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Toksik nörobruselloz: Tan›, takip ve tedavi

Karsen H, Akdeniz H, Karahocagil MK, Sünnetçio¤lu M

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Van

AMAÇ: Multisistemik tutulumla seyredebilen bruselloz hastal›¤›nda merkezi
sinir sistemi(MSS) tutulumu nadiren görülmektedir. MSS tutulumu ya brusella
bakterisinin BOS’a invazyonu ve lokalizasyonu ile(klasik nörobruselloz) ya da
toksinlerinin beyin ve meninksler üzerine direk etkisiyle(toksik nörobrusellzo)
oluflmaktad›r. Amac›m›z toksik nörobrusellozun ay›r›c› tan›s›n› takibini ve
tedavisinin önemini vurgulamakt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2001-2005 y›llar› aras›nda klini¤imize kabul edilen
30 nörobruselloz hastas›ndan dördüne akut toksik-ateflli mekanizmayla oluflan
toksik nörobruselloz tan›s› konuldu. Tan›, klinik belirtilere ilave olarak, kan ve
kemik ili¤inden brusella bakterilerinin üretilmesi ve/veya serumda standard
aglutinasyon testi (SAT) pozitif olmas›na ra¤men beyin-omurilik s›v›s›
(BOS)’ndan brusella bakterlerinin izole edilememesi, BOS’da Wright ve
Coombs’lu Wright aglutinasyonlar›n›n negatif olmas›, BOS’da lökosit bulun-
mamas›, BOS protein ve glukozunun normal olmas› kriterleriyle konuldu.
BULGULAR: Klini¤e kabul edildi¤inde komada olan olgular›n tümüne klinik
ve laboratuvar bulgular›na dayanarak meningoensefalit tan›s› konuldu.
Olgulardan biri solunum arresti geçirdi¤inden iki gün süreyle ventilasyon
cihaz›nda takip edildi. Olgular›n ikisinde pansitopeni ikisinde de bisitopeni
vard›. Pansitopeni olan vakalardan birinde kraniyal vaskulit tespit edilirken
bisitopenisi olan olgular›n birinde 8. kraniyal sinir tutulumu tespit edildi.
Olgular›n üçünde karaci¤er foksiyon testlerinde orta derecede bozukluk
veelektroensefalogramda çeflitli de¤ifliklikler tespit edildi. Hastalar›n komadan
ç›k›fl› 2 ile 14 gün sürdü. Tamam› flifa ile taburcu edilen hastalar›n kontrol ve
takiplerinde herhangi bir flikayeti olmad›.
SONUÇLAR: Nörobruselloz iyileflirken sekel b›rakabildi¤inden, etkili ve k›sa
süreli tedavi metotlar›na ihtiyaç vard›r. Jeneralize kronik brusellozun superempoze
akut bir fenomeni olarak ortaya ç›kabilen toksik nörobruselozun, seyri h›zl› ve
komplikasyonlar› da a¤›rd›r. Erken baflland›¤› takdirde toksik nörobrusellozun
tedaviye cevab›, klasik nörobruselloza göre daha h›zl› ve sonuç itibar›yla da daha
iyidir.
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Bir üniversitede saptanan besin zehirlenmesinin incelenmesi

Demirdal T1, Demirtürk N1, Aktepe OC2

1Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi,‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar
2Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., Afyonkarahisar

AMAÇ: Besin kaynakl› hastal›klar ülkemizde de yayg›nd›r ve bazen olgu
kümelenmesine yol açabilmektedir. Bu çal›flmam›zda üniversitemizde Haziran
2004 tarihinde bafllay›p 10 gün kadar devam eden bir besin zehirlenmesi ince-
lenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Üniversitemize ait birimlerde çal›flan personelde
Haziran 2004 tarihinde ishal, kar›n a¤r›s›, bulant›, halsizlik ve atefl yak›nmas›
bafllam›flt›r. Ayn› gün hastanemizde yatan baz› hastalarda da benzer
yak›nmalar›n oldu¤u görülmüfltür. Bunun üzerine tüm hastane dolafl›larak
yenilen g›da, semptomlar ve klinik bulgular saptanm›fl, epidemiyolojik ve
mikrobiyolojik inceleme bafllat›lm›flt›r. Tüm bilgiler haz›rlanan formlara
kaydedilmifltir.Ayr›ca flehirdeki di¤er hastanelerle temas kurularak ishal
vakalar›nda bir art›fl olup olmad›¤› araflt›r›lm›fl, olgular›n bizim personelimiz
ve hastanemizde yatan hastalarla s›n›rl› oldu¤u saptanm›flt›r. 
BULGULAR: Üniversitemize ait hastane ve binalar›m›z›n birbirine uzak,
farkl› yerlerde bulunmas›, içme suyu flebekelerinin ayr› olmas› besin zehirlen-
mesinin içme suyu kaynakl› olma olas›l›¤›n› ortadan kald›rm›flt›r. Toplam 74
personelde ve 22 yatan hastada akut infeksiyöz ishal saptanm›flt›r. Mutfak per-

sonelinden üç kiflide ishal saptanm›fl, ancak etken izole edilememifltir. Tüm
olgular›n mikroskobik incelemeleri yap›lm›fl parazit, trofozoid ve kist saptan-
mam›flt›r. Gaita kültürlerinde üreyen enteropatojenler Tablo 1’dedir.Besin
zehirlenmesine yol açt›¤› düflünülen tarihdeki ö¤le yeme¤i numunelerinde
etken izole edilememifltir. Sorgulamada hastalar›n o günkü ç›kan yemeklerden
hangilerini yedikleri kaydedilmifl ve bu verilerden yemeklerden baz›s›n› yiyen-
lerde de hepsini yiyenlerde de ishal geliflti¤i ö¤renilmifltir. ‹shal yak›nmas› olan
mutfak personelinin bir süreli¤ine mutfakta çal›flmas› engellenmifltir.
Yak›nmalar› geçtikten ve kontrol kültürlerinde enteropatajen üremedi¤i sap-
tand›ktan sonra çal›flmalar›na izin verilmifltir. 
SONUÇLAR: Sonuçta olgular›n ortaya ç›k›fl›nda mutfakta bulunan konta-
mine su ile y›kanm›fl çi¤ meyve ve sebzelerin etken olabilece¤i düflünülmüfltür.
Bu tip yeni olgular› önlemenin birinci koflulu mutfak çal›flanlar›n›n periyodik
e¤itimidir.

Tablo 1. Hastalar›n gaita kültürü sonuçlar›
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Antibiyotik iliflkili ishal olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Hakyemez ‹, Aksu A, Yöntem B, fiimflek F, Y›ld›rmak T

S. B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Klini¤imize akut gastroenterit nedeniyle yat›r›lan, antibiyotik iliflkili ishal
geliflen hastalar›n özelliklerinin retrospektif olarak de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. Eylül 2000- Eylül 2005 tarihleri aras›nda ishal flikayeti ile
baflvuran, öyküsünde halen antibiyotik kullanan veya ishal bafllang›c›ndan 4
hafta öncesine kadar antibiyotik kullan›m öyküsü olan ve ishali baflka bir
nedene ba¤lanamayan hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r. Çal›flmaya al›nan ve
yafllar› 17-65 aras›nda de¤iflen toplam 65 hastan›n 23’ü (%35.4) erkek, 42‘si
(%64.6) kad›nd›. Hastalarda ishal, son antibiyotik dozundan 1-8 gün içerisinde
ortalama 1.5 günde ortaya ç›km›flt›r. Hastalar›n antibiyoti¤i kullanma süreleri
1-11 gün aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 3.6 gündür. Hastalar›n kulland›¤›
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 oldu¤u görülmüfltür. D›flk›n›n
mikroskopik incelemesinde; olgular›n %52.3’ünde eritrosit ve lökosit,
%38.4’ünde eritrosit ve %1.6’inde lökosit saptan›rken %7.7 hastan›n d›flk›
incelenmesinde patolojik bulgu saptanmam›flt›r. Hastalar›n d›flk› kültürlerinde
patojen mikroorganizma saptanmam›flt›r. Antibiyotik iliflkili ishaller herhangi
bir antibiyotik tedavisini takiben ortaya ç›kabilse de bizim hasta grubumuzda
ampisilin-sulbaktam kullan›m oran› oldukça yüksek bulunmufltur.
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Hastanede geliflen tekrarlayan bakteriyel menenjit olgusu

Geyik MF, Üstün C, Çelen MK, Hoflo¤lu S, Ayaz C

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: Hastaneye rinore flikayetiyle gelen ve kaçak yerinin araflt›r›lmas›
s›ras›nda geliflen tekrarlayan bakteriyel menenjit olgusu sunulmufltur.
OLGU: Poliklini¤e sa¤ burun deli¤inden ak›nt› flikayeti ile gelen 43 yafl›nda
erkek hasta, rinorenin kaynakland›¤› yeri araflt›rmak için yat›r›ld›. Anamnezde
25 gündür varolan ve öne e¤ilmekle artan saydam burun ak›nt›s› flikayeti vard›.
Hasta iki ay önce posttravmatik akut bakteriyel menenjit tan›s›yla klini¤e

Hasta türü Salmonella Shigella Üreme yok Toplam
typhimurium (+) dysenteria (+)

Personel 12 20 42 74
Yatan hasta 6 5 11 22


