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Meningoensefalit Komplikasyonu ile Seyreden

Bir Bruselloz Olgusu

Nail Ozgiines, Niiket Ceylan, Saadet Yazici, A. Canan Ucigik, Tahir Ceylan

Ozet:  Tamisi klinik seyirle ve serolofik olarak konulan, altt haftalik deksisiklintrifampisin tedavisinin bitiminden bir hafta sonra ates

ve eklem agrin ile niiks gliriifen ve aym kombinasyonla ikinei altt hafialik tedaviye alinan brusellozli hasta, bu ikinei kiiriln
tamamlanmasindan on giin sonra meningoensefalit famsiyla klinigimize yatintlmgtir, Hastamn beyin-omurtlik stvisinda Brucelln melitensis
tip II iiremigtir. Hastada merkezi sinir sistentd infeksiyonu siz konusu oldugu igin kiiltiir sonucu beklenmeden seftriakson-thotrimoksazol
baglanmiy ve hasta kisa siirede diizelmigtir, Pek tavsiye edilmedigi bilinmekieyse de Kirby-Bauer disk difiicyon yintemi tle yapilan
antibiyogranmnda susun, doksisikline hassas, fakat rifampisine direngli oldugu saplanmugir,

Anpahtar Sizciilkder:  Bruselloz, meningoensefatit, nérobruselloz.

Summary:  Brucellosis complicated with meningoencephalitis. A case report. We want to present a rare case of Brucella
meningoencephalitis who had been hospitalized with vomiting and drowsiness. She had a clinically and serologically proven diagnosis of
bruceftosis 12 weeks before the admission. Initiolly she had given a combination of doxyeyeline plus rifampin therapy for 6 weeks. Then, she
had arthralgias and fever and a second course of treatment for 6 weeks had been administered. 10 days after the completition of the therapy he
admitted with complaints of womiting and drowsiness, On cerebrospinal fluid (CSF) cultres Brucella melitensis type IT has been isolated and
ceftriaxone plus cotrimoxazole therapy was started and the patient recovered immediately, In spite af objections on the value of Kirby-Bauner
disk diffusion test to detect the sensitivity of Brucella organisms, the bacteria was found sensitive to doxycycling but resistant to rifampin.

Key Wards:  Brucellosis, meningoencephalitis, neurobruceliosis,

Girig
Bruselloz Tiirkiye'de gok yaygin gtiriilen, cesitli klinik form-
larla multigsistemik olarak karsimiza ¢ikabilen bir hastalidkctir.

Akat brusellozun komplikasyontar: vakalarm % 1-30'unda bil-

dirilmigtir. Brucella suis veya Brucella abortus ile infeksiyonda,
tamis1 konulup birkag hafta iginde tedavisine baglanan hastalarda
komplikasyon oramt % !'den azdir. Fakad bu oran spesifik antibi-
yotik tedavisinin baglangici 60 glinden wzunsa artar. Komplikas-
yonlar her bir organ sistemini etkileyebilir,

Norolojik komplikasyonlar olarak, meningoensefalit, myelit,
parazi, parestezi, depresyon ve psikoz goriilebilir, Merkezi sinir
sistemi (MSS) tutulumu hastalann % 2-5'inde goriilebilir ve ge-
neilikle akut meningoensefalit vardir, Enteresan olarak meningeat
tutulumu olan vakalann sadece % 33'iinde ense sertlifi goriililr.
Menenjitin kronik formlar: da rapor edilmistir, ancak nadirdir.
Pek ¢ok vakada BOS'ta lenfositik hiicreler, protein artisi ve nor-
mal glikoz seviyesiyle birliktedir. BOS kiiltiiriinde nadiren orga-
nizma elde edilebilir (1-3). Sagalomsiz olarak hastalik birkag haf-
ta ile 2-4 ay, bazen bir y1l siirebilir. Hastaltktan sonra kismi bir
bafigiklik olugur.

Olgu

Bakteriyoloji Laboratuvannda biyelog olan 29 yaginda bayan
hasta, Nisan 1993'te saf kasikia ve kalgada agn sikayetiyle Fizik
Tedavi Poliklinifine basvurmug; yapilan tetkiklerinde orta dere-
cede eritrosit sedimantasyon lzi artign diginda patolojik bir du-
rum saptanmamigti. Fizik Tedavi Kiinigince tngériilen antiinfla-
matuar ilaclarla agrilan gittikge azalarak gegen hasta 15 glin son-
i bu kez sag dizde afn ve hafif siglikle birlikte hafif ates gikaye-
tiyle klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde 37.5°C ateg
diginda Snemli bir Szellik tespit edilmedi. Laboratuvar tetkiklerin-
de eritrosit sedimantasyon fuz1 34 mm/saat, SGOT 64 Ult, SGPT
B0 U/t bulundu, diger biyokimyasal testier normaldi. Brucella
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lam agliitinasyonu (rose Benpal) testi pozitifti; Brucella standard
tilp aglittinasyon (STA) testi de 1/160 diliisyonda pozitif bulundu.
Rifampisin+doksisiklin tedavisi sonunda klinik ve serolojik dii-
zelme oldu. Ancak tedavinin yedinci glinit ortaya cikan relaps be-
lirtileri nedeniyle ikinci kilr tedavi ayn: kombinasyonla yaplds.
Bu arada ¢ekilen tiim viicut kemik sintigrafisinde patolojik durum
saptanmada. Tkinci kilr tedavi bitiminde on giin sonra hasla siddet-
1i kusma, bas agrisi ve suur bulamkhif: ile klinifimize yatinildi.
Hastanmn koopere olmadigy goriildtl. 389C ates ve silpheli ense
sertligi diginda sistem muayeneleri normaldi. Patolojik refleks
tespit edilmedi. Meningeal iritasyon bulgulan bulunmamasina
ragmen giderek suuru bulandifit igin lomber ponksiyon (LP) ya-
pildi.

BOS renksiz ve berrak, basing hafif artmg, Pandy reaksiyonu
(++) pozitif, hiicre 223/mm? (% 75 lenfosit, % 25 polimorfoniik-
leer 18kosit), protein % 155 mg, glikoz % 20 mg (egzamanh kan
glikozu % 132 mg), kloriir 114 mEq/It olarak bulundu. BOS kan-
11 ve gikolatams: agarlara ve Lowenstein-Jensen bestyerine ekild:.
BOS'ta rose Bengal lam agliitinasyon testi ve Brucefla STA testi
negatif sonug verdi. Aym giin hastaya yapilan ekokardiyografi ve
EEG normal bulundu.

Bu BOS bulgular 151gmnda sksini ispat etmek miimklin olma-
diga igin antibdem tedavi ile birlikte tilberkilléz menenjit tedavi-
sine baglandi. Antititberkiilé tedavinin altner giniinde % 3
CO, i ortamdaki gikolatams: agarda fireme gézlendi. Bu mikro-
organizmamn Brucella oldufu kanisi ile antitiiberkiils tedavi ke-
silerek sefiriakson + kotrimoksazol baglandi. Bu sirada BOS'ta
Brucella aglitinasyonu indirekt Coombs testi ile tekrarlandi ve
1/160 dililsyonda pozitif bulundu. Elde edilen sus, Pendik Vete-
riner Aragtirma Enstilisi'nce Brucella melitensis tip 11 olarak
adlandirldi, On bey glin sonra yapian iigiincii LP'de basing nor-
mal, BOS renksiz ve berrak, Pandy reaksiyonu negatif, hiicre
11/mm? (% 100 lenfosit), protein % 44 mg, glikoz % 20 mg (es-
zamanh kan glikozu % B2 mg), kloriir 123 mEg/It tespit edilme-
si {izerine idame tedavisini saglamak amaciyla hassas oldugu
tespit edilen siprofloksasin 2x500 mg/glin PO olarak ti¢ ay kulla-
mldh.
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Irdeleme

Son yullarda tilkemizin cografi Gzellikleri delayisiyla gok sayi-
da bruselloz olgusu izleme olanagini bulduk. Bunlarda son bir yi1l
disinda genellikle tedaviye direng ve komplikasyona rastlamadik.
Burada sunulan olgu, ciddi ve komplikasyonlu seyreden ilk bru-
selloz olgusy olmugtur.

Diinya Saglik Orgiitii'niin de tavsiyeleri iizerine son zamanfar-
da segilecek ikili tedavi kombinasyonu doksisiklin+rifampisindir
(1-3,5-7). Cogu kez oldupu gibi, yine gok silik semptomlarta kar-
simiza gikan bu olguda bu kombinasyon secilmigtir, iki kiir tedavi
sonunda klinik olarak iyi yamit ahinmasina ragmen tedavinin kesi-
lisinden on giin sonra meningoensefalit komplikasyonu gelismesi
antibiyotik baskisindan kurtulan bakterilerin aktive oldugunu di-
slindtirmigtiir.

Burada bir rezistansin stz konusu oldugu muhakkaktir. Her
ne kadar giic iircyen bir bakteri olan Brucelld'mn disk difiizyon
yOntemni ile antibiyotik duyarhhfimn saptanmasimn uygun olma-
dipa1 biliniyorsa da (5) olgumuzdaki aciliyeti giiz tniine olarak de-
nedigimiz bu metod ile iyi sonug almabilmigtir. Style ki itk 24 sa-
atte pek secilemeyen koloniler, 48 saat sonra dikkathi bir inceleme
ile ince tiremeler seklinde tespit edilmis ve zon yeterince goriile-
bilmigti. Seri pasajlar sonunda ise bukteri 24 saatte koloni olugtur-
maya baslamistr. Elde ettigimiz antibiyogram sonucunda rifampi-
sine direng belirflenmest, doksisikline ise bakterinin duyarlr olma-
s1, olusan bu kemplikasyonda rifampisini sorumlu tutmanuz ge-

rekligini  gostermektedir. Bakteri rifampisine direncli
olduundan MSS'me ulashfinda bu tabloyu olusturma olanafi
bulmusgtur.

Doksisiklinin rutin dozlarda BOS'a yeterince gecmedigi bilin-
mektedir. Bu agamada MSS brusellozu tedavisinde ilag segimi ol-
dukce kisuhdir. Genellikle Brucella bakterilerine etkili olabilen
ve BOS'a gegebilen ilaglarin sayisi cok  deBildir. Bu gibi durum-
larda Geiincii kugak sefalosporinler, fluorokinolonlar, kotrimoksa-
7ol ve rifampisin dneritmektedir (4,6-9).

Cok merkezli olarak yaplan uluslararas) bir galigmada tetra-
siklin+streptomisin ile rifampisin+doksisiklin kombinasyonlari
arasmda tedavinin etkinligi ve relaps yénlinden bir fark olmadi
bildirilmigtir. Ayaz ve arkadaglann (10)'mn yaptifir calismada bu
kombinasyontar arasinda anlamlt bir fark bulunmamslir . Yine
bruselloz ledavisinde degigik kombinasyonlarla yapilan ¢alisma-
larda farkh sonuglar bildirdlmigtir. Baydar ve arkadaglan (11)'nin
yaptiis bir gahiymada, streptomisin+tetrasiklin kombinasyonuyla

% 27 oramnda relaps goridliirken, rifampisin+doksisikiin kombi-
nasyonunda % 3.3 oraminda relaps bildirilmigtir. Ay gahymada
ofloksasin tedavisiyle % !{} oraninda relaps goriilmiig, bir olguda
ise tedaviye yamt alinamamistr.

Bizim olgumuzda seftrinkson ve ofloksasin tedavisiyle olumlu
sonug ahnrmstie. Iki yil boyunca relaps gdriillmemigtir. Bu sugla
yapilan laboratuvar caligmalarinda meydana gelen hir laboratuvar
infeksiyonunda hemokiiltiirden izole edilen sug igin de benzer in
vitro direng tespit edilmis olup, bunda streptomisin+doksisiklin
kombinasyonu ile iyi sonug alimigtir.
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