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BRUSELLA

- Brusella hastaligi, zoonotik bir hastalik olup
insanda cesitli klinik bulgular yapabilir.

» Turkiye'nin de icinde bulundugu Orta Dogu
tlkeleri, Arap Yarim Adasi ve Guiney Asya'da
endemiktir(1,2).

» 2004 y1l1 Turkiye'de brusella insidans:
25.67/100 000 kiside olarak bulunmustur(3).

- Norolojik bulgular olgularin %3 tiila % 51
arasinda gorulur(4,5).



BRUSELLA

« Norobruselloz klinigi; menenjit, ensefalit,
miyelit, radikiillonorit, beyin apsesi, epidural
apse, graniilom, demiyelinizan ve

meningovaskiler sendromlar seklinde karsimiza
cikabilir(6).



NOROBRUSELLOZ

+ En sik klinik form menenjit ve meningoensefalit
seklindedir.

» Siklikla kronik bazal menenjit seklindedir ve
diger kronik menenyjit sebepleri olan tuberkiiloz ,
sarkoidoz, sfiliz ve fungal infeksiyonlardan
ayrilmasi gereKkir.



NOROBRUSELLOZ

- Genellikle septisemik periyoda eslik etmeyip,
aylar sonrasinda ortaya cikar.

- Klinik bulgular genelde; ates, bas agrisi, terleme,
kilo kayb1 ve tutulum yerine gore norolojik
bulgular ile gelebilir.



OLGU

- H.C

- 28 yasinda, erkek

- Siirt’te yasiyor, ciftci
- Sikayeti ates, bas agrisi ve yaygin viicut agrisi
- Ozgecmisinde ek hastalik yok




- Yaklasik 4 aydir olan bas agrisi, viicut agrisi ve
non spesifik sikayetlerle cesitli polikliniklere
basvurmus.

- Tum muayenelerde bakilan Rose Bengal testi
pozitif gelmis ancak tiip agliitinasyonu hep
negatif cikmus.

- Endemik bolgede olusuna bagh eski maruziyet
olarak diistinuilen hasta tani alamamus.



OLGU

- Hasta servise yatirildi, fizik muayenesinde
splenomegali disinda patolojik bulgusu yoktu,
klinik yakinmalar1 Bruselloz ile uyumluydu
ancak daha once de defalarca bakildig: gibi; Rose
Bengal testi pozitif, Coombs’lu Wright
agliitinasyon testi 1/15120° e kadar
negatifti.




TANISAL TESTLER

- Rose Bengal agliitinasyon testi; hizli tarama testidir.

- Sensitivitesi %95, spesifitesi de oldukca ytliksektir.

- Tup aglitinasyon (Wright) testi yalanci1 negatif
sonuclar ise ; enfeksiyonun erken doneminde,
immunsupresyon durumunda, inkomplet veya
blokan antikorlar varsa gozlenebilir.

- Prozone olay1; antikor fazlalig1 veya serumda
nonspesifik faktorlerin varlig1 sebebiyle
aglitinasyonun inhibe olmasidir.



SORU

- Rose Bengal testi pozitif ama yuksek diliisyonda
Coombs’lu Wright testi negatif hastaya ne
yapalim?

v'Erken donem diistinelim?

v'Kronik dustintip diliisyonu arttiralim?

v'B. canis dustinelim?

v'Elisa ile spesifik antikorlar tarayalim?

v'Kemik iligi bx distinelim?



OLGU

- Ates tarifleyen hastaya ates takibi yapildi ve
yatisinin 5. giiniinde 39 °C bulan atesi oldu.

- Bazal sedimantasyon , CRP ve lokosit degerleri
de normaldi.

- Atesli donemde alinan iki set kan kiiltiirinde 4
sisede de Brucella mellitensis lireyen hastaya
tedavi baslanda.




TEDAVI

» CDC 2017 referans kilavuzuna gore komplike
olmayan brusellozda ilk secenek oral doksisiklin
ve rifampisindir.

* Doksisiklin kullanilamadigi durumlarda
trimetoprim stilfametaksazol tercih edilir.

» Norobruselloz tedavisinde ise; 2 veya 3 ajan

kombinasyonu kullanilir(10).
Doksisiklin+rifampin+seftriakson
Doksisiklin+rifampin+ trimetoprim siilfametaksazol



OLGU

- Hasta doksisiklini tolere edemedi.

- Rifampisin+doksisiklin ilk secenekti.

» Streptomisin +doksisiklin?

- 3 haftalik streptomisin ve ciprofloksasin tedavisi

altinda yeniden bakilan Rose Bengal hala pozitif,
Wright testi ise hala negatifti.




OLGU D

- 3 haftanin sonunda streptomisin kesilince
Ciprofloksasin ve trimetoprim- sillfametaksazol
kombine tedavisi ile devam edildi ve yaklasik 1.5
ayin sonunda yeniden ates tarifleyen, bas
agrilarinda azalma olmayan ve ilk kez titresi
1/320 oOlctlebilen hastaya fokal odak aranmasi
amach lomber ponksiyon (LP) yapilda.



OLGU gﬁ

- Hastanin bas agrisina ek olarak bir norolojik
sikayeti ve fizik muayene bulgusu yoktu.

- Daha once noroloji klinigine bas agrisi sebebiyle
basvurmus, cekilen kraniyal goruntiulemeleri de
normal olarak raporlanmasta.

- Yapilan LP’de BOS milimetrekiipte 9o hiicre
goruldi, tamami lenfositti, proteini 83, sekeri
normaldi.

- BOS'da ireme olmadi ve BOS aglitinasyon testi
negatif geldi.




SORU

- Santral sinir sistemi enfeksiyonu bulgusu
olmadan izole bas agrisi olan hastaya ne
yapalim?

v'Konstitlisyonel semptom?

v'Norobruselloz ne zaman diisunelim?



NOROBRUSELLOZ TANISI

« Norobrusellozun tanisi serolojik olarak pozitif
olan bir hastada, baska bir hastalikla
aciklanamayan norolojik bulgularin olmasi ve
BOS bulgularinin uyumlu olusuyla konulur(7,8).

» Tedavi ile BOS bulgularinin iyilesmesi baz
derlemelerde yer almaktadir(9)



OLGU

- Norobruselloz tanisiyla 3'lii tedaviye alinan
hastanin tedavisinin 2.5 uncu ayinda yapilan LP'
de ise hiicresi 30'a geriledi , proteini 55'e diistu.

- Hasta su an 3'li antibiyotik kombinasyonu
tedavisinin 5. ayinda, bas agrisi geriledi, atesi
yok ve kontrol LP'y1 kabul etmedi ve tedavisi
hasta bilgilendirilerek kesildi.




SORU

v'Olgum 4 ay gec tam aldi, ama akut septisemik
periyot ile geldi.

v'Kronik bruselloz olarak baslayip akut atak mm
yasadi?

v 4 aydir semptomu varken Wright testi neden
pozitiflesmemisti?

v"Norobruselloz sonradan mi eklendi?



DIGER OLGULAR

Klimik Dergisi « Cilt 17, Say1:2 « 2004, 5:99-102 99

Norobruselloz: 9 Olgunun Irdelenmesi

Yasemin Heper, Emel Yilmaz, Halis Akalin, Resit Mistik, Safiye Helvaci

Ozet: Brusellozda pek cok sistem yaminda, santral sinir sistemi (SSS) tutulumu da olabilmektedir. Suur degisiklikleri, en-
se sertligi gibi tipik bulgular her olguda saptanamayabilir ve olgular nonspesifik norolojik bulgular ile karsimiza gelebilirler.
Bu nedenle norobrusellozun gercek insidanst bilinmemektedir. Bu calismada 1986-2001 yillarn arasinda Uludag Universitesi
Infeksiyon Hastalhklar: Klinigi’nde izlenen 9 norobruselloz olgusu klinik ozellikleri, laboratuvar bulgulart ve tedavileri aci-
sindan irdelenmistir. Olgularin tiimiinde serumda Brucella agliitinasyonu pozitif idi. Tiim olgularda lenfositer pleositoz ve beyin-
omurilik sivisinda (BOS) diisiik glikoz ile artmis protein diizeyleri saptanmus olsa da BOS’ ta Brucella agliitinasyonu negatif
olgular mevcuttu. Bakteri bir olguda hem kan hem BOS kiiltiirlerinde, iki olguda BOS kiiltiiriinde, bir olguda ise kan kiiltii-
riinde iiretildi. Tedavide doksisiklin, streptomisin, rifampisin, kotrimoksazol, seftriakson ve ofloksasinin yer aldig iiclii kom-
binasyonlar uyguland:. Gastrointestinal kanama nedeniyle kaybedilen bir olgu disinda tiim olgular sekelsiz olarak iyilesti.



Qablo 2. Dokuz Olgunun Bruselloz Yoninden Kan ve BOS Bulgulari A
Serumda Brucella Aghitinasyonu Kultur BOS Bulgulari ve BOS’ta Brucella Aglutinasyonu
Glikoz/

Hasta Coombs’lu Hucre Hucre Tipi EKS  Protein  Klor Coombs'lu
No. RBE BA 2ME BA Kan BOS n (% lenfosit) mg/dl mg/dl mEglt RB BA BA

I (4) 1160 () 4) ) 150 68 317 210 [ X X X

2 (4 1/640 1/320 () () 60 90 26/100 160 118 (+) 1/160 X

3 (4) 1/160 1/80 1/80 () ) 9% 100 3697 95 15y # X X

4 (4 1/1280 1/40 () () 630 95 45098 150 114 (+) 1/80 1/640

5 (4 1320 1/160 12560 ) (4 250 86 39/121 145 17 () 120 X

6 (4 1/160 140 1/320 (4) (4 200 66 46/90 178 e - ¢ ¢

7 (4) 1320 1/320 1/1280 () () 350 95 42/104 110 26 () (- X

8§ () 120 120 1/80 () (4 830 85 29/85 364 112 () ) 140

9 (4 1/160 1/160 1/1280 () ) 80 80 36/67 250 [ (+) 180 1320

RB: Rose-Bengal testi, BA: Brucella agliitinasyon testi, 2 ME: 2-merkaptoetanol testi, EKS: Eszamanh kan glikozu, X: Yetersiz BOS
nedeniyle testler yapilamad.
ey ) yap Y,




DIGER OLGULAR

- 9 hastanin 51 erkek, 4’1 kadin

v" 2 hastada BOS kiltirtiinde iireme +
v" 1 hastada kanda tireme+
v" 1 hastada hem kanda hem BOS’da iireme +

- Toplam 9 hastanin 3’ unde BOS kiiltuiriinde
Brusella spp. tiremis.



DIGER OLGULAR

9 hastanin 1 ‘inde serumda bakilan Rose Bengal
negatif citkmis, Coombs’lu tiip agliitinasyon 1/80
gelmis.

- Bu haliyle BOS kiiltiiriinde ureme olmus!!

« BOS agliitinasyon testleri ise yetersiz numune
sebebiyle net degerlendirilememis.



SONUC OLARAK

» Norobruselloz tanisi; baska bir sebeple
aciklanamayan , sistemik olarak brusellozu
dogrulanmis ve uyumlu BOS bulgulariyla
konulur.



SONUC OLARAK

- BOS veya kanda bakteri uiretmek altin standart
olsa da ureme olasilig1 diisuiik oldugu icin
temelde tan1 BOS'da antikor pozitifligi ile
konulur.



SONUC OLARAK

- BOS ‘da antikor pozitifligi tiim vakalarda
saptanamayabilir.

- BOS’da yapilan Wright aglutinasyon icin fikir
birligine varilmis bir titre yoktur.

 Goruntileme yontemlerinden de tani ve
komplikasyon takibinde faydalanilabilir.
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