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Nérobruselloz ve isitme Kaybi

OZET Bruselloz, Brucella tipi gram negatif
bakterilerle olusan, zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Enfeksiyona yol acan mikroorganizma,
yerlesmis oldugu hucrenin enzimatik fagositozundan
etkilenmediginden, bircok organi tutabilir. Sinir
sisteminde de santral ve/veya periferik yapilarin
tutulumuna neden olabilir. Biz, ender bir klinik antite
olmakla birlikte, sensorindral isitme kaybiyla giden
iki nérobruselloz olgusunu sunmanin ilging ve yararli
olacadini distindtk. Olgu 1, 11yasinda, erkek. Isitme
yitimi ve irritabilite ile basvurdu. Nérolojik bakisinda,

bilateral sensorinéral isitme yitimi, vestibuler
nistagmus, Romberg pozitifligi ve ataksik y(ir(yds
saptandi. Serolojik testlerinde Brusella antikorlari
pozitifti. Olgu 2; 36 yasinda, erkek. Yurime
bozuklugu ve isitme yitimi yakinmasi ile basvurdu.
Nérolojik bakisinda bilateral sensorindral isitme
yitimi, Romberg pozitifligi, spastik paraparezisi ve
Babinski pozitifligi saptandl. Serolojik incelemesinde
Brusella tarama testleri kanda pozitifti, BOS'da da
Brusellaya yénelik blokan antikorlarin varligi gordildd.
Biz iki olgu ile nérobrusellozun klinik tani 6zelliklerini
ve tedavisini tartistik.

Anahtar Kelimeler: nérobruselloz, sagirlik

Neurobrucellosis and Deafness

ABSTRACT 5rucellosis is a zoonotic disease caused
by gram negative bacteria of Brucella type. This
microorganism is not affected by the enzymatic
phagocytosis of the hosting cell, therefore the
disease process may involve many organs. The
nervous system may also be stricken either centrally
or peripherally. Here we present two cases of
neurobrucellosis with sensorineural hearing loss
which rarely associates this clinical entity. The
symptoms of case-1 at the admission (11 years old,
male) were hearing loss and irritability. His
neurological exam revealed bilateral sensorineural

hearing loss, vestibular nystagmus, positive Romberg
sign and gait ataxia. Serologic tests for Brucella
were positive. Case-2 was 36 years old, male patient
who had complaints of gait disorder and worsening
hearing loss. On his examination, bilateral
sensorineural hearing loss, positive Romberg sign,
spastic paraparesis and Babinski pozitivity were
found. His serologic tests also showed presence of
positivity for Brucella screening test in blood and
blocking antibodies for Brucella in CSF. In this paper,
we discussed clinical diagnostic characteristics and
treatment of neurobrucellosis depend on two cases.

Key Words: neurobrucellosis, deafness

GIRIS

Bruselloz, bir Akdeniz tilkesi olan Tirkiye’de,
beslenme aliskanliklars nedeniyle onemli bir saglik
sorunudur .20, Bruselloz, Brusella cinsi, gram(-
) bakterilerle olusan zoonotik bir hastalik olup
klinik olarak akut, abortif ve kronik formlari
gorilmektedir (11,19, Hastaligin tanisinda klinik
ve laboratuvar bulgular: bir arada degerlendiril-
melidir (17,11, Brusella’nin merkezi sinir
sistemi(MSS) ni tutmas: nadir olmakla birlikte,
MSS tutulumu olan vakalarda en sik kranial sinir
tutulumlar ile giden menenjit, meningoansefalit,
meningomyelit, optik nevrit ve periferik nevrit
gorilmektedir (17.5,19,2,6,3). Biz de 1987 ve 2000
yillarinda izledigimiz norolojik tutulumu olan iki
Bruselloz olgusunu sunduk.
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Olgu-1:

Onbir yasinda erkek hasta. Aralik 1987’de
hastada ilerleyici isitme kaybi ve huzursuzluk
ortaya ¢cikmus. Yakinmalarinin baslamasindan iki
ay sonra, ilerleyen sagirlik ve dengesizlik
nedeniyle hasta noroloji polikliniginde
goruldigiinde norolojik bakida irritabilite, bilat-
eral sagirlik, iciinci derece horizontal jerky
nistagmus ve goz kapali ortaya ¢ikan yuriyus
ataksisi saptandt..

Laboratuar incelemelerinde hemogram, kan
biyokimyasi, serum bakir ve seruloplazmin diizey-
leri normal siirlardaydi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemeleri ve beyin tomografisinde an-
ormal bulguya rastlanmadi.

1. Oztura ve ark.



Elektronistagmografi(ENG) kayitlamalarinda
brainstem ve serebellumdan kaynaklanan goz
hareket bozukluklar ile birlikte santral vestibtiler
nistagmus bulgulari saptandi. Pur ton odyometrik
incelemede bilateral total isitme kayb: ve im-
pedansometrik muayenede bilateral akustik re-
fleks kaybr gortildii. Beyin sapi isitsel uyarilmis
potansiyellerinde (BSIUP) herhangi bir dalga
formu elde edilemedi. EEG’de santrensefalik
orjinli anormal elektriksel bosalimlar (periyodik
yiiksek frekansli yavas dalga borstleri) saptandi.
Mikrobiyolojik testlerda; Rose-Bengal (Brusella
icin standart agliitinasyon testi) 1/800 titrasyonda
pozitif saptandu.

Tedavide 3. kusak Sefalosporin (1gr/G) , Tri-
metoprim-Siilfametaksosol (2x480 mg/G) ve Tet-
rasiklin (1.5 gr/G) 4 ay boyunca kullanildi. Tekrar-
lanan serolojik incelemelerde kademeli diizelme
gOriildi ve tedaviden sonraki ticiincu ayda se-
rolojik sonuclar negatiflesti. Hastanin irritabilitesi
ve davranis bozukluklarinin gerileyip, EEG
bozuklugunun diizelmesine ragmen nistagmus
ve sensorinoral isitme kayb: ( 80-110 dB) devam
etmekteydi. Akustik refleks kaybi ve BSIUP’lerdeki
diistik amplitiidli uzun latansh dalga formunda
da diizelme olmadi. Hasta bu donemden itibaren
klinik ve laboratuvar testleri bakimindan stabil
olarak izlendi.

Olgu-2:

Otuzalt1 yasinda erkek hasta. 11k yakinmalari
1,5 yil 6nce yiurtirken bacaklarini bukememe,
bacaklarda giicsuizliik ve isitme azalmas: seklinde
baslamus. Bu stire icinde yakinmalarinda ilerleme
olurken herhangi bir tan: almamis. Son
basvurdugu hekim tarafindan Onerilen kortikos-
teroid kullanimi ile bu tedaviden kisa sureli kismi
yararlanmasi olmus. Hasta yliriime bozuklugunun
ve bacaklardaki giicstizluguin artist, 3 gun once
iyice belirginlesen sagirligi nedeniyle
poliklinigimizde degerlendirildi ve ileri tetkik
icin servise yatirildi. Fizik bakida vital bulgular:
ve diger sistem muayeneleri normaldi. Norolojik
bakida ; bilateral 8.KS tutulumu, sag alt 4/5, sol
alt 3-4/5 diizeyinde paraparezi, altta bilateral
abduktor kaslarda egemen spastisitesi vardi.
Yiiruytisii paretik ve spastoataktikdi. DTRleri
dort yanlt hiperaktif(+++), Babinski bilateral (+),
ve Romberg (H)ti.

Laboratuvar incelemelerinden tam kan ve
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idrar tahlili, eritrosit sedimentasyon hizi, kan
biyokimyast, kan bankasi tarama testleri( HBs Ag,
HBs Ag dogrulama, Anti-HIV, VDRL, Anti HCV,
Anti-HCV dogrulama), EKG ve AC grafisi normal
degerlendirildi. Serum, vitamin B12 ve Folik asit
duzeyleri normal sinirlardayds. Vertebra grafileri
de normaldi. Batin USG’de splenomegali saptandi.
Kanda Brusella serolojisi; Rose-Bengal olumlu(+),
Wright; SF 1/80 olumlu(+), 2ME olumsuz (-)
bulundu, kan kiiltiirlerinde \ireme olmadi. Kanda
Sifiliz ve Salmonella serolojisi de olumsuzdu. BOS
incelemelerinde protein artmis, glukoz azalmis
oalrak bulundu, hiicreye rastlanmadi, kiltiiriinde
ureme olmadi, BOS patolojisi normaldi. BOS’da
Brusella’ya yonelik Blokan antikor 1/40 titrede
olumlu bulundu. BOS immunglobulini ve BOS
albumini yiiksek bulundu, Ig G indeksi 0.3’dii.
Odyometrik inceleme bilateral sensori-ndral
isitme yitimi saptandi. Norofizyolojik incelemeler-
den EMNG normaldi, Somatosensoriel Uyartdmis
potansiyellerde(SUP) altta bilateral somatosen-
soriel ileti defekti gorildi, BSUP’de hastanin
isitme kaybi nedeniyle katiliminin yetersiz
olmasindan dolayi giivenilir yanit elde edilemedi.
Nororadyolojik testler (torokal-kranial MRG)
normal degerlendirildi.

Hastada 8.KS tutulumu olmasi, meningomy-
elite baglt paraparezisi ve BOS serolojisinde Brusel-
laya karst olusan Blokan Antikorlarmn tespit edilm-
esi nedeniyle norobruselloz tanisiyla, hastaya
600mg/giin Rifampisin PO(sabah tek doz),
Tetrasiklin 100 mg kap. 2x1 PO, Seftriakson 1 gr
flk 2x1 IV infizyon seklinde tg¢li antibiyotik
tedavisi ve beraberinde 60 mg/ giin dozunda
baslanip 10 giinde azaltdarak kesilen kortikoster-
oid tedavisi verildi. 10 gunden sonra parenteral
verilen Ceftriakson kesilerek TMP-SMX(
160+800mg) tb 2x1 PO tedavisine gecildi.
Hastanin 1 ay sonra yapilan kontroliinde , isitme
yitiminde 6znel diizelme olmasina karsin, odyo-
metrik anormallik devam etmekteydi. Paraparezi
ve spastisitesinde diizelme saglandi, kas giict;
sag alt 5-/5, sol alt 4/5 diizeyine cikt1 ve hasta
daha rahat ytirur hale geldi.

TARTISMA
Gram (-) mikroorganizmalarla olusan, zoonotik
bir hastalik olan Brucelloz, mezbaha c¢alisanlari,




veterinerler, ciftciler ve pastorize olmamuis sut
ve siir tirtini kullananlarda sik gorilmektedir
(14,16,7, En sik goriilen semptomlar; ustime, ti-
treme, terleme, ates yuksekligi, jeneralize gucsu-
zIlik, hastalarin % 70’inde yaygin viicut agrilari
ve yaklasik %50’sinde basagrisidir (17,13,3),

Mikroorganizma yasadigi hiicrenin enzimatik
fagositozundan etkilenmediginden tim organlar:
tutabilir (17,3, Fizik muayenede; lenfadenopati,
splenomegali, hepatomegali ve olgularin
%25’inden azinda da spinal duyarlilik gortilebilir
(17,11,13) | Hastalarin %15-20’sinde subakut yada
kronik donemde, eklem, akciger, bobrek,
karaciger, lenf nodlart ve diger organlarda lokalize
enfeksiyonlar gériilmektedir (16,7,

Bakterinin identifikasyonu uzun siirer (17,11,16),
Uciincii haftadan itibaren serumda IgM tipi anti-
korlar artmaya baslar (6. Mikroorganizmanin
serolojik testlerde diger mikroorganizmalar ile
capraz reaksiyon vermesi de ayri bir 6zelligidir
(17,16), Bakterinin uretimindeki glicliikler, se-
rolojik testlerin yaniltici olmasi, hastaligin ¢cok
degisik klinik tablolara yol agmas: tanida zorluk
yaratmaktadir (17,3).

Sonucta, Akdeniz tilkeleri icin onemli bir saghk
sorunu olan, noérolojik tutulumlu Bruselloz’ un
tanusal klinik 6zellikleri ve sagaltimini irdelemek,
akut ve subakut isitme yitimi ile gelen, ozellikle
genc hastalarda Norobruselloz tanisinin mutlaka
diisuntlmesi gerektigini vurgulamak, norobrusel-
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