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paravertebral abseler rapor edilmiþtir(2). Bu klinik
tablolara eþlik eden ( veya izole) ruhsal durum
deðiþiklikleri, deliryum, halüsinasyon, konfüzyon ve
demans görülebilir(3). Beyin omurilik sývýsýnda (BOS)
lenfositik pleositoz saptanýr. Hücre sayýsý
milimetreküpte 500�e varabilir, protein düzeyi artmýþtýr.
Olgularýn üçte ikisinde BOS�da glukoz azalmýþtýr.
Organizmanýn BOS kültüründe üretilmesi çok zordur.
Taný daha çok serolojik yöntemlere dayanýr, BOS�ta
brusella antikorlarýnýn gösterilmesi taný koydurucudur.

Özet
Brusella mellitens enfeksiyonu Türkiye�nin doðu ve güney
doðu bölgelerinde endemik olarak görülmektedir. Ülkemizde
yýlda yaklaþýk 18. 000 yeni vaka tespit edilmektedir. Brusella
hastalarýnda santral sinir sistemi tutulumu nadirdir, insidansý
% 1.7-10 oranýnda bildirilmiþtir. Nörobrusellozun klinik
tablolarý arasýnda; subakut veya kronik meningoensefalit,
kranial sinir tutulumu (en sýk akustik sinir paralizisi),
hemiparkinsonizm, kore, intrakranial hipertansiyon, miyozit,
serebral abse, mikotik anevrizma ve spinal kord kompresyonu
görülmektedir. Bu yazýda bilateral papil ödemi ile gelen bir
nörobruselloz olgusunu sunduk. Olgu sunumunun amacý
ülkemiz gibi  brusella enfeksiyonun endemik olduðu
bölgelerde papil ödemi ayýrýcý tanýsýnda nörobrusellozun
önemini vurgulamaktýr.

Anahtar Kelimeler: Nörobruselloz; Papil ödemi.

Giriþ

Bruselloz sýk görülen bir enfeksiyon hastalýðýdýr.
Ülkemizde yýlda yaklaþýk 18. 000 yeni brusella vakasý
tespit edilmektedir(1). Genellikle pastörize edilmemiþ,
süt ve süt ürünlerini tüketenlerde ya da hayvancýlýkla
ilgili iþlerde uðraþan kiþilerde rastlanýr. Nörobrusellozun
klinik tablolarý arasýnda; akut veya kronik menengit,
ensefalit, multifokal beyaz cevher hastalýðý, subdural
abseler, subdural ampiyem, intrakraniyal hipertansiyon,
mikotik anevrizmalar, hidrosefali, papil ödemi, kraniyal
nöropatiler, psikoz, parkinsonizm, radikülopatiler ve

PAPÝL ÖDEMÝ BULGUSU OLAN SUBAKUT MENÝNGOENSEFALÝTLÝ
NÖROBRUSELLOZ OLGUSU

A case of neurobrucellosis with subacute meningoencephalytis and papilledema

Füsun Ferda Erdoðan1, Murat Gültekin1, Ali Yýlmaz2, Ali Özdemir Ersoy1,

 Ahmet Candan Durak2

Abstract
Brucella melitensis infection is endemic in the eastern and
south-eastern Anatolia regions of Turkey. Around 18,000
new cases are reported annually in Turkey. Neurological
complications of brucellosis are rare, with an incidence of
1.7-10%. It has varying clinical pictures: subacute or chronic
meningo-encephalitis, cranial nerve involvement (acoustic
nerve paralysis being commonest), hemiparkinsonism,
chorea, intracranial hypertension syndrome, myositis,
cerebral abcess, mycotic aneurism and compression of the
spinal cord. We present a case with bilateral papilledema
caused by neurobrucellosis.  The aim of this case presentation
 is to draw attention to the importance of  neurobrucellosis
in the differential diagnosis of papilledema, especially in
endemic regions such as in our country.
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Olgu Sunumu                         .
Yirmi yaþýnda, bir çocuklu, ev hanýmý olan olgu,
sezeryan ile doðum yaptýktan bir ay sonra baþlayan
baþ aðrýsý, bulantý, kusma ve uyku þikayetleri ile
kliniðimize baþ vurdu. Olgu, özellikle sabahlarý daha
þiddetli olan  ve bulantý-kusma ile birlikte olan baþ
aðrýsýndan þikayetçiydi. Uyku hali ve uyuma isteðinin
gün boyu sürdüðünü bildiriyordu. Hastanýn hikayesinde
yoðurt ve peynir ihtiyacýný pastörize olmayan süt ile
karþýladýðý öðrenildi. Özgeçmiþ ve soy geçmiþinde
özellik olmayan hastanýn  daha önce baþ vurduðu
saðlýk kuruluþunda bilateral papil ödemi tespit edilerek
yapýlan kranial tomografi, magnetik resonans(MR)
görüntüleme ve MR venografi tetkikleri normal olarak
deðerlendirildiði ve þikayetlerinin bir ay süre ile devam
ettiði öðrenildi. Nörolojik muayenesinde bilateral papil
sýnýrlarý silik idi. Ense sertliði ve meningeal irritasyon
bulgusu, motor ve duyu defisiti yoktu. Serebellar
testleri normal deðerlendirildi. Derin tendon refleksleri
normoaktifti. Diðer fizik muayene bulgularýnda özellik
tespit edilemedi. Hastanýn total kan sayýmý, kan
biyokimyasý, eritrosit sedimantasyon hýzý, tiroid
fonksiyon testleri, folik asit ve vitamin B12 düzeyleri
normal sýnýrlarda bulundu. Hastaya lomber
ponksiyon(LP) yapýldý. BOS�un açýlýþ basýncý 300
mmH2O, görünümü berraktý. Biyokimyasýnda
mikroprotein 283 mg/dl, glukoz 9 mg/dl (eþ zamanlý
kan glukozu 81 mg/dl) ve klor 110 mmol/L olarak
bulundu. Thomada mm3�de 210 beyaz küre görüldü.
% 90 lenfosit hakimiyeti vardý.BOS da brusella antikor
aglütinasyonu 1/20 pozitif ve serumda ise 1/160 pozitif
bulundu. BOS ve kan uzun dönem inkübasyon
kültüründe üreme olmadý. Çekilen kontraslý kranial
MR�da meningeal membranlarda beklenenden fazla
boyanmalar tespit edildi. Mevcut klinik ve laboratuar
bulgulara dayanýlarak hastaya nörobruselloz (subakut
meningoensefalit) tanýsý konarak doksisiklin ve
rifampisin tedavisi baþlandý.

Ta r t ý þ m a                  .
 480 brusella hastasý üzerinde yapýlan bir çalýþmada
nörolojik tutulum % 6,5 olarak bulunmuþtur(4). Türk
populasyonunda brusella seropozitifliði coðrafi
bölgelere göre deðiþmekle birlikte % 2,6 - % 14,4

arasýnda olduðu bildirilmektedir. Sýklýkla karþýlaþýlan
organizma Brucella melitensisdir. Hastalýk genellikle
pastörize edilmemiþ süt � süt ürünleri alýmý veya
enfekte çiftlik hayvanlarýndan bulaþma ile
olmaktadýr(1).

Nörobrusellozun tanýsý BOS da brusella izolosyonu,
antibrusella antikorlarýnýn aglütinasyonu, coombs ve
rose bengal testleri ile doðrulanmaktadýr. Hastamýzýn
BOS kültüründe üreme olmadý. BOS da brusella
antikor aglütinasyonu 1/20 pozitif ve serumda 1/60
pozitif bulundu. BOS biyokimyasýnda protein deðerinin
yüksek (283 mg/dl) ve glukozun düþük (9 mg/dl)
bulunmasý ve MR bulgularý ile brusella enfeksiyonuna
baðlý subakut meningoensefalit tanýsý kondu.

Brusella hastalarýnda yeterli tedaviye raðmen serumda
ve BOS da antikor aglütinasyon titrelerinin pozitif
olmasý aylar veya yýllar sonra bile görülebildiði
bildirilmiþtir(5). Ýki ay sonra kontrole gelen hastamýzýn
yapýlan LP sinde açýlýþ basýncý 140 mm/H2O,
mikroprotein 356 mg/dl, glukoz 4 mg/dl (eþ zamanlý
kan glukozu: 91 mg/dl) ve klor 111 m.mol bulundu.
Thomada hücre görülmedi ve serumda brusella
aglütinasyonu 1/180 pozitif bulundu.

Papil ödemi ayýrýcý tanýsýnda kafa içi basýnç artýþý,
sistemik enfeksiyöz hastalýklar, kafa travmasý, kollagen
doku hastalýklarý, üremi ve bazý ilaçlar (tetrasiklin,
kortikostreoidler, lityum, amiodaron) göz önünde
bulundurulmalýdýr. Hastalarda baþ aðrýsý, bulantý ve
kusma yakýnmalarý olmasýna karþýn görme semptomu
çok az görülür. Papil ödeminin karakteristik semptomu
birkaç saniye süren geçiçi görme bulanýklýðýdýr. Papil
ödeminin görünümünde aylar hatta yýllar sonra bile
deðiþiklik olmayabilir(6). Hastamýzda papil ödemi
bulgusu olmasýna karþýn görme ile ilgili þikayeti yoktu.
Ýki ay sonraki kontrolünde göz dibi muayenesinde
deðiþiklik olmadýðý görüldü.18 nörobrusella hastasý
üzerinde yapýlan bir çalýþmada papil ödemi altý hastada
tespit edilmiþ ve papil ödemi bulgusunun bir hafta ile
sekiz ay arasýnda sürdüðü görülmüþtür(7).

Nörobrusellozda radyolojik görünüm nonspesifiktir.
23 nörobrusella hastasý üzerinde yapýlan bir çalýþma
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yedi hastada diffüz beyaz madde deðiþikliði, üç hastada
bazal meningeal tutulum ve bir hastada suprasellar
bölgede granülom tespit edilmiþtir(8). Hastamýzýn
çekilen kontrastlý   kranial MR da tentorium serebelli,
falks ve konveksite boyunca beklenenden fazla
meningeal boyanma görüldü. Bu görünüm
nörobruselloz için spesifik olmamakla birlikte
hastamýzda var olan subakut meningoensefalitin
varlýðýný, intrakranial basýnç artýþý buna sekonder
geliþen papil ödemi bulgusunu  izah etmektedir.

Ülkemiz gibi brusella enfeksiyonunun endemik olarak
görüldüðü bölgelerde papil ödemi ve intrakraniyal
basýnç artýþý bulunan hastalarda ayýrýcý tanýda
nörobruselloz gibi subakut ve kronik seyirli sistemik
enfeksiyon hastalýklarý göz önünde bulundurulmalýdýr.
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