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Abdusens Paralizisi ve Norobrusellozis

Ozlem Coskun, Leyla Cavdar, Serap Ucler, E. Levent inan
S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, ANKARA

OZET

Bilimsel zemin: Brusella, bir enfeksiyon hastaligidir ve akut ates,
halsizlik, bas agrisi ile karekterizedir. Santral sinir sisteminin tutulumu
nadirdir.

Amac: Optik nérit, meningoensefalit, meningomyelit ve kranial sinir
paralizi semptom ve bulgularinin oldugu ¢ok az olgu bildirilmistir. Biz
abducens paralizisi ile basvuran bir olgudan bahsedecegiz.
Bulgular: Cift gérme sikayeti ile basvuran hastada brusellosis tespit
edildi.

izlenimler: Kranial sinir tutulumu ile basvuran hastalarda ayiricr tani
acisindan brusella akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: nérobrusellosis, abducens palsisi, brusellosis

ABSTRACT

Abducens Paralysis and Neurobrucellosis

Background: Brucellosis is an infection disease and is characterized by
acute febrille illness, weakness and headache. The involvement of the
nervous system is rare.

Objectives: A few cases have been reported with symptoms and signs
of optic neuritis, meningoencephalitis, meningomyelitis and cranial nerve
palsy. We report a case who presented with abducens nerve palsy.
Findings: The final diagnosis was brucellosis in this patient presented
with diplopia.

Conclusion: Brucellosis should be taken into consideration in differential
diagnosis of a patient who admitted with cranial nerve involvement.
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GIRIiS

Brusella, diinyanin bazi bdlgelerinde énemli bir saglik
sorunudur. Santral sinir sisteminin (SSS) etkilenmesi ¢ok
sik degildir'”, etkilenme orani %5-7 olarak belirtimektedir®.
5SS semptomlart menejit, ensefalit, myelit, radikdlit ve
kranial veya periferik sinir sistemi tutulumu tek basina veya
kombine olabilirf***. Biz bu makalede kranial sinir tutulumu
olan bir nérobruselloz olgusundan bahsedecegiz.

OLGU

Fizik muayenesi normaldi. Nérolojik muayenesinde bilateral
disa bakis paralizisi mevcuttu. Diger kranialleri intaktti,
Motor defisiti, duyu defisiti yoktu. Serebellar testleri bilateral
becerikli idi. Derin tendon refleksleri normoaktifti. Plantar
yanitlar bilateral fleksord.

Tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikleri, tiroid fonksiyon
testleri, akciger grafisi, elektrokardiyografisi normaldi.
Hastanin kanda Brucella aglutinasyonu 1/1280, Rose
Bengal'inde (+) olmasi tizerine lumbar ponksiyonu yapildi.
Agilis basinci 12cmH20, gbrinimi berrakti. BOS glukozu
40mg/dl (es zamanli kan glukozu: 82mg/dl), klor 123mg/dl,
protein 49mg/dl ile normaldi. BOS mikroskopisinde &zellik
yoktu. BOS brucella aglatinasyonu 1/32 idi ve BOS
kiltirunde Brucella mellitensis (iredi.

Hastanin kranial manyetik rezonans gériintiilemesi normaldi.
Hasta nérobruselloz tanisi ile takibe alind ve tedavisi
planland.

TARTISMA

Brusella diinyanin belli bélgelerinde yaygin, zoonotik bir
hastaliktir®™. Siklikla karsilasilan organizma Brucella
melitensis'tir. Hastalik genellikle pastdrize edilmemis siit
alimi ile enfekte ciftlik hayvanlarindan bulasir®”.

Gogu hasta taniyl semptomlarin baslangicindan sonra 2-
12. haftalar arasinda alir. Standart tani kriterleri arasinda
beyin omurilik sivisinda (BOS) Brucella’nin izolasyonu,
BOS'ta antibrucella antikorunun mikroaglitinasyon, Coombs
veya Rose Bengal testleri ile tespit edilmesi iledir®. Bizim
hastamizda da BOS'ta Brucella mellitensis tirerken, Coombs
ve Rose Bengal testleri de mispetti. Bu sonuclar da tanimizi
destekliyordu. Ayrica BOS incelemesinde >10 hiicre/mm_,
protein konsantrasyonunda artis (>0,45g/It); veya glukoz
konsantrasyonunun es zamanli kan sekerinin %40‘indan

dislk olmasi beklenir®. Bizim olgumuzda hafif protein
ylksekligi diginda ek bir dzellik yoktu.

Nérobrusellozis farkli klinik bulgularla karsimiza cikabilir. En
sik karsilagilan tablolar; akut basagrisi, kusma, epileptik
nébetlerin eslik ettigi veya etmedigi biling degisiklikleridir.
Papil ddem tablosu ile bagvuran olgular bildirilmistir. Beyin
tomografisi genellikle normaldir. Bazen serebral édem
gériilebilir. Tablo 1'de ndrobrusellozisin klinik bulgular
gosterilmektedir®.

Komplikasyonlar brusellal hastalarin %10-15'inde gériiliir.
Yayilim genellikle kan yoluyladir. Komplikasyonun oldugu
sistemler iskelet, Urogenital, kardiyak ve solunum yollaridir.
Okdler tutulum nadirdir"”. Strannegard ve arkadaslari
abducens paralizisi ve eslik eden isitme kaybinin oldugu bir
olgu bildirmislerdir®. Zahraa Omar ve arkadaslarinin 6
olgudan olusan bir serilerinde yine papil stazinin eslik ettigi
abducens paralizili 4 olgu bildirilmistir™”. Bizim olgumuzda
bilateral disa bakis kisithhgi ile olan bilateral abducens
paralizisi mevcuttu. Kranial sinir tutulumunun brucellali
hastalarda nadir gérilmesi nedeni ile bu olguyu sunmay
uygun bulduk.

Tablo 1. Nérobrusellozisin Klinik Bulgu\arl(g)

1. Meningoensefalit sendromu
Subakut veya kronik menenjit ve/veya lokalize veya diffiz ensefalitis,
serebellar sendrom.

2. Transient olaylar
Parsiyel epilepsi, vertigo

3. Vaskliler tablolar
Vaskdlit, mikotik anevrizma.

4. Psikiyatrik bulgular
Mood degisiklikleri, deliryum, haltsinasyon, konfiizyon, demans.

5. Spastik parapleji
Spinal araknoiditis, spinal kord kompresyonunun cldugu vertebra
lezyonlari, myelitis.

6. Norit ve radikiilit
Vestibulokohlear, abducens, optik nérit, siyatik, radial, median,
interkostal, servikobrakial ve lubosakral pleksus, poliradikilonevrit,
intrakranial hipertansiyon sendromu
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