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OZET

Brusellanin santral sinir sistemi tutulumu sik degildir. Sensérindral isitme kaybi ise nérobrusellozun nadir bir komplikasyonudur ve bi-
linen manifestasyonlar arasinda yeterince tizerinde durulmadigi séylenebilir. Elli yasinda erkek olgu, bas agrisi, sagirlik ve kognitif fonk-
siyonlarda bozulma ile basvurdu. Beyin manyetik rezonans gortinttilemesindeki yaygin beyaz cevher degisiklikleri ve serum beyin omu-
rilik sivist bulgulari ile nérobruselloz tanisi konuldu. Unutkanlik, davranis-kisilik degisikligi ve sagirlik birlikteligi brusellanin endemik ol-
dugu bdlgelerde akla nérobrusellozu getirebilir. Bu bildirinin amaci; I6koensefalopati ve sagirlik biciminde klinik gérdinim olusturan
bir olgudan yola cikarak nérobrusellozun difliz beyaz cevher tutulumu yapan hastaliklarin tedavi edilebilir bir nedeni olarak ayirici ta-
nidaki roltine dikkat cekmektir.
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ABSTRACT

Neurobrucellosis Presenting as Leukoencephalopathy and Deafness

Feray Giilec, Hasan Armagan Uysal, Yasar Zorlu

Clinic of Neurology, Izmir Tepecik Training and Research Hospital, I1zmir, Turkey

Neurological involvement of the central nervous system in brucellosis is uncommon. Sensorineural hearing loss is a rare complication
of neurobrucellosis, which has not attracted enough attention among the known manifestations. A 50-year-old male presented with
headache, deafness and deterioration in cognitive functions. The presence of diffuse white matter changes on brain magnetic reso-
nance imaging and serum and cerebrospinal fluid findings led to the diagnosis of neurobrucellosis. The differential diagnosis of dif-
fuse white matter diseases is constantly expanding. In the background of fever, deafness, demential symptoms, cognitive impair-
ment, and extensive white matter disease, neurobrucellosis should be considered in the diagnosis.
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GIRIS

Brusella degisik organ sistemlerini tutarak genis bir kli-
nik yelpaze olusturan ve endemik oldugu Akdeniz havza-
si ve Ortadogu gibi llkelerde dnemini koruyan zoonotik
bir hastaliktir (1,2). Endemik olmadigi bélgelerde ise stip-
heli klinik gériindim ile basvuran ve tani konamayan olgu-
larda ayirici tanida 6n plana ¢cikmaktadir (2,3). Hastalik et-
keni olan gram-negatif bakteri monontikleer fagositler
icinde replike olur ve fakdiltatif intraseltlerdir. Hematojen
yayilim, retiklloendotelyal sistemde yerlesme ve multisis-
temik tutulum gibi klinik tabloyu zenginlestirici ve tedaviyi
zorlastiricl nitelikleri bulunmaktadir (1,3).

Hastalarin %4-13 kadarinda ortaya cikan ve nadir
komplikasyonlar arasinda sayilan nérobruselloz, menenijit-
meningoensefalit, degisik kraniyal sinir tutulumlari, polira-
diktlonéropati biciminde ortaya ¢ikan heterojen bir tablo-
dur (3-5). Son zamanlarda yapilan calismalar nérobrusel-
lozun immun patogenezi bakimindan ilging veriler sagla-
mistir (5,6). Bu veriler beyaz cevher tutulumu yapan bas-
ka hastaliklarin patogenezinin anlasiimasina yonelik katki
saglayacak deneysel modeller olusturulmasi bakimindan
degerlidir (6). Degisik klinik bicimlerde ortaya cikabilen né-
robrusellozun tanisi ile ilgili gtiglikler asilabildigi takdirde
patogeneze iliskin calismalarin planlanmasi mimkuin ola-
bilir. Bu yazida, burada sunulan olgunun kliniginden yo-

la gikarak nérobrusellozun sagirlik ve difliz beyaz cevher
tutulumu yapan hastaliklarin ayirici tanisindaki yeri ve bu
klinik tablonun patogenezine iliskin gérusler tartisilacaktir.

OLGU

Elli yasinda erkek olgu hastanemize sadirlik, davranis ve
kisilik degisikligi, unutkanlik ve basagrisi nedeniyle basvurdu.
Anamnezinde Dogu Anadolu bélgesinde yasadigl, gecimini
hayvancilik yaparak kazandigi ve bir yil kadar 6nce halsizlik
ve unutkanlik yakinmalarinin ortaya ¢iktigi 6grenildi.

Muayenesinde kooperasyonun isitme kaybi nedeniyle
kisitl olmasi yaninda reaksiyon zamaninda uzama ve emos-
yonel labilite dikkat ¢ekiyordu. Motor ve duysal sistem mu-
ayenesinde herhangi bir lateralizan bulgu saptanmayan ol-
gunun patolojik refleksi yoktu. Odyometri ile ortaya konan
bilateral ve siddetli sensérindral isitme kaybi vardi. Diger
kraniyal sinirler saglamdi ve serebellar testleri olagandi.

Hastanin sistemik muayenesinde hepatosplenomegali
saptanmadi. Kardiyak oskdltasyonunda ek ses ve Gftirim
alinmadi. Diger sistemik muayene bulgulari da olagan si-
nirlar icindeydi.

Kraniyal manyetik rezonans gdértinttileme (MRG) ile
T2 adirlikli ve FLAIR sekanslarda, bilateral periventrikiler
frontal bolgeleri daha belirgin olarak tutan yaygin beyaz
cevher lezyonlari saptandi (Resim 1). Brusella yéntinden is-

Resim 1. Nérobrusellozda kraniyal MRG ile saptanan yaygin beyaz cevher tutulumu.
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tenen kandaki serolojik incelemelerden tlp agltitinasyon
testi 1/320 ve 2-merkaptoetanol testi 1/160 oraninda po-
zitif olarak saptandi. Beyin omurilik sivisi (BOS) inceleme-
sinde 50 lenfosit/mm?3 sayilan olgunun protein degeri 204
mg/dL, glukoz degeri 30 mg/dL (es zamanli kan sekeri
97) olarak saptandi. Alinan kan ve BOS kdilttrlerinde Bru-
cella melitensis Uredi. Antibiyoterapi protokolt olarak
doksisiklin 200 mg/gtin, rifampisin 600 mg/guin ve seftri-
akson 2 g/guin secildi ve alti haftanin sonunda BOS ince-
lemesinin tekrarlanmasi planland.

Nérobruselloz tanisi alan olgunun sistemik muayene-
sinde herhangi bir bulgu izlenmemis olmasina karsin subk-
linik bir tutulum yéntinden akciger grafisi, batin ultraso-
nografi, ekokardiyografi, lumbosakral ve sakroiliyak eklem
direkt grafisi gibi incelemeleri yapildi. Anilan bu inceleme-
lerin tdmu normal sinirlar icindeydi.

Antibiyoterapinin 15. guintinde yeniden degerlendiri-
len olgunun sensdrindral isitme kaybinin devam ettigi an-
cak genel durumunda ve bilissel fonksiyonlarinda saglik
ekibi ve ailesi tarafindan fark edilen ilimli bir iyilesme oldu-
gu kaydedildi. Bu dtizelmenin objektif zemine oturtulma-
sini saglayacak ndéropsikolojik testler gerceklestirilememis
olmakla beraber hastanin cevresel uyaranlara karsi daha il-
gili ve emosyonel disa vurumu bakimindan da ilk muaye-
nesine kiyasla daha tutarl oldugu izlendi. Son degerlendir-
mesinin ardindan olgu, tedavisinin en az alti haftaya ta-
mamlanmasi ve kontrol basvurusunda lomber ponksiyo-
nun tekrarlanmasi planlanarak infeksiyon hastaliklar bélu-
muine devredildi. Brusella tedavisinin tam ve uygun bicim-
de gerceklestirilmesi icin néroloji ile beraber izlemi planla-
nan olgu tedavisini yasamakta oldugu ilde stirdtirme tale-
bi nedeniyle infeksiyon hastaliklar béltimtinden taburcu
oldu.

TARTISMA

Brusella asemptomatik serokonversiyondan, endokar-
dit ve menenjit gibi ¢cok ciddi komplikasyonlara kadar uza-
nan genis bir klinik yelpazede ortaya ¢ikabilen zoonotik bir
hastaliktir (1-3). Hastaligin lokalize bicimde nérobruselloz
seklinde ortaya cikmasi sik rastlanmayan bir tablodur
(4,5). Nérobruselloz en sik menenjit seklinde ortaya cik-
makla birlikte meningomiyelit, poliradiktlondrit, transvers
miyelit, kraniyal sinir tutulumu, santral sinir sisteminde ap-
se veya Guillain-Barré sendromu seklinde de gdrlebilmek-
tedir (6,7). Olgumuzda mevcut bulunan davraniskisilik de-
gisikligi ve unutkanlik yakinmasi; apatik gériinim ve reak-
siyon zamaninda uzama gibi bulgular; kraniyal MRG'de
saptanan yaygin beyaz cevher degisiklikleri tabloyu I6ko-
ensefalopati olarak tanimlamamizi saglamistir. Literattirde
bizim olgumuzda oldugu gibi I6koensefalopati seklindeki
tutulumlar olgu sunumlari biciminde yer almaktadir (4,5).

Nérobrusellozda I6koensefalopati tablosunun gelis-
mesinde mikroorganizmanin intraselller yerlesim 6zelli-

ginin rol oynadidi saniimakla beraber bazi ¢alismalar si-
totoksik hticresel aktivite ve bir dizi immunolojik meka-
nizmanin sorumlu olabilecegini ortaya koymustur (5,6).
Otoimmtuin dejeneratif santral sinir sistemi hastaliklarin-
da sitotoksik T lenfositlerinin rold ilgi ¢ekici bir konudur
ve brusellanin neden oldugu I6koensefalopati tablosun-
da da altta yatan mekanizmanin anahtari olabilecekleri
dustintlmektedir (6).

Seidel ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
nérobrusellozun yol actigi I6koensefalopati tablosunun si-
totoksik T lenfositleri ile iliskili oldugu ortaya konmustur
(5). Bu konudaki gelismeler néroloji hekimleri bakimindan
heyecan vericidir; ¢linku antibiyoterapiye yanitl bir zoono-
zun |6koensefalopati ayirici tanisindaki hastaliklar icin iyi
bir deneysel zemin olusturacagi éngérilebilir. Ote yandan
hastaligin endemik oldugu bdlgelerdeki sosyoekonomik
kosullar patogeneze yonelik ¢alismalarin planlanmasini
gliclestirmektedir. Bu bakimdan brusellanin yol actidi be-
yaz cevher tutulumu seklindeki klinik tablolarin taninmasi
ve bildirilmesi anlamli olabilir.

Nérobrusellozun sadirlikla birlikteligi iyi bilinen bir bas-
ka &zelliktir (8,9). Arastirmalar sagirhidin santral isitsel yo-
lagin herhangi bir yerindeki tutulumun yani sira avaskuiler
néral dokunun endotoksin ile olusan hasarindan da kay-
naklaniyor olabilecegini ortaya koymustur (10,11). Bizim
olgumuzda da ndérosensériyal isitme kaybinin kraniyal
MRG ile saptanan yaygin beyaz cevher lezyonlariyla agik-
lanabilmesi mumkun gérilmemistir (Resim 1). Bu durum
isitme kaybinin temelinde farkli bir mekanizma bulunmasi
gerektigini savlayan énceki calismalar ile uyumlu olarak
degerlendirilebilir.

Hastamizda nérosensériyal isitme kaybinin es zamanli
ve bilateral ortaya cikisi santral isitsel yolagin herhangi bir
noktadaki lokalize tutulumundan uzaklastirici niteliktedir.
Bu sunumda amac brusellada sadirlik nedeninin lokalize
edilmesinden ¢ok; davranis degisikligi ve unutkanlik gibi
daha stipheli tablolara eslik eden sagirligin klinisyen igin
uyaricl niteliginin altini ¢izmek oldugundan; sekizinci kra-
niyal sinirin veya dural yapilarin kontrast tutulumunu ince-
lemeye yonelik ileri radyolojik inceleme ddstintlmemistir.
Sagirlik konusunda son séz olarak nérobruselloz ile birlik-
teliginin g6z éntinde tutulmasinin tedaviye iliskin calisma-
lari gtindeme getirecedi séylenebilir ve koklear implant uy-
gulamasina iliskin tlkemizden bildirilmis bir yayinin varligi
da umut verici niteliktedir (12).

Olgumuzda ne muayene ne de ekokardiyografi, batin
ultrasonografisi, lumbosakral ve sakroiliyak direkt eklem
grafileri gibi laboratuvar incelemelerine yansiyan ve siste-
mik tutuluma isaret eden herhangi bir bulguya rastlanma-
mistir. Bu durum nérobruselloz tanili olgularda sistemik
tutulum bulgularinin olmayabilecedi yontindeki literatuir
bilgileriyle uyumludur (3). Sistemik tutulumun kaniti olma-
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dan santral sinir sistemi tutulumu olusabilmesi tanida yol
actigi glicltigtin yaninda patogenez bakimindan da ilging
bir nokta olarak degerlendirilebilir (4,5).

Nérobruselloz Ulkemizde halen énemini koruyan bir
hastaliktir. Noroloji penceresinden bakildiginda nérobru-
sellozdaki beyaz cevher hasari 6zel bir 6neme sahiptir,
¢linky ayirici tanida yer aldigi hastaliklarin dogasinin aras-
tinlmasinda uygun bir model olusturur. Olgumuzda I6ko-
ensefalopati ve sagirlik tablosu sistemik tutuluma iliskin
bir kanit olmaksizin ortaya ¢ikmistir. Norobrusellozun de-
gisik bigimlerdeki tutulumlarinin bilinmesi ve glindemde
tutulmasi hastaligin tanisindaki gtigltiguin asilmasina katki
saglayici olabilir.
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