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Komayla Seyreden Bir Norobruselloz Olgusu

Muret Ersoz-Arat, Hasan Karsen, Aysegiil Bakirci, Hayrettin Akdeniz

Ozet: Bu yazida koma, fokal epileptik nobet, ensefalopati, depresyon ve pankreatit klinigi ile seyreden bir nérobruselloz
olgusu sunuldu. 25 yasinda erkek hasta rifampisin, doksisiklin, seftriakson tedavisi ile sekelsiz iyilesti.

Anabhtar Sozciikler: Norobruselloz, koma, fokal epileptik nobet, depresyon, pankreatit.

Summary: A case of neurobrucellosis with coma. A case of brucellosis with coma, focal epileptic seizure, encephalopathy,
depression, parkinsonism and pancreatic involvement is presented. The 25-year-old male patient was succesfully treated with

rifampin, doxycycline and ceftriaxone.
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Giris

Buselloz, dogada yaygin goriilen ve multisistemik tutu-
lumla seyredebilen zoonotik bir infeksiyondur. Farkli klinik
form ve komplikasyonlarla seyredebilir (1) Gastrointestinal
sistem, kas-iskelet sistemi tutulumu sik goriiliirken, norolojik
komplikasyonlarla erigskinlerde %5’in altinda karsilasilir (2,3).
Koma ile seyreden norobruselloz nadir goriildiigiinden bu ol-
guyu sunmay1 amagladik.

Olgu

Yirmi bes yasinda erkek hasta, iic-dort saat once gelisen
ani suur kaybi ile acil servisimize getirildi. Hastada alt1 ay 6n-
ce ilk olarak sol ayak bileginde sonra belinde ve diz eklemin-
de agr, sislik sikayeti baglamisti. Son ti¢ aydir sikayetlerine,
istahsizlik, unutkanlik, uykuda sayiklama, dalginlik, sinirlilik,
tiim viicutta olan titreme ataklar1 eklenmisti. Bu titremelerin
bazen saatte bir bazen giinde bir goriildiigii 6grenildi. Bu sika-
yetlerle psikiyatri klinigine bagvuran hasta, alt1 hafta adin1 bil-
medigi ilac tedavisi almasina ragmen fayda gérmeyince ve son
giinlerde sikayetlerinde artma olunca acil servise getirilmisti.

Yapilan fizik muayenede; suur kapaliyd, 151k refleksi
yoktu, agrili uyaranlara fleksor yanit veriyordu, ates 37.8°C,
nabiz 90/dakika, arteriyel kan basinct 110/70 mmHg, solunum
sayis1 6 /dakika, kan gaz1 degerleri pH 7.1, PCO, 71, PO, 49,
SO, %74, HCO, 26 idi. Diger sistem muayeneleri normal olan
hasta intiibe edildi. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire 7
400/mm? (%85 notrofil, %13 lenfosit, %2 monosit), hemoglo-
bin 13.3 gr/dl, trombosit say1st 29 000/mm? idi. Eritrosit sedi-
mantasyon hiz1 8 mm/saat , PT 16.4 saniye, aPTT 31 sec. idi.
Kan sekeri 267 mg/dl, CRP 151 mg/dl, amilaz 565 U/L, CK
1349 U/L ve diger laboratuvar tetkikleri normaldi. Beyin to-
mografisi, akciger grafisi ve EKG normal olarak degerlendiril-
di.

Ensefalit 6n tanisi ile noroloji klinigine yatirilan hastaya
mannitol, fenitoin sodyum basland1. Yatisinin ilk giinii hipoter-
mi gelismesi (35°C), beyaz kiirenin 3 600/mm?3’e diismesi, PT
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17 saniye, aPTT 34 saniye, D-dimer 5.1 up/dl, fibrinojen 470
mg/dl olarak degerlendirilmesi iizerine sepsis 6n tanisi ile in-
feksiyon hastalilart servisine nakledildi. Brucella standard ag-
litinasyon testi (SAT) 1/640 titrede pozitif degerlendirilmesi
tizerine, norobruselloz diisiiniilerek rifampisin (1x600 mg
/giin), doksisiklin (2x100 mg/giin), seftriakson (2x2 gr/giin) ve
deksametazon (4x8 mg/giin ) tedavisi uygulandi. Hastanin fo-
kal epileptik nobetleri diazepam, fenitoin ve sodyum valproat
ile kontrol altina alindi. Yatisinin 5. giinii suuru agilan hasta
ekstiibe edildi. Ayn1 giin yapilan lomber ponksiyonda, BOS’ta
lIokosit yoktu, BOS glikoz 59 mg/dl (eszamanli kan sekeri
87mg/dl), BOS protein 445 mg/dl idi. Aside ve alkole direng-
li bakteri goriilmedi. BOS Brucella SAT negatifti. Yatisinin 7.
giinii ¢aligilan, PPD, Wright ve Gruber-Widal agliitinasyon
testleri ve viral hepatit markirlar1 negatif idi. Amilaz 244 U/It,
lipaz 472 U/1t ve diger laboratuvar degerleri normaldi. Yapilan
batin ultrasonografisi ve elektroensefalografi normal izlendi.

Ikinci haftada genel durumu diizelen hastanin depresif
semptomlar1 nedeniyle mirtazapin (30 mg/giin oral) baslandu.
Lipaz 172 U/It, amilaz 239 U/t diizeyinde indi. Ugiincii hafta-
da fizik muayene ve laboratuvar bulgular: diizeldi. Seftriakson
7 giin, rifampisin ve doksisiklin 5 hafta daha kullanmas1 6ne-
rilerek 15 giin sonra kontrole gelmek iizere taburcu edildi.
Kontrollerde herhangi bir sikayeti olmayan hastanin fizik mu-
ayene ve laboratuvar bulgulart normal sinirlarda idi.

Irdeleme

Bruselloz, mortalitesi diisiik olmasina karsin morbiditesi
yiiksek bir zoonotik infeksiyondur (4) ve iilkemizde 6zellikle
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde endemiktir (5).
Hastalik, asemptomatik tablodan komaya kadar gidebilen ge-
nis klinik tablolara yol acabilir (6).

Kan ve diger viicut sivilarindan bakteriyi tiretmek kesin ta-
niy1 koydurur; ancak, 6nceden cesitli antibiyotiklerin kullanil-
mas1 nedeniyle bakteriyi liretmek her zaman miimkiin degildir
(7). Tsolia ve arkadaglar (8) yaptig1 calismada kiiltiir-negatif
olgularda Brucella SAT degerine gore taniy1 koymustur. Has-
tamizin kan kiiltiirlerinde Brucella iiremedi. Brucella SAT
1/640 titrede pozitif idi.



Klimik Dergisi « Cilt 19, Say1:1

37

Brusellozun semptomlari arasinda ates, bas agrisi, kusma,
myalji, spazm, derin tendon reflekslerinin alinamamas: veya
hiperrefleksi yer alir (9). Menenjit, ensefalit, yaygin beyin tu-
tulumu, meningoensefalit, poliradikiilopati (10), sensoriyal ve
motor anormallikler, kraniyal sinir tutulumu (11), nbet (6),
depresyon (9), koma (6) ile seyredebilir. Olgumuz da koma ha-
linde hastanemize getirildi ve intiibe edildi; besinci giinde eks-
tiibe edildi. Ayrica hastamizda depresyon tespit edildi; yatisi-
nin 1 ve 2. giinii fokal epileptik nobetler gecirdi ve tedavi son-
ras1 tekrar etmedi. Bruselloz seyri sirasinda pankreatit nadir
goriilen bir komplikasyondur. Tani amilaz ve lipaz yiiksekligi
ile konur. Pankreatit tanisinda radyolojik tetkikler her zaman
yardimcr olmamaktadir (12). Olgumuzda da amilaz ve lipaz
degerlerinin yiikselmesi ve tedavi sonrasi 3. haftada normal
degerlere gerilemesi pankreatit lehine yorumlandi. Bruselloz-
da merkezi sinir sisteminin etkilenmesi bakterinin direkt in-
vazyonu veya toksinleri ile olur (13,14). Hastamizda da BOS
biyokimyasinin normal olmasi, BOS’ta 16kosit goriilmemesi,
BOS SAT negatif ve EEG’nin normal olmas: toksik etkiye
bagli ensefalopatiyi diisiindiirdii.

Bruselloz komplikasyonlarini ve relapsi 6nlemek icin ye-
terli siire ve uygun kombinasyon ile tedavi gerekir (15). No-
robruselloz i¢in tedavi siiresi ortalama iki- dort ay olmakla bir-
likte bu siire klinik ve laboratuvar bulgularina gore degisebilir
(14).

Brusellozun bir¢ok manifestasyonlar1 bulunmakta ve bun-
lardan norobrusellozun minimal klinik bulgulardan komaya
kadar degisen spektrumlarla seyredebilecegi akilda tutulmali-
dir. Sonug olarak, bruselloz koma ile seyredebileceginden en-
demik bolgelerde suuru kapali olarak getirilen hastalarin ayiri-
c1 tanisinda diisiintilmelidir.
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