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Parapareziye Neden Olan
Intradural Kitle Benzeri
Norobruselloz Granilomu

Paraplegia Due to Intradural Tumor
Like Spinal Neurobrucellosis
Granuloma

0z
AMACQ: Bruselloz, Brusella cinsi gram negatif bakterilerin neden oldugu zoonotik

bir hastaliktir. Hastalik gelismekte olan tlkelerde yaygin gortlmektedir.
Norolojik semptomlar sik olmakla beraber, sinir sistemi tutulumu nadirdir.

GEREC ve YONTEM: 47 yaginda kadin hasta belagrisi ve yiiriime giicliigii
nedeniyle bir saglik kurumuna basvurmus ve yapilan lomber manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkikinde; L4 seviyesinde intradural kitle saptanilarak opere
edilmistir. Operasyonda kitlenin subtotal olarak ¢ikartilabildigi belirtilerek
hastanemize sevk edilmigtir. Hastanin klini§imizde yapilan lomber MRG
tetkikinde; rezidii intradural kitle saptanarak ameliyat planlandi. Ameliyat
esnasinda dura acildiginda, piiy goriilen hastada enfeksiyon olabilecegi
digtiniilerek mikrobiyoloji ve patoloji 6rnekleri alinarak cerrahi sonlandirildi.
Postoperatif donemde yapilan tetkiklerinde bruselloz saptanilan ve antibiyotik
tedavisi diizenlenen hastanin norolojik semptomlarinin hizla diizeldigi gézlendi.
Hastanin antibiyotik tedavisi ve fizik tedavi rehabilitasyon programi
dtizenlenerek taburcu edildi. Alt1 aylik takibinde; radyolojik bulgularmin ve
norolojik kayiplariin tamamen dtizeldigi gézlendi.

SONUC: Brusellaya bagli spinal kord grantilomlari, ¢ok nadir gozlenmektedir.
Hastalar; graniilomun spinal kord veya koklere basi etkisine baglh olarak gelisen
norolojik semptomlar ile basvururlar. Radyolojik olarak intradural kitlelerin
ayirict tanisinda endemik bolgelerde brusella grantilomlar: akilda tutulmalidir.
Tedavide norolojik kaybin eglik ettigi vakalarda, cerrahi ilk tercih olarak
uygulanmali ve sonrasinda uygun doz ve spektrumda antibiyotik uygulamasi
yapilmalidir. Norolojik kaybin olmadigi vakalarda ise konservatif tedavi
yeterlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Brusellozis, Graniiloma, Norobruselloz, Spinal kord
grantilomlar1

ABSTRACT

AIM: Brucellosis is a zoonosis caused by Gram negative bacteria, Brucella spp.
Disease is highly prevalent in developing countries. Central nervous system
involvement is rare though neurological symptoms are frequent.

MATERIAL and METHODS: The patient was a 47-years old female who
presented to a healthcare center for low back pain and difficulty in walking and
had MRI of the lumbar spine that showed an intradural mass at the level of L4.
Patient was operated but the lesion could be excised subtotally and, therefore,
referred to our hospital. Lumbar MRI taken in our hospital showed residual
intradural. During the operation, when the dura was opened, pus was observed
and samples were taken for microbiological and pathological examination
considering the possibility of an infectious process. Brucellosis was diagnosed by
postoperative tests and antimicrobial treatment was initiated, which resulted in
rapid improvement of the patient’s neurological symptoms. Antimicrobial
treatment and physical treatment and rehabilitation of the patient was planned
and patient was discharged.

CONCLUSION: Brucella granulomas should be considered in differential
diagnosis of intradural masses in endemic regions. Surgery should be the first
choice in treatment of cases with neurological deficit followed by antimicrobial
treatment at appropriate dose and spectrum.
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GIRIS

Bruselloz, Brusella cinsi gram negatif bakterilerin
neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Hastalik
Kuzey Amerika tilkeleri ve bircok Avrupa tilkesinde
eradike olmakla birlikte, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde yaygin olarak goriilmektedir (1,5, 7, 10, 16,
17). Hastaligin dogal rezervuarlar1 kopek, domuz,
koyun, kegi, inek gibi evcil hayvanlardir. Baglica
bulas yollary;; enfekte hayvan ile direkt temas,
hayvanin yasadig: ahir ve ahir tozlarinin solunmast
ve Ozellikle enfekte hayvanin et, siit ve siit
drtinlerinin tiiketilmesi yoluyla olmaktadir (17, 19,
21). Bruselloz seyrinde basagrisi, bitkinlik, ates ve
yorgunluk gibi semptomlar sik goriilmekle birlikte,
dogrudan norolojik tutulum, olgularn %2-10'unda
bildirilmektedir (3). Menenjit, brusellozun en sik
goriilen merkezi sinir sistemi komplikasyonudur
(22). Norobrusellozda menenjit, ensefalit, myelit,

demyelizan sendrom, radikiilopati, periferik
noropati, spinal ve kraniyal abselere bagli cesitli
klinik  tablolar  goriilebilmektedir  (1,6,17).
Literattirde  intradural yerlesimli  brusella

graniilomu olgusuna nadir rastlanmakta olup bu
olgularin biiyiik ¢ogunlugunda bizim olgumuz da
oldugu gibi cerrahi tedavi planlanmigtir. Endemik
bolgelerde intradural kitlelerin ayirici tanisinda,
norobrusellozun akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak ve literatiir egliginde norobrusellozun
tan kriterleri ile tedavi prensiplerini tartismak igin
olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

47 yasinda kadin hasta yiirime gigligi ve
bacaklarda agri nedeniyle bir saglik merkezine
bagvurmus. Hastanin ¢ekilen lomber MRG’sinde; L4
seviyesinde intradural kitle saptanilarak ameliyat
edilmigtir. Ameliyat sirasinda sert kivamli, sinir
liflerini tamamen saran ve ortasinda kistik kismi
olan kitle gézlenmis ve kitle eksize edilemeden hasta
hastanemize sevk edilmigtir. Hastanin anamnezinde;
son {i¢ aydir bacaklarinda giderek ilerleyen
gligstizliik oldugu ve son iki haftadir ytriiyemedigi
ogrenildi. Ozgegmisinde; diabetes mellitus tip 2
hastas1 olmas: ve esthesiondroblastom nedeni ile iki
kez opere olmasi haricinde 6nemli bir 6zellik yoktu.
Yapilan norolojik muayenesinde; sol iliopsoas (3/5)
ve sag iliopsoas (4-/5) kas giicti kayb1 ve L1 altinda
hipoestezisi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde;
glukoz: 298 mg/dL, BUN: 16 mg/dL, kreatinin: 0.88
mg/dL, AST: 24, ALT: 29, sedimentasyon: 45, CRP:
19 mg/L, hemoglobin: 11.7 g/ dL, hemotokrit: %34.1,
lokosit: 12.200 K/mm3 olarak saptanildi. Cekilen
lomber MRG’de; L4 diizeyinde intradural yerlesimli
kitle ile leptomeningeal kontrast tutulumu saptandi.
(Sekil 1)

Hasta mevcut bulgular ile opere edildi. Ameliyat
esnasinda, dura agildiginda piiy geldigi goriildii ve
bosaltildi. Enfeksiyon olabilecegi diistintilerek,
mikrobiyoloji ve patoloji i¢in 6rnekler alindi ve
cerrahi sonlandirildi. Postoperatif donemde; hastaya

Sekil 1: Ameliyat oncesi T2 agirlikli sagital ve kontrastli aksiyel kesitlerde L4 diizeyinde kontrast tutulumu gosteren intradural
lezyon, spinal kord anterior kesiminde leptomeningeal kontrast tutulumu goriilmektedir.
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Sekil 2: Ameliyat sonrast T2 agirlikli sagital ve kontrastli aksiyel kesitlerde L4 diizeyinde kontrast tutulumu gosteren lezyonun

kayboldugu gozlenmektedir.

teikoplanin 1x400 mg/giin, siprofloksasin 2 x 200
mg/giin dozunda antibiyotik tedavisi baslandu.
Ameliyat esnasinda alinan piiy materyalinde tireme
olmadi. Patoloji sonucu aktif kronik iltihap,
graniilom olarak rapor edildi. PPD cilt testi negatif
olan hastanin, Brusella Wright agglutinasyon testi
1/320 pozitif olarak saptandi. Norobruselloz tanist
alan hastanin antibiyotik tedavisi; rifampicin 1x600
mg/giin, tetradox 2x100 mg/giin tablet peroral ve
streptomycin 1x1 g/giin im dozunda olarak
diizenlendi. Postoperatif doénemde hastanin
norolojik defisitinde diizelme (sol iliopsoas kas gticii
4-/5 ve sag iliopsoas kas giicii 4/5) saptandi.
norolojik muayene bulgularinda; motor kayb1
gliclinde olacak sekilde iyilesme gozlendi.
Antibiyotik tedavisi ile fizik tedavi programi
diizenlenen hasta taburcu edildi. Hastanin
taburculuk sonrasi 2. haftada yapilan nérolojik
muayenesinde; vertigo saptanmasi
streptomycin tedavisi kesildi ve rifampicin ile
tetradox tedavisine 5,5 ay devam edildi. Hastanin 6
aylik takibinde, nérolojik defisitlerin tamamen
diizeldigi ve enfeksiyon parametrelerinin diizeldigi
gozlendi.

lizerine

TARTISMA

Bruselloz, hemen her c¢esit sistemi tutabilen,
degisik klinik tablolar1 ve komplikasyonlar: ile
tilkemizde sik goriilen bir zoonozdur. Brusellozda
santral sinir sistemi tutulumu ender goriilen bir

komplikasyon olup goriilme sikhg %3-5 arasinda
degismektedir. Norobruselloz; menenjit, meningoensefalit,
myelit, spinal abse ve graniilom, optik néropati, periferik
noropati, depresyon, néroz ve psikozu i¢ine alan genis
bir yelpazeye sahiptir. Klinik olarak hastalarda;
konvtilziyon, paralizi, ataksi, isitme bozuklugu, bas
donmesi, basagrisi, oryantasyon bozuklugu ve kisilik
degisiklikleri goriilebilir (13).

Norobruselloz; akut ve kronik seyirli olabilecegi
gibi minimal lokal hastaliktan diffiiz hastaliga kadar
degisen tablolar olusturabilmektedir. Bu degisken
atipik seyir brusella dis1 bakterilerden micobacterium
tuberculosis, leptospira tiirleri, borrelia burgderferi’de
aseptik semptom olusturabilmeleri nedeniyle
norobruselloz ayiric1 tarusinda gitigliiklere neden
olabilmektedirler (3,12). Ayrica hemophilus menenjiti,
santral sinir sistemi sifilizi, paralitik poliomyelit,
lenfositik koryomenenjit ve spinal tiimdrlerde ayirict
tanida unutulmamalidir (4).

Tan1 koymada; ayrintii anamnez alunmasi,
norolojik muayene bulgulari, kanda ve BOS’ta
brucella agglutinasyon testleri, kan kiiltiirii,
radyolojik ve histopatolojik tetkikler 6nemli rol
oynamaktadir.

Norobrusellozun tani kriterleri olarak; baska
sebeple aciklanamayan norolojik bulgular, brusella
aggliitinasyon titresinin kanda 1/160'mn tizerinde
olmasi, BOS’ta ¢ok diisiik titrasyonlarda bile
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agglutinasyon pozitifliginin saptanmasi, BOS’ta
protein ve lenfosit artisi, antibiyotik tedavisine
dramatik yanit olarak bildirilmektedir (9, 11). Benzer
sekilde olgumuzda da; intradural abse ve graniilom
ile baglantili paraparezi, kanda bakilan brucella
agglutinasyon testinin 1/320 pozitifligi ve
antibiyotik tedavisi ile noroloik kayiplarin
diizelmesi tanry1 dogrulamaktadir.

Al Sous ve ark. norobrusellozun klinik ve
radyolojik korelasyonunun degisken oldugunu
bildirmislerdir (2). Norobrusellozdaki radyolojik
bulgular; normal bulgular, inflamasyon (anormal
kontrast tutulumu), beyaz cevher degisiklikleri ve
vaskiiler degisiklikler olarak 4 ana baslkta
smuflandirilmigtir. Radyolojik olarak norobrusellozda
goriilen inflamasyon; graniilomlarin goriilmesi ve
meninks, perivaskiiler alan ile lomber sinir koklerinin
kontrast tutmasi ile tespit edilmektedir. Radyolojik
tanida endemik bolgelerde, spinal kitlelelerin ayirict
tanisinda  spinal  abselerin  gbz  Oniinde
bulundurulmasinin yararl olacagin diisiinmekteyiz.

Norolojik kayip seklinde semptom veren spinal
abselerin tedavisinde acil cerrahi yaklasimlar,
komplikasyon gelisimini engellemekte ve/veya
azaltmaktadir (18,20). Bu nedenle spinal abselerin
tedavisinde; cerrahi ve antibiyotik tedavisinin
kombine olarak uygulanmasi gerekmektedir.
Brusellaya bagl spinal abselerin cerrahi tedavisinde
amag; noral dokuya olan basi etkisini ortadan
kaldrimak ve es zamanli olarak taniyr dogrulamak
i¢in biyopsi ve mikrobiyoloji 6rneginin alinmasidir.
Antibiyotik tedavisi ile birlikte uygulanmalidur.

Norolojik kayip yaratmamis secilmis vakalarda
ise; yakin klinik takip ile antibiyotik tedavisi
uygulanabilmektedir (8). Norobrusellozda; santral
sinir sistemi tutulumu oldugundan; antibiyotik
tedavisi uygulanirken, antibiyotiklerin bakterisidal
konsantrasyonlarina  ihtiya¢ ~ duyulmaktadir.
Rifampisin; brusella suslarina etkili olusu, BOS’a iyi
gecmesi ve hiicre icine diffiizyonunun iyi olmasi
nedeniyle  tiim  noérobruselloz  olgularinin
tedavisinde her tiirlii kombinasyonda yer alabilecek
bir antibiyotiktir. Terasiklin grubundan ise;
doksisiklin yagda eriyen ve BOS’a gecisi iyi

oldugundan tercih edilmektedir. Literatiirde
streptomicin, tetrasiklin ve rifampicin
kombinasyonunun daha basarili oldugu da

bildirilmistir (14).
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Tedavi stiresi igin; literattirdeki veriler yeterli
olmamakla beraber, 6 hafta ile 6 ay arasinda bagarili
sonuglar alndigr bildirilmistir. Tedaviye, hastanin
klinik bulgularinda dtizelme saglanana kadar
devam edilmesi ve niiks gortilmemesi igin en az 4
aya tamamlanmasi 6nerilmektedir (14, 15).

Sonug¢ olarak, endemik bélgelerde nérolojik
semptomlarla hastanelere basvuran hastalarda,
norobruselloz tablosu ayirici tanida goz Ontinde
bulundurulmahdir. Tedaviside; nérolojik kayip
bulunan olgularda, cerrahi ve antibiyotik tedavisinin
kombine kullanilmasi, noérolojik kaybi olmayan
olgularda ise; sadece antibiyotik tedavisi ile takip
onerilmesinin uygun olacagini diistinmekteyiz.
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