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Bruselloza Bagh Optik Norit: Olgu Sunumu

Optic Neuritis due to Brucellosis: A Case Report
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Ozet

Abstract

Bruselloz llkemizde endemik olarak gortiilen zoonotik bir hasta- Brucellosis is an endemic zoonotic disease in our country which
lik olup, birgok sistemi tutabilir. Bu makalede, brusellozun nadir may affect many systems. In this article, we report optic neuritis

tutulumlarindan biri olan optik noritli bir olgu sunulmustur.
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which is a rare condition in brucellosis.
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Giris

Bruselloz tim diinyada ve uUlkemizde sik gortlen zo-
onotik bir hastaliktir. Brucella tiirleri, kas-iskelet sistemi,
sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
genitouriner sistem, deri ve g0z gibi bircok organ ve sis-
temleri tutabilir. Bu tutulumlara bagli olarak cesitli klinik
tablolarla kargimiza gikabilir (1,2).

Bu yazida optik ndorit etyolojisi arastirilirken brusel-
loz tanisi konulan bir olgudan yola ¢ikilarak, brusellozun
nadir komplikasyonlarindan biri olan g6z tutulumu irde-
lenmistir.

Olgu

Dort yildir basin sol tarafindan sol géze dogru ya-
yillan bas agrisi ve halsizlik sikayetleriyle bircok kez
farkh saglik kuruluslarinda tetkik edilen 26 yasinda ka-
din hasta klinik tablosuna sol g6zde bulanik gorme ve
1sitk cakmasinin eklenmesi lizerine Fakiltemiz G6z Has-
taliklari Anabilim Dali'na basvurmustu. Oftalmolojik
muayenesinde gorme keskinligi sagda tam 1.0, solda
0.05 dizeyinde oldugu; fundus muayenesinde solda
disk 6demi ve makdler yildiz gorinimu ve solda roéla-
tif aferent pupil defekti saptanmisti (Resim 1). Fundus
fluoresein anjiyografisinde optik diskte sizinti ve tem-
poralinde koroidde hiperintens odaklar vardi (Resim 2).
Bu bulgulara dayanarak optik norit distiniilen hastaya

cekilen manyetik rezonans goriintilemede (MRG) sol
optik sinirde optik néritle uyumlu kontrast tutulumu iz-
lenmisti. Etyolojiyi arastirmak iizere i¢ Hastalklari, Go-
gus Hastaliklari, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dallarinca yapilan konsul-
tasyonlar sonucunda Behget hastaligi, sarkoidoz, tiber-
kiloz, sifilis, romatizmal hastaliklar gibi optik norit ne-
deni olabilecek hastaliklar ekarte edilmisti. Bu kliniklerin
onerileri dogrultusunda istenen romatolojik ve serolojik

Resim 1. Fundus muayenesinde sol optik diskte 6dem ve ma-
kuler yildiz gorinimu.
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(anti-herpes simpleks virusu tip 2 IgM, anti-Toxoplasma IgM,
anti-CMV IgM, anti-rubella IgM) markirlarda, vizyon emisyon
potansiyeli-serebral emisyon potansiyeli (VEP-SEP) ve beyin
MRG'de pozitif bir bulgu tespit edilmemisti. Bu sirada Bru-
cella standard tlip agliitinasyon (STA) testinin 1/640 titrede
pozitif olarak saptanmasi lzerine klinigimizden istenen kon-
siiltasyonda hasta tarafimizdan degerlendirildi.

Derinlestirilen anamnezinde yaygin eklem agrisi, halsizlik,
gece terlemesi, bulanik gérme sikayetleriyle birlikte taze pey-
nir yeme ve ailede bruselloz 6ykiisii olmasi lizerine, optik n6-
ritin bruselloza bagl oldugu disunuldi. Kan kaltari alinan
hastaya doksisiklin 200 mg/gtin, rifampisin 600 mg/giin ile
birlikte Gi¢ giin 1 gr IV metilprednizolon, takiben 1 mg/kg oral
prednizolon tedavisi baslandi. Hasta Klinigimiz ve G6z Has-
taliklar Polikliniginde 15 glinlik araliklarla takip edildi. Bir ay
sonra yapilan goz muayenesinde solda gorme keskinligi tam
(1.0) olarak degerlendirildi. Oral steroid tedavisi bes gilinde
bir 5 mg azaltilarak kesildi. Doksisiklin ve rifampisin tedavisi
ise 45 gline tamamlandi. Bir ay sonra yapilan g6z muayene-
sinde solda gorme keskinligi tam (1.0) olarak degerlendirildi.
Fundus muayenesinde bir ay dncekine gore disk 6deminin ve
makiler yildiz goérinimunin dizelmeye basladigr gozlendi
(Resim 3 ve Resim 4).

irdeleme

Bruselloz, gelismekte olan Ulkelerde ciddi bir halk saghgi
problemi ve ekonomik kayip sebebidir (1). Bulasma yollar,
pastorize edilmemis st ve sit Grinlerinin kullanimi, infekte
hayvanlarin sekresyonlarinin batinligu bozulmus deriyle di-
rekt temasi, infekte aerosollerin inhalasyonu ve konjonktival
temastir. Tlrkiye gibi hastaligin endemik oldugu ulkelerde
bulasma siklikla pastorize edilmemis sut Urlinlerinin tuketi-
miyle olmaktadir (3,4). Sunulan olguda taze peynir yeme 0y-
kisi mevcuttur.

Brucella infeksiyonunun seyri sirasinda semptomlar ge-
nellikle nonspesifiktir. En sik saptanan semptomlar yorgun-
luk, halsizlik, myalji, artralji, ates ve gece terlemesidir (1,5,6).
Hastalik bazen sinsi baslangich olup, atipik belirti ve bulgu-
larla seyrederek birgok hastahgi taklit edebilmektedir (1,6-8).
Sunulan olgunun ilk semptomlari bas agrisi ve gérme prob-
lemi oldugu icin oncelikli olarak, romatolojik ve noérolojik
hastaliklar agisindan degerlendirilmistir. Bruselloz seyrinde
en sik kas-iskelet tutulumu izlenirken, g6z tutulumu gibi nadir
gorilen organ tutulumlar da bildirilmistir (1,2,6). Bruselloz-
da g6z tutulumu oldugunda goziin butin yapilar etkilenebil-
mektedir. Uveitin yani sira vitrit, sklerit, optik norit goriilen
diger g6z bulgulandir (9,10). Olgumuzda akut optik norit ve
makauler yildiz gorinimd mevcuttu.

Tek tarafli gorme kaybi ile birlikte disk 6demi ve makdiler
yildiz gérinimu birgcok nedene bagl olarak gorulebilen bir
klinik tablodur. Kafaici basing artmasi sendromu (KIBAS), di-
yabetik retinopati, hipertansif retinopati, iskemik optik néro-
pati, retinal ven dal tikanikhgi, sifilis, difiiz Gnilateral subakut
nororetinit (DUSN), spesifik olmayan (veitler, toksoplazmoz,
tlberkiiloz, multipl skleroz (MS), Lyme hastahigi, kedi tirmigi
hastaligi, psittakoz, leptospiroz, sucicedi, grip, kabakulak, do-
kintllG viral hastaliklar ve travma bu nedenlere 6rnek olarak
sayilabilir (11-13). Hastada anamnez ve fizik muayene bulgu-

Resim 2. Fundus fluoresein anjiyografisinde optik diskte sizinti ve
koroidde hiperfluoresan odaklar.

Resim 3. Tedavi 6ncesi fundus gortiinim.

Resim 4. Tedavi sonrasi fundus goriinimii (1. ay).
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lari degerlendirilerek diyabetik-hipertansif retinopati, iskemik
optik noropati, viral hastaliklar ve travma dusunulmedi. On
kamarada veya vitreusta hiicre olmamasiyla DUSN ve tliber-
kiiloz; VDRL testinin negatif olmasiyla da sifilis ekarte edildi.
MRG’de MS ile uyumlu plak gérilmemesi, gdorme kaybinin
tek tarafli olmasi ve diger noérolojik muayene bulgularinin
normal olmasi nedeniyle MS ve KiBAS diisiiniilmedi.

Brusellozun kesin tanisi, kan, kemik iligi, beyin-omurilik
sivisi gibi 6rneklerden etkenin Uretilmesi veya klinik semp-
tomlar varhginda Brucella STA testinde 1/160 ve lzerindeki
titrelerin saptanmasiyla konulmaktadir (14,15). Hastamizda
tani, halsizlik, gece terlemesi, yaygin eklem agrisi, gorme
bozuklugu sikayetleriyle birlikte Brucella STA testinin 1/640
titrede pozitif olarak saptanmasiyla konuldu.

Brusellozda yalniz okiiler tutuluma yodnelik uygulanan
tedavi, bulgulari kontrol altina almada yetersiz kalmakta ve
yineleyen ataklara neden olmaktadir. Bu hastalarda mutlaka
sistemik tedavi de verilmelidir (10). Hastamiza kortikosteroid
tedavisine ek olarak doksisiklin 200 mg/giin ve rifampisin 600
mg/gun baslandi. Tedavi sonunda tamamen duzelen hasta-
nin, kontrollerinde relaps gézlenmedi.

Sonug olarak, lilkemizde endemik olarak gortilen brusel-
loz, cok farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle Ozellikle hastaligin endemik oldugu yerlerde optik
norit etyolojisi arastirilirken bruselloz akla getirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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