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m 37 yasinda erkek hasta
m 4 aydir devam eden sikayetleri

— Daha cok ydridmekle ortaya cikan, belden asagi
Kisim olmak tzere her iki bacak, ayakiar ve
kalcada uyusma, ydrime bozuklugu

— Isitme azligi

m noroloji boliumune basvuruyor, tetkik amacli
yatiriliyor.




Ozgecmis

m Major depresyon tanisi ile 6 ay sure ile
(Kasim 2004 - Mayis 2005) anti-deprasan
kullanim oykist mevcut

m Basvurusu sirasinda dizenli ilag kullanim
oykusu yok




Fizik Muayene Bulgulari

+

m Genel durumu iyi, bilinc acik
m TA: 110/80 mm Hg

m \B: 87/C|k

m Ates:36.7°C




Fizik Muayene Bulgulari

+- Bas-Boyun: Normal
= Solunum sistemi: Dinlemekle dogal

s Kardiyovaskller sistem:
Kalp sesleri ritmik, ek ses Gftrim yok

s Abdomen: Rahat, organomegali
saptanmad..

s Ekstremiteler: Haricen dogal




Fizik Muayene Bulgulari

Jr- Norolojik muayene:

— Menings irritasyon bulgulari saptanmadi..




Laboratuvar Bulgulari

T

HB:14.7 gr/dl
BK:10.300 K/mm3
PLT:275000 mm3
CRP:3 mg/dl
Sedim: 12 mm/h
Ure:10 mg/dl
Kreatinin:0.9 mg/d|
Na:141 mEg/L
K:4.1 mEg/L

m GGT:45 IU/L

m ALP:71 IU/L

m T.Bil:0.7 mg/dl

m T.Prot:7.8 gr/dl

m Folik asit:7 ng/ml
m Vit B12:739 pg/ml
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= PA Akciger grafisi: Normal

= Lomber vertebra grafileri: Normal




A- Servikal myelopatiler

B- Santral sinir sisteminin demyelizan
hastaliklari

C- Santral sinir sistemi infeksiyonlari

D- Hepsi
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A- Kranial MR

B- SEP (Somato sensoryal uyariimis potansiyel
calismasi)

C- Odyometri

D- Servikal,torakal ve lumbo-sakral MR

E- Hepsi




:If(ranial, servikal, torakal ve lumbasakral MR:
Normal

m SEP: Ust ekstremitelerde normal, alt
ekstremitelerde bilateral olarak gec ve deforme SEP
yvanitlar olguda servikal omurilik altinda bir
lezyonun varligini telkin ettirmektedir.

s Odyometri :Sensoronoral tipte isitme kaybi ile
uyumlu bulgular
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m Ciddi spastik paraparazi
= Isitmede azalma
m YUrimede zorluk

m SEP: Servikal omurilik altinda bir
lezyon varligini telkin etmekte.

s Odyometri: Sensoronoral isitme kaybi
ile uyumlu bulgular




A- Toraks CT

B- Batin CT

C- Lumbal ponksiyon




Lumbal Ponksiyon Bulgulari
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4.02.2006
BOS basinci: Normal
BOS gorunumu: Berrak

BOS gllkozu 26 mg/dl

§Z | ka N SEK keri: 9

I:

ma/d
g/

BOS kaltara: treme yok




A- SSS’ i tumorleri

B- Multipl skleroz

D- Menenijit




A- Akut menenijit

B- Kronik menenijit

C- Ensefalit

D- Meningomyelit




Meningomyelit

+

m Meninkslerin, spinal kordun ve
periferal sinirlerin inflamasyonudur.




A- Viral

B- Bakteriyel

C- Paraziter

D- Hepsi




Meni | i
+Etiyoloji

m Viral Etkenler

— Poliovirus

— Coxsackievirus
— Cytomegalovirus
— HSV 1ve?2

— Adenovirls

— Kizamik

— Kabakulak




Meni | it Etivoloii

+Virus disi etkenler

m TifUs

Q atesi
Chlamydia
Mycoplasma
Legionella

m Tuberkiloz

Bruselloz
Listeria

Sifiliz

Lyme hastaligi
Leptospiroz
Nocardia
Toxoplasmoz




m Noroloji klinigince
olarak degerlendirilen olgudan

infeksiyon hastaliklari konsultasyonu
istendi.




S l-I P = I- E I = mm
Dis1 Nedenler
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m Servikal spondiloz

m Multipl Skleroz

m TUmOrler

m Subakut kombine dejenerasyon
= A-V malformasyonlar
Siringomivyeli

Kranioservikal bileske lezyonlari
Familyal spastik parapleji
Ankilozan spondilit
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A- Serum VDRL testi
B- Serum Lyme testi

C- Serumda Toxaplasma IgM testi
D- Serum ANA, Anti dsDNA testi

E- Anti HIV

G- Serum brusella aglttinasyon testi
H- Hepsi
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m Serum CMV IgM: Negatif
x Serum Toxoplasma IgM: Negatif
m Serum VDRL: Negatif

m Serum Lyme testi: Negatif

s Serum Brucella Coomb’s testi:
Negatif

m ANA, anti-Ds DNA: Negatif
m Anti HIV: Negatif




~|—A- BOS gram boyama

B- BOS ARB boyama

D- BOS’da virolojik tetkikler (CMV IgM, HSV
IgM

E- BOS'da brusella aglitinasyon testi

F- Hepsi




s BOS Gram boya: Mikroorganizma
gorulmedi.

s BOS ARB: Negatif

m BOS ELISA: HSV Tip 1 ve 2 Negatif

= BOS Kiiltiirii: Ureme gorilmedi.







=

Brucelloz acisindan:

m Serum aglutinasyon testi (Coombs’): Negatif

m BOS aglitinasyon testi (Coombs’): 1/64




JrA- Laboratuvar hatasi

B- Prezon olayi
C- Infeksiyonun cok erken dénemi

D- Blokan (non-aglitinan, inkomplet)
antikorlarin varligi




m Serum Brusella aglitinasyon testini
tekrar isterim

m Serum Brusella aglitinasyon testinin
ileri dilisyonlarda calisiimasini isterim




m Olguda olasi prezon gelisimi dusunulerek
Coombs’ lu Brucella aglitinasyon testi
vuksek diltisyonel titrelerde calisildi.

m Brusella Coombs’ testi: 1/5120
m Kan kuiltiirii;: Ureme olmadi
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Prezon olayi:Brusella aglitinasyonunun antikor fazlaligina
bagli olarak engellenmesidir.




Prezon Olayi

+

m Serumda yuksek antikor titreleri so6z
konusu oldugunda 6zellikle diistik
serum dilisyonlarinda aglitinasyon

maskelenebilir.

94 bruselloz olgusunun irdelendigi bir
calismada prezon olay! olgularin
%6'sinda tespit edilmistir.

m  Cho J, Ingram DG. Mechanisms of prozone formation in agglutination reaction. Can J Microbiol
1972;18:449-56.
Young E. Serologic Diagnosis of Human Brucellosis:Analysis of 214 Cases by Agglutination Tests and
Review of the Literature. Rev Infect Dis 1991,13:359-72.




AGLUTINAN ANTiKORLAR NON AGLUTINAN ANTIiKORLAR
(BLOKAN, INCOMPLETE)
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m Olguya norobruselloz tanisi konuldu.




Norobruselloz

+

m Bir multisistem hastaligi olan brusellozun
cesitli klinik tutulum ve
komplikasyonlarindan biridir.




Norobruselloz

jL- Gorllme sikligi: %3-7

m SSS'i ve periferel sinir sistemi
tutulabilir

m Menenjit, meningovaskduler tutulum,
periferal noropati, radiktlopati ve
cesitli derecelerde davranis
degisikliklerine neden olabilir.

MclLean DR. Neurobrucellosis:Clinical and therapeutic features. Clin Infect Dis
1992:15:582-90

Pappas G, Akritidis N, Basilkovski M, Tsianos E. Brucellosis. N Engl J Med
2005,352:2325-36.




Patogenez

+- Brucella spp. hematojen yol ile SSS'ne
gecmekte ve endotoksinleri ile
etkilemektedir

Spondilit, vaskulit ve araknoidite sekonder
olarak spinal kord ve sinir kokleri tutulumu
olmaktadir

m 6.,7.ve 8. kranial sinir tutulumlar olabilir

Al Deeb SM., Neurobrucellosis. Clinical characteristics, diagnosis and outcome. Neurology 1989:498-501

Bashir R, Nervous System brucellosis : Diagnosis and treatment. Neurology 1985,35:1576-581




Klinik

JrKIinik siniflama;

s Meningoensefalit
m PoliradikilonGropati

m Diffuz SSS tutulumu

Shakir RA. Clinical categories of neurobrucellosis. A report on 19 cases. Brain 1987;148:213-23




Klinik

+- Akut menenjit
m Kronik menenijit
m Subakut menenjit

m Araknoidit
m Vaskulit

m Myelit

m Mononorit




Klinik

m 41 nodrobruselloz olgusunun incelendigi
calismada;

olgularin %90°inda
bulgular tespit edilmistir.

Bouza E, Brucellar meningitis. Rev Infect Dis 1987;9:810-22.




Klinik

—+= 34 nérobruselloz olgusunda;

—Parazi: %12

—DTR'de degisiklikler:%12
—Ense sertligi: %6

—Kranial sinir tutulumu: %6

— Ataksi, tremor ve psodotiumor
serebri: %53

Eren S. Cognitive and emotional changes in neurobrucellosis. J Infect 2006.53:184-189.




Klinik
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m Literatlrde olgumuza benzer sekilde
sadece bir calismada;

12 norobruselloz olgusundan;

tespit
edilmistir.

Kochar DK. Clinical profile of neurobrucellosis: a report on 12 cases from Bikar. J Assoc Phy India 2000,48(4):375




Klinik

_|,

m Olgumuzda tespit edilen sensoronoral
tipte isitme kaybinin norobruselloza
bagl olabilecegini distndik.




Klinik
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m  Gouider 8 norobruselloz olgusundan 7
olguda ,

m Al Sous ise takip ettikleri nérobruselloz
olgularindan %90'Inda
isitme kaybi tespit edildigi rapor edilmistir.

Gouider R. Neurological manifestations indicative of brucellosis. Rev Neurol; 155 (3):215-8

Al-Sous MW. Neurobrucellosis:clinical and neuroimaging correlation. AJINR Am J Neuroradiol 2004
Mar;25(3):395-401
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A- Seftriakson
B- Doksisiklin

C- Rifampisin

D- TMP/SXT

E- Seftriakson+ Doksisiklin+ Rifampisin
F- Doksisiklin+ Rifampisin+ TMP/SXT
G- E/F




Tedavi
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Optimal antibiyotik tedavisi acisindan goris birligi olmamakla
birlikte;

Young EJ. Brucella species. In:Mandell GL, Bennet JE, Dolin R, (eds). Principles and practice of infectious diseases. 5th
ed.Philadelphia:Churchill Livinstone;2005.p.2386-93




Tedavi
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m Rifampisin

= TMP/SX BOS'da ylksek konsantrasyonlara
iy
m Doksisiklin | ulagabilir

m Seftriakson




m Doksisiklin+rifampisin+seftriakson

m Doksisiklin+rifampisin+ TMP/SXT

kombinasyonlari ile basarli sonuclar alinmistir.

Bodur H. Neurobrucellosis in an endemic area of brucellosis. Scand J nfect Dis 2003,35:94-7

MclLean DR. Neurobrucellosis.:Clinical and therapeutic features. Clin Infect Dis 1992, 15:582-90
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m Olgumuza
m Seftriakson 4 gr/gun (i.v)

m Doksisiklin 200 mg/gun (p.o)
m Rifampisin 600 mg/gln (p.o)
baslandi.







Tedavi Suresi

+

m 2-4 ay

m BOS bulgular diizelene kadar

McLean DR. Neurobrucellosis:Clinical and therapeutic features. Clin Infect Dis 1992;15:582-90

Solera J, Martinez-Alfaro E, Espinosa A. Recognition and optimum tretment for brucellosis. Drugs 1997;53:245-56.




Tedavi Suresi

m Bruselloza bagli radikilopati ve periferal
noropatinin tedavisi guctdr.

m Doksisiklin+rifampisin+TMP/SXT

m Tedavi slresi:3-6 ay

McLean DR. Neurobrucellosis:Clinical and therapeutic features. Clin Infect Dis 1992;15:582-90




Tedavi Suresi

+

Hastaya
m Doksisiklin+Rifampisin+Seftriakson:1 ay

m Doksisiklin+Rifampisin+TMP/SXT:5 ay

m Toplam 6 ay tedavi uygulandi.




Tedavi Sonu LP Bulgulari
+

BOS basinci: Normal

BOS gorunumu: Berrak

BOS hucre: Lokosit ve eritrosit gortlmedi.
BOS proteini: 48 mg/dl

BOS glikozu: 45 mg/dl

Es zamanh KS: 96mg/dl

BOS Brusella aglutinasyonu: 1/8
Serum Brusella aglutinasyonu: 1/320




Prognoz
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m Tedavinin 1. ayinda yakinmalarinda
azalma olmakla birlikte tedavi sonunda
spastik paraparazi (4/5) sekel olarak
kald!.

m Isitme azligi yakinmasinda diizelme
olmad..




Prognoz

:“Nbro

duze

oruselloz olgu
me gosterme

noro

ojik defisit ka

ari genellikle tedavi ile tam
Kle birlikte bazi olgularda

abilmektedir

m 20 noérobruselloz olgusunun irdelendigi bir
gallsmada 2 olguda noroIOJlk defisitin tedaviye
dyIticri UULEIIIIE QUbLEHIIEUIyI

rapor edilmistir.

Al Deeb SM, Neurobrucellosis:clinical charactteristics, diagnosis and outcome.Neurology 1989;39:498-501

Yetkin MA , Evaluation of the clinical presentations in neurobrucellosis. Int J Infect Dis 2006.10.:446-4452




