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Normal MR Bulgulari ile Seyreden Norobruselloz

Miyeliti

Myelitis due to Neurobrucellosis with Normal MR Findings
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Ozet

Abstract

Norobruselloz,  brusellanin nadir ~ fakat ~ énemli  bir
komplikasyonudur. Klinik 6zellikleri olduk¢a degisken ve kronik
olmaya egilimlidir. N6robrusellozun teshisinde pek ¢ok laboratuvar
yontemi kullanilir. Stphelenilen hastalarda serumda ve beyin
omurilik sivisinda serolojik imcelemelerin yapiimasi  gereklidir.
Norobruselloz  gelisen %5-%25 hastada menenjit, ensefalit,
miyelit, inme, intraserebral abse, demiyelinizasyon ve kranial
sinir tutulumu ya da bu bulgularin kombinasyonu seklinde
ortaya cikabilir. Spastik paraparezi de literatlirde nadir rapor
edilen tablolardandir. Burada 47 vyasinda, kranial, servikal ve
torakal MRI'larinda bulgu saptanmayan spastik paraparezili bir
hasta sunduk. Endemik bodlgelerde; aciklanamayan norolojik
semptomlari olan hastalarda nérobrusellozis mutlaka dislanmalidir.
(Haseki Tip Blteni 2014, 52: 293-5)

Anahtar Sézciikler: Norobruselloz, spastik paraparezi

Neurobrucellosis is an uncommon complication of brucellosis.
The clinical features vary greatly and, tend to be chronic. Many
laboratory procedures are usually employed in the diagnosis
of neurobrucellosis. It is essential to perform serological tests
in both serum and cerebrospinal fluid in suspected patients.
Neurobrucellosis occurs in 5%-25% of patients with brucellosis.
Meningitis, myelitis, stroke, intracerebral abscess, demyelination and
cranial nerve involvement or any combination of these pathological
signs are the most common features of neurobrucellosis. Spastic
paraparesis has also been reported in the literature. Herein, we
present a 47-year-old male patient with spastic paraparesis without
any sign on cranial, cervical and thoracal magnetic resonance
images. Neurobrucellosis should be ruled out in patients with
unexplained neurological symptoms in endemic areas. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 293-5)
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Giris

Brusella, diinyadaki en sik zoonotik hastaliktir ve bircok
Ulkede endemik olarak gorilmektedir. Koyun, keci, sigir
gibi hayvanlarin et, sit veya st Grinlerinin tUketilmesi
ile bulasabilir (1). Turkiye de bu hastaligin sik gorildigu
Ulkelerden biridir (2,3). Brucella bir multisistem hastalgidr.
Noérobruselloz ise hastalarin %3 ile 25 arasinda bir oraninda
karsilasildigi, sinir sistemi tutulumunun séz konusu oldugu
formdur (4). Norobruselloz klinik agidan, genellikle santral
ve periferik tutulum olmak Uzere iki baslikta incelenir.
Menenjit, meningoensefalit, meningovaskiler tutulum,
parankim tutulumu, periferik ndropati, radikilopati ve
degisik dlzeylerde davranis bozukluklar ile karsimiza

¢cikabilir (2,5,6). Bu makalede nérobruselloz miyelitine bagli
spastik paraparezisi olan bir hastayr sunmayr amacladik.

Olgu

Hastamiz 47 yasinda erkek hasta, her iki bacakta
glgsizlik ve ylrime bozuklugu sikayeti ile merkezimize
basvurmustur. Basvurusundan 4 ay kadar once bel agrisi
baslayan hastanin beraberinde bacaklarda glgsuzlik
sikayeti de varmis. Bu giderek artis gostermis ve hasta
yUrlyemez olmus. Bize basvurdugunda hasta iki tarafl
koltuk degnedi ile gliclikle ylrlyebiliyordu. Hasta geriye
yonelik sorgulandiginda; bir bucuk yil 6nce iki ay kadar
stren siddetli karin agrisi ve kusmalarin oldugu, buna
zaman zaman ateslenmenin eslik ettigi bir donem gecirdigi
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ogrenildi. O dénemde gittigi birinci basamak merkezlerde
tani almamis, semptomatik tedaviler kullanmis. Bu sirada
ileri derecede kilo kaybi da gelisen hastanin bu dénemden
bir yil kadar sonra yliriime bozuklugu baslamis. Basvurdugu
merkezlerde cekilen servikal, torakal ve lomber Manyetik
Rezonans Gorlntileme (MRG) tetkikleri normal saptanmis.
Bizim merkezimizde tekrarlanan servikal ve torakal MR
gorintilemelerinde de patoloji saptanmamisti (Sekil 1, 2).
Fakat sikayetleri artarak devam eden hasta merkezimize
basvurdu. Hasta 3-4 yildir bir blylkbas hayvan ciftliginde
calistigi 6grenildi. Aile dykistnde 6zellik yoktu.

Hastanin  yapillan ndrolojik muayenesinde; suur
acik, koopere ve oryante idi; kranial sinirler intakt
saptanmisti. Bilateral Ust ekstremitelerde kas giicti tamdi,
alt ekstremite proksimallerinde hafif-orta diizeyde kas
glict kaybi mevcuttu. Plantar yanitlari bilateral ekstansér
olan hastanin alt ekstremite derin tendon refleksleri de
canli bulundu. Serebellar sistem muayenesi normal olan
hastanin duyu muayenesinde torakal alti seviyesi altinda
hipoestezi tespit edildi. Spastisitesi belirgin olan hasta
desteksiz yurldyemiyordu.

Resim 2. Normal sinirlardaki torakal MR T2 kesiti

Yapilan beyin omurilik sivisi (BOS) muayenesinde;
protein: 90,2 mg/dl, glikoz: 41 mg/dl olarak bulundu.
BOS mikroskobisinde ise lenfosit agirliki 20 hicre
gorildi. Yapilan BOS brusella aglitinasyonu 1/64 ile
pozitif saptanan hastaya 6 aylik doksisiklin, trimetoprim/
stlfametoksazol (TPM/SMX) ve rifampin kombinasyonu
baslandi. Tedavinin sekizinci haftasinda kontrole gelen
hastada belirgin dizelme oldudu ve desteksiz ylrimeye
basladigi goruldu.

Tartisma

Bruselloz multiorgan tutulumu ile seyreden bir
hastaliktir ve buna bagl olarak klinik yansimasi da
heterojenite gosterir (4). Bu durum nérolojik tutulum igin
de gecerlidir. Sinir sisteminde degisik tablolarla ortaya
ciktigr gibi hastaligin baslangic zamani da degiskendir.
Nérobruselloz hastaligin erken evresinde gérilebildigi gibi
akut enfeksiyonun gerilemesinden aylar veya yillar sonra
da gelisebilir (7,8). Hastalik bu donemde subklinik olarak
seyretmektedir.

Bizim hastamizda klinik olarak mevcut paraparezi
tablosu, torakal altida seviye veren duyu kusuru ve bilateral
ekstansor plantar yanitlarin varligi nedeniyle hastaya
miyelit teshisi kondu ve etiyolojik acidan incelemeye alindi.
Teshisin mikrobiyolojik olarak kesinlestirilemedigi, fakat
bir bucuk yil dncesine ait sistemik bruselloz disindiren;
ates, siddetli bulanti kusma, karin agrisi ve kilo kaybinin
oldugu bir dénem mevcut idi. Noérolojik semptomlari da
bu dénemden bir yil kadar sonra ortaya ¢ikmisti. Bu ara
dénemde veya dncesinde norolojik bir sikayeti olmayan
hastada subakut baslangi¢ gosteren norolojik bulgular
4 ayda giderek artmis ve hasta ylrlyemez olmustu.
Bu slrecte merkezimizde tetkikleri sonucunda hem
serum hem de BOS bulgulari ile hastaya noérobrusella
teshisi  konmustur. Norobrusellozun teshisi meningeal
inflamasyonun  gosterilmesine bagldir; anormal BOS
bulgulari ve BOS'da brusellanin direkt veya indirekt
gosterilmesi  gerekmektedir (5-10). BOS bulgularinda;
proteinde ylkselme, glikozda disme ve lenfosit agirlikli
hicre gorilebilir (4,9-11). BOS'da brusellanin spesifik
antikorlarinin belirlenmesi teshisi koydurur (2,9-12).

Literatlrde de nérobrusellozun genellikle kronik olmaya
egilim gosterdigi belirtimektedir (13). Bizim hastamizda da
hastaligin baslangig tarihi kesin olmamakla birlikte dyki ile
degerlendirildiginde kronik dénemde ortaya gikan bir norolojik
tutulum s6z konusudur. Nérobrusellozda akut faz tablosu;
endotoksinlerin  dolagima salinimi ile mikroorganizmanin
santral sinir sistemi dokularina yayiimi ve immunolojik veya
inflamatuvar reaksiyonlar sonucu gelisir (4,11-14). Patolojinin
kroniklesme sireci ise net olarak aciklanamamistir, bazen
aylar bazen de yillar strebilir (4). Hastaligin kroniklesmesini
aciklamaya yonelik yapilan degisik otopsi calismalarinda
spinal kordda inen ve ¢ikan yollarda dejenerasyonlar (15),
epidural grantlamatoz tutulumlar (15) ile spinal kok ve
duyu-motor liflerde demiyelinizasyonlar (15) gdsterilmistir.
Sitokinler, sitotoksik lenfositler ve mikroglia aktivasyonunun
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burada imminopatolojik olarak kroniklesmede rol oynadig
distndlmektedir. Bazi immunolojik mekanizmalar, serebral
beyaz cevher ve spinal kordda demiyelinizan lezyonlarin
olusmasina neden olabilir (16). Bu nedenle immun sistemin
baskilandigi durumlar, nérobruselloz icin bir risk faktortdir
(14).

Hastamizda gelisen miyelit tablosu ndérobrusellozun
santral sinir sistemi (SSS) tutulumunu gdstermektedir.
Arastirmalarda; SSS icinde en sk medulla spinalis
ve serebellar sistem tutulumu One c¢ikar (4,5-11). Bu
bolgelerdeki tutulumlarda da ndrolojik defisitler kalici
olabilir (4). Norobrusellozdaki SSS tutulumlarindan miyelit
ise degisik sekillerde karsimiza gikar. Akut transvers miyelit,
spinal kord enfakti, adesiv araknoidit veya brusellar
spondilit tablolarindan biri seklinde gdrdlebilir (17).
Spinal korddaki patolojinin ayirici tanisina yonelik olarak
hastaya kontrastli torakal MR gorlntilemesi yapildi ve
normal olarak saptandi. Hastanin sikayetlerinin baslangig
déneminde dis merkezlerde de ayni incelemeler yapilmis
fakat patoloji saptanmayinca teshis konulmamisti. Literattr
incelendiginde radyolojinin her zaman ndérobrusellozu
desteklemedigi gortldi. Radyolojik bulgular oldukga
degiskendir, diger enfeksiyon ve inflamatuar tablolari
taklit edebilir. Gorlntileme her zaman klinik durum
ile korelasyon gostermez (2,11-18). Al Sous ve ark.
norobrusellanin goérintileme bulgularini dort kategoriye
ayirmistir. 1) Normal bulgular, 2) Meninkslerde ve sinir
koklerinde anormal kontrast tutulumu, 3) Beyaz cevher
dedgisiklikleri, 4) Vaskdler degisiklikler (11-18). Bu calismada
MR ile incelenen 23 hastanin onunda MR bulgulari normal
saptanmistir (18). Ornedin Karsen ve ark.’nin 17 hastalik
nérobruselloz serisinde de yalnizca ¢ hastada tomografi
ve MRG bulgular pozitif saptanmistir, kalan hastalarda
gorintilemenin negatif olmasi ndrobruselloz teshisinde
radyolojinin belirleyici olmadigi seklinde yorumlanmustir (2).
Ozellikle bruselloza bagh miyelopatide hastalarin yarisinda
MRG normal, diger yarisinda da nonspesifik bulgularin
gorulebilecedi literatlrde bildirilmistir (11-18). Rishad
ve arkadaslarinin spastik paraparazi ile presente olmus
norobruselloz olgularinda da MR bulgusu saptanamamistir
(13).  Miyelitin - MR’de  goruntllenememesi  sadece
nérobruselloza 6zgu degildir. Miyelitler degerlendirildiginde
gorintilemede  gosterilememsi  degisik  nedenlere
baglanmistir. Bazen lezyon MR'de gérilmek igin ¢ok kiictik
olabilir, bazen MR kalitesi yetersiz olabilir. Bazen de HIV,
HTLV-1 virGsl veya sifilis gibi enfeksiydz hastaliklarda ya
da kronik metabolik veya dejeneratif hastaliklarda miyelit
radyolojik olarak gosterilemeyebilir (19). Bu durumun
fizyopatolojisi netlik kazanmamistir. Bunlarin sonucunda
gorintileme bizim hastamizda da tani icin gdsterge olarak
kabul edilmemistir.

Brucelloz tedavisinde doksisiklin ile birlikte kan beyin
bariyerini iyi gecen ajanlarda rifampin ya da TPM/SMX veya
seftriakson kombinasyonlari onerilmektedir (5). Tedavi
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sUresi ise 6 haftadan 1 yila dek uzayabilmektedir. Baz
arastirmacilar ise tedavinin BOS bulgulari normale dénene
kadar devamini 6nermektedir (9,10). Biz de hastamiza
6 aylik bir doksisiklin, rifampin ve TPM/SMX tedavisi
basladik. Tedavinin sekizinci haftasinda yapilan kontrolde
hastanin nérolojik bulgularinda dizelme gézlendi.

Ulkemiz gibi brusella acisindan endemik bélgelerde,
aciklanamayan norolojik bulgular oldugunda,
norobruselloz mutlaka akilda tutulmalidir (2,4,5). Ozellikle
miyelopati s6z konusu oldugunda da radyolojik incelemeler
tani icin tek kriter alinmamali BOS tetkikleri asil olarak
degerlendirilmelidir.
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