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6ZET: Bu yazlda sistemik tutulum olmadan. ma­
jor norolojik belirti ve bulgularla ortaya {J.kaniki No­
robruselloz olgusu sunulmu~ ve Norobruselloz ile ilgili
literatiir verileri irdelenmi~tir.

Anahtar Kelimeler : Bruselloz, Brussella Menin­

goensefaliti, Ekstradural Brusella Granulom u.

GiRi~

Diger graniilomatoz enfeksiyon hastahklan gibi.
Bruselloz da geli~mi~ iilkelerde popiiler bir saghk so­
runu olmaktan 9kml~tIr. Geli~mekte olan iilkelerde.
ozellikle de Ortadogu ve Akdeniz c;evresi iilkelerde
ise. Bruselloz hala onemli bir halk saghgl sorunu­
dur (3). Hastahk geli~iminin herhangi bir evresinde
Santral Sinir Sistemini (SSS)tutabilir. Cerrahi giri~im
gereken bazl SSS patolojilerinin ayma tamsmda ye­
ralmasmm yamsIra. bazl klinik fromlannda cerrahi
giri~im endikasyonu olmasl nedeniyle, hastahk no­
ro~iriirjiyenlerin de ilgi alamna girmektedir. Bu c;ah~­
mada. major norolojik belirti ve bulgularla ba~vuran
iki olgu sunulmu~tur. Bu olgulann birine tIbbi. dige­
rine de cerrahi ve tIbbi tedavi uygulanml~tIr. Bu ya­
zlmIzda bu iki olgu irdelenmi~ ve bu konudaki
literatiir gozden gec;irilmi~tir.

OLGULARINSUNUMU

1. Meningoensefalit

19 ya~mda kadm hasta, MaYIs 1985'de klinigimi­
ze yatInldl. Hastanm ba~agnsl. kusma ve diplopi ya­
kmmalan vardl. Bu yakmmalannm 10aydIr siirdiigu,
diplopinin ise 2 ay once diizeldigi ogrenildi. Hasta­
ya. boliimiimiize ba~vurrnadan 2 ay once yatInldlgl
bir hastanede 1.5 ay siireyle bilmedigi bir ilac;teda­
visi uygulanml~tI. Oz ve soygec;mi~inde onemli bir
ozellik yoktu.

Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadl.
Norolojik muayenesinde bilateral geli~mi~papilode­
mi. sag gozde daha belirgin bilateral gorme keskinli­
ginde azalma. sag kulakta daha ~iddetli bilateral
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SUMMARY: In this article, two cases ofNeurob­

rucellosis, without any evidence of systemic Brucel­
la infection are reported. And the studies about
Central Nervous System Brucellosis in the literature
are discussed.

Key Words: Brucellosis, Brucella Meningoencep­
halitis, Extradurally Located Brucella Granuloma.

i~itrne kaybl, hafif sag hemiparezi ve hemihipoestezi
saptandl. Ust ekstremitelerde derin tendon retleksleri
azalml~tI.

Laboratuar incelemelerinde, beyaz kiire
10000/mm3. sedimantasyon ruzI8 mm/st idi. Kan bi­
yokimyasal analiz sonuc;lan normal smIrlardaydl. Se­
rum ve Beyin Omurilik SlvIsmda (BOS) VDRL
negatifti. Akciger ve kafa grafilerinde patolojik gorii­

niim yoktu. Sol karotid anjiografi ve bilgisayarh be­
yin tomografisinde (BBT) patolojik goriiniim
saptanmadl.

Yaprlan lomber ponksiyonda (LP)BOSbasma nor­
mal. protein 150 mg/dl. glukoz 42 mg/dl (simultane
kan ~ekeri 93 mg/dl) olarak olC;iildii.BOS mikrosko­
pisinde milimetrekiipte 5 hiicre (lenfosit) saptandl.
BOS kiiltiirlerinde herhangi bir bakteri veya M. tu­
berculosis iiremesi olmadl.

Brusella agglutinasyonu serumda 1/640. BOS'da
1/40 titrede pozitifti. Tetrasiklin 2 gr/giin.
Trimetoprim-Sulfometaksazol (TMP-SMZ) 160-800
mg/giin, Streptomisin 1 gr/giin dozunda verilmeye
ba~landl. Tedavinin 5. giiniinde serum Brusella ag­
lutinasyon titresi 1/1280 olarak olC;iildii.Tedavinin 2.
aymm sonunda hastada sag hemiparezi ve hemihi­
poestezi tablosu diizelmi~ti fakat papilodemi siiriiyor­
duo i~itrne kaybl parsiyel olarak diizelmi~ti. Kanda
Brusella aglutinasyonunun negatif olmasl nedeniyle
tedaviye son verildi.

16ay sonraki kontrol muayenesinde. hastanm hic;­
bir yakmmasl yoktu. Gorme keskinligi her iki gozde
de tarn olarak degerlendirildi. Gozdibi muayenesin-



de bilateral temporal solukluk dl~mda, norolojik mu­
ayenede patolojik bulgu yoktu.

2. Ekstradural Brusella Granulomu

48 ya~mda erkek hasta, torakal kord kompresyon
sendromu nedeniyle bir ba~ka hastanenirI Noroloji ba­
lfunu tarafmdan bolfunfunuze gonderilrni~ti. Hastanm
2 aydrr suren Slrt agnsl, hals~lik, her iki bacakta kuv­
vetsizlik yakmmalan varru. Ba~vurduguhastanenirI En­
feksiyon Hastahklan bolumunde Brusella
aglutinasyonu 1/360olarak oll;ulrnu~tU.Parapleji ortaya
<;1kmaslnedeniyle aym hastanenirI Noroloji bolumu­
ne yatmlan hastaya Tetrasiklin 2 gr/gtin, TMP-SMZ
160-800mglgtin, StreptomisirI4 gr/hafta dozunda tJb­
bi tedavi ba~lanml~tJ. Yaplian myelografide torakal6.
vertebra duzeyirIde total blok saptanan hasta cerrahi
giri~irnir;:inbolfunfunuze gonderilrni~ti. Hastanm BOS
basmcmm normal, gortinfun(inun ksantokromik oldu­
gu, BOS proteirI degerirIirI 930 mgldl. glukoz degeri­
nirI 48 mgldl oldugu, BOS'da hUue bulunmadl~
belirtilrni~ti. Tlbbi tedavirIirI1. haftasmm sonunda, se­
rum Brusella agrutirIasyon degeri 1/2560 idi.

Hastanm sistemik muayenesinde patolojik bulgu
yoktu. YapIlan norolojik muayenede parapleji. bila­
teral 5. torakal dermatomun altmda yuzeyel duyu
kaybl ve her iki bacakta pozisyon duyusu kaybl sap­
tandl. Bilateral Babinski ve A~il klonusu pozitifti.

Laboratuar <;ah~malannda,beyaz kure 10600/mm3,

sedirnantasyon 50 mm/st. kan biokimyasal analiz so­
nuc;lan normal slmrlar ir;indeydi. PPD 7 mm., serum
Brusella aglutinasyonu 1/6512 idi. Akdger grafisi ve
vertebra grafilerinde patolojik gorunum yoktu.

Hastaya torakal 4 parsiel. torakal 5 ve 6 total he­
milaminektomi yaplldl. 5. torakal vertebra duzeyin­
de, spinal kordun anterolateralinde yerle~ik. kaudal
ucunda spirIal kordu '<;epe<;evresararak-komprese
eden, 3XIXl an. boyutlannda kirli san-gri renkte ek­
stradural yerle~imli kitle goruldu. Kitle uzerine insiz­
yon yaplldl, gri-san renkte purulan materyel
bo~altJldl. Kitle total olarak <;1kanldl.

Post-operatif don em de Rifampisin 600 mglgtin,
izoniazid 300 mglgtin dozunda ba~landl. Bu tedavi 8
hafta sureyle verildi. Operasyondan 2 hafta soma fi­
zik tedavi ve rehabilitasyon unitesirIe devredilen has­
tanm kontrol norolojik muayenelerinde her iki
bacakta once istemsiz kasllmalann, ardmdan istem­

li hareketin ba~ladl~, Babinski bulgusunun ortadan
ka1ktJ~, yuzeyel duyu kaybmm 9. torakal dermatom
duzeyine indigi saptandl. Operasyondan 1 Yllsoma
hasta bastonla yuruyebiliyordu.

Kan, BOSve eksize edilen granulomatoz apse ma­
teryalinde aerob, anaerob mikroorganizma ve miko-

bakteri uremesi olrnadl. Post-operatif 10.gtinde serum
ve BOS'da Brusella titrasyonu negatifti.

Eksize edilen kitlenin patolojik incelemesirIde, da­
mardan zengin, lenfosit infiltrasyonu ile karakterize,
kronik iltihabi doku saptandl. Bu gorunum granulo­
matOz apse formasyonu ile uyumluydu.

TARTI~MA

Bu yaymda, Norobruselloz'un bilinen formlann­
dan, klinik tablolan ve tedavi yontemleri birbirinden
<;okayn olan iki ornek sunulmu~tur.

Sistemik Brusella enfeksiyonunun herhangi bir ev­
resinde, ba~agnsl, huzursuzluk. depresyon, delirium
ve psikotik tablo, meningismus gibi Brusella toksin­
lerinin SSS'deki irritan etkisine dayanan belirti ve
bulgular, 2/3 olguda ortaya <;1kmaktadu (1).
Norobruselloz, yani etken mikroorganizmamn
SSS'nin anatomik kompartrnanlanndan birine veya
birka<;1nayerle~mesi ise, <;okdaha seyrek gorulur (1.
3, 15, 16). Degi~ik kaynaklar bu tablonun, Bruselloz
olgulanmn % lO'unda gortildugunu bildirmektedir (1.
15).Araj ve ark.mn bir <;ah~masmda, 1897-1983Yllla­
n arasmda, dunya literarurunde yaymlanml~ 100No­
robruselloz olgusunun saptandl~ bildirilmi~tir (3).Biz
ger<;eksaymm bundan <;okdaha yUksek oldugoou du­
~unmekteyiz. <;:unkuNorobruselloz tamsl olduk<;azor
konan bir hastahktJr (3, 11).Norobruselloz'un bilinen
klinik formlan ~unlardu : Meningoensefalit. Ensefa­
lit. Meningomyelit. Myelit. Poliradikulonevrit. Nev­
rit (kranial sinirleri ve bunun 2 katJ slkhkla periferal
sinirleri tutar (7), spinal kord veya root kompresyo­
nu (araknoidit. spondilodiskit veya ekstradural gra­
nuloma bagh), subaraknoid kanama (Bruselloz'a bagh
mikotik anevrizma rupruru sonucu), serebral trom­
boz (1. 3, 4, 6, 11. 12, 13, 16). Bilinen rum bu klinik
formlarda, laboratuar <;ah~malannda,ozellikle de BOS
analizirIde bazl ortak sonuc;lara vanlmaktadrr (1.4, 11,
16).Yine de bu sonuc;lar, Norobruselloz ir;in spesifik
degildir. SSS'nirIMikobakteri. Treponema ve Fungus
enfeksiyonlannm ayma tamlanmn yapllmasl gerek­
lidir (3).Norobruselloz'un kesirI tamsl ir;:in~u <;ah~ma­
lar yapllmahdu : 1) ozellikle BOS'da Brusella agluti­
ninlerinin saptanmasml saglayan serolojik <;ah~ma.
Kimi yazarlar BOS'da Brusella aglutirIasyonunun 1/20
ve uzerirIdeki titrasyonlarda pozitif olmasmm anlamh
oldugunu one surerken (10), kimileri de <;okku<;uk
miktarlardaki titrasyonun bile anlamh oldugunu be­
lirtmektedirler (1. 4, 11).Standart aglutinasyon testi­
nirI, yUksek oranda yalana pozitif sonu<;verdigini one
surenler de vardu (3,5,6).2) BOS'da etken mikrorga­
nizmanm uretilmesi. Brusella su~lan huue i<;iyerle­
~imli oldugu ir;in kulrurde uretilmeleri zordur (3,12).
Bu ama<;la, goreli olarak buyuk miktarlarda BOS
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kullamml onerilmektedir (5-10ml) (12).Yine de BOS
orneklerinde Brusella iiretme i?anSI,% 15-20'den faz­

la degildir (3, 12).

Brusella enfeksiyonu slrasmda SSStutulumu, has­
tahgm herhangi bir evresinde olabilir (1). Genellikle
norolojik tutulumun, kronik olgularda ortaya ~lktlgl
bildirilmektedir (1.4, 11).Bizim sundugumuz olgular­
da Bruselloz ile uyumlu belirti ve bulgular 1 Ylldan
kIsa siiredir devam etmekteydi. Hastalann klinige
bai?vuru nedeni. major norolojik belirti ve bulgular­
dlr. Norobruselloz'un en slk goriilen klinik formu 01­

dugu bildirilen (1. 8, 11, 15) meningoensefalit.
~ogunlukla 3.-4. dekadlarda erkek hastalarda ortaya
9kmaktadlr (12).Bizimmeningoensefalit diii?iindiigu­
miiz olgu 19yai?mda kadm hastadrr. Literatiirdeki Bru­
sella meningoensefaliti olgulannda, 2 ay- 2 YIl

oncesinde ge~irilmii?Bruselloz atagl slkhkla bildiril­
mektedir (12).Bizim olgumuzun ozge~mii?inde siste­
mik Bruselloz'la uyumlu veriler yoktur. Hastanm
bai?vuru nedeni olan yakmmalan, yani bulantI-kusma
ve bai?agnsl Brusella meningoensefalitinin tipik be­
lirtileridir. Bunlara ei?likeden diplopi ise, kranial si­
nir tutulumuna bagh olabilir. Kranial sinir tutulumu,
tiim meningoensefalit olgulannda bildirilmii?tir (1. 8,
11. 12, 16).Bu hastalarda, 2, 3, 6, 7, 8. kranial sinirler
slkhkla tutulmaktadlr (11. 12, 16). Statoakustik sinir
tutulumu hemen tiim olgularda goriilmektedir. Etke­
nin 8. kranial sinire ozgii se9dliginin nedeni bilinme­
mektedir. Kronik basiler menenjit gelii?imisonucu 8.
kranial sinirin etkilendigi one siiriilmiii?se de (12),bu

olgulann izleminde hidrosefali gelii?iminin goriilme­
mesi bu varsaYlml zaYlflatmaktadlr. Bu hastalarda­
ki. sensori-noral tipte ii?itme kaybmm kallCl oldugu
bildirilmii?se de, bizim olgumuzda tedavi ile tarn dii­
zelme goriilmiii?tiir.Meningoensefalit olgulannda go­
riilen bai?agnsl, kusma, papilodemi triadl intrakranial
basm~ artIi?ma bagh olabilir. Norobruselloz'da optik
nevrit'de ortaya ~lkabilir (11. 16). Papilodemi bulgu­
sunun bu a~ldan aymCl tamsl yapllmahdlr. Norolo­

jik muayenede gorme kaybmm varhgl ve LP ile BOS
basmcmm ol~iilmesi bu aynmm yapllmasml saglar.
Bu olguda gorme kaybmm saptanmasl ve LP'de BOS
a9hi? basmClnm normal smlrlannda olmasl nedeniyle

optik nevrit olaslhgl daha gii~liidiir. Ote yandan lite­
ratiirde meningoensefalit olarak bildirilen ve BOS ba­
smClnormal olan olgular da vardlr (1).Hastamlzm ilk
norolojik muayenesinde saptanan papilodemi nede­

niyle kafa i~ibasmCl art1i?1diii?iiniilmiii?,yapllan anji­
ografi ve BBTile kranium i~inde kitle olaslhgl ekarte
edilmii?tir. Bilateral ii?itmekaybl nedeniyle Norobru­

selloz ve/veya Psodotiimor serebri olaslhklan diii?ii-
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niilmiii? ve hastaya LP yap1lmli?tIr. BOS analizi
sonu~lan, literatiirdeki Norobruselloz verileri ile

uyumludur: 1) lenfositik pleositoz (1. 4, 5,8, 11. 12,
15).2) BOS protein artli?l (1. 4, 11. 12, 14, 16). 3) BOS'­
da Brusella aglutininlerin pozitif olmasl. Aynca
VDRL'nin serum ve BOS'da negatif olmasl, BOS kiil­
tiirlerinde Mikobakteri veya bai?ka bir mikroorganiz­
ma iirememesi aymCl tamYI saglam1i?tIr.

Norobruselloz'da ekstradural graniilom formasyo­

nu, literatiirde ~ok az yer almaktadlr. Bu konuda en
fazla verinin bulundugu, Larbrisseau ve ark.mn
1978'de yaymlanan ~ahi?masmda, dordii literatiir ve­
risi olmak iizere 8 ekstradural Brusella granulomu 01­

gusu bildirilmii?tir (11).Bu olgularm tiimii lumbosakral
bolgeye yerlei?mii?granuloma bagh root basIs I semp­
tomlan vermektedir. Operasyonda spinal kanahn an­
terolateralinde yerlei?ik olan granulomun enfekte
intervertebral disk ile ilii?kilioldugunun saptanmasl

tipik bir bulgudur (11).Brusella enfeksiyonunun epi­
dural arahga iki yolla ulai?abilecegi one siiriilmekte­
dir (11): 1) Brusella spondiliti olgulannda, anatomik
komi?uluk sonucu (9), 2) Embryonik ozellikte doku­
lara se~idligi olan Brusella sUi?lannm, notokord ko­
kenli bir yapl olan intervertebral diske yerlei?mesi ve
buradan epidural arahga yaYlhml sonucu (2).

Bizim sundugumuz olgunun onemli ozelliklerin­
den biri yerlei?imidir. Literatiirde torakal bolgede yer­
lei?imli ve kord tablosu olui?turan Brusella

granulomuna rastlanamam1i?tIr.Aynca hastamlzm ge­
rek muayene bulgulan, gerekse de radyolojik incele­
meleri spondilit tamslm diii?iindiirmemektedir.
Operasyonda intervertebral disk enfeksiyonu da sap­
tanmamli?tIr. Bu olguda enfeksiyonun epidural arah­
ga yaYlhml subklinik gidii?li, klinik ve radyolojik
olarak saptanamayan spondilite ikindl olabilir. Etken
ajanm hematojen yolla yaYlhm sonucu epidural ara­
hga Ulai?tlglda diii?iiniilebilir.

Sundugumuz iki olguda da serum ve BOS Brusel­
la aglutinasyon degerlerinde tedavi slrasmda goriilen
yiikselme bai?ka yazarlann da dikkatini ~ekmii?tir.Bu
durum antijen-antikor oranmda tedavinin bai?­
lamaslyla ortaya ~lkan degii?iklige baglanmak­
tadlr (4).

Etken ajamn kiiltiirde iiretilmesi iki olguda da
miimkiin olmamli?tIr. Bu nedenle Norobruselloz ta­
msmda serum ve ozellikle BOS'da serolojik ~ahi?ma­

nm yamslra, spesifik tlbbi ve sundugumuz ikind

olguda oldugu gibi cerrahi tedavi ile klinik tabloda
diizelme gozlenmesi onemlidir.
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