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OZET

Bu retrospektif calismada, klinigimizde izlenen norobruselloz olgularinda ortaya cikan farkh klinik
tablolarin tanimlanmasi, kategorize edilmesi, demografik ve laboratuvar verilerinin sunulmasi amacglan-
mistir. 2003-2009 yillari arasinda klinigimizde bruselloz tanisi ile takip edilen 430 olgunun hastane ka-
yitlari incelenmis ve bu olgulardan 19 (%4.4)'unun norobruselloz tanisi aldigr belirlenmistir. Nérobru-
selloz olgulari dort kategoride degerlendirilmis; birinci grup menenijit (13 subakut/kronik menenijit, bir
akut menenjit olmak lzere 14 olgu), ikinci grup ensefalomiyelit (birer tane meningoensefalomiyelit, se-
rebellar apse ve transvers miyelit olmak tizere li¢ olgu) olgularini icerirken, tglincii gruba bir poliradi-
kiler norit (Miller Fisher sendromu) ve dordiincii gruba intradural apsesi olan bir olgu dahil edilmistir.
Olgularin 10 (%52.6)'u kadin, 9 (%47.4)"u erkek olup, yaslari 7-73 (ortalama: 48.8) yil arasinda degis-
mektedir. Olgularin %47.4'linde ates, %26'sinda ense sertligi, %5’inde bilin¢ bulanikhgr saptanmistir.
Onsekiz olguya lomber ponksiyon (LP) yapilmis; beyin omurilik sivisi (BOS) analizlerinde ortalama be-
yaz kire sayist 113 I6kosit/mm?3, glukoz 45 mg/dl (normal deger es zamanl kan sekerinin 2/3'(i) ve
protein 123 mg/dl (normal degerler 15-45 mg/dl) olarak saptanmistir. LP yapilan tim olgularda
BOS’da Brucella antikorlari standart tiip agliitinasyon (STA) testi ile pozitif bulunmustur. Dort olguda
kan kiltirinde, bir olguda BOS kiltiriinde Greme olmustur. Bes olguda kraniyal sinir tutulumu sap-
tanmis; en cok 6. kraniyal sinir tutulumu gozlenmistir. On dokuz olgunun Ucl sekel (paraparezi, isitme
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kaybi, demans ve sfinkter disfonksiyonu) ile iyilesirken, 16 olguda tam iyilesme saglanmistir. Nérobru-
sellozda en sik subakut/kronik menenijit goériilmekle birlikte, cok farkli nérolojik tablolara da rastlanila-
bilmektedir. Bruselloza bagli menenijit olgularinda, menenijitin klasik triadi (ates, ense sertligi, bilin¢c bu-
lanikigr) nadir gorildiginden, endemik bdlgelerde agiklanmayan norolojik bulgulari olan hastalarin
ayirici tanisinda bruselloz mutlaka disinilmelidir. Bununla birlikte nérobrusellozda sinir sisteminin et-
kilenen lokalizasyonunu, klinik tabloyu, patogenezi yansitan bir siniflamaya ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Norobruselloz; Brucella; klinik bulgu; tani; tedavi.

ABSTRACT

The aim of this retrospective study was to describe and to categorize different clinical pictures of
patients with neurobrucellosis in our clinic, and present demographical and laboratory data about the
patients. Hospital records of 430 patients with brucellosis between 2003 and 2009, were retrospecti-
vely reviewed. Out of 430 patients, 19 (4.4%) had neurobrucellosis. These patients were classified in-
to four groups: Meningitis group (n= 14, 13 cases of subacute/chronic meningitis, one case of acute
meningitis), encephalomyelitis group (n= 3, one case of meningoencephalomyelitis, one case of cere-
bellar abscess and one case of transverse myelitis), polyradicular group (n= 1, Miller-Fisher Syndrome),
and others (n= 1, one case of intradural abscess). Ten patients (52.6%) were female, and the mean
age of the patients was 48.8 years. About 47.4% of the patients had fever, 26% of the patients had
neck stiffness and 5% of the patients were in an unconscious state. Out of 19 patients, 18 underwent
lumbar puncture and they had positive brucella antibody test in cerebrospinal fluid (CSF) by standard
tube agglutination method. Brucella spp. were grown in four patient's blood culture and one patient's
CSF culture. There were cranial nerve involvement in five cases, the most frequent being the sixth cra-
nial nerve. Out of 19 patients, three recovered with sequela (paraparesis, hearing loss, dementia and
sphincter disfunction) and 16 patients recovered completely. Although neurobrucellosis is most frequ-
ently presented as subacute/chronic meningitis, it may be associated with different clinical pictures.
The classical triad of meningitis (fever, neck stiffness, unconsciousness) is rarely seen in brucellosis-re-
lated meningitis. Brucellosis should be kept in mind in patients with unexplained neurological findings
particularly in areas where brucellosis is endemic. In addition, a current classification of neurobrucel-
losis, related to involved location of nervous system, clinical picture and pathogenesis, is needed.

Key words: Neurobrucellosis; Brucella; clinical manifestations; diagnosis; treatment.

GiRis

Bruselloz, Orta Dogu, Hindistan, Meksika, Karayipler, Dogu Avrupa, Orta ve Gliney
Amerika Ulkeleri ile, Glkemizin de dahil oldugu Akdeniz havzasinda (Portekiz, ispanya,
italya, Yunanistan, Gliney Fransa, Kuzey Afrika) halen endemik olan sistemik bir enfeksi-
yon hastahgidir. Brucella tirleri tarafindan olusturulan hastalik, enfekte hayvanlara direkt
temas ya da enfekte hayvanin pastorize edilmemis sut ve sut trlnlerinin tiiketilmesiyle

insana bulasmaktadir'-2.

Bruselloza bagh sinir sistemi tutulumu norobruselloz olarak adlandiriimakta ve noro-
lojik tutulum oraninin disiik oldugu (ortalama %S5) ifade edilmektedir®>. Ortaya cikan
norolojik tablolar cok degisken olup, menenijit, ensefalit, miyelit-radikiilonorit, beyin ap-
sesi, epidural apse, graniilom, demiyelinizasyon ve meningovaskdler sendromlar seklin-
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de olabilir'. Brusellozun yol actigi nérolojik tablolar cogunlukla olgu sunumlari seklinde
bildirilmis; norobruselloz olgularini degerlendiren calismalarda ise, birbirinden cok fark-
It siniflamalar kullanilmistir®1°, Bu konuda enfeksiyon hastaliklari ile néroloji klinikleri ara-
sinda ortak bir dil olusturulmasina ihtiyag vardir.

Bu calismada, 2003-2009 yillari arasinda klinigimizde izlenen norobruselloz olgulari-
nin klinik ve laboratuvar bulgular ile tedavi sonuglarinin geriye doniik olarak degerlen-
dirilmesi amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Hastane-
si Enfeksiyon Hastaliklar Kliniginde 1 Mart 2003-10 Aralik 2009 tarihleri arasinda brusel-
loz tanisi ile izlenen 16 yasindan buytk 430 olgunun dosyalar taranarak, asagida belir-
tilen klinik tanimlara gore bruselloza bagli santral sinir sistemi (SSS) tutulumu tespit edi-
len 19 olgu degerlendirmeye alindi.

Klinik Tanilar

Bruselloz: Uygun klinik bulgular (ytksek ates, eklem agrisi, halsizlik, terleme, vb) var-
hginda serum Brucella standart tiip aglitinasyon (STA) testinin > 1/160 olmasi ve/veya
kan kilturinde Brucella spp. Gremesi ile bruselloz tanisi konuldu.

Bruselloza bagl menenijit: Tani, beyin omurilik sivisi (BOS)'nda lenfosit hakimiyetin-
de pleositoz, protein artisi (normal degerler 15-45 mg/dl), seker dusiikligi (es zamanli
kan sekerinin 1/2'sinden az olmasi); BOS kulturtinden Brucella spp. izolasyonu ve BOS’da
Brucella STA testinin herhangi bir titrede pozitif olmasiyla konuldu. Semptomlarin basla-
ma suresi < 7 glin olan olgular akut, > 7 giin olan olgular subakut/kronik menenijit ola-
rak adlandirildi.

Ensefalomiyelit: Tani, BOS’da inflamasyon bulgularinin yani sira beyin ve spinal kord
manyetik rezonans goriintileme (MRG) yonteminde, hem beyin parankiminde hem de
servikal ve torakal spinal kordda yaygin patolojik sinyal degisiklikleri ve kontrast tutulum-
larinin saptanmasiyla konuldu.

Akut transvers miyelit'": Tani, bir hastada idrar yapma ve yiriime giicliigii nedeniy-
le cekilen torakal vertebral MRG’de spinal kord T6-7 diizeyinde hiperintens lezyonlar go-
rilmesi ve BOS incelemesiyle konuldu.

Miller Fisher Sendromu'?: Tani, bir hastada ataksi, oftalmopleji ve arefleksi bulgula-
rinin olmasiyla konuldu.

Klinik Uygulamalar

Norolojik semptom ve bulgulari olan, goz dibi degerlendirme ve/veya beyin gorin-
tllemede lomber ponksiyon (LP) icin herhangi bir kontrendikasyon olmayan tiim hasta-
lara LP yapildi.

Tim olgulara beyin MRG uygulandi; klinik bulgulara gore gerektiginde spinal kordun
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da MRG ile incelemesi yapildi. Ayrica yine gerekli durumlarda, néroloji, kulak burun bo-
gaz ve g0z hastaliklari uzmanlarinin konsiiltasyonu ile elektromiyografi (EMG), somato-
sensoryal uyariimis potansiyel calismasi (SEP), beyin sapi uyarilmis potansiyel (BAEP) ve
gorsel uyarilmis potansiyel (VEP) gibi norofizyolojik calismalar ile odyogram ve gérme
alani gibi testler uygulandi. Serebellar apse, intradural apse, epidural apse ve spondilo-
diskit olgularinda tani, MRG ile konuldu.

Mikrobiyolojik Yontemler

Hastalara ait kan ve BOS orneklerinin kiiltiir(i, otomatize BACTEC 9050 kiiltiir sistemin-
de (Becton-Dickinson, ABD) yapildi ve izolatlar konvansiyonel yéntemlerle tanimlandi'.

Brucella antikorlarinin varhigi, serum (1/20-1/1280 titrelerde) ve BOS (1/4-1/512 tit-
relerde) drneklerinde STA testiyle arastirildi. Gerektigi durumlarda Coombs serumu kul-
lanilarak ya da serumlarin ileri diliisyonlarinda test tekrarlandi’.

BULGULAR

Bu retrospektif degerlendirmede, 2003-2009 yillari arasindaki alti yillik donemde Kkli-
nigimizde bruselloz tanisi konulan olgularda nérobruselloz gelisme orani %4.4 (19/430)
olarak izlenmistir. Olgularin 10 (%52.6)'u kadin, 9 (%47.4)'u erkek olup, yas ortalama-
si 48.8 £ 18 yildir (Tablo I). Olgularin 14 (%73.7)'Unin sehir merkezlerinde, 5
(%26.3)’inin kirsal alanda ikamet ettigi saptanmistir. Risk faktorl olarak, 13 (%68.4) ol-
guda taze peynir tiketimi, 2 (%10.5) olguda hayvancilikla ugras oykileri oldugu belir-
lenmis, bir olgunun ise daha once bruselloz gecirdigi 6grenilmistir. Norobruselloz olgu-
larinin demografik ve klinik 6zellikleriyle hastahigin prognozu Tablo I'de sunulmustur.

Norobruselloz olgulari, tutulum yerleri ve klinik tablolarina gére; menenijit (akut ve su-
bakut/kronik), ensefalomiyelit (meningoensefalomiyelit, serebellar apse, transvers miye-
lit), poliradiktlonevrit (Miller Fisher sendromu), diger (intradural apse) olmak lzere dort
kategoriye ayrilarak degerlendirilmistir. En sik gorilen klinik tablonun menenijit oldugu
(14/19; %74), diger tablolarin ise sadece birer (%5.2) hastada ortaya ciktigi izlenmistir
(Tablo I). Subakut/kronik menenijit tanisi konulan 13 olgunun beginde (4, 5, 6, 10 ve 13
nolu olgular) spondilodiskit; ayrica bu olgulardan Gglinde (4, 5, 6 nolu olgular) epidural
apse ve radikulopatinin tabloya eslik ettigi belirlenmistir.

Hastalarin laboratuvar bulgular Tablo 1l’'de gorilmektedir. Ortalama degerler alindi-
ginda; kan I6kosit sayisi 8851 + 3261/mm?, CRP diizeyi 21.7 + 21.7 mg/L, BOS I6kosit
sayisi 113.3 £ 118.3/mm?3, BOS glukozu 45.7 + 22 mg/dI, BOS proteini 123.1 + 76.4
mg/dl ve es zamanl kan sekeri 101.7 £ 23.1 mg/dl olarak tespit edilmistir. Dort (%21)
olgunun kan kultirinde ve bir (%5.2) olgunun BOS kdlturinde tireme saptanmig, an-
cak alti olgunun kan kiilturi alinamadigi icin degerlendirilememistir. Olgularin 18
(%95)'inde BOS Brucella STA testi pozitif bulunmustur. Bir olguya (19 nolu olgu) L4 du-
zeyinde rezidu intradural kitle olmasi nedeniyle LP yapilamamis; bu hastanin tanisi, ope-
rasyon sirasinda alinan biyopsi materyalinde kronik inflamasyon ve graniilom yapilarin
saptanmasi ve serum Brucella STA testinin pozitif olmasiyla konulmustur.
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Tablo II. Nérobruselloz Olgularinin Laboratuvar Bulgulari

Lokosit BOS hiicre BOS BOS/kan

Hasta sayisi/ CRP  Serum Kan sayis/mm> protein glukoz BOS  BOS
no mm3 (mg/L) STA kiiltiirli (% lenfosit) (mg/dl) (mg/dl) STA kiiltiirii
1 8740 25 1/1280 NA 20 (100) 78 47/101  1/64 -
2 5600 33 1/1280 + 20 (100) 52 49/79 1/8 -
3 5280 3 1/1280 NA 60 (90) 120 23/121  1/128 -
4 5540 19 1/640 NA 180 (80) 260 62/143  1/32 -
5 9760 96 1/1280 + 40 (75) 129 72/155  1/16 -
6 6130 14 1/1280 + 10 (100) 70 51/75  1/32 -
7 9700 10 1/1280 - 210 (80) 190 46/88 1/256 -
8 12.200 36 1/10.240 - 240 (68) 241 28/80  1/64 -
9 3510 4 1/10.240 NA 10 (100) 55 60/96 1/8 -
10 3630 26 1/1280 NA 10 (100) 36 57/91 1/8 -
1 10.500 3 1/1280 - 200 (80) 194 3/70  1/128 +
12 10.300 3 1/5120 NA 100 (80) 106 30/95  1/64 -
13 12.500 18 1/1280 - 10 256 80/120 1/32 -
14 10.000 10 1/1280 - 60 (80) 140 5/92 1/64 -
15 6100 33 1/320 + 150 (80) 33 68/112  1/8 -
16 11.900 4 1/320 - 410 (98) 140 27/88  1/64 -
17 13.900 15 1/1280 - 290 58 51/120 1/8 -
18 10.400 43 1/320 - 20 59 64/105 1/64 -
19 12.200 19 1/320 - NA NA NA NA NA

CRP: C-reaktif protein, BOS: Beyin omurilik sivisi, STA: Brusella standart tlip agliitinasyon, +: Pozitif, -: Negatif, NA:
Alinamadi.

Hastalarin tedavi semalari degerlendirildiginde; tim hastalarin rifampisin (600
mg/gun PO), doksisiklin (200 mg/gilin PO), seftriakson (4 g/giin 1V), trimetoprim-sul-
fametoksazol (TMP-SMZ; 2 x 160/800 mg PO), streptomisin (1 g/glin IM) ve siprof-
loksasin (1000 mg/guin PO) gibi antibiyotiklerin ikili veya Gc¢li kombinasyonlarini en
az alti ay sureyle aldiklar belirlenmistir. Spondilodiskit ve epidural apsesi olan olgu-
larin tedavisine ise streptomisin, rifampisin, doksisiklin kombinasyonu ile baglanip, l¢
hafta sonra streptomisin kesilerek yerine TMP-SMZ eklenmistir. Diger olgularda ise
genellikle seftriakson, doksisiklin ve rifampisin ile tedaviye baslanip, birinci ayin so-
nunda seftriakson kesilerek yerine TMP-SMZ baslanmistir. U¢ olguda gastrik intole-
rans nedeniyle doksisiklin yerine kombinasyonlara siprofloksasin eklenmistir. Tedavi
sonunda 16 (%84) olguda tam iyilesme saglanirken, 3 (%16) olguda sekel kalmistir
(Tablo I).
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TARTISMA

Brusellozun komplikasyonlarinin degerlendirildigi olgu sayisi fazla olan retrospektif ca-
lismalarda nérolojik tutulum %?1.7-7 arasinda bildirilmistir'>-'®. Calismamizda da saptan-
mis olan %4.4 orani bu verilerle uyumludur. Bodur ve arkadaslar’ tarafindan yapilan 73
bruselloz olgusunun degerlendirildigi prospektif bir calismada ise, %17.8 gibi yiksek
oranda norolojik tutulum saptanmistir. Bu durumun calismanin yapildigi hastanenin re-
ferans hastane olmasi veya calismanin prospektif yapilmig olmasi nedeniyle psikiyatrik si-
kayetleri 6n planda olan hastalarin da gézden kacirnlmamis olmasina bagh olabilecegi,
calismayi yapan yazarlar tarafindan belirtilmistir®.

Calismamizda norobruselloz tanisi konulan olgularin yas araligr 17-73 yil olup, olgu-
larin %52.6'sinin kadin oldugu gortlmistar. Farkh calismalarda farkli cinsiyetlerin predo-
minant oldugu bildirilmesine karsin, nérobrusellozda herhangi bir cinsiyetin dominant-
Iig s6z konusu degildir®®1?. Calismamizda hastalarimizin yas ortalamasi (48.8 + 18 yil)
tilkemizden yapilan diger calismalara gére biraz yiiksek bulunmustur®®.

Hastalarimizin norolojik muayenesinde %31.5’inde paraparezi, %26.3'linde ense
sertligi, %26.3’tinde kraniyal sinir tutulumu ve %5.3’linde biling bulanikligi saptanmis-
tir. Menenijitin klasik triadi (ense sertligi, ates, bilin¢ bulanikhgr) sadece bir hastada izlen-
mistir. Yetkin ve arkadaslari® da yaptiklari calismada hastalarin sadece %27.3'inde ense
sertligini saptamiglardir. Bu bulgular bruselloza bagh menenjitten siiphelenmek icin mut-
laka meninks irritasyon belirtilerinin aranmasinin dogru olmayacagini gostermektedir.

Bruselloza bagl sinir sistemi tutulumunda gortlen klinik tablolarin kategorize edilme-
si her calismada farkli olarak yapilmustir (Tablo 11)*°192°, Bazi calismalarda ise hastalarin
klinik bulgulari verilmis ancak herhangi bir siniflama yapiimamistir®'!. Klinik siniflama
yapilan calismalar arasinda Shakir ve arkadaslarinin® yaptigi calisma klinik siniflama ile
prognoz arasinda iligki kurmasi agisindan 6nemlidir. Bu arastiricilar, meningoensefalit
grubuna akut baslayan, biling degisikligi olan, menenijit klinigi 6n planda olan ve BOS’da
lenfosit hakimiyeti saptanan hastalari dahil etmislerdir®. Diger iki gruba (poliradikiiloné-
ropati ve difiiz SSS tutulumu) ise, daha ¢ok kronik baslangicli ve paraparezi, sirt agrisi,
arefleksi ve kraniyal sinir tutulumu olan olgulari almiglardir. En iyi prognozun meningo-
ensefalit grubunda, en koétl prognozun difliz SSS tutulumunda oldugunu saptamislar-
dir. Calismamizda, sekel ile iyilesen G¢ olgunun ikisi menenjit grubunda, biri ensefalomi-

Tablo Ill. Farkli Calismalardaki Nérobruselloz Siniflamalarinin Karsilastirimasi

Bodur ve ark’  Shakir ve ark® Abdolbagi ve ark' Fincham ve ark?*® Bu calisma

Akut menenjit Meningoensefalit Meningoensefalit Meningoensefalit  Menenijit

Kronik menenijit  Poliradikiilonéropati Menenijit Subaraknoid Ensefalomyelit
Difiiz tutulum Poliradikiilopati kanama Poliradikiilonevrit
Beyin apsesi Miyelit Diger
Periferal norit (intradural apse)

Epidural apse
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yelit grubunda yer almaktadir. Ancak, ensefalomiyelit grubundaki hasta ciddi sekel (er-
ken demans ve sfinkter disfonksiyonu) ile iyilesmistir. Bu durum Shakir ve arkadaslari® ta-
rafindan belirtilen difliz SSS tutulumu durumunda koti prognoz goérulur tespiti ile
uyumludur. Brusellozun yol actigi ¢cok farkli norolojik tablolar tanimlanmis olmasina kar-
sin, genel kabul gérmds bir siniflamanin yapilamamis olmasi calismalarin karsilastinima-
sinda ve prognozun 6n gorilmesinde sorunlara yol agmaktadir.

Calismamizda en sik goriilen norolojik tablo %68.4 (13/19) orani ile subakut/kronik
menenjit olmustur. Bu bulgu, diger calismalarin sonuglariyla uyumludur®®'?. Bodur ve
arkadaslarinin® degerlendirdigi 13 olgunun 10’una kronik menenijit tanisi konmus, Ab-
dolbagi ve arkadaslarinin'® calismasinda ise 31 nérobruselloz olgusunun 14’ii meningo-
ensefalit, 12'si menenijit tanisi almistir. Shakir ve arkadaslari® tarafindan yapilan calisma-
da da 19 olgunun sekizi meningoensefalit ile izlenmistir. Abdolbagi ve arkadaslarinin'
calismasinda 31 olgunun sadece 13’lne beyin bilgisayarli tomografisi (BT) ya da MRG
yapildig; Shakir ve arkadaslarinin® calismasinda da -eski oldugu icin- tiim olgulara sade-
ce beyin BT yapildigi bildirilmistir. Bu durum adi gecen calismalarda meningoensefalit
tanisinin klinik bulgular ile konuldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla bu olgularin aslin-
da bir kismi, siniflamamizda menenijit grubuna dahil olabilecek hastalari ifade etmekte-
dir. Calismamizda tiim hastalara beyin MRG incelemesi yapilmis; sadece beyin paranki-
mi ve/veya beyincik ve/veya spinal kordda MRG ile parankim tutulumu gosterilen olgu-
lar ensefalomiyelit grubuna dahil edilmistir.

Guillain-Barre sendromu (GBS)'nun bir varyanti olan Miller Fisher sendromu (MFS),
ataksi, oftalmopleji ve arefleksi ile karakterize inflamatuvar bir néropatidir'2. GBS olgula-
rinin yaklasik 2/3’tinde gecirilmis st solunum yolu enfeksiyonu ve gastroenterit oykusi
mevcuttur ve GBS ile Brucella melitensis arasinda bir iliski olabilecegini distindiren olgu
raporlari bildirilmistir?'-23. GBS’nin patogenezinde gangliyosidlere karsi olusan antikorlar
suclanmaktadir?'. Bir hayvan calismasinda da B.melitensis’in yiizeyinde eksprese olan
gangliyosid benzeri molekillere karsi GM1 gangliyosid antikorlari gelistigi ve farelerde
ekstremitelerde giicsiizliik ve ataksi benzeri semptomlara yol actigi gésterilmistir®*. Bu-
na karsin bizim calismamizda, MFS tanisi ile izlenen olguda antigangliyosid antikorlari
negatif bulunmustur.

Norobruselloz hastalarinin BOS incelemelerinde lenfositik pleositoz ve orta dlizey pro-
tein yiiksekligi gozlenir'/4%°, Hastalarimizin BOS incelemelerinde de, lenfosit hakimiye-
tinde pleositoz ve protein diizeyinde yukselme saptanmistir. Benzer BOS bulgulari ayni
zamanda bir bagka kronik menenijit nedeni olan tiiberkiiloz menenijitte de gériilebilir?>.
Bu nedenle, ayirici tanida dikkatli olunmalidir. Ayrica hastalarda, Brucella STA testi BOS
ornegi ile birlikte mutlaka serumda da caligiimahdir.

Diinya Saglik Orgiitii 1986 yilinda, bruselloz tedavisi icin doksisiklin (2 x 100 mg PO)
+ rifampisin (600-900 mg/giin PO) uygulamasini 6nermistir?®. Ancak 2006 yilinda altin
standart olarak kabul edilen tedavi semasi; doksisiklin (2 x 100 mg PO, alti hafta) + strep-
tomisin (15 mg/kg/giin IM, 2-3 hafta) kombinasyonu seklindedir?®2?’. Buna karsin né-
robruselloz tedavisi icin yapilmis kontrollii, randomize bir calisma yoktur. Genel kabul
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goren protokol, doksisiklin ile birlikte kan-beyin bariyerini gecebilen iki ya da g ilacin
(rifampisin, TMP-SMZ, seftriakson gibi) kombine olarak birka¢ ay (3-12 ay) uygulanma-
sidir 81919 Bizim degerlendirdigimiz hastalar da, adi gecen antibiyotiklerin genellikle
Ucli kombinasyonlari ile en az alti ay stireyle tedavi edilmistir.

Norobrusellozun prognozu iyidir, ancak bazen kalici nérolojik bozukluklar gérulebi-
lir*”. Giil ve arkadaslari tarafindan lkemizden bildirilen 187 nérobruselloz olgusunun
degerlendirildigi calismada mortalite orani %0.5 olarak tespit edilmistir?®. Yetkin ve ar-
kadaslari® 20 olgunun ikisinde, Bodur ve arkadaslari® ise 13 olgunun birinde sekel (isit-
me kaybr) bildirmislerdir. Calismamizda da biri agir olmak tzere 3 (%16) olguda sekel
gelismistir.

Sonug olarak, bruselloza bagli sinir sistemi tutulumunda en sik subakut/kronik menen-
jit gorulmekle birlikte, ¢cok farkli nérolojik tablolar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bruselloza
bagl menenijit olgularinda menenijitin klasik triadi (ates, ense sertligi, biling bulanikh-
g1’'nin nadiren goruldigu dikkate alinmali ve endemik bolgelerde aciklanmayan noro-
lojik bulgulari olan hastalarda bruselloz ayirici tanida mutlaka distinilmelidir. Ayrica, n6-
robrusellozda sinir sisteminin etkilenen lokalizasyonunu, klinik tabloyu ve patogenezi
yansitan bir siniflamaya ihtiya¢ oldugu dusiintlmustur.
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