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ÖZET 
Bilimsel zemin: Brusella, bir enfeksiyon hasta l ığıdır ve akut ateş, 

halsizlik, baş ağrısı ile karekterizedir. Santral sinir sisteminin tutulumu 

nadirdir. 

Amaç: Optik nörit, meningoensefalit, meningomyelit ve kranial sinir 

paralizi semptom ve bulgularının olduğu çok az olgu bildiril miştir. Biz 

abducens paralizisi ile başvuran bir olgudan bahsedeceğiz. 

Bulgular: Çift görme şikayeti ile başvuran hastada brusellosis tespit 

edildi. 
İzlenimler: Kranial sinir tutulumu ile başvuran hastalarda ayırıcı tanı 
açısından brusella akılda bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: nörobrusellosis, abducens palsisi, brusellosis 

Yazışma Adresi: Özlem Coşkun 5. Sokak Murat Apt. 7/2 
06500 Bahçelievler-ANKARA 
Faks: 03124663626 oecoskun@hotmail.com. 

Dergiye Ulaşma Tarihi/Received: 14.12.2003 
Revizyon İstenme Tarihi/ Sent far revision: 14. 12.2003 
Kesin Kabul Tarihi/Accepted: 26.04.2004 

ABSTRACT 
Abducens Paralysis and Neurobrucel/osis 
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 
pa/sy. We report a case who presented with abducens nerve palsy. 
Findings: The final diagnosis was brucellosis in this patient presented 
with diplopia. 
Conc/usion: Brucel/osis should be taken into consideration in differential 
diagnosis ofa patient who admitted with cranial nerve involvement. 

Keywords: neurobrucef/osis, abducens palsy, brucellosis. 



GİRİŞ 

Brusella, dünyanın bazı bölgelerinde önemli bir sağlık 
sorunudur. Santral sinir sisteminin (SSS) etkilenmesi çok 
sık değildir<1>, etkilenme oranı %5-7 olarak belirtilmektedir(2)_ 
SSS semptomları menejit, ensefalit, myelit, radikülit ve 
kranial veya periferik sinir sistemi tutulumu tek başına veya 
kombine olabilir12
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4>_ Biz bu makalede kranial sinir tutulumu 

olan bir nörobruselloz olgusundan bahsedeceğiz. 

OLGU 

Fizik muayenesi normaldi. Nörolojik muayenesinde bilateral 
dışa bakış para lizisi mevcuttu. Diğer kranial leri intakttı. 
Motor defisiti, duyu defisiti yoktu. Serebellar testleri bilateral 
becerikli idi. Derin tendon refleksleri normoaktifti . Plantar 
yanıtlar bilateral fleksördü. 

Tam kan sayımı, biyokimyasal tetkikleri, tiroid fonksiyon 
testleri, akciğer grafisi, elektrokardiyografisi normaldi. 
Hastanın kanda Brucella aglütinasyonu 1/1280, Rose 
Bengal'inde (+) olması üzerine lumbar ponksiyonu yapıldı. 
Açılış bas ı ncı 12cmH20, görünümü berraktı. BOS glukozu 
40mg/dl (eş zamanlı kan glukozu: 82mg/dl), klor 123mg/dl, 
protein 49mg/dl ile normaldi. BOS mikroskopisinde özellik 
yoktu. BOS brucella aglütinasyonu 1/32 idi ve BOS 
kültüründe Brucella mellitensis üredi. 

düşük olması beklenir<8>. Bizim olgumuzda hafif protein 
yüksekliği dışında ek bir özellik yoktu. 

Nörobrusellozis farklı klinik bulgularla karşımıza çıkabilir. En 
sık karşılaşılan tablolar; akut başağrısı, kusma, epileptik 
nöbetlerin eşlik ettiği veya etmediği bil inç değişiklikleridir. 
Papil ödem tablosu ile başvuran olgular bildirilmiştir. Beyin 
tomografisi genellikle normaldir. Bazen serebral ödem 
görülebilir(l'· Tablo 1 'de nörobrusellozisin klinik bulguları 
gösterilmektedir19' . 

Komplikasyonlar brusella l ı hastaların % 10-15'inde görülür. 
Yayılım genellikle kan yol uyladır. Komplikasyonun olduğu 
sistemler iskelet, ürogenital, kardiyak ve solunum yol larıdı r. 
Oküler tutulum nadirdir<10>. Strannegard ve arkadaşları 
abducens paralizisi ve eşlik eden işitme kaybın ı n olduğu bir 
olgu bildirmişlerdi r16 ) . Zahraa Omar ve arkadaşların ı n 6 
olgudan oluşan bir serilerinde yine papil stazının eşlik ettiği 
abducens paralizili 4 olgu bildirilmiştir111 >. Bizim olgumuzda 
bilateral d ışa bakış kısıtlılığı ile o lan bilateral abducens 
paralizisi mevcuttu. Kranial sinir tutulumunun brucellalı 
hastalarda nadir görülmesi nedeni ile bu olguyu sunmayı 
uygun bulduk. 

Tablo 1. Nörobrusellozisin Klinik Bulguları(9) 

1. Meningoensefalit sendromu 
Subakut veya kronik menenjit ve/veya lokalize veya diffüz ensefalit is, 
serebellar sendrom. 

Hastanın kranial manyetik rezonans görüntülemesi normaldi. 2. Transient olaylar 
Hasta nörobruselloz tanısı ile takibe alındı ve t edavisi Parsiyel epilepsi, vertigo 

planlandı. 3. Vasküler tablolar 

TARTIŞMA 

Brusella dünyanın belli bölgelerinde yaygın, zoonotik bir 
hastalıktır< 5> _ Sıkl ı kla karşılaşılan organizma Brucella 
melitensis'tir<6>. Hastalık genellikle pastörize edilmemiş süt 
alımı ile enfekte çiftlik hayvanlarından bulaşır<6·7) _ 

Çoğu hasta tanıyı semptomların başlangıcından sonra 2-
12. haf talar arasında a l ı r . Standart tanı kriterleri arasında 
beyin omurilik sıvısında (BOS) Brucella'nın izolasyonu, 
BOS'ta antibrucel la ant ikorunun mikroaglütinasyon, Coombs 
veya Rose Bengal testleri ile tespit edilmesi iledir18

' . Bizim 
hastamızda da BOS'ta Brucella mell itensis ürerken, Coombs 
ve Rose Bengal testleri de müspetti. Bu sonuçlar da tanımız, 
destekliyordu. Ayrıca BOS incelemesinde >1 O hücre/mm_, 
protein konsantrasyonunda artış (>0,45g/lt); veya glukoz 
konsantrasyonunun eş zamanlı kan şekerinin %40'ından 

Vaskülit, mikotik anevrizma. 

4. Psikiyatrik bulgular 
Mood değişiklikleri, deliryum, halüsinasyon, konfüzyon, demans. 

5. Spastik parapleji 
Spinal araknoiditis, spinal kord kompresyonunun olduğu vertebra 
l ezyonları, myelitis. 

6. Nörit ve radikülit 
Vestibulokohlear, abducens, optik nörit, siyatik, radial, median, 
interkostal, servikobrakial ve lubosakral pleksus, poli radikülonevrit. 
intrakranial hipertansiyon sendromu 
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