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 37 yaşında erkek hasta37 yaşında erkek hasta
 4 aydır devam eden şikayetleri4 aydır devam eden şikayetleri 4 aydır devam eden şikayetleri4 aydır devam eden şikayetleri

–– Daha çok yürümekle ortaya çıkan belden aşağıDaha çok yürümekle ortaya çıkan belden aşağı–– Daha çok yürümekle ortaya çıkan, belden aşağı Daha çok yürümekle ortaya çıkan, belden aşağı 
kısım olmak üzere her iki bacak, ayaklar ve kısım olmak üzere her iki bacak, ayaklar ve 
kalçada uyuşma, yürüme bozukluğu kalçada uyuşma, yürüme bozukluğu 

–– İşitme azlığıİşitme azlığı

 nöroloji bölümüne başvuruyor, tetkik amaçlı nöroloji bölümüne başvuruyor, tetkik amaçlı 
yatırılıyor.yatırılıyor.



Ö iÖ iÖzgeçmişÖzgeçmiş

 Majör depresyon tanısı ile 6 ay süre ile Majör depresyon tanısı ile 6 ay süre ile 
(K 2004(K 2004 M 2005) tiM 2005) ti dd(Kasım 2004 (Kasım 2004 -- Mayıs 2005) antiMayıs 2005) anti--deprasan deprasan 
kullanım öyküsü mevcutkullanım öyküsü mevcut

 Başvurusu sırasında düzenli ilaç kullanım Başvurusu sırasında düzenli ilaç kullanım ş çş ç
öyküsü yoköyküsü yok



Fi ik M B l lFi ik M B l lFizik Muayene BulgularıFizik Muayene Bulguları

 Genel durumu iyi, bilinç açıkGenel durumu iyi, bilinç açık
 TA: 110/80 mm HgTA: 110/80 mm Hg TA: 110/80 mm HgTA: 110/80 mm Hg
 NB: 87/dkNB: 87/dk
 Ateş:36.7Ateş:36.7CC



Fi ik M B l lFi ik M B l lFizik Muayene BulgularıFizik Muayene Bulguları

 BaşBaş--Boyun:Boyun: NormalNormal
 Solunum sistemi:Solunum sistemi: Dinlemekle doğalDinlemekle doğal Solunum sistemi:Solunum sistemi: Dinlemekle doğalDinlemekle doğal

Kardiyovasküler sistem:Kardiyovasküler sistem: Kardiyovasküler sistem:Kardiyovasküler sistem:
Kalp sesleri ritmik, ek ses üfürüm yokKalp sesleri ritmik, ek ses üfürüm yok

 Abdomen:Abdomen: Rahat, organomegali Rahat, organomegali 
ddsaptanmadı.saptanmadı.

 Ekstremiteler:Ekstremiteler: Haricen doğalHaricen doğal



Fi ik M B l lFi ik M B l lFizik Muayene BulgularıFizik Muayene Bulguları

 Nörolojik muayeneNörolojik muayene::
Ciddi spastik paraparazi (3/5)Ciddi spastik paraparazi (3/5)–– Ciddi spastik paraparazi (3/5)Ciddi spastik paraparazi (3/5)

–– Her iki alt ekstremitede DTR hiperaktifHer iki alt ekstremitede DTR hiperaktif
–– Derin duyu kaybıDerin duyu kaybı
–– Torakal 12. seviyenin altında duyu kusuruTorakal 12. seviyenin altında duyu kusuruy yy y
–– Mesane ve barsakta retansiyon tipinde Mesane ve barsakta retansiyon tipinde 

sfinkter disfonksiyonusfinkter disfonksiyonusfinkter disfonksiyonusfinkter disfonksiyonu
–– Pozitif Romberg’s bulgusuPozitif Romberg’s bulgusu

M i i it b l l t dM i i it b l l t d–– Menings irritasyon bulguları saptanmadı.Menings irritasyon bulguları saptanmadı.



L b B l lL b B l lLaboratuvar BulgularıLaboratuvar Bulguları

 HB:14.7 gr/dlHB:14.7 gr/dl
 BK:10.300 K/mm3BK:10.300 K/mm3

 AST:60 IU/LAST:60 IU/L
 ALT:104 IU/LALT:104 IU/L BK:10.300 K/mm3BK:10.300 K/mm3

 PLT:275000 mm3PLT:275000 mm3
CRP 3 /dlCRP 3 /dl

 ALT:104 IU/LALT:104 IU/L
 GGT:45 IU/LGGT:45 IU/L

ALP 71 IU/LALP 71 IU/L CRP:3 mg/dlCRP:3 mg/dl
 Sedim: 12 mm/hSedim: 12 mm/h

 ALP:71 IU/LALP:71 IU/L
 T.Bil:0.7 mg/dlT.Bil:0.7 mg/dl

 Üre:10 mg/dlÜre:10 mg/dl
 Kreatinin:0.9 mg/dlKreatinin:0.9 mg/dl

 T.Prot:7.8 gr/dlT.Prot:7.8 gr/dl
 Folik asit:7 ng/mlFolik asit:7 ng/ml Kreatinin:0.9 mg/dlKreatinin:0.9 mg/dl

 Na:141 mEq/LNa:141 mEq/L
K 4 1 mEg/LK 4 1 mEg/L

 Folik asit:7 ng/mlFolik asit:7 ng/ml
 Vit B12:739 pg/mlVit B12:739 pg/ml

 K:4.1 mEg/LK:4.1 mEg/L



 PA Akciğer grafisi:PA Akciğer grafisi: NormalNormal
 Lomber vertebra grafileri:Lomber vertebra grafileri: NormalNormal Lomber vertebra grafileri:Lomber vertebra grafileri: NormalNormal



Böyle bir hasta ile karşılaştığınızda Böyle bir hasta ile karşılaştığınızda 
ne düşünürsünüz?ne düşünürsünüz?

AA-- Servikal myelopatilerServikal myelopatiler

BB-- Santral sinir sisteminin demyelizan Santral sinir sisteminin demyelizan yy
hastalıklarıhastalıkları

CC-- Santral sinir sistemi infeksiyonları Santral sinir sistemi infeksiyonları 

DD-- HepsiHepsi



Hangi tetkiklerin yapılmasını Hangi tetkiklerin yapılmasını 
l ll lplanlarsınız?planlarsınız?

AA-- Kranial MRKranial MR

BB-- SEP (Somato sensoryal uyarılmış potansiyel SEP (Somato sensoryal uyarılmış potansiyel 
çalışması) çalışması) ça ş as )ça ş as )

CC-- OdyometriOdyometriyy

DD-- Servikal,torakal ve lumboServikal,torakal ve lumbo--sakral MRsakral MR

EE-- Hepsi Hepsi 



 Kranial, servikal, torakal ve lumbasakral MRKranial, servikal, torakal ve lumbasakral MR: : 
NormalNormalNormalNormal

 SEPSEP: Üst ekstremitelerde normal alt: Üst ekstremitelerde normal alt SEPSEP: Üst ekstremitelerde normal, alt : Üst ekstremitelerde normal, alt 
ekstremitelerde bilateral olarak geç ve deforme SEP ekstremitelerde bilateral olarak geç ve deforme SEP 
yanıtları olguda servikal omurilik altında biryanıtları olguda servikal omurilik altında biryanıtları olguda servikal omurilik altında bir yanıtları olguda servikal omurilik altında bir 
lezyonun varlığını telkin ettirmektedir.lezyonun varlığını telkin ettirmektedir.

 Odyometri Odyometri :Sensoronöral tipte işitme kaybı ile :Sensoronöral tipte işitme kaybı ile 
uyumlu bulgularuyumlu bulgularuyu u bu gu auyu u bu gu a



Problem ListesiProblem ListesiProblem ListesiProblem Listesi

 Ciddi  spastik paraparaziCiddi  spastik paraparazi
 İşitmede azalmaİşitmede azalma
 Yürümede zorlukYürümede zorluk Yürümede zorlukYürümede zorluk
 SEP:SEP: Servikal omurilik altında bir Servikal omurilik altında bir 

ğğlezyon varlığını telkin etmekte.lezyon varlığını telkin etmekte.
 Odyometri:Odyometri: Sensoronöral işitme kaybıSensoronöral işitme kaybı Odyometri:Odyometri: Sensoronöral işitme kaybı Sensoronöral işitme kaybı 

ile uyumlu bulgular   ile uyumlu bulgular   



Hangi tetkikleri isterdiniz?Hangi tetkikleri isterdiniz?Hangi tetkikleri isterdiniz?Hangi tetkikleri isterdiniz?

AA-- Toraks CTToraks CT

BB Batın CTBatın CTBB-- Batın CTBatın CT

CC-- Lumbal ponksiyonLumbal ponksiyon



L b l P k i B l lL b l P k i B l lLumbal Ponksiyon BulgularıLumbal Ponksiyon Bulguları

4.02.20064.02.2006
 BOS basıncı: NormalBOS basıncı: Normal
 BOS görünümü: BerrakBOS görünümü: Berrakgg
 BOS glikozu: 26 mg/dl BOS glikozu: 26 mg/dl 
 Eş zamanlı kan şekeri: 95 mg/dlEş zamanlı kan şekeri: 95 mg/dl Eş zamanlı kan şekeri: 95 mg/dlEş zamanlı kan şekeri: 95 mg/dl
 BOS protein: 104 mg/dlBOS protein: 104 mg/dl
 BOS lökosit: 100 mm3 (%82 lenfosit)BOS lökosit: 100 mm3 (%82 lenfosit)
 BOS kültürü: üreme yokBOS kültürü: üreme yokyy



dü ü ü ü üdü ü ü ü üNe düşünürsünüz?Ne düşünürsünüz?

AA-- SSS’ i tümörleriSSS’ i tümörleri

BB-- Multipl sklerozMultipl sklerozpp

CC Anklizon spondilitAnklizon spondilitCC-- Anklizon spondilitAnklizon spondilit

DD-- MenenjitMenenjit



Hastanın mevcut bulguları ve BOS Hastanın mevcut bulguları ve BOS 
sonuçlarına göre hangi tür SSS sonuçlarına göre hangi tür SSS 
infeksiyonu düşünürdünüz?infeksiyonu düşünürdünüz?infeksiyonu düşünürdünüz?infeksiyonu düşünürdünüz?

AA-- Akut menenjitAkut menenjitAA Akut menenjitAkut menenjit

BB-- Kronik menenjitKronik menenjit

CC-- EnsefalitEnsefalit

DD-- MeningomyelitMeningomyelitDD MeningomyelitMeningomyelit



M i litM i litMeningomyelit Meningomyelit 

 Meninkslerin, spinal kordun ve Meninkslerin, spinal kordun ve 
periferal sinirlerin inflamasyonudurperiferal sinirlerin inflamasyonudurperiferal sinirlerin inflamasyonudur.periferal sinirlerin inflamasyonudur.



Meningomyelit etkenleri nelerdir?Meningomyelit etkenleri nelerdir?

AA-- ViralViral

BB BakteriyelBakteriyelBB-- BakteriyelBakteriyel

CC-- ParaziterParaziter

DD-- HepsiHepsipp



MeningoenselomyelitMeningoenselomyelitMeningoenselomyelit Meningoenselomyelit 
EtiyolojiEtiyoloji
 Viral EtkenlerViral Etkenler

–– PoliovirüsPoliovirüs
–– CoxsackievirüsCoxsackievirüs
–– CytomegalovirüsCytomegalovirüs
–– HSV 1 ve 2HSV 1 ve 2
–– AdenovirüsAdenovirüs
–– KızamıkKızamık
–– Kabakulak Kabakulak 



Meningoenselomyelit EtiyolojiMeningoenselomyelit EtiyolojiMeningoenselomyelit EtiyolojiMeningoenselomyelit Etiyoloji

Virus dışı etkenler

TifüsTifüs BrusellozBruselloz

Virus dışı etkenler

 TifüsTifüs
 Q ateşiQ ateşi

 Bruselloz Bruselloz 
 Listeria Listeria 
 SifilizSifiliz

 Chlamydia Chlamydia 
 Mycoplasma Mycoplasma 

 SifilizSifiliz
 Lyme hastalığıLyme hastalığı
 LeptospirozLeptospirozycop as aycop as a

 LegionellaLegionella
TüberkülozTüberküloz

 LeptospirozLeptospiroz
 Nocardia Nocardia 
 ToxoplasmozToxoplasmoz TüberkülozTüberküloz  ToxoplasmozToxoplasmoz



5 02 20065 02 20065.02.20065.02.2006

l kl ğl kl ğ ll Nöroloji kliniğince Nöroloji kliniğince meningomyelit meningomyelit 
olarak değerlendirilen olgudan olarak değerlendirilen olgudan ğ gğ g
infeksiyon hastalıkları konsültasyonu infeksiyon hastalıkları konsültasyonu 
istendi.istendi.istendi.istendi.



Spastik Paraparazi İnfeksiyözSpastik Paraparazi İnfeksiyözSpastik Paraparazi İnfeksiyöz Spastik Paraparazi İnfeksiyöz 
Dışı NedenlerDışı Nedenler

 Servikal spondilozServikal spondiloz
 Multipl SklerozMultipl Skleroz Multipl SklerozMultipl Skleroz
 TümörlerTümörler
 Subakut kombine dejenerasyonSubakut kombine dejenerasyon Subakut kombine dejenerasyonSubakut kombine dejenerasyon
 AA--V malformasyonlarV malformasyonlar
 SiringomiyeliSiringomiyeli Siringomiyeli Siringomiyeli 
 Kranioservikal bileşke lezyonlarıKranioservikal bileşke lezyonları
 Familyal spastik paraplejiFamilyal spastik parapleji Familyal spastik paraplejiFamilyal spastik parapleji
 Ankilozan spondilitAnkilozan spondilit



Serumda hangi tetkiklerinSerumda hangi tetkiklerinSerumda hangi tetkiklerin Serumda hangi tetkiklerin 
yapılmasını isterdiniz?yapılmasını isterdiniz?

AA-- Serum VDRL testiSerum VDRL testi
BB-- Serum Lyme testiSerum Lyme testi
CC Serumda Toxaplasma IgM testiSerumda Toxaplasma IgM testiCC-- Serumda Toxaplasma IgM testiSerumda Toxaplasma IgM testi
DD-- Serum ANA, Anti dsDNA testiSerum ANA, Anti dsDNA testi
EE-- Anti HIVAnti HIV
GG Serum brusella aglütinasyon testiSerum brusella aglütinasyon testiGG-- Serum brusella aglütinasyon testiSerum brusella aglütinasyon testi
HH-- HepsiHepsipp



 Serum CMV IgMSerum CMV IgM: Negatif: Negatif
 Serum Toxoplasma IgM:Serum Toxoplasma IgM: NegatifNegatif
 Serum VDRL:Serum VDRL: NegatifNegatif Serum VDRL:Serum VDRL: NegatifNegatif
 Serum Lyme testi:Serum Lyme testi: NegatifNegatif
 Serum Brucella Coomb’s testi:Serum Brucella Coomb’s testi:

NegatifNegatifNegatifNegatif
 ANA, antiANA, anti--Ds DNADs DNA: Negatif: Negatif
 Anti HIVAnti HIV: Negatif : Negatif 



BOS’da hangi tetkikleri isterdiniz?BOS’da hangi tetkikleri isterdiniz?BOS da hangi tetkikleri isterdiniz?BOS da hangi tetkikleri isterdiniz?

AA-- BOS gram boyamaBOS gram boyama

BB-- BOS ARB boyamaBOS ARB boyama

DD-- BOS’da virolojik tetkikler (CMV IgM, HSV BOS’da virolojik tetkikler (CMV IgM, HSV 
IgMIgMgg

EE-- BOS’da brusella aglütinasyon testiBOS’da brusella aglütinasyon testiEE BOS da brusella aglütinasyon testiBOS da brusella aglütinasyon testi

FF-- HepsiHepsiFF-- HepsiHepsi



 BOS Gram boyaBOS Gram boya: Mikroorganizma : Mikroorganizma 
ö ül diö ül digörülmedi.görülmedi.

 BOS ARBBOS ARB: Negatif: Negatif

 BOS ELISABOS ELISA: HSV Tip 1 ve 2: HSV Tip 1 ve 2 NegatifNegatif

 BOS KültürüBOS Kültürü: Üreme görülmedi.: Üreme görülmedi.



 BOS Brusella agglütinasyon (Coombs’) testi: 1/64BOS Brusella agglütinasyon (Coombs’) testi: 1/64



 Brucelloz açısından:Brucelloz açısından:

 Serum aglütinasyon testi (Coombs’): NegatifSerum aglütinasyon testi (Coombs’): Negatif

 BOS aglütinasyon testi   (Coombs’): 1/64BOS aglütinasyon testi   (Coombs’): 1/64

Nasıl yorumlarsınız?Nasıl yorumlarsınız?Nasıl yorumlarsınız?Nasıl yorumlarsınız?



AA-- Laboratuvar hatasıLaboratuvar hatası

BB-- Prezon olayıPrezon olayı

CC-- İnfeksiyonun çok erken dönemiİnfeksiyonun çok erken dönemiy çy ç

DD-- Blokan (nonBlokan (non--aglütinan inkomplet)aglütinan inkomplet)DD-- Blokan (nonBlokan (non--aglütinan, inkomplet) aglütinan, inkomplet) 
antikorların varlığıantikorların varlığı



Böyle bir durumda yaklaşımınızBöyle bir durumda yaklaşımınızBöyle bir durumda yaklaşımınız Böyle bir durumda yaklaşımınız 
ne olur?ne olur?

 Serum Brusella aglütinasyon testini Serum Brusella aglütinasyon testini 
tekrar isterimtekrar isterim

 Serum Brusella aglütinasyon testinin Serum Brusella aglütinasyon testinin 
il i dilü l d l l i iil i dilü l d l l i iileri dilüsyonlarda çalışılmasını isterimileri dilüsyonlarda çalışılmasını isterim



 Olguda olası prezon gelişimi düşünülerek Olguda olası prezon gelişimi düşünülerek 
Coombs’ lu Brucella aglütinasyon testi Coombs’ lu Brucella aglütinasyon testi 
yüksek dilüsyonel titrelerde çalışıldı.yüksek dilüsyonel titrelerde çalışıldı.y y ç şy y ç ş

B ll C b ’ i 1/5120B ll C b ’ i 1/5120 Brusella Coombs’ testi: 1/5120 Brusella Coombs’ testi: 1/5120 
 Kan kültürü: Üreme olmadıKan kültürü: Üreme olmadıKan kültürü: Üreme olmadıKan kültürü: Üreme olmadı



Prezon olayı:Brusella aglütinasyonunun antikor fazlalığına 
bağlı olarak engellenmesidir.bağlı olarak engellenmesidir.



P OlP OlPrezon Olayı Prezon Olayı 

 Serumda yüksek antikor titreleri söz Serumda yüksek antikor titreleri söz 
k ld ğ d ö llikl dü ükk ld ğ d ö llikl dü ükkonusu olduğunda özellikle düşük konusu olduğunda özellikle düşük 
serum dilüsyonlarında aglütinasyon serum dilüsyonlarında aglütinasyon 

k l bilik l bilimaskelenebilir.maskelenebilir.
 94 bruselloz olgusunun irdelendiği bir 94 bruselloz olgusunun irdelendiği bir g ğg ğ

çalışmada prezon olayı olguların çalışmada prezon olayı olguların 
%6’sında tespit edilmiştir.%6’sında tespit edilmiştir.p şp ş

 Cho J, Ingram DG. Mechanisms of prozone formation in agglutination reaction. Can J Microbiol Cho J, Ingram DG. Mechanisms of prozone formation in agglutination reaction. Can J Microbiol 
1972;18:4491972;18:449 56561972;18:4491972;18:449--56.56.

 Young E. Serologic Diagnosis of Human Brucellosis:Analysis of 214 Cases by Agglutination Tests and Young E. Serologic Diagnosis of Human Brucellosis:Analysis of 214 Cases by Agglutination Tests and 
Review of the Literature. Rev Infect Dis 1991;13:359Review of the Literature. Rev Infect Dis 1991;13:359--72.72.



AGLUTİNANANTİKORLAR NON AGLUTİNANANTİKORLAR
(BLOKAN, INCOMPLETE)

( IgG+IgA+IgM) ( IgG+IgA )

Akut Hastalarda Kronik Hastalarda



6.02.20066.02.2006

 Olguya  nörobruselloz tanısı konuldu. Olguya  nörobruselloz tanısı konuldu. 



Nö b llNö b llNörobrusellozNörobruselloz

 Bir multisistem hastalığı olan brusellozun Bir multisistem hastalığı olan brusellozun 
çeşitli klinik tutulum veçeşitli klinik tutulum veçeşitli klinik tutulum ve çeşitli klinik tutulum ve 
komplikasyonlarından biridirkomplikasyonlarından biridir..



Nö b llNö b llNörobrusellozNörobruselloz

 Görülme sıklığı: %3Görülme sıklığı: %3--7 7 
SSS’i ve periferel sinir sistemiSSS’i ve periferel sinir sistemi SSS’i ve periferel sinir sistemi SSS’i ve periferel sinir sistemi 
tutulabilirtutulabilir

 Menenjit, meningovasküler tutulum, Menenjit, meningovasküler tutulum, 
periferal nöropati, radikülopati ve  periferal nöropati, radikülopati ve  
çeşitli derecelerde davranış çeşitli derecelerde davranış 
değişikliklerine neden olabilir.değişikliklerine neden olabilir.ğ şğ ş

McLean DR. Neurobrucellosis:Clinical and therapeutic features. Clin Infect Dis McLean DR. Neurobrucellosis:Clinical and therapeutic features. Clin Infect Dis 
1992;15:5821992;15:582--90901992;15:5821992;15:582 9090

Pappas G, Akritidis N, Basilkovski M, Tsianos E. Brucellosis. N Engl J Med  Pappas G, Akritidis N, Basilkovski M, Tsianos E. Brucellosis. N Engl J Med  
2005;352:23252005;352:2325--36.36.



PatogenezPatogenezPatogenezPatogenez

 Brucella Brucella spp. hematojen yol ile SSS’ne spp. hematojen yol ile SSS’ne 
geçmekte ve endotoksinleri  ile geçmekte ve endotoksinleri  ile 
etkilemektediretkilemektediretkilemektediretkilemektedir

Spondilit vaskülit ve araknoidite sekonderSpondilit vaskülit ve araknoidite sekonder Spondilit, vaskülit ve araknoidite sekonder Spondilit, vaskülit ve araknoidite sekonder 
olarak spinal kord ve sinir kökleri tutulumu olarak spinal kord ve sinir kökleri tutulumu 
olmaktadırolmaktadırolmaktadırolmaktadır

 6.,7. ve 8. kranial sinir tutulumları olabilir6.,7. ve 8. kranial sinir tutulumları olabilir6.,7. ve 8. kranial sinir tutulumları olabilir6.,7. ve 8. kranial sinir tutulumları olabilir

Al D b SM N b ll i Cli i l h t i ti di i d t N l 1989 498Al D b SM N b ll i Cli i l h t i ti di i d t N l 1989 498 501501Al Deeb SM., Neurobrucellosis. Clinical characteristics, diagnosis and outcome. Neurology 1989:498Al Deeb SM., Neurobrucellosis. Clinical characteristics, diagnosis and outcome. Neurology 1989:498--501501

Bashir R, Nervous System brucellosis : Diagnosis and treatment. Neurology 1985;35:1576Bashir R, Nervous System brucellosis : Diagnosis and treatment. Neurology 1985;35:1576--558181



Kli ikKli ikKlinikKlinik
Klinik sınıflama;Klinik sınıflama;

 MeningoensefalitMeningoensefalit

 PoliradikülonöropatiPoliradikülonöropati

 Diffüz SSS tutulumuDiffüz SSS tutulumu

Shakir RA. Clinical categories of neurobrucellosis. A report on 19 cases. Brain 1987;148:213Shakir RA. Clinical categories of neurobrucellosis. A report on 19 cases. Brain 1987;148:213--2323



Kli ikKli ikKlinikKlinik

 Akut menenjitAkut menenjit
 Kronik menenjitKronik menenjit Kronik menenjitKronik menenjit
 Subakut menenjitSubakut menenjit
 AraknoiditAraknoidit
 VaskülitVaskülit
 MyelitMyelit
 MononöritMononörit Mononörit  Mononörit  



Kli ikKli ikKlinikKlinik

 41 nörobruselloz olgusunun incelendiği 41 nörobruselloz olgusunun incelendiği 
çalışmada;çalışmada;
olguların %90’ındaolguların %90’ında meningeal tutulummeningeal tutulumolguların %90 ında olguların %90 ında meningeal tutulummeningeal tutulum
bulguları tespit edilmiştir.bulguları tespit edilmiştir.

Bouza E, Brucellar meningitis. Rev Infect Dis 1987;9:810Bouza E, Brucellar meningitis. Rev Infect Dis 1987;9:810--2222..



Kli ikKli ikKlinikKlinik
34 ö b ll l d34 ö b ll l d 34 nörobruselloz olgusunda;34 nörobruselloz olgusunda;

–– Parazi:%12Parazi:%12
–– DTR’de değişiklikler:%12DTR’de değişiklikler:%12–– DTR de değişiklikler:%12DTR de değişiklikler:%12
–– Ense sertliği:%6Ense sertliği:%6
–– Kranial sinir tutulumu:%6Kranial sinir tutulumu:%6
–– Ataksi, tremor ve psödotümörAtaksi, tremor ve psödotümörAtaksi, tremor ve psödotümör Ataksi, tremor ve psödotümör 

serebri:%53serebri:%53

Eren S. Cognitive and emotional changes in neurobrucellosis. J Infect 2006.53:184Eren S. Cognitive and emotional changes in neurobrucellosis. J Infect 2006.53:184--189189..



Kli ikKli ikKlinikKlinik

 Literatürde olgumuza benzer şekilde Literatürde olgumuza benzer şekilde 
sadece bir çalışmada;sadece bir çalışmada;
12 nörobruselloz olgusundan;12 nörobruselloz olgusundan;12 nörobruselloz olgusundan; 12 nörobruselloz olgusundan; 
2 olguda spastik paraparazi2 olguda spastik paraparazi tespit tespit 

dil i idil i iedilmiştir.edilmiştir.

Kochar DKKochar DK. . Clinical profile of neurobrucellosis: a report on 12 cases from BikarClinical profile of neurobrucellosis: a report on 12 cases from Bikar.. J J Assoc PhyAssoc Phy India India 2000;2000;48(4):37548(4):375



Kli ikKli ikKlinikKlinik

 Olgumuzda tespit edilen sensoronöral Olgumuzda tespit edilen sensoronöral 
tipte işitme kaybının nörobrusellozatipte işitme kaybının nörobrusellozatipte işitme kaybının nörobruselloza tipte işitme kaybının nörobruselloza 
bağlı olabileceğini düşündük. bağlı olabileceğini düşündük. 



Kli ikKli ikKlinikKlinik

 Gouider  8 nörobruselloz olgusundan 7 Gouider  8 nörobruselloz olgusundan 7 
olgudaolgudaolguda ,olguda ,

 Al Sous ise takip ettikleri nörobrusellozAl Sous ise takip ettikleri nörobruselloz Al Sous ise takip ettikleri nörobruselloz Al Sous ise takip ettikleri nörobruselloz 
olgularından %90’ında olgularından %90’ında sensoronörol tiptesensoronörol tipte
işitme kaybı tespit edildiği rapor edilmiştir.işitme kaybı tespit edildiği rapor edilmiştir.

Gouider R. Neurological manifestations indicative of brucellosis. Rev Neurol; 155 (3):215Gouider R. Neurological manifestations indicative of brucellosis. Rev Neurol; 155 (3):215--88

AlAl--Sous MW. Sous MW. Neurobrucellosis:clinical and neuroimaging correlation. AJNR Am J Neuroradiol 2004 Neurobrucellosis:clinical and neuroimaging correlation. AJNR Am J Neuroradiol 2004 
Mar;25(3):395Mar;25(3):395--401401



Nörobruselloz olgularında tedavi Nörobruselloz olgularında tedavi 
seçeneğiniz nelerdir?seçeneğiniz nelerdir?

AA-- SeftriaksonSeftriakson
BB-- DoksisiklinDoksisiklin
CC RifampisinRifampisinCC-- RifampisinRifampisin
DD-- TMP/SXTTMP/SXT
EE-- Seftriakson+ Doksisiklin+ RifampisinSeftriakson+ Doksisiklin+ Rifampisin
FF Doksisiklin+ Rifampisin+ TMP/SXTDoksisiklin+ Rifampisin+ TMP/SXTFF-- Doksisiklin+ Rifampisin+ TMP/SXTDoksisiklin+ Rifampisin+ TMP/SXT
GG-- E/FE/F//



T d iT d iTedaviTedavi

Optimal antibiyotik tedavisi açısından görüş birliği olmamaklaOptimal antibiyotik tedavisi açısından görüş birliği olmamakla
birlikte;   birlikte;   

Kan be in ba i e ini geçebilecek antibi otikKan be in ba i e ini geçebilecek antibi otikKan beyin bariyerini geçebilecek antibiyotikKan beyin bariyerini geçebilecek antibiyotik
++

doksisiklindoksisiklindoksisiklindoksisiklin

Young EJ. Brucella species. In:Mandell GL, Bennet JE, Dolin R, (eds). Principles and practice of infectious diseases. 5tYoung EJ. Brucella species. In:Mandell GL, Bennet JE, Dolin R, (eds). Principles and practice of infectious diseases. 5th     h     
ed.Philadelphia:Churchill  Livinstone;2005.p.2386ed.Philadelphia:Churchill  Livinstone;2005.p.2386--9393



T d iT d iTedaviTedavi

 Rifampisin Rifampisin 
 TMP/SXTTMP/SXT
 DoksisiklinDoksisiklin

BOS’da yüksek konsantrasyonlaraBOS’da yüksek konsantrasyonlara
ulaşabilirulaşabilir DoksisiklinDoksisiklin

 Seftriakson Seftriakson 

ulaşabilirulaşabilir



T d iT d iTedaviTedavi

 Doksisiklin+rifampisin+seftriaksonDoksisiklin+rifampisin+seftriakson

 Doksisiklin+rifampisin+TMP/SXT Doksisiklin+rifampisin+TMP/SXT 

kombinasyonları ile başarılı sonuçlar alınmıştır.kombinasyonları ile başarılı sonuçlar alınmıştır.

Bodur H. Neurobrucellosis in an endemic area of brucellosis. Scand J nfect Dis   2003;35:94Bodur H. Neurobrucellosis in an endemic area of brucellosis. Scand J nfect Dis   2003;35:94--77

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



8.2. 20068.2. 2006

 Olgumuza Olgumuza 
 Seftriakson 4 gr/gün (i.v)Seftriakson 4 gr/gün (i.v)
 Doksisiklin 200 mg/gün (p o)Doksisiklin 200 mg/gün (p o) Doksisiklin 200 mg/gün (p.o)Doksisiklin 200 mg/gün (p.o)
 Rifampisin 600 mg/gün (p.o)Rifampisin 600 mg/gün (p.o)

başlandı.  başlandı.  



Tedavi süresi ne kadar olmalıdır?Tedavi süresi ne kadar olmalıdır?

AA-- 45 gün45 gün
BB-- 22--4 ay4 ay
CC-- 44--6 ay6 ayyy
DD-- Bir yılBir yıl
EE BOS bulguları düzelene kadarBOS bulguları düzelene kadarEE-- BOS bulguları düzelene kadarBOS bulguları düzelene kadar



T d i Sü iT d i Sü iTedavi SüresiTedavi Süresi

 22--4 ay4 ay

 BOS bulguları düzelene kadarBOS bulguları düzelene kadar

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

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



T d i Sü iT d i Sü iTedavi SüresiTedavi Süresi

 Bruselloza bağlı radikülopati ve periferal Bruselloza bağlı radikülopati ve periferal 
nöropatinin tedavisi güçtürnöropatinin tedavisi güçtürnöropatinin tedavisi güçtür.nöropatinin tedavisi güçtür.

D k i ikli if i i TMP/SXTD k i ikli if i i TMP/SXT Doksisiklin+rifampisin+TMP/SXTDoksisiklin+rifampisin+TMP/SXT

 Tedavi süresi:3Tedavi süresi:3--6 ay6 ay

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



T d i Sü iT d i Sü iTedavi SüresiTedavi Süresi

Hastaya Hastaya 
 Doksisiklin+Rifampisin+Seftriakson:1 ayDoksisiklin+Rifampisin+Seftriakson:1 ay

 Doksisiklin+Rifampisin+TMP/SXT:5 ayDoksisiklin+Rifampisin+TMP/SXT:5 ay

Toplam 6 ay tedavi uygulandıToplam 6 ay tedavi uygulandı Toplam 6 ay tedavi uygulandı.Toplam 6 ay tedavi uygulandı.



T d i S LP B l lT d i S LP B l lTedavi Sonu LP BulgularıTedavi Sonu LP Bulguları

 BOS basıncı:BOS basıncı: NormalNormal
BOS ö ü ü üBOS ö ü ü ü B kB k BOS görünümü:BOS görünümü: BerrakBerrak

 BOS hücre:BOS hücre: Lökosit ve eritrosit görülmedi.Lökosit ve eritrosit görülmedi.
 BOS proteini:BOS proteini: 48 mg/dl48 mg/dl
 BOS glikozu:BOS glikozu: 45 mg/dl45 mg/dl BOS glikozu:BOS glikozu: 45 mg/dl 45 mg/dl 
 Eş zamanlı KŞ:Eş zamanlı KŞ: 96mg/dl96mg/dl

BOS B ll lütiBOS B ll lüti 1/81/8 BOS Brusella aglütinasyonu:BOS Brusella aglütinasyonu: 1/81/8
 Serum Brusella aglütinasyonuSerum Brusella aglütinasyonu: 1/320: 1/320



PPPrognozPrognoz

 Tedavinin 1. ayında yakınmalarında Tedavinin 1. ayında yakınmalarında 
azalma olmakla birlikte tedavi sonunda azalma olmakla birlikte tedavi sonunda 
spastik paraparazi (4/5) sekel olarak spastik paraparazi (4/5) sekel olarak p p p ( / )p p p ( / )
kaldı.kaldı.

 İşitme azlığı yakınmasında düzelme İşitme azlığı yakınmasında düzelme ş ğ yş ğ y
olmadı.olmadı.



PPPrognozPrognoz

 Nörobruselloz olguları genellikle tedavi ile tam Nörobruselloz olguları genellikle tedavi ile tam 
düzelme göstermekle birlikte bazı olgularda düzelme göstermekle birlikte bazı olgularda dü e e göste e e b te ba o gu a dadü e e göste e e b te ba o gu a da
nörolojik defisit kalabilmektedirnörolojik defisit kalabilmektedir

 20 nörobruselloz olgusunun irdelendiği bir 20 nörobruselloz olgusunun irdelendiği bir 
çalışmada 2 olguda nörolojik defisitin tedaviye çalışmada 2 olguda nörolojik defisitin tedaviye 
rağmen düzelme göstermediğirağmen düzelme göstermediğirağmen düzelme göstermediğirağmen düzelme göstermediği

rapor edilmiştir. rapor edilmiştir. 

Al Deeb SM, Neurobrucellosis:clinical charactteristics, diagnosis and outcome.Neurology  1989;39:498Al Deeb SM, Neurobrucellosis:clinical charactteristics, diagnosis and outcome.Neurology  1989;39:498--501501

Yetkin MA , Evaluation of the clinical presentations in neurobrucellosis. Int J Infect Dis 2006:10:446Yetkin MA , Evaluation of the clinical presentations in neurobrucellosis. Int J Infect Dis 2006:10:446--4452 4452 


