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Bruselloz, Brucella spp. tarafindan olusturulan, multisistemik tutulum gdsterebilen zoonozdur. Merkezi sinir sistemi tutulumu nérob-
ruselloz olarak adlandinimakta olup menenjit, ensefalit, miyelit seklinde farkli nérolojik tablolarla ve vaskiiler komplikasyonlarla
seyredebilir. Hastalik, klinik cesitliligi ve diger nérolojik hastaliklarla benzer bulgular géstermesi nedeniyle tanida zorluklara neden
olabilmektedir. Bu calismada, nérobruselloz tanisi alan ii¢ olgunun klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari degerlendirilmistir. ilk
olgu, altmis iki yasinda erkek hasta ates, biling bulaniklidi, inkontinans, yiiriime gticltigii ve kisilik degisikligi sikayetleri ile basvur-
du. Daha énce normal basingh hidrosefali, Lewy Cisimcikli Demans, Parkinson hastaligi, serebrovaskdiler olay gibi farkli nérolojik
hastaliklar dtistintilen hastanin tedavilere yanit vermemesi (lizerine yapilan dederlendirmede serum ve beyin omurilik sivisi (BOS)
Brusella Rose-Bengal pozitif ve Brucella Wright Coombs sirasiyla 1/640, 1/128 olarak saptand.. Seftriakson 2x2 gr/IV + rifampisin
1x600 mg/po + doksisiklin 2x100 mg/po kombinasyonu ile tedavi baslanan hastanin semptomlarinda belirgin iyilesme gdzlendi.
Takiplerinde biling durumu diizeldi ancak ytiriime gticltigii tamamen gerilemedi. Hasta li¢ ay stiren tedavi sonrasi semptomsuz hale
geldi. ikinci olgu, kirk dért yasinda kadin hasta, bas agrisi, bulanik gérme ve konusma giicliigii nedeniyle basvurdu. Benzer sikayet-
lerle baska merkezde menenijit tanisi sonrasi antibiyotik tedavisine ragmen semptomlari devam etmekteydi. Yapilan testlerde serum
ve BOS Brusella Rose-Bengal pozitif ve Coombs’lu Wright Testi sirasiyla 1/640, 1/32 seklinde saptandi. Nérobruselloz tanisi konula-
rak seftriakson, rifampisin ve doksisiklin ile tedavi edildi. Klinik diizelme gézlendi ancak hastanin gérme bulanikhgi yavas geriledi. Ug
haftalik hastane yatisi sonrasinda kalan tedavisini kendi yasadi§i sehirde devam etmek iizere hastanemizden ayrildi. Ugiincii olgu
ise elli bes yasinda kadin hasta, halsizlik, ytiriime zorlugu ve konusmada yavaslama sikayetleri ile degerlendirildi. Biiyiikbas hay-
vancilik yktisti bulunan hastanin serum ve BOS Brusella Rose-Bengal pozitif ve Coombs’lu Wright Testi sirasiyla 1/320, 1/32 olarak
bulundu. Seftriakson, rifampisin ve doksisiklin tedavisi ile klinik iyilesme saglandi. Tedavi siirecinde halsizlik ve konusma bozuklugu
hizla diizelirken, ytiriime gticliigii ancak dgtincti ayin sonunda tam olarak geriledi. Hastanin (i¢ ay siiren tedavisi sonrasinda sikayeti
kalmamisti. Calisma, nérobrusellozun 6zellikle endemik bolgelerde ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamistir.
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ABSTRACT
Neurobrucellosis: A Case Series
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Brucellosis is a zoonosis caused by Brucella spp. that can present with multisystem involvement. Central nervous system involvement is
defined as neurobrucellosis, which may present as meningitis, encephalitis, or myelitis and can be accompanied by vascular complications.
Due to its clinical variability and similarity to other neurological diseases, neurobrucellosis may lead to diagnostic challenges. In this
study, we evaluated the clinical, laboratory, and radiological findings of three patients diagnosed with neurobrucellosis. The first case
involved a 62-year-old male patient who presented with fever, confusion, incontinence, walking disorder, and personality changes.
Initially, the patient was considered to have various neurological disorders, including normal pressure hydrocephalus, Lewy body
dementia, Parkinson’s disease, and cerebrovascular events (CVE). However, due to the lack of response to treatments, further evaluation
was conducted, revealing positive Brucella Rose Bengal test results in both serum and cerebrospinal fluid (CSF), with Brucella Coombs test
titers of 1/640 and 1/128, respectively. The patient was treated with a combination of ceftriaxone (2 g IV every 12 hours), rifampicin
(600 mg orally once daily), and doxycycline (100 mg orally twice daily), leading to significant symptomatic improvement. While the
patient’s consciousness returned to normal, the walking disorder did not fully resolve. After completing a three-month treatment course,
the patient became asymptomatic. The second case was a 44-year-old female patient who presented with headaches, blurred vision,
and speech difficulties. She had previously been diagnosed with meningitis at another hospital and had received antibiotic therapy,
but her symptoms persisted. Further testing revealed positive Brucella Rose Bengal test results in both serum and CSF, with Brucella
Coombs test titers of 1/640 and 1/32, respectively. A diagnosis of neurobrucellosis was established, and the patient was treated with
ceftriaxone, rifampicin, and doxycycline. Clinical improvement was observed, but her visual impairment resolved more slowly. After a
three-week hospital stay, she was discharged to continue the remaining course of treatment in her hometown. The third case involved
a 55-year-old female patient who presented with fatigue, walking disorder, and slowed speech. She had a history of dairy farming.
Serological testing revealed positive Brucella Rose Bengal test results in both serum and CSF, with Brucella Coombs test titers of 1/320
and 1/32, respectively. The patient was treated with ceftriaxone, rifampicin, and doxycycline, resulting in clinical improvement. Fatigue
and speech difficulties resolved rapidly, while walking disorder persisted until the third month of treatment. After completing a three-
month treatment course, the patient had no remaining symptoms. This study emphasizes that neurobrucellosis should be considered
in the differential diagnosis, especially in endemic regions.
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GIRIS
Brucella spp. intraselliler bir mikroorganizma

olup gram-negatif, kapsiilsiiz, hareketsiz ve aerop
ortamlarda vyasar. Ik olarak retikiiloendotelyal

mis olmakla birlikte az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde (iilkemiz de dahil olmak {izere)
endemik olarak goriilmektedir'®!.

Tirkive ve komsu iilkelerde bruselloz ©nemli

sisteme ulasir, burada cogaldiktan sonra bircok
doku, organ ve sisteme vayilabilirfll. Bruselloz,
tedavi edilmediginde kroniklesen, farkli organ
tutulumlarina gore cesitli  komplikasyonlarla sey-
redebilen ve tanida gecikmeler nedeniyle nadiren
olimle sonuclanabilen zoonotik bir infeksiyon
hastahg“;ldlr[l*z]. Brusella ile infekte siit ve siit
tirtinlerinin  tiikketimi, bu hayvanlarin kan, idrar,
vajinal sekresyon ve ozellikle plasenta gibi doku
veya sekresyonlariyla direkt temasi ve inhalasyo-
nu ile bulasmaktadir. Laboratuvar calisanlar1 ve
veterinerler de bulas icin riskli grubu olusturur[l].
Bruselloz gelismis iilkelerin cogunda eradike edil-

bir halk sagh@i sorunu olmaya devam etmektedir.
Ulkemizde 1999-2021 willar arasinda 30 arastir-
manin verilerinin dahil edildigi bir meta-analizde
bruselloz seroprevalansi %4.5 olarak bulunmus ve
en yiiksek oran Giineydogu Anadolu’da saptanmis
olup, tarim ve hayvancilikla ugrasan bireylerde bu
risk daha belirgindir[4]. Azerbaycan’da 1983-2009
yillann arasinda bildirilen 11.000°den fazla insan
vakasi ile yillik insidans bazi yillarda 100.000’de
9.9a ulasmistir®®. Brusellozun endemik oldugu
diger bir iilke olan Iran’da vapilan kronik menen-
jitlerin degerlendirildigi bir calismada 70 hastanin
42’sinde norobruselloz tanisi konulmustur[6].
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Nérobruselloz Olgulari

Brusella bircok organi tutabilir, merkezi sinir
sistemi tutulumu norobruselloz olarak adlandirilir.
Menenijit, ensefalit, meningoensefalit, miyelit-radi-
kiilonorit, beyin apsesi, epidural apse gibi cok
degisik Klinik tablolarla kendini gosterebilir. Ayrica
serebrovaskiiler  hastalik, Parkinson Hastahg,
Lewy cisimcikli demans, meningo-vaskiiler send-
romlar gibi norolojik hastaliklarla da karisabilir ve
bu hastalar yanhs tan alabilirl” 11, Bu calismada,
norolojik bulgular1 olan bu tiir hastalarin ayirici
tamsinda norobrusellozun da akilda bulundurulmasi
gerektigi vurgulanmustir. Sunulan olgular ve aileleri
bu makale icin bilgilendirilmis ve vazili onamlar
alinmstir.

OLGU 1
Altmis iki vasinda erkek hasta acil servise
ates, biling bularukh@ sikayetiyle basvurmus ve

acil servisten tarafimiza konsulte edilmistir. Yapilan
degerlendirmede hastanin yaklasik bir yildir bel
agrisi, gece terlemesi ve son 3-4 aydir ates,
listime titreme sikayetleri bulunmaktaydi. Bunlara
ek olarak yiirime glicligti, denge kaybi ve Kisilik
degisikligi  sikayetlerinin olmasi nedeniyle miikerrer
noroloji  poliklinik  basvurularimin  ve  yatislarinin
oldugu o©grenildi. Bu siirecte hastaya normal
basinch  hidrosefali, Lewy Cisimcikli Demans,
Parkinson hastaligi, serebrovaskiiler olay (SVO)
gibi farkh norolojik tanilar koyuldugu ve bu tani-
lara yonelik farkl norolojik tedaviler uygulandig
ogrenildi. Ancak bu tanilarla baslanan tedavilere
ragmen hastanin sikayetlerinin diizelmemesi tizerine
yonlendirilmistir. Bilinen diyabetes mellitus (DM),
esansiyel hipertansiyon (HT) ve bir ay once SVO
oykiisti - bulunmaktaydi. Anamnezinden biiyiikbas
hayvancihk yaptigi ogrenildi. Basvuru sirasinda vital
bulgulart stabil, bilinci acik ancak uykuya meyilliydi.
Norolojik muayenesinde sol alt ve iist ekstremitede
3/5 kas giicii kaybi ve tortikollis tespit edildi.
Isik refleksi bilateral pozitif ve gozler her yone
serbest hareketliydi. Patolojik refleks saptanmadi.
Ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari has-
tamn sol alt ekstremitesindeki norolojik sekel ve
tortikollis nedeniyle tam olarak degerlendirilemedi.
Hastada yiiriime bozuklugu ve iiriner retansiyo-
nu mevcuttu. Diger sistemik muayene bulgulan
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde lokosit 7900/
mm?, prokalsitonin (PCT) 0.04 pg/dl, C-reaktif
protein (CRP) 1.9 mg/L, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) 6 mm/sa ve diger biyokimyasal para-

metreler de normal sirlardaydi. Hasta merkezi
sinir sistemi (MSS) infeksiyonu ©n tanisiyla servise
vatirildi.  Yapilan Brucella Rose-Bengal testi pozi-
tif ve Coombs’lu Wright testi 1/640 titrasyonda
pozitif saptandi ve hastaya norobruselloz on tani-
siyla lomber ponksiyon (LP) yapildi. Mikroskopide
30 lokosit/mm3, 70 eritrosit/mm?3 goriildii. Beyin
omurilik swist (BOS) biyokimyasinda total protein
377 mg/dL, glukoz 18.12 mg/dL olarak tespit
edildi. Beyin omurilik swisi  menenijit/ensefalit
(ME) panel polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi
(FilmArray® BioFire Diagnostics, Salt Lake City,
Amerika Birlesik Devletleri) negatif sonuclandi.
Beyin omurilik sivist Brucella Wright Coombs  testi
1/128 titrasyonda saptandi. Hastaya norobruselloz
tanisiyla seftriakson 2x2 gr/IV + rifampisin 1x600
mg/po + doksisiklin 2x100 mg/po tedavisi bas-
landi. Avirici tani icin gonderilen BOS tiiberkiiloz
PZR ve BOS mikobakteri ARB negatif sonuclandi,
BOS killtiirlinde ise tireme olmadi. Kontrasth beyin
manyetik rezonans goriintileme (MRG)'de serebral
ve serebellar hemisferlerde diffiiz atrofi ve {iclincii
ile lateral ventrikiillerde dilatasyon seklinde rapor-
landi (Sekil 1). Yatisinda alinan kan Kkiiltiirlerinde
tireme olmadi. Hastamin takiplerinde bilin¢c durumu,
oryantasyon ve kooperasyonunda belirgin diizelme
saptandi. Tortikollis tablosu hafif geriledi, yiiriime
glicliigii azalmakla birlikte desteksiz yiiriiyemiyordu.
Bu bulgularla tedavinin dordiincii haftasinda kontrol
LP yapildi ve BOS biyokimyasinda total protein
210 mg/dL, glukoz 24 mg/dL ve BOS Brusella
Wright Coombs testi 1/128 titrasyonda saptandi.
Klinik bulgulann gerileyen hastaya tedavinin yedinci
haftasinda kontrol LP vapildi, direkt bakida hiicre
saptanmadi ve BOS biyokimyasinda total protein
104.3 mg/dL, glukoz 55 mg/dL olarak ve BOS
Brusella serum standart tiip agliitinasyon (STA)
1/32 titrasyonda saptandi. Hasta tedavisinin seki-
zinci haftasinda tedavi onerileriyle taburcu edildi.
Poliklinik ~ kontrollerinde  degerlendirilen  hastanin
toplam tedavisi {i¢ ayda tamamlandi.

OLGU 2
Kirk dort yasinda kadin hasta bas agnsi
nedeniyle infeksiyon hastaliklar  poliklinigimize

basvurdu. Anamnezinde alti aydir olan ara ara
bas agrisi, biling bulanikligi, gorme bulanikhgt,
konusmada pelteklesme ve zorlanma oldugu
ogrenildi.  Ovkiisinde c¢ig  siit/peynir tiiketimi
bulunmaktaydi. Bilinen ek hastah@ yoktu. En
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Sekil 1. Uclincii ve lateral ventrikiillerde dilatasyon.

son yirmi giin once siddetli bas agrist ve bulanik
gorme yakinmalariyla dis merkezde menenjit ©n
tamsiyla LP vyapilmis akut bakterivel menenjit
distiniilerek bir hafta seftriakson 2x2 gr IV
tedavi almis ve taburcu edilmis. Bas agrisimin ve
ara ara gorme bulaniklig sikayetlerinin devam
etmesi lizerine hastaya poliklinikten yatis plan-
landi. Hastanin fizik muayenesinde ense sertligi
yoktu; Kernig ve Brudzinski bulgulari negatif
olarak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde lokosit
7100/mm?, PCT 0.1 pg/dl, CRP 3.3 mg/L, ESH
12 mm/sa ve biyokimyasal parametreler normal
sinirlardaydi.  Yapilan Brucella Rose-Bengal testi
pozitif ve serum Brucella STA testi 1/640 titras-
yonda pozitif saptandi. Hastaya MSS infeksiyonu
on tanisiyla LP yapildi. Direkt bakida 70 lokosit/
mm? goriildii. Beyin omurilik sivisi biyokimyasin-
da total protein 188 mg/dL, glukoz 31 mg/dL
olarak sonuclandi; BOS Coombs’lu Wright testi
1/32 titrasyonda porzitif saptandi. Bu bulgularla
hastada norobruselloz diisiintilerek seftriakson 2x2
ar/IlV + rifampisin 1x600 mg/po + doksisik-
lin 2x100 mg/po baslandi ve BOS Kkiiltiiriinde
iireme olmadi, BOS ME panel PZR testi negatif
sonuclandi. Beyin omurilik sivis1 tiiberkiiloz PZR
negatif, ARB negatif saptandi. Yatisinda alinan

idrar Kiiltiirii ve kan Kkiiltiirlerinde iireme olmadi.
Klinik bulgularinda diizelme olan hastanin tedavi-
sinin ikinci haftasinda yapilan kontrol LP’de 40
lokosit/mm3 goriildii. Beyin omurilik stvist protein
134 mg/dL, glukoz 28 mg/dL olup es zamanh
kan sekeri 160 mg/dL olciildii. Hasta vatisimin
{ictincli haftasinda kalan tedavisini kendi yasadigi
sehirde devam etmek istedigi icin sevk edildi.

OLGU 3

Elli bes yasinda kadin hasta dort aydir olan
halsizlik, yiirimede giiclik ve konusmada yavas-
lama sikayetleri nedeniyle vyakinlari tarafindan
poliklinige getirildi. Istahsizlik, ates, iistime-titre-
me, ozellikle sakroiliak eklem ve lomber bolgede
olan yaygin kas eklem agrilar1 ve ara sira bulanti
kusmasi mevcuttu. Bu siirecte gece terlemesi
mevcuttu  ve vyaklastk 10 kilo kaybi olmustu.
Biiyiikbas hayvancilik yapmaktaydi. Ek olarak
DM, HT, koroner arter hastah@ tanilar1 bulun-
maktaydi. Fizik muayenesinde ense sertligi yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde lokosit 7390/mm3, PCT
0.03 pg/dL, CRP 5.2 mg/L, ESH 20 mm/sa ve
biyokimya degerleri normal sinirlardaydi. Yapilan
Brucella Rose-Bengal testi pozitif ve serum
Coombs’lu Wright testi 1/320 titrasyonda pozitif
saptandi. Hastaya norobruselloz on tamisiyla LP
vapildi. Direkt bakida 70 lokosit/mm3 gordildii.
Beyin omurilik sivis1 biyokimyasinda total protein
180.9 mg/dL, glukoz 53.1 mg/dL olarak sonug-
landi, BOS ME panel PZR testi negatif rapor-
landi. Beyin omurilik swist Coombs’lu  Wright
testi 1/32 titrede pozitif saptandi. Bu bulgularla
hastada norobruselloz diisiiniilerek seftriakson 2x2
gr IV + rifampisin 1x600 mg tablet + doksisiklin
2x100 mg tedavisi baslandi. Beyin omurilik sivisi
kiiltiirtinde iireme olmadi. Ayirici tani icin istenen
BOS tiiberkiiloz PZR negatif, BOS ARB negatif
sonuclandi. Yatisinda alinan idrar kiiltiiri ve kan
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Sakroiliak ve lomber
MRG’sinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Klinik bulgularinda diizelme olan hastanin tedavi-
sinin ikinci haftasinda yapilan kontrol LP’de: 120
eritrosit/mm?> gortiliirken Iokosit izlenmedi. Beyin
omurilik swist protein 165 mg/dL, glukoz 78.2
mg/dL olup es zamanh kan sekeri 120 mg/dL
olciildii. Yatarak 21 giin tedavi verildikten sonra
ayaktan tedavi ile poliklinik kontrollerine cagrilan
hastanin tedavisi iic ayda tamamlandi.
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TARTISMA

Bruselloz’'da norolojik tutulum iki biiyiik grupta
degerlendirilmektedir. Birinci grup, akut donem
bakterinin toksinlerine bagh olarak goriilir ve
noropsikivatrik  sikayetler seklindeki nonspesifik
bulgulardir. Bakterinin MSS’ye vyerlesmesi ile
ortaya cikan norolojik tablolar ise diger grup-
ta incelenmektedir® 1%, Norobruselloz hastalar
baslangicta bas agrisi, ates, terleme, bulanti ve
kusma sikayetleriyle basvururlar. Fizik muayene-
lerinde meningeal irritasyon bulgular1 her zaman
g'dr'ulmez[nl. flk olgu tortikolis nedeniyle tam
degerlendirilememis olup diger olgularin meninge-
al irritasyon bulgulan yoktu. Ek olarak bu has-
talarda kraniyal sinir (8, 2, 6 ve 7.) tutulumu,
konflizyon, motor giicsiizliik, dizartri, papil cdem
ve konviilziyon gibi norolojik bulgular da ortaya
cikabilmektedirl!.  Norobruselloz taml bir olgu
altinct kranial sinir ve optik norit tutulumu ile
seyretmistirl’®). Kraniyal sinir tutulumu da hasta-
larin hicbirinde ortaya cikmamustir.

Norobruselloz psikivatrik bulgularla da ortaya
cikabilir, bu hastalarda depresyon, unutkanlik, psi-
koz, kisilik degisikligi, ajitasyon ve ofori gelistigi
gijsterilmistir[16]. Birinci olguda kisilik degisikligi
meydana gelmistir. Normal hayatinda sosyal ola-
rak aktif ve sinirli bir mizaca sahipken son dort
ay icinde daha icine kapanik ve kendi halinde
sakin bir hale geldigi hasta vyakinlari tarafindan
ifade edilmistir. Diger hastalarda Kkisilik degisikligi
saptanmadi.

Serebral kanama, tromboz ve gecici iskemik
atak gibi serebrovaskiiler olaylar da bu hastalarda
meydana gelebilmektedir ve yapilan calismalarda
mikotik anevrizma riiptiirii ve arterit varligi bu
hastalarda serebrovaskiiler olaylarin nedeni olarak
gb'sterilmistir[17].

Giil ve arkadaslarinin bir vaka serisinde 11

(17 Birinci olgunun da benzer

ay oOncesinde SVO

meydana gelmistir
sekilde basvurusundan bir

gecirme Oykiisti  sonrasi hemiparezi ve yiiriime
glicliigi mevcuttu. Literatiirde 15 yasindaki daha
once Brusella tedavisini diizenli tamamlamayan bir
hastada papil odem ve intrakranial basinc¢ artisi
gelistigi raporlanmistir 18, inkontinansi, ylirlime
giicliigii ve kognitif degisiklikleri olan birinci olgu-
da dis merkezde intrakraniyal basin¢ artisi sap-
tanmis ve normal basinch hidrosefali tanisi konul-
mustur, buna yonelik tedaviler verilmesine ragmen
hastanin sikayetlerinde diizelme olmamustir.

Norobruselloz tanisinda hem hastanin klinigini
hem de laboratuvar bulgularini iceren kriterler
ver almaktadir. Ayrica STA 21:160 veya Kiiltiir
sonucu porzitif olan brusella tanisi olan hastalarda
norolojik semptomlarin  bulunmasi ve/veya BOS
kiiltiir/antikor ~ pozitifligi olmast ve/veya BOS
radyolojik bulgularin varhig kriterlerinden en az
birinin bulunmasi norobruselloz tanisi icin yeterli-
dirf'’®. Bu calismadaki olgularin hepsinde serum
Rose-Bengal porzitifligi olup STA titresi 1/320
tizerindeydi ve hepsinde norolojik bulgu mevcuttu.
Ayrica hastalarin BOS bulgularinda glukoz diisiik
protein yiiksek saptanmusti. Olgularin BOS bulgu-
lar1 Tablo 1 ve 2'de verilmistir. ik olgunun beyin
goriintiilemesinde ventrikiilde dilatasyon izlenmisti
digerlerinde herhangi bir patoloji saptanmarmusti.
Gil ve arkadaslarinin  yayimladigi norobruselloz
olgu serisinde BOS STA degerleri 1/50 ile
1/200 arasinda bulunmustur[16]. Literatiirde iki
olgunun sunuldugu bir calismada serum STA
1/640 ve 1/1280 olarak BOS STA ftitreleri ise
1/160 ve 1/80 saptanmlstlr[ZO]. Bu calismada-
ki olgularda sirasiyla BOS STA benzer olarak
1/128, 1/32, 1/32 olarak saptandi (Tablo 3).

Brusella hiicre ici bir bakteri olmasindan dola-
y1 tedavisinde antibiyotik kombinasyonlarinin kul-
lanilmasi gerekmektedir. Norobruselloz icin BOS’a
gecebilen, farkli antibiyotik kombinasyonlar1 (dok-
sisiklin, rifampisin, seftriakson, trimetoprim-siilfa-
metoksazol) ile genellikle {ic-alt1 ay siireyle tedavi
onerilmektedirl1-3:18:21]

Tablo 1. Norobruselloz olgularinin tani koyduran LP bulgulan

Olgu Goriinim Hiicre (lenfosit/mm?3) Protein (mg/dL) Glukoz (mg/dL) Kultir

1 Bulanik 30 377 18.12 Ureme olmadi
2 Bulanik 70 188 31 Ureme olmadi
3 Bulanik 70 180.9 53.1 Ureme olmadi

LP: Lomber ponksiyon.
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Tablo 2. Norobruselloz olgularinin son LP bulgulari

Olgu Goriniim Hiicre (Ienfosit/mm3) Protein (mg/dL) Glukoz (mg/dL) Kaltar

1 Berrak 0 104.3 55 Ureme olmadi
2 Bulanik 40 134 160 Ureme olmadi
3 Berrak 0 165 78.2 Ureme olmadi

LP: Lomber ponksiyon.

Tablo 3. Norobruselloz olgularinin ilk degerlendirmedeki BOS ve serum serolojisi

Olgu Serum Rose Bengal BOS Rose Bengal Serum Coombs'lu Wright testi BOS Wright Coombs
1 Pozitif Pozitif 1/640 1/128

2 Pozitif Pozitif 1/640 1/32

3 Pozitif Pozitif 1/320 1/32

BOS: Beyin omurilik sivisi.

Gill ve arkadaslarinin sunmus olduklart 11
vakanin hepsinde seftriakson, rifampisin, doksi-
siklin ve trimetoprim-siilfametoksazol tedavilerinin
ikili ve {igcli kombinasyonlar halinde kullanildig
belirtilmistir1 7).  Norobruselloz olgularinin  rapor-
landigi baska bir calismada hastalara doksisiklin,
rifampisin ve trimetoprim-siilfametoksazol seklinde
tedavi baslanmis ve sifa ile taburcu olmuslardlr[zzl.
Bu calismadaki olgularda da iiclii antibiyotik (seft-
riakson, rifampisin, doksisiklin) kombinasyonu
baslanmis olup benzer olarak hastalar tedaviye
olumlu yanit verip ve sifayla taburcu oldular.

Bu olgu serisi, norobrusellozun Kklinik olarak
atipik seyredebilecegini ve farkli norolojik hasta-
liklarla karisabilecegini gostermesi acisindan onem-
lidir. Ozellikle birinci olguda oldugu gibi vanlis
tamlarla uzun siire farklh tedaviler alan hastalarda
norobrusellozun diistiniilmesi, erken tani ve teda-
viyi miimkiin kilmistir. Calisma, endemik bolge-
lerde yasayan ve norolojik semptomlarla basvuran
hastalarda norobrusellozun mutlaka ayiric1 tanida
yer almasi gerektigini hatirlatmaktadir.

Bu calismada olgularin tiimii BOS paramet-
releri, serolojik testler ve beyin goriintiilemeleri
ile kapsamli sekilde degerlendirilmis, ayirici tam
amacuyla tiiberkiiloz ve viral etkenler dislanmustir.
Ayrica, tim hastalarda {iclii antibiyotik tedavisi
ile diizenli takip yapilmis ve Klinik yanitlar deger-
lendirilmistir. Tedaviye yanit, BOS parametreleri
ile degerlendirilerek izlenmis ve tedavi siiresi bu
dogrultuda belirlenmistir.

Calismanin kisitlayict yonii retrospektif olarak
planlanmis olmast ve bazi olgularin takip siirecini
baska merkezlerde tamamlamis olmasi nedeniyle
uzun donem sonuclara erisilememesidir.

Klinik siiphe halinde norobruselloz —tanisi
icin Rose-Bengal testi ve serum STA ile BOS
incelemesinin bir arada degerlendirilmesi ©nerilir.
Tam konulduktan sonra doksisiklin, rifampisin ve
seftriakson gibi BOS’a gecebilen antibiyotiklerle
en az li¢ ay siirecek kombine tedavi baslanmali;
tedavi siiresi boyunca BOS parametreleri ile takip
edilmelidir. Ayrica, norolojik semptomlarin yavas
gerileyebilecegi goz ©oniinde bulundurularak yakin
takip onerilmektedir.

Cesitli norolojik semptomlarla seyreden norob-
rusellozun, hem ciddi komplikasyonlarla seyretme-
si hem de diger norolojik hastaliklarla karisma
ihtimali oldugundan, ©zellikle endemik bolgelerde
bulunan hekimlerin norobruselloza kars: daha dik-
katli olmasi gerekmektedir. Norobruselloz tanisi
zor olsa da Klinik siiphe ve serolojik/mikrobiyo-
lojik testlerle erken teshis edilerek uygun tedavi
baslanmaldir. Tedaviye yamt orani yiiksek olan
bu hastalik norolojik hastaliklarin ayirici tanisinda
goz oniinde bulundurulmasi gereken tanilardan biri
olmahdir. Calisma, norobrusellozun ayirici tanida
akilda tutulmasi gerektigini ve hastalarin multidisip-
liner degerlendirilmesinin ©nemini vurgulamaktadir.

AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma icin hastalardan aydinlatilmis onam
alinmustir.
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