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Menenjit ile Ortaya Cikan Bruselloz Olgusu
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OZET

Devam eden ates, kusma ve bagagris ile bagvuran geng erigkin olgu-
nun BOS incelemesinde glikoz diigiikliigii, protein artisi ve lenfositik
pleositoz bulundu. Olgunun semptomlar: seftriakson tedavisi ile diizel-
di. Seftriakson tedavisinin 10. giiniinde kan kiiltiiriinden Brucella spp
iiretildi. Standart tiip agliitinasyon testi ile kanda brusella serolojisi
1/160 titrede pozitif bulundu. BOS’ ta brusella tiip agliitinasyon testi
negatifti. Olgu giinde 200 mg doksisiklin, giinde 600 mg rifampisin ve
glinde 4 gr seftriakson kombine tedavisi ile alti hafta siireyle tedavi
edildi. Biz tiim klinisyenlerin etkeni tam gosterilememis akut veya kro-
nik menenjitlerde etken olarak brusellayr da akla getirmeleri
gerektigini diigiiniiyoruz.

SUMMARY

Menegitis as the First Manifestation of Brucellosis: A Case Report
A young adult presenting with 3 days history of fever, headache, vom-
iting was found to have CSF lymphocytic pleocytosis with increased
protein and hypoglycorrashia. He became asymptomatic on treatment
with ceftriaxone. Brucella spp were isolated from blood on tenth day of
treatment with ceftriaxone. Brucella serology in blood, done by stan-
dard tube agglutination method, was positive (titre 1/160). Brucella
tube agglutination test in CSF was negative. The patient was treated
with doxycycline 100 mg po twice daily plus rifampicin 600 mg po
daily plus ceftriaxone 2 gr IV twice daily for a period od 6 weeks. We
suggest every clinician to have a high index of suspicion to rule out
Brucella in any case of chronic or acute meningitis of apparent
unproven etiology

GiRiS VE AMAC

Sistemik brusellozun klasik semptom ve bulgulan
ates, gece terlemesi, lenfadenopati ve hepatosplenome-
galidir (1). Brusellozda merkezi sinir sistemi tutulumuna
olgularin % 5' inden azinda rastlandig1 ve bunlarinda 1/3'
niin tek basina menenjit sendromuyla karsimiza ¢iktigi
bildirilmistir (2). Merkezi sinir sistemi brusellozunun ta-
ms1 genelde BOS (beyin omurilik sivis1)' ta anti-brusella
antikor titresi diisiik oldugu i¢in zordur (3).

Bu yazida menenjit semptomlar ile bagvuran ve kan
kiiltiiriinde Brusella spp. liremesi nedeniyle merkezi sinir
sisteminin brusella infeksiyonu diisiiniilen bir olgu su-
nulmustur.
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OLGU

Yirmibes yasindaki erkek olgu ii¢ giin 6nce baglayan
ates, bag agnisi, bulant1 ve kusma yakinmas ile bagvur-
du. Fizik muayenede suur agikti; ense sertligi vardi ve
Kernig ve Brudzinski bulgulan pozitifti. Koltuk altindan
Olgiilen viicut 1s1s1 38° C' di. Bunlar digindaki fizik mu-
ayene bulgulann normaldi. Goz dibi incelemesi normal
bulundu. Biyokimyasal incelemede alanin aminotransfe-
raz 63 U/L (normal 0-45U/L) di. Serum iire, kreatinin,
aspartat aminotransferaz (AST), gama glutamil transpep-
tidaz, alkalen fosfataz, total bilirubin ve direk bilirubin
diizeyleri normaldi. Idrar sedimentinde patolojik bulgu
yoktu. Periferik kan sayiminda 16kosit 6200/mm’, serum
C-reaktif protein diizeyi 0,572 mg/dl (normal 0-0,8
mg/dl) ve sedimentasyon hiz1 17 mm/saat bulundu. Peri-
ferik kan yaymasinda nétrofil % 35, lenfosit % 45, eosi-
nofil % 3 ve monosit % 15 bulundu. Akciger grafisi nor-
maldi. Olgudan merkezi sinir infeksiyonu 6n tanisiyla
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alian BOS (beyin omurilik sivist) brneginin biyokimya-
sal incelemesinde glikoz diizeyi 61 mg/dl (es zamanh
ahnan kanda glikoz diizeyi 92 mg/dl) ve protein diizeyi
64 mg/dl bulundu. BOS' ta 25 I6kosit/mm’ sayildi ve
bunlarinda % 100' ii lenfositti. BOS' ta polimeraz zincir
reaksiyonu yontemi ile herpes simpleks virus tip 1 DNA
ve Mycobacterium tuberculosis DNA negatifti. BOS
kiiltiiriinde lireme olmadi ve Gram boyamada bakteri g6-
riilmedi. BOS’ un EZN ile boyamasinda aside direngli
basil goriilmedi. Olguya BOS Omegi alinmadan once
bakteriyel menenjit 6n tanisiyla empirik olarak giinde 4
gram dozunda baslanan seftriakson tedavisine devam
edildi. Olgunun yakinmalann yedinci giinden itibaren
kayboldu. Tedavinin beginci giiniinde alinan BOS 6rne-
ginin biyokimyasal incelemesinde glikoz diizeyi 66
mg/dl (es zamanh olarak alinan kanda glikoz 89 mg/dl)
ve protein diizeyi 36 mg/dl bulundu ve milimetrekiipte
50 16kosit (% 100 lenfosit) sayildi. Olgudan ilk bagvur-
dugunda alinan iki kan kiiltiiri 6rmeginden 10. giinde
Brucella spp liredi. Bunun tizerine tekrar alinan BOS 6r-
neginde brusella tiip agliitinasyon testi negatif sonug
verdi ve kiiltiirde iireme olmadi. Kan 6rneginde brusella
tiip agliitinasyon testi 1/160 titrede pozitif bulundu. Bu
bulgularla seftriakson tedavisine doksisiklin (giinde 200
mg) ve rifampisin (giinde 600 mg) eklenerek tedaviye al-
t1 hafta daha devam edildi. Tedavi sonu 6 aylik takipte
hastalikta niiksii diislindiirecek semptom ve bulguya rast-
lanmadi.

TARTISMA

Basg agnisi, bulanti, kusma ve ates yakinmalariyla
basgvuran olguda ayiric1 tanida aklimiza ilk olarak me-
nenjit geldi. Fizik muayenede koltuk altindan dl¢iilen vii-
cut 1s1s1nin 38° C olmasi, ense sertliginin olmasi ve Ker-
nig ve Brudzinski bulgularinin pozitif olmasi da bu 6n
tamiy1 destekliyordu. Periferik kan sayiminda 16kosit sa-
yisinin normal olmast, periferik kan formiiliinde lenfo-
sit hakimiyetinin olasi, saatlik sedimentasyon hiz1 ve se-
rum C- reaktif protein (CRP) diizeylerinin normal olma-
s1 nedeniyle de viral etyolojiye baglt menenjit tablosu
akla geldi. Olgudan MSS ifeksiyonu 6n tanisiyla alinan
BOS’ un incelemesinde BOS glikoz diizeyinin kan gli-
kozunun 2/3’ i diizeyinde oldugu, protein diizeyinin art-
tig1 ve tamamen lenfositlerden olusmak iizere mm® te 25

1okosit bulundugu goriildii. BOS bulgulan tuberkuloz
menenjitle uyumlu olmakla birlikte bakteriyel menenji-
tin erken donemleri ve yetersiz tedavi edilmis bakteriyel
menenjiti de dislayamiyordu. Olgunun 6z ge¢misinde tu-
berkuloz anamnezi olmamasi, akcifer grafisinin normal
olmasi, sedimentasyon ve serum CRP diizeyinin normal
olmas: ve sikayetlerinin 3 giin gibi kisa bir siire 6nce bag-
lamig olmasi tuberkuloza bagli menenjitin aleyhine olan
durumlardi. Bunlar géz oniine alinarak olguya giinde 4
gr dozunda olmak iizere seftriakson tedavisi baglandi.
Olgunun yakinmalan azalarak tedavinin yedinci giiniin-
de tamamen kayboldu. Tedavinin besinci giiniinde alinan
BOS o6rneginin incelenmesinde glikoz ve protein diizey-
lerinin normal oldugu ancak hiicre sayisimn mm” te 50°
ye yiikseldigi (% 100 lenfosit) goriildii. Olgudan ilk bag-
vurdugunda alinan iki kan kiiltiirii 6rneginden 10. giinde
Brucella spp tiremesi iizerine menenjit tablosunun bru-
sella infeksiyonuna bagh olabilecegi diisiiniildii. Brusel-
loz Tiirkiyede ¢ig siitten yapilan peynir, tereyag ve kay-
mak gibi gidalarn tiiketimi nedeniyle stk goriilen bir
zoonozdur. Bruselloz olgularimin % 2-5” inin merkezi si-
nir sistemi (MSS) tutulumu ile seyrettigi ve MSS tutulu-
munun da kendini menenjit, ensefalit, epidural apse, be-
yin absesi, miyelit-radikulonérit, demiyelinizan sen-
dromlar, meningovaskiiler sendrom (gegici iskemik atak,
inme) ve lokalize tutulum olmaksizin papillla 6demi
formlannda gosterebildigi bildirilmistir (4, 3, 5, 6, 7, 2).
Brusella infeksiyonu ile iligkili menenjitin akut veya kro-
nik gidig gosterebildigi ve MSS tutulumu olan olgularin
1/3’ iiniin ilk bagvurusunun sadece menenjit tablosuyla
oldugu ortaya konmustur (2). Bizim olgumuz akut me-
nenjit tablosu ile iligkili semptomlarla bize bagvurmustu.
Brusellaya bagli menenjitlerde BOS incelemesinde ya-
yinlarin ¢cogunda lenfositik pleositoz oldugu, glikoz dii-
zeylerinin normal yada diisiik oldugu ve protein diizeyle-
rinin yiikseldigi bildirilmigtir (7, 5, 6, 3). Bir yayinda da
bir haftadan uzun devam eden BOS’ ta nétrofil hakimi-
yeti ve glikoz diisiikliigii olan olgular etkenler agisindan
incelenmis ve mantarlar ve Nocardia ile birlikte brusella’
nim da etkenlerden oldugu gériilmiigtiir (8). Bizim olgu-
muzun BOS incelemesi de literatiir bilgileriyle uyumlu
olarak lenfositik pleositoz, glikoz diisiikliigii ve protein
artig1 gosteriyordu. Brusellaya bagh menenjitin kesin ta-
nisinin BOS’ ta brusella tiip agliitinasyon testinin (BTA)
pozitif olmas1 veya BOS Kkiiltiiriinde bruselia’ nin iiretil-
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mesiyle konulabilecegi bildirilmistir (2). Brusellaya bag-
11 MSS tutulumu olan olgularda BOS' un Gram boyama-
sinin genelde negatif oldugu ve olgularin 1/4'tinden azin-
da BOS kiiltiiriinde brusella bakterisinin iiretilebildigi
gorilmiistiir (2). Literatiirde brusellaya baghh menenjit-
lerde kan ve BOS’ ta BTA’ nin diigiik titrede pozitif ol-
dugu veya negatif bulundugu 6ne siiriilmiistiir (3). Onse-
kiz hastanin degerlendirildigi bir calismada 14 n6robru-
sellozlu olgunun dordiinde BOS’ ta brusella iiretilmis; 16
olgunun altisinda kanda brusella iiretilmis ve 18 hasta-
nin tiimiinde de serumda BTA testi pozitif bulunmugtur
(7). Bir bagka ¢alismada da nérobrusellozlu sekiz olgu-
nun yedisinin serumunda ve ikisinin BOS’ unda BTA
testi pozitif (titre = 1/80) bulunmus; bir olgunun kan kiil-
tiirlinde ve iki olgunun BOS kiiltiiriinde brusella iiretil-
mistir (6). Bir diger calismada da nérobrusellozlu yedi
olgunun kan kiiltiirlerinde iireme olmazken dordiiniin
BOS kiiltiiriinden brusella iiretilmistir. Norobruselloz
teshisinde BOS’ ta PZR (polimeraz zincir reaksiyonu)
yontemini inceleyen bir ¢alismada alt1 nérobrusellozlu
olgunun tiimiinde PZR ile brusella genomu pozitif bulu-
nurken iki olguda BOS kiiltiirlinde brusella bakterisi iire-
tilmis ve dort olguda da BOS’ ta BTA testi pozitif bulun-
mustur (9). Bu literatiir bilgileri birlikte degerlendirildi-
ginde norobruselloz tamisinda BTA testi ve BOS kiiltiirii
yontemlerinin duyarhiliklarimin diisiik oldugu goriilmek-
tedir. Bizim olgumuzda BOS’ ta brusella tiip agliitinas-
yon testi negatif bulunmus ve brusella iiretilememis; an-
cak menenjit semptomlariyla birlikte serumda BTA testi
pozitifligi ve hemokiiltiirde brusella bakterisinin iiretil-
mesi nedeniyle brusellaya bagli menenjit diigiiniilmiistiir.
Brusella menenjitinin tedavisinde doksisiklin, trimetop-
rim sulfametoksazol ve rifampisin kombinasyonu 6neril-
mistir (7). Uglincii kusak sefalosporinlerin kan-beyin ba-
riyerini gecebildigi ancak brusella’ min bu antibiyotige
duyarliiginin degisken oldugu one siiriilmiistiir (10). Bi-
zim olgumuzda tedaviye bakteriyel menenjit tedavisi gi-
bi seftriaksonla baglanmig ve tedavinin 10. giiniinde kan
kiiltiiriinde Brucella spp. Uretilmesi nedeniylede tedavi-
ye rifampisin ve doksisiklin eklenmigtir. Olgumuzda te-
davinin yedinci giiniinde seftriakson tedavisiyle semp-
tomlarin tamamen kaybolmasi nedeniyle bakterinin bu
ilaca duyarliiginin iyi oldugu diisiiniilerek bu antibiyotik
kesilmemis ve tedaviye rifampisin ve doksisiklin eklen-
mesi tercih edilmisgtir.
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Olgumuz brusella menenjitinde BOS’ ta BTA testi
ile antikor bulunmayabilecegini ve bu durumda bile
aseptik menenjit olgularinda diger yontemlerle bruselloz
aragtinlmasi gerektigini diislindiirmektedir.
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