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OZET:

Menenj irritasyon bulgulari olan 5 hastaya klinik muayene bulgulari, beyin omurilik
sivisi (BOS) degisiklikleri, kan ve BOSta yapilan serolojik tetkiklerle Santral Sinir
Sistemi (SSS) brusellozu tanisi kondu.

Hastalara 45 gun sure ile (Rifampicin 900 mg/giin + Doksisiklin 200 mg/gtin) te-
davisi uygulandi. Bunlardan birisi tedavinin 29. glini élmis ve digerleri sifa bul-
mustur. Tedaviyi takiben 6 ay sure ile izlenen olgularda herhangi bir niks ya da
yakinma saptanmamistir.

Santral Sinir Sistemi brusellozunda klinik bulgular ve beyin omurilik sivisi degisi-
likleri tiberkilloz, Treponema, mantar ve virus menenijitlerindeki degisikliklere bi-
ylk bir benzerlik gdsterdigi icin tani ve ayirici tanida géz 6nlinde bulunduruimasi
gerekir.

SUMMARY:
Central Nervous System Brucellosis

5 patients with meningeal irritation findings were diagnosed as Central Nervous
Seystem (CNS) brucellosis. Diagnosis was made by clinical symptoms, determi-
ning the cerebrospinal fluid (CSF) findings, and establishing raised antibody titres
to Brucella in serum and CSF.

Treatment with rifampicin (900 mg/perday) plus doxycycline (200 mg/perday) was
given to the patients for 6 weeks. One of the patients died on the 29 th day of
the treatment. Other patients were well at the end of the treatment.

On 6 month follow-up after specific therapy was completed, any complaint or re-
currence were not oberserved.

Because clinical symptoms and the CFS findings associated with CNS brucellois
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may be confused with CNS infections due to Mycobacteria, Treponema, Fungi or
Virus, CNS brucellosis should be consiered in the diagnosis and differential diag-
nosis of the CNS infections.

GiRiS:
Bruselloz, Brucella bakterilerinin hasta hayvanlara direkt temas ve kontamine et,

sut ve st drunlerinin yenilip, icilmesi sonucu insanlara bulagsmasiyla olusan bir
antropozoonozdur (1,2). Enfeksiy6z aerosollarin inhalasyonu ile de bulasabilir (3).

Bakteri alindiktan 1-3 hafta sonra degisik klinik sekillerde gérilebilen bruselloz tab-
losu ortaya gikar. Hastaligin 6zguil belirtisi ve bulgusu yoktur. Klinik tablo altta ya-
tan bir hastahi@in varh@i, kisinin immun durumu ve etken Brucella tir( ile yakin-
dan iligkilidir (3).

Hastalarin 1/3’tinde sistemik toksik belirtilerle akut baslangigh bir tablo var-
dir. Geri kalan 1/3’Unde ise belirtiler birkag hafta igcinde gelisir. Olgularin
%90’dan fazlasinda asiri terleme, titreme, ates ve zayiflama vardir. Miyalji,
artralji, sirt ve bel agirisi gibi yakinmalar hastalarin %25-50’sinde goéralir (3,4).
Hastalik i¢in karakteristik bir bulgu olan ondllen ates olgularin buylk bir kis-
minda gérilmez. Relaps veya reenfeksiyona bagl olarak hastalarin %5 ka-
darinda yinelemeler gérulur (3).

Brucella abortus 19 susundan hazirlanan asinin insan konjonktivasi ya da derisi
ile temasi bu kisilerde lokal veya bruselloza benzer sistemik reaksiyonlara neden
olur (5,6).

Brucella enfeksiyonlari sirasinda tedaviye baslamadaki bir gecikme veya yetersiz
bir tedavi ile gértilme sikhigi %30'a kadar ulasan komplikasyonlarla da karsilasila-
bilir. Bu komplikasyonlar iskelet, Grogenital, kardiyovaskiler, gastrointestinal, so-
lunum ve sinir sistemleri ile dalak, kan ve deride gérulir (3,5).

Baslica nérolojik komplikasyonlar %2-5 oranlarinda gérulen menenjit, menengo-
ensefalit, myelit, radikllit, parezi, parestezi, depresyon ve psikozdur
(7,8,9,10,11,12,13,14).

SSS brusellozu tanisi oldukga gugctir. Hastaligin klinik belirtileri ve bulgular: ile BOS
inceleme sonuglari ayni sistemin mikobakleri, Treponema, Virus ve Mantar
enfeksiyonlarindaki bulgu ve belirtilere cok benzer (15). S6z konusu enfeksiyonla-
rin tedavileri etken mikroorganizmalara gore ¢ok buyik farkliliklar gésterdigi ve
spesifik tedavileri yapilmadigi zaman hastalarin timdne yakini 6ldiigi i¢in bu ma-
kalade 5 olgu nedeni ile nérobrusellozun klinik bulgulari, tani ve ayirici tani kriter-
leri irdelenerek konunun énemi vurgulanmaya calisiimistir.

GEREC VE YONTEM:

SSS brusellozu tanisi konan hastalar Sanlurfa’daki hayvancilikla ugrasan ve San-
lurfa Devlet Hastanesi’'nde yatirilarak tedavi edilen olgulardir.



233
Hastalarin klinik ve laboratuvar incelemeleri sonucunda saptanan énemli bulgula-
ri soyledir:

OLGU 1: 19 yasindaki erkek hasta; bas agrisi, ates yakinmalari ile basvurdugu
bir hekimin bruselloz tanisi ile verdigi ilaglan 10 gin kullandiktan sonra kesmis.
Yakinmalarin tekrarlamasi ve bunlara sag ayak bileginde sislik eklenmesi nede-
niyle hastaliginin 4. ayinda basvurdugunda konfiizyon halinde idi. Ates: 37.9°C,
Nabiz: 92/dakika, bilateral Babinski (+), her iki gézde N. abdusens paralizisi var
idi. Yapilan gbézdibi muayenesinde hafif papil 6demi gorildi. Sedimantasyon: 65
mm/saat, SGPT: 55 U. bulundu. Diger rutin ve biokimyasal tetkiklerde patolojik
bulgu saptanmadi. Beyin tomografisinde serebral édem ve kafa giftlerini tutan
granilamatéz lezyunlar bulundu. Kanda Brucella aglutinasyon titresi 1/320 idi. Lom-
ber panksiyon bulgular Tablo-1’'dedir.

OLGU 2: 35 yasindaki erkek bas adrisi, ates, terleme, eklem agrilari nedeni ile
gittigi bir hekim tarafindan bruselloz tanisi konarak gerekli ilaglari verilmis. Hasta
kendiliginden bir hafta sonra tedaviyi kesmis. Sikayetlerinin tekrarlamasi tizerine
hastaligin 1. ayinin sonunda basvurdugunda ates: 39°C, Nabiz: 86/dakika, ense
sertligi:(+ ), Kernig (+) bulundu. Hepatosplenomegalisi vardi. Sedimantasyon: 40
mm/saat, kanda brucella aglutinasyonu 1/320 olarak bulundu. Hastalarin BOS bul-
gulan Tablo-1'dedir.

OLGU 3: 20 yasindaki kadin hasta ates, sol ayak bilegindeki sislik, cilt dokiintisd,
bogdaz agrisi nedeni ile gittigi bir hekimden kizil tanisi ile penicillin + aspirin almis.
Bu tedavi sikayetlerinin gegmemesi ve bunlara bas agrisi ile sarilik eklenmesi tize-
rine basvurdugunda Ates: 39 derece santigrat, nabiz:96/dakika, skleralar ve cilt
ikterik, ense sertligi (+), Kernig (+), Brudzinski ( +) saptandi. Hepatosplenome-
gali vardi. Kanda Brucella adultinasyon titresi 1/320’de (+), SGPT: 190 U, Direkt
Bilirubini: %4.7 mg, indirekt Bilirubin: %0.9 mg olarak bulundu. Hepatitis A ve B
markerleri negatif idi. Lomber ponksiyon bulgulari Tablo-1'dedir.

OLGU 4: 17 yasindaki bayan hasta 1 aydir devam eden yaygin eklem agrilari, bel
agrisi, ates ve bas agrisi sikayetleri ile geldiginde ates: 38.9°C, nabiz: 90/dakika,
ense sertligi (+), Kernig:(+ ), Brudzinski (+) bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde,
kanda brucella aglutinasyon testi 1/160, bilgisayarli beyin tomografisinde serebel-
lar 6dem, hafif atrofi ve normal kranial sinir bulgulari saptandi. BOS bulgulari
Tablo-1’dedir.

OLGU 5: 18 yasindaki bayan hasta basvurusundan 2 ay énce nedeni aydinlatil-
mayan abortus yapmis. 1 aydir devam eden basagrisi, eklem agrilari, bulanti ve
kusma yakinmalari ile geldi. Ates: 38°C. nabiz:88/ dakika, ense sertligi (+), Ker-
nig (+) idi. Kanda brucella aglutinasyon titresi 1/320 olarak saptandt.

Hastalarin BOS bulgular Tablo-1'dedir. Olgularin yapilan kan ve BOS kdiltlrlerinde
Brucella bakterileri Gretilmemigtir.

Fizik muayene ile saptanan hepatosplenomegaliler abdominal ultrasonografi ile
dogrulanmstir.
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Tablo-1: Olgularin BOS Bulgulari

o i BRUCELLA
GORUNUMU HUCRE SAYISI AGLUTINASYON
OLGU VE BASING VE TIPI PROTEIN GLUKOZ TITRESI
Ksantokromik ~ 550/mm3
1. OLGU Basing (+ + +)  Lenfosit %180 mg %40 mg 1/80
Berrak 714/mm3
2. OLGU Basing (+) Lenfosit %280 mg %35 mg 1/20
Berrak 147/mm3
3. OLGU Basing (+) Lenfosit %60 mg %45 mg 1/40
Berrak 88/mm3
4. OLGU Basing (+) Lenfosit %60 mg %30 mg 1/20
Berrak 227/mm3
5. OLGU Basing (+) Lenfosit %80 mg %30 mg 1140

TARTISMA VE SONUG:

Brucella enfeksiyonlarinda bir komplikasyon olarak kabul edilen SSS tutulumu-
nun olugsma siklid konusundaki gérisler farklidir. Korman S. ve arkadaslari (16)
bu oranin %10’un altinda oldugunu iddia ederlerken, Young E.(17) dinyada 1897
ile 1983 yillari arasinda rapor edilen SSS Bruselloz olgusu sayisinin 100 oldugu
bildirmektedir.

Bruselloz tim diinyada yaygin olarak rastlanilan bir hastalik oldudu ve her yil orta-
lama 500.000 bireyin hastalandigi gézéniine alindiginda farkli kaynaklarin verileri
arasinda 6nemli uyumsuzluklar oldugu dikkati gekmektedir. Bunun en 6nemli ne-
denleri olgularin sagdlik érgutlerine duyurusunun yapilmamasi ve hastalara tani ko-
nulmamasi ya da yanlis tani konulmasidir.

SSS brusellozu klinik veriler, BOS’un biyokimyasal incelemeleri ve sitolojik tetkik-
lerde bu sistemin tlberkiiloz, virus, mantar ve treponema enfeksiyonlarindan ¢o-
gunlukla ayirt edilemez. Bu etkenlerin neden oldugu SSS enfeksiyonlarinda klinik
semptomlar ile I6kosit cins ve sayisi, glukoz ve protein diizeyleri gibi BOS profille-
ri birbirine ¢ok benzer (14,15,17).

BOS’un direkt incelemesi ile s6z konusu etkenlerin gérilebilme olasidi gok azdir. BOS'-
dan kultir yaparak Brucella izolasyonu da her zaman basarili sonug vermemektedir
(17). Ornegin, Araj GF ve arkadaslar (15) SSS brusellozu olan hastalarin ancak
%30’unda BOS o6rneklerinden izolasyon yapabilmislerdir.

Kan kdltirleri ile bakteriyi Uretebilme ¢abalar da her zaman olumlu sonug verme-
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mektedir. Bagari sansi %29-%70 arasinda degismektedir (3,15). Bizim olgularimi-
zin hi¢ birisinde ne kan, ne de BOS kdilturlerinde bakteri tretilebilmigtir.

Bu gugliikler nedeniyle bruselloz tanisinda halen en ¢ok kullanilan yéntemlerin ba-
sinda bakteriye kargi olugan antikorlarin standart aglutinasyon testi ile arastiriima-
si gelmektedir.

Sistemik brusellozda bir kez yapilan aglutinasyon ile saptanan 1/160’da pozitiflik
veya aglutunasyon titresindeki 4 kat ya da daha fazla bir artis tani koydurucudur (3).

SSS brusellozu igin aglutinasyon testinin tani koydurucu 6nemi daha fazladir. En-
feksiyon etkenine karsi lokal olarak immiinglobulin biyosentezi nedeniyle BOS’da
disk titrelerdeki aglutinasyon pozitifliginin dahi SSS brusellozu tanisi igin yeterli
oldugu kabul edilmektedir (14,15).

Olgularmizin kan serumlarinda yapilan Brucella aglutinasyon testi ile birisinde
1/160, dérdinde ise 1/320 titrede pozitiflik saptanmigtir. Kan serumunda agluti-
nasyon titresi 1/160 olan hastanin BOS’ta Brucella aglutinasyon titresi 1/20 bu-
lunmustur. Diger 4 hastanin BOS’lari incelendiginde aglutinasyon degerleri biri-
sinde 1/20, ikisinde 1/40, birisinde 1/80 olarak tesbit edilmistir. Bu serolojik veri-
lerle SSS brusellozu tanist konan hastalara 45 gun siire ile Doksisiklin + Rifampi-
sin tedavisi uygulanmigtir. Bir nolu hasta bu tedavinin 29. giinu dlmustir. Bu olgu
bagvuru tarihinde suuru kapali, ansefalit tablosu gelismis ve 4 aydir yakinmalari
olan bir hasta idi. Olim nedeni muhtemelen uzun siire tedavisiz kalmasi ve anse-
falit gibi tedaviye gok zor yanit veren bir tablonun gelismis olmasi idi. Diger 4 olgu-
muz bu tedavi rejimi ile klinik ve laboratuvar olarak sifa bulmus ve tedavi bitimini
takiben 6 ay streli kontrollerin tuminude sadhkli durumlarinin devam ettigi gorul-
mustar.

Yurdumuzun gesitli yorelerinde 6zellikle Gineydodu Anadolu Bélgesi’nde ¢ig st
ya da basta peynir olmak lzere pismemig sitten yapilan urlnlerle beslenme alig-
kanligi olmasi nedeniyle bruselloz olgularn ile ¢ok sik karsilasiimaktadir.

Brucella bakterilerinin SSS yerlesimlerinde ise; klinik ve rutin BOS tetkikleri sonu-
cunda pek gok hastalikla ayirici taninin olanaksiz olmasi ve tedavi edilmedigi tak-
dirde hastaligin élimcul olmasi nedeniyle BOS tetkiklerinde pirulan profilin gé-
rilmedig@i olgularda BOS’ta Brucella bakterilerine karsi olusmus antikorlarin aras-
tinimasi gok 6nemli, en dislk dizeylerdeki antikor varligi bile tani koydurucu, 6z-
gll tedavinin baglamasina olanak saglayarak hastanin kaybedilmesini énleyici bir
yéntem olarak degerlendirilmistir.
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