydir (1,3,13). Steroid kullanimi konusunda
fikir birligi olmamasina ragmen hastaligin agir formlarinda
kullanilmasi 6nerilir.

Bruselloz atipik klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmekte ve
bircok hastalgi taklit ettiginden tani ve tedavide zorluklar ya-
sanabilmektedir. Olgularimiz nérobrusellozun daha nadir bir
formu olan radikulit ve epidural apsedir. Sonug olarak nérob-
rusellozun endemik bolgelerde hekimler tarafindan taninmasi
ve tedavisi kritik onem tasimaktadir. Erken tani ve uygun teda-
viyle ciddi norolojik sekellerin dnline gecilebilir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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