


m 44 y. bayan, 5 ¢ocuk, ev hanimi,
Nevsehir.

m 2 yildir bel ve her 1ki1 bacakta agri
yakinmasi olan hastanin, son 4 aydir
agrisi giderek artmis ve son
zamanlarda agri nedeniyle ylirilyemez
hale gelmis.

m Ayrica her 1ki bacakta uyusma ortaya
cikmus.



® 15 giin once her 1ki ayak bileginde
kizariklik ve 1s1 artisinin eslik etmedigi
agrili sislik olmus ve birkac giin i¢cinde
kendiliginden kaybolmus.

® Son 4 aydir ozellikle geceler1 yuikselen

atesi ve gece terlemeleri de oluyormus.
Hasta bu suire icinde 6-7 kg kaybetmis.



m Ozgecmisinde 20 yil once sag
memeden kist eksizyonu disinda
ozellig1 bulunmayan ve soy
gecmisinde de onemli bir hastalik
olmayan hasta iler1 tetkik ve tedavi
amaciyla hastanemizin dahiliye
servisine yatirildi.



m Hastanin yattiginda genel durumu 1y1ydi.

m Dalak kot altinda 2-3 cm ele geliyordu, alt
ckstremite eklem hareketler1 agriliydi, bunun
disinda sistemik muayene dogalda.

m [aboratuar degerleri ise :

m B.K: 5600/mm?, Plt : 214 000/mm?
,K.S : 71 mg/dl, URE : 24 mg/dl,
KRE : 0.7 mg/dl, ALT : 34 U/L, AST : 41 U/L,
, ANA (-), Anti DNA (-), RF (-),
VB12 , Folat diizeyleri normaldi.



m Batin USG : (135 cm.)
disinda normaldi.

m Toraks BT :

mevcuttu. Sagda
1zlendi.

m EKO : Normaldi.



m Lomber vertebral B.T :

gozlendi.

m Dahiliye servisinde yatarken 2 kez 38 C atesi olan
hastanin gelmesi
Uzerine hasta buradan iler1 tetkik ve tedavi
planlanmasi i¢in servisimize nakledildi.



m Hasta toraks B.T deki lezyonlar1 nedeniyle
tiberkuloz a¢isindan da degerlendirildi. 3 glin tst
uste balgamda ARB (-) bulundu. Gogus
Hastaliklari’na da danisilan hastada aktif
tiiberkiiloz diistiniilmedi.

m Servisimizde ¢ekilen Lomber MRI’da

saptandi.Kitle tekal saki ve 1. sakral sinir1
baskilamaktaydi. Hastada brusella
spondilodiskitisi diistintildii.



m Hasta bu lezyon yoniinden Beyin
Cerrahisi’ne danisildi. Lezyondan skopi
altinda biyopsi alindi. Sonu¢ non spesifik
inflamasyon olarak rapor edildi. Malignite
ve tiiberkiiloz ekarte edildi.

® Nistagmusu ortaya ¢cikan hastada
norobruselloz olabilecegi dusuntuldu.



m B.B.T’s1 normal olan hastaya L.P yapildi. BOS’ta
hiicre gortilmedi. BOS protein : 26 mg , seker : 95
mg, S.K.S : 84 idi. BOS’ta brusella
agglutinasyonu (-),

saptandi.

® Bunun tlizerine hastada norobruselloz
diusuntlmedi. Brusella spondilodiskitist
diusunulerek, seftriakson, trimetoprim-
sulfometeksozol, doksisiklin tedavisi baslanda.



m 3 giin 38 C lizerinde atesi devam eden
hastanin tedavinin 3. gliniinden sonra
ylksek atesi olmadi.Kemik agrilari devam
ettl.

m 3 hafta yatarak tedavi alan hastada 3. hafta
sonunda seftriakson kesilip yerine
Rifampisin baslandi. Hasta, kontrollere
gelmesi onerilerek taburcu edildi.
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