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Toksik nérobruselloz: Tani, takip ve tedavi
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AMAC: Multisistemik tutulumla seyredebilen bruselloz hastaliginda merkezi
sinir sistemi(MSS) tutulumu nadiren goriilmektedir. MSS tutulumu ya brusella
bakterisinin BOS’a invazyonu ve lokalizasyonu ile(klasik norobruselloz) ya da
toksinlerinin beyin ve meninksler iizerine direk etkisiyle(toksik norobrusellzo)
olugmaktadir. Amacimiz toksik norobrusellozun ayirict tamisini takibini ve
tedavisinin onemini vurgulamaktir.

YONTEM-GERECLER: 2001-2005 yillari arasinda klinigimize kabul edilen
30 norobruselloz hastasindan dordiine akut toksik-atesli mekanizmayla olusan
toksik norobruselloz tanisi konuldu. Tani, klinik belirtilere ilave olarak, kan ve
kemik iliginden brusella bakterilerinin iiretilmesi ve/veya serumda standard
aglutinasyon testi (SAT) pozitif olmasina ragmen beyin-omurilik sivist
(BOS)’ndan brusella bakterlerinin izole edilememesi, BOS’da Wright ve
Coombs’lu Wright aglutinasyonlarinin negatif olmasi, BOS’da 16kosit bulun-
mamast, BOS protein ve glukozunun normal olmast kriterleriyle konuldu.
BULGULAR: Klinige kabul edildiginde komada olan olgularin tiimiine klinik
ve laboratuvar bulgularina dayanarak meningoensefalit tanist konuldu.
Olgulardan biri solunum arresti gecirdiginden iki giin siireyle ventilasyon
cihazinda takip edildi. Olgularin ikisinde pansitopeni ikisinde de bisitopeni
vardi. Pansitopeni olan vakalardan birinde kraniyal vaskulit tespit edilirken
bisitopenisi olan olgularin birinde 8. kraniyal sinir tutulumu tespit edildi.
Olgularin iiciinde karaciger foksiyon testlerinde orta derecede bozukluk
veelektroensefalogramda cesitli degisiklikler tespit edildi. Hastalarin komadan
cikist 2 ile 14 giin siirdii. Tamamu sifa ile taburcu edilen hastalarin kontrol ve
takiplerinde herhangi bir sikayeti olmadi.

SONUCLAR: Nérobruselloz iyilesirken sekel birakabildiginden, etkili ve kisa
stireli tedavi metotlarina ihtiyag vardir. Jeneralize kronik brusellozun superempoze
akut bir fenomeni olarak ortaya cikabilen toksik norobruselozun, seyri hizli ve
komplikasyonlar1 da agirdir. Erken baglandig1 takdirde toksik norobrusellozun
tedaviye cevabi, klasik norobruselloza gore daha hizli ve sonug itibartyla da daha
iyidir.
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AMAG: Besin kaynakli hastaliklar iilkemizde de yaygindir ve bazen olgu
kiimelenmesine yol agabilmektedir. Bu ¢alismamizda iiniversitemizde Haziran
2004 tarihinde baslayip 10 giin kadar devam eden bir besin zehirlenmesi ince-
lenmigtir.

YONTEM-GERECLER: Universitemize ait birimlerde calisan personelde
Haziran 2004 tarihinde ishal, karin agrisi, bulanti, halsizlik ve ates yakinmast
baglamigtir. Ayni giin hastanemizde yatan bazi hastalarda da benzer
yakinmalarin oldugu goriilmiistiir. Bunun iizerine tiim hastane dolasilarak
yenilen gida, semptomlar ve klinik bulgular saptanmis, epidemiyolojik ve
mikrobiyolojik inceleme baslatilmistir. Tiim bilgiler hazirlanan formlara
kaydedilmigtir.Ayrica sehirdeki diger hastanelerle temas kurularak ishal
vakalarinda bir artis olup olmadig1 arastirilmis, olgularin bizim personelimiz
ve hastanemizde yatan hastalarla smnirl oldugu saptanmugtir.

BULGULAR: Universitemize ait hastane ve binalarimizin birbirine uzak,
farkli yerlerde bulunmasi, icme suyu sebekelerinin ayri olmasi besin zehirlen-
mesinin igme suyu kaynakli olma olasiligini ortadan kaldirmugtir. Toplam 74
personelde ve 22 yatan hastada akut infeksiyoz ishal saptanmistir. Mutfak per-
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sonelinden ii¢ kiside ishal saptanmus, ancak etken izole edilememistir. Tiim
olgularin mikroskobik incelemeleri yapilmis parazit, trofozoid ve kist saptan-
mamustir. Gaita kiiltiirlerinde iireyen enteropatojenler Tablo 1’dedir.Besin
zehirlenmesine yol agtif1 diisiiniilen tarihdeki 6gle yemegi numunelerinde
etken izole edilememistir. Sorgulamada hastalarin o giinkii ¢ikan yemeklerden
hangilerini yedikleri kaydedilmis ve bu verilerden yemeklerden bazisini yiyen-
lerde de hepsini yiyenlerde de ishal gelistigi 6grenilmistir. Ishal yakinmas olan
mutfak personelinin bir siireligine mutfakta calismasi engellenmistir.
Yakinmalar1 gegtikten ve kontrol kiiltiirlerinde enteropatajen iiremedigi sap-
tandiktan sonra ¢aligmalarina izin verilmistir.

SONUCLAR: Sonugta olgularin ortaya ¢ikisinda mutfakta bulunan konta-
mine su ile yikanmig ¢ig meyve ve sebzelerin etken olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bu tip yeni olgular1 6nlemenin birinci kosulu mutfak ¢alisanlarinin periyodik
egitimidir.

Tablo 1. Hastalarin gaita Kiiltiirii sonuclari

Hasta tiirii Salmonella Shigella Ureme yok | Toplam
typhimurium (+) | dysenteria (+)
Personel 12 20 42 74
Yatan hasta 6 5 11 22
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Antibiyotik iliskili ishal olgularinin degerlendirilmesi
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Klinigimize akut gastroenterit nedeniyle yatirilan, antibiyotik iligkili ishal
gelisen hastalarin  6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amagclanmigtir. Eyliil 2000- Eyliil 2005 tarihleri arasinda ishal sikayeti ile
bagvuran, Oykiisiinde halen antibiyotik kullanan veya ishal baglangicindan 4
hafta oncesine kadar antibiyotik kullanim Oykiisii olan ve ishali bagka bir
nedene baglanamayan hastalar caligmaya alinmistir. Calismaya alman ve
yaslart 17-65 arasinda degisen toplam 65 hastanin 23’ (%35.4) erkek, 42°si
(%64.6) kadind1. Hastalarda ishal, son antibiyotik dozundan 1-8 giin icerisinde
ortalama 1.5 giinde ortaya ¢ikmistir. Hastalarin antibiyotigi kullanma siireleri
1-11 giin arasinda degismekte olup ortalama 3.6 giindiir. Hastalarin kullandig1
antibiyotikler; 47 hastada (%72.4) oral ampisilin-sulbaktam, 9 hastada (%13.8)
ampisilin, 6 hastada (%9.2) amoksisilin-klavulonat, 2 hastada (%3.1) amok-
sisilin ve 1 hastada (%1.5) spiramisin oldugu goriilmiistiir. Digkinin
mikroskopik incelemesinde; olgularin %52.3’iinde eritrosit ve lokosit,
%38.4’linde eritrosit ve %]1.6’inde 1okosit saptanirken %7.7 hastanin digki
incelenmesinde patolojik bulgu saptanmamustir. Hastalarin digki kiiltiirlerinde
patojen mikroorganizma saptanmamustir. Antibiyotik iliskili ishaller herhangi
bir antibiyotik tedavisini takiben ortaya cikabilse de bizim hasta grubumuzda
ampisilin-sulbaktam kullanim orani oldukga yiiksek bulunmustur.
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AMAC: Hastaneye rinore sikayetiyle gelen ve kagak yerinin aragtiriimasi
sirasinda gelisen tekrarlayan bakteriyel menenjit olgusu sunulmustur.

OLGU: Poliklinige sag burun deliginden akinti sikayeti ile gelen 43 yasinda
erkek hasta, rinorenin kaynaklandig1 yeri arastirmak icin yatirildi. Anamnezde
25 giindiir varolan ve one egilmekle artan saydam burun akintisi sikayeti vardi.
Hasta iki ay once posttravmatik akut bakteriyel menenjit tanisiyla klinige



