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Kronik Rekiiran Brucella Meningoensefaliti:

Bir Olgu Bildirisi

Stileyman Felekl, 5.51rr Kiligl, Ayhan Akbulutl, Selami Serhathoglu?,

Sabahattin Ocak!, Biilent Miingen?

Ozet: Ul wil Guce bruselloz tamse ile teduvi edilen, dala sonra 8-10 kez, 1-1.5 ay siiren kendinden gegme, konugma
bozuklklar, yiiriiyememe ve gevresine karg ilgisiziik yakmalaryla getirilen 26 yaginda erkek hastada kronik Brucella
meningoensefaliti tammiandy, Etken BOS'tan izole edildi. Hasta, ilk iki ay seftriakson + rifampisin + tetrasiklin + deksametazon
ile; daha sonra 4 ay ayaktan vifampisin + letrasiklin ile tednvi edildi. Nitks géiritlmedi. Sagarhk ve hafif ataksik yiiriyis digmda

A1

sekel kalmadt.

Anahtar Sézcitlcler: Brucella, kronik meningoensefalit,

Summary: Chronic recurrent Brucella meningoencephalitis: a case report. A case of chromic Brucelln meningoencephalitis wis
diagnosed in 26 years old male patient. He was treated for the brucetlosis 3 years ago. According to the patient's history, after the treatment, the
pakient iad the symptoms of loss of self-control, absurd spenking and, unabic lo walk for at least 8-10 times each period lasting 1-1.5 months.
Brucelin sp. was isolated fron cerebrospinal fluid. The patient was treated by ceftrinzone, rifampin, letracycline and dexamethasone during the
first two months, and then with rifampin pls tetracycline for four months. No relapse occurred. After our treatmenl, only deaffiess and mild

alaxic guit remained as sequelac.

Key Words: Brucella, chironic meningoencephalitis.

Girig

Bruscllozda santral sinir sistemi (S5S) tutulumu (norobrusel-
loz) sik degildir ve % 5'in alinda goriilir (1-3), 1887 ile 1983 yil-
lan arasinda tiim diinyada 100 nérobruselloz olgusu bildirilmigtir.
Gergek insidans ise bilinmemekte, bildirilenden daha fazlz olmas:
beklenmektedir (4).

Haslahik, $55'nin pek cok bélgesini tutabilir ve pek ok klinik
tabloya neden olabilir (1). Menenjit, ensefalit, meningoensefalit,
myelit, meningoensefolomyelit, poliradikiilil, radikiilit, norit ve
epidural apse seklinde gelisebilir (3,5-7). Gencllikle meningeal
tutulum vardir (3).

855 brusellozu akut, kronik,gegici veya rekiiran olabilir (2).
Yallurca semptomlan devam eden kronik S88 brusellozu literatiir-
de cok nadirdir (2,4). Kronik rekiiran Brucella meningoensefaliti-
nin gok nadir g&rillmesi nedeniyle, olgunun sunulmast uygun go-
rilldii.

Olgu

Yirmi alti yasinda erkek hasta, yakinlun tarafindan konugma
bozuklugu, ceveesine kars ilgisizlik ve ylirllyememe gikayeleri
ile getirildi. Hikayesinde, i¢ y1l dnce ales, lerleme ve cklem -
lart nedeniyle doktora gotirtildigt, bruselloz tams: ile tedavi al-
difn, fakat verilen ilaglan diizenli kullanmadig, tedaviden iki haf-
(a sonrz gikayetlerinin bagladifi Grenildi. Son iig yi! iginde, 8-10
kez, 1-1.5 ay siiren kendinden gegme, konugma bozuklugu, yiiri-
yememe ve geviesine karg! ilgisizlikle karakterize olan dénemler
megirmigli. Bu sikayetler ile gittikleri doktorlarin multipl skleroz
tamst ile gesitli ilaglar verdi, ancak kullandifh flaglardan fayda
gtirmedigi ve lig yildan beri igitmesinin gittikge azaldifs, son bir
yildan beri de hig duymaz oldufu Ggrenildi.

Fizik muayenede, ateg 37.5°C, nabiz 98/dakika, TA 110/70
mmHg idi. Biling agik, ancak kooperasyon kurulamiyordu, kon-
filzyon tablosu meveutty. Ense seriligi, Kernig ve Brudzinski bul-
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gulari pozitifti, Derin tendon refleksleri bilateral hiperaktifti. Ba-
binski refleksi, Asil klonusu ve Holmann refleksi bilateral pozitif
bulundu. Motor defisil yoktu. Kas tonusu dért ckstremitede de
artmigti

Laboratuvar bulgulari arasinda Hb 13.8 gr/dl, beyaz kiire 6200/
mm3, eritrosit sedimantasyon hzi 12 mm/saat idi. Tam idrar tet-
kiki ve rutin biyokimyasal letkikler normal bulundu. BOS basmci
artmig, gOriintimii ksantokromik, Pandy reaksiyonu {(++++) pozi-
tif, hilere  350/mm3 (% 86 lenfosit), protein 3400 mg/dl, kloriir
115 mBEg/L, glikoz 75 mg/dl, (simiiltanc kan gekeri 205 mg/dl)
bulundu. Brucella aglitinasyonu BOS'ta; 1/320, serumda; 1/320
pozitifti. Seremda 2-merkaptoetanol testi 1/320 titrede pozitif bu-
lundu.

Bilgisayarh tomografi (BT)'de; yaygin periventrikiiler hipo-
dens (iskemi) alanlar, ventrikiilierde, bazal sisternalar ve kortikal
sulkuslarda genigleme saptandi (Resim 1). Bu bulgular, dneelikle
atrofiye baglt degtigimler olmakla birlikte, hidrosefali lehine de-
Berlendirildi.

Odyemetride, bilateral lotal sensorintral tip jgitme kayb sap-
tandi.

Konfilzyon tablosu diizeldikicn sonre, hastanin bulanik gGrme
yakinmas: nedeniyle yapilan gtiz muayenesinde, gbrme her iki -
gdizde normal olmakla birlikte, bilateral optik atrofi saptands.

Bu bulgularla hastaya kronik rekiiran Brucello meningoensefa-
liti tams1 konuldu ve 2x1 gr seftrinkson 1V, 1x600 mg rifampisin
PO, 4x500 mg letrasiklin PO, 2x4 deksametazon basglands.
3.giinde BOS killtiiriinde hem kanl agarda, hem de triptik soya
buyyonu ve Brucella agardan olugan bifazik besiyerinde Brucella
sp. iiremesi tizerine 1ani kesinlesti, Hastanin atesi en fazla 38°C
olarak, 11 giin sireyle devam etti. Tedavinin 10. giiniinden itiba-
ren gevresindekileri lanryordu ve kendisiyle kooperasyon kurul-
maya baglandi. ‘Tedavinin 12, giininde yapilan lomber ponksi-
yonda, BOS proteini 285 mg/dl, hitcre 700/mm3 bulundu. Kiltir-
de {ireme olmad:. Hasta 16. giinden itibaren tamamen koopere idi,
destekle yilrimeye bagladi. Korlizon tedavisine iki hafiada yavas
yavag kesilerek 1.5 ay sonra son verildi. Tki ay sonra seftriakson
da kesilerck, 1x600 mg rifampisin, 4x500 mg tetrasiklin ledavisi ﬁ
ile taburcu edildi. Haslamin tedavisine diirt ay daha ayuklan de-.
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Resim 1. intravendz kontrastli bilgisayarli tomografi kesitlerinde yaygin periventrikiler hipodens
(iskemi) alanlar ve ventrikiiller, bazal sisterna ve kortikal sulkuslardaki genislemeler.

vam edildi. Tedavinin baglangicindan dort ay sonra yapilan BOS
tetkiki normal bulundu, killticde iireme olmadi. Alt ay sonunda,
igitme kaybn ve hafif ataksik yUriiyiis diginda sckel kalmadi. Te-
davinin bitiminden sonra dorl ay daba tukip cdilen hastada niiks
gelismedi.

irdeteme

Bruscliozda nérolojik semplomlar sik olmasina rafimen, 58§
tulutumu nadicdir (6). Norobrusellozun tamst atipik seyir gdstere-
bilmesi nedeniyle giiglik gbsterebilie. Diger kronik SSS infeksi-
yonlarta benzer klinik sempiomlar gérilebilir (4). Belirtiler ara-
sinda, migren, konviilzivonlar, hemipleji, paraplefi, paraliziler,
gecici parkingonizm, ataksi, tremorlar, genel rijidite, psikoz ve
nbroz lanmlanmistr (1,8-10). Bu sekilde yakmmalarla gelen has-
tatarda hikayede bruscllozun aranmaesi, tanrya yardimes olabilir.,
Bizim olgumuzda anamnczde brusclloz olmasina rafimen, hasta
tic yil stire ile multipl skleroz tamsa ile takip cdilmigli.

Nisrobruscllozun tanist, sislemik bulgelara cslik cden norolojik
semptomlar, BOS'tan ctkenin izolasyonu ilc veya BOS untikor it-
relerinin yiiksek bulunmast ile koner {1,2,7,11, 12). Bizim olgu-
muzda hem BOS antikor litresi yiitksekti, hem de ctken BOS'1a
tiretildi. Litcratiirde BOS bulgulars; lenfosiler pleosiioz, arlmig
protein ve dislik glikoz olarak tammlanmistir (2,7,13). Hastami-
210 BOS bulgulan bildirilen bulgularls uyumludur.

S85 brusellozunda vazospazm ve infeksiytiz vaskllit nedeniyle
iskemi ve bunun sonucu beyin atrofisi gelisebildigi kabul edilie
(2). BT'de ventrikiiler dilatasyon ve bazal gangliyonlarda tnilate-
ral veya hilateral kalsifikasyon goriilebilecedi bildiritmekiedir
(14,10,15,16). Bizim olgumuzda BT'de yaygin iskemi alanlan,

ventrikiler dilalasyon, bazal sisterna ve korlikal sulkuslurda ge-
nisleme giizlendi. Kalsilikasyona uit bulgu saptanamadi.

Norobrusellozda mortalile diisiiktiir, Buna raimen, sekel insi-
dansi Fazladir (3). Kraniyal sinir (utufumuna stk rastlamr (2), O1-
gularin % 22-537'sinde 8. sinir tutulumu vardir ve bu yiizden safir-
lik oldukea sik rastianan bir sekeldir (2,13).

Yapilun bir aragtirmada, BOS bulgular anormal olan biitin ol-
gularda uyarlmig polansiyel odyomeltrinin anormal bulunduBu
bildirikmektedir (17). Bu caligma, nirobruseilozlu biitiln olgular-
da isitmenin elkilendiini pstermekiedir. Bizim olgumuzda ya-
vag ilerleyen igitme kaybi ve son bir yildir tam geligmis safirlik
mevcultu.

Nirobrusellozda opiik sinir de tutulabilmektedir. Papilla Sdemi
ve optik ndropati tanmmlanmustir (13). Bizim olgumuzda grme
normal olmakla birlikte, bilateral oplik atrofi saptandi Tedavide
streplomisin, {eirasilklin (veya doksisiklin), rifampisin, kotrimok-
suzolden ikisi veya iigliniin kombinasyonunun baganh oldugu bil-
dirilmekiedir (3,7,8,13). Ugiincii kugak sefalosporinkerin in vitro
Brucellalara cikili oduklan bilinmeldedir. Bilgiter simrh da olsa,
bu antibiyotiklerin fedavide kullanimimn yararlt olabilecegi bildi-
rilmektedir (18,19).

Biz olgumuzda ilk iki ay rifampisin ve telrasiklio ile birikic
scftriakson, daha sonra disl ay daha rifampisin ile tetrasiklin kul-
landik ve tedaviyi baganli bulduk. Teduwvi siiresi tarugmah olmitk-
Ia birlikte, niiks gorilimemesi icin, en az dorl ay tedavi Gnerilmek-
tedir (2,3). Biz olgumuzda ledaviye al ay devam citik. Tedavi-
den sonru i aylik takiple niiks gdzlemedik. Tedavide kortikoste-
roidlerin de yararl oldugu bildiriimekledir (2). Biz dc olgumuzda
iki ay siireyle steroid kullandik. Sonug olarak, zaman zaman {ck-
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rarlayan, belirli bir ndrolojik hastalifis uymayan, ceyitli sistemlerd
wian norolojik lablolarda ve tzellikle hikayesindc bruselloz olan
olgularda nirobrusellozun diigiinilimesinde yarar vardir,
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