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Nörobruselloz Tanılı Dört Çocuk Olgunun
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bru sel loz çe şit li kli nik tab lo larla or ta ya çı kan mul ti sis te mik zo o no tik bir has ta lık tır.
Nö rob ru sel loz bru sel lo zun na dir bir komp li kas yo nu dur ve me nen jit, me nin go en se fa lit, miye lit, ra -
di kü lo nö rit, pe ri fe ral nö ro pa ti, in trak ra ni al ba sınç ar tı şı ve ya kra ni al si nir fel ci ile or ta ya çı ka bi lir.
Bu çalışmanın ama cı, dört nö rob ru sel loz ta nı lı ço cu ğun de ğer len di ril me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Nö rob ru sel loz ta nı lı dört ol gu ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Bu ol gu lar 2005-2009 yıl la rı ara -
sın da kli ni ği miz de ta kip ve te da vi edil miş ti. Ta nı la rı kli nik ve la bo ra tu var bul gu la rı ile or ta ya ko -
nul muş tu. BBuull  gguu  llaarr::  Dört nö rob ru sel loz ol gu su ça lış ma ya alın dı. Or ta la ma yaş la rı 12.5 yıl, 3 (%75)
ol gu kız, 1 (%25) ol gu er kek idi. En sık gö rü len semp tom lar ki lo kay bı, ateş, hal siz lik, ge ce ter le -
me si ve baş ağ rı sı idi. Şikâyet sü re le ri 7-30 gün ara sın da de ği şi yor du. Bir has ta nın bir ai le üye sin de
bru sel la hikâye si var dı. Bir has ta da da kli ni ği mi ze ka bu lün den ön ce ta mam lan ma mış bru sel la te da -
vi öy kü sü var dı. Has ta la rın hep si me nen jit kli ni ğin de i di. İki sin de pa pil öde miy le art mış in trak ra -
ni al hi per tan si yon, bi rin de uni la te ral okü lo mo tor si nir fel ci ve bi ri n de de nö bet var dı. Tüm has ta lar
strep to mi sin, gen ta mi sin, sef tri ak son, dok si sik lin, tri me top rim-sül fa me tok sa zol, ri fam pi sin ve bir
has ta  da ek ola rak ste ro id te da vi le rin den olu şan üç lü kom bi ne an ti bi yo tik te da vi le ri ile ba şa rı lı ola -
rak te da vi edil di ler. SSoo  nnuuçç::  Nö rob ru sel loz özel lik le en de mik böl ge ler de ya şa yan, açık la na ma yan
nö ro lo jik semp tom la rı olan has ta lar da ekar te edil me li dir. Pe di at rik nö rob ru sel loz te da vi sin de üç lü
an ti bi yo tik kom bi nas yo nu 3-6 ay bo yun ca ve ril me li dir. Komp li kas yon du rum la rın da te da vi ye ste -
ro id ek le ne bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bru sel loz; santral si nir sis te mi nin bak te ri en fek si yon la rı; pe di at ri  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Bru cel lo sis is a mul tisy stem zo o no tic di se a se with va ri ed ma ni fes ta ti ons.
Ne u rob ru cel lo sis is an un com mon comp li ca ti on of bru cel lo sis and can pre sent as me nin gi tis, me -
nin go en cep ha li tis, mye lit, ra di cu lo ne u ri tis, pe rip he ral ne u ro pathy, in trac ra ni al hyper ten si on and
cra ni al ner ve palsy. This aim of this re port was to eva lu a te fo ur chil dren with ne u rob ru cel lo sis.
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A ret ros pec ti ve analy sis of fo ur ca ses of ne u rob ru cel lo sis was car ri ed out.
The se ca ses tre a ted and fol lo wed in our cli nics bet we en ye ars of 2005-2009. The di ag no sis was cor-
fir med by cli ni cal and la bo ra tory signs. RRee  ssuullttss::  Fo ur ne u rob ru cel lo sis ca ses we re stu di ed. The me -
an age was 12.5 ye ars, 3 (75%) ca ses we re girls, 1 (25%) ca se was boy. The mostly se en cli ni cal
symptoms are; we ight loss, fe ver, fa ti qu e, night swe at, and he a dac he. The du ra ti on of the ir comp -
la ints va ri ed bet we en 7-30 days. One pa ti ent had a his tory of bru cel lo sis in her fa mily mem ber. Al -
so, one pa ti ent had a his tory of in comp le te tre at ment for bru cel lo sis be fo re her ad mis si on to our
cli nic. All of pa ti ents with ne u rob ru cel lo sis re ve a led evi den ce me nin gi tis of whom two had pa pil
ede ma with ele ve ted in trac ra ni al hyper ten si on, one had uni la te ral ocu lo mo tor ner ve palsy, and
one had epi lep tic se i zu re. All pa ti ents we re tre a ted suc cess fully by a thre e-drug com bi na ti on of
strep tomy cin, gen tamy ci ne, cef tri a xo ne, doxyc ycli ne, tri met hop rim-sul fa met ho xa zo le and ri fam -
picin, and in one pa ti ent ste ro id was al so ad ded. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Ne u rob ru cel lo sis sho uld be ru led out
in all pa ti ents who de ve lop unexp la i ned ne u ro lo gi cal symptoms, es pe ci ally in tho se who li ve in en-
de mic are as. Pe di at ric ne u rob ru cel lo sis the rapy sho uld be a com bi na ti on of thre e an tib ru cel la an-
ti bi o tics; for a pe ri od of 3-6 months, ste ro ids may be ad ded to tre at comp li ca ti ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Bru cel lo sis; cen tral ner vo us system bac te ri al in fec ti ons; pe di at rics 
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ru sel lo zis Ak de niz ül ke le rin de, Arap Ya rı -
ma dası’n da, Or ta Do ğu ül ke le rin de ve Tür-
ki ye’ de en de mik ola rak gö rü len önem li bir

zo o no tik en fek si yon has ta lı ğı dır. Has ta lık in san la -
ra, en fek te hay van lar dan doğ ru dan te mas ya da bu
hay van lar dan el de edi len et ve süt ürün le ri nin ye-
nil me si ile ge çer. Bru sel la tüm or gan ve sis tem le ri
tu ta bil di ğin den, kli nik tab lo ve komp li kas yon la rı
tut tu ğu or ga na gö re çe şit li lik gös ter mek te dir. Ta nı
kli nik şüp he ci lik ışı ğın da ya pı lan tet kik ler ile ko-
nul mak ta dır.1 Ül ke miz de has ta lık en sık Gü ney do -
ğu Ana do lu Böl ge si’n de (%49.2) gö rül mek te dir.2

Bru sel loz da san tral si nir sis te mi (SSS) tu tu lu mu na-
dir dir. Nö rob ru sel loz en sık me nen jit tab lo suy la
gö rül mek le bir lik te me nin go en se fa lit, miye lit, kra-
ni al si nir pa ra li zi le ri, ra di kü lo nö ro pa ti, be yin ab-
se si, epi du ral ab se, de mi ye li nizan has ta lık,
in trak ra ni al hi per tan si yon ve hid ro se fa li gi bi
komp li kas yon la ra yol açmaktadır.2-4 

Bu çalışmada, kli ni ği miz de ta kip ve te da vi edi-
len dört pe di at rik nö rob ru sel loz ol gu su su nul muş
ve li te ra tür ışı ğın da tar tı şıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ma yıs 2005-Ka sım 2009 ta rih le ri ara sın da nö rob -
ru sel loz ta nı sıy la ya tı rı la rak ta kip ve te da vi edi len
dört nö rob ru sel loz ol gu su ret ros pek tif ola rak de-
ğer len di ril di.

Nö rob ru sel loz ta nı sı kli nik be lir ti ve bul gu la -
rın var lı ğı ve la bo ra tu var özel lik le ri ile ko nul du.
Kli nik ola rak bru sel loz ve SSS tu tu lu mu ol du ğu dü-
şü nü len has ta la rın ru tin la bo ra tu var tet kik le ri ya-
nın da, se rum ve be yin omu ri lik sı vı sı (BOS) Wright
tes ti, BOS in ce le me si (lö ko sit sa yı sı, hüc re ti pi, bi-
yo kim ya sal tet kik le ri, BOS kül tü rü), kan kül tü rü,
kra ni al to mog ra fi ve man ye tik re zo nans görüntü-
lemesi (MRG) ya pıl mış tır. Bru sel la ag lu ti nas yon
tit re si ≥1/160’ta po zi tif ola rak ka bul edil di. Ol gu lar
semp tom sü re le ri ne gö re akut (< 8 haf ta), su ba kut
(8-52 haf ta) ve kro nik (> 1 yıl) ola rak de ğer len di -
ril di.

Ol gu la rın tü mü ne strep to mi sin, ri fam pi sin,
dok si sik lin, gen ta mi sin, tri me top rim-sül fa me tok -
sa zol (TMP-SMZ), sef tri ak son an ti bi yo tik le rin den
olu şan üç lü kom bi nas yon te da vi le ri ve ril di. Ta bur -

cu edil dik ten son ra 1., 3., 6. ve 12. ay lar da tek rar
kon trol le ri ya pıldı.

BUL GU LAR
Be lir ti len dö nem de nö rob ru sel loz ta nı sı ile ta kip ve
te da vi edi len has ta sa yı sı dört idi. Has ta la rın yaş or-
ta la ma sı 12.5 yıl (9-15 yaş); kız/er kek ora nı 3/1 idi.
Ol gu la rın hep si Gü ney do ğu Ana do lu Böl ge si’n den
baş vur muş lar dı. Ge liş şikâyet le ri ile di ğer kli nik ve
la bo ra tu var bul gu la rı Tab lo 1’de görülmektedir.
Nö ro lo jik ge liş şikâ yet le ri ya nın da ki lo kay bı, ateş,
hal siz lik ve ter le me en sık sap ta nan bul gu lar idi.
Ya kın ma la rın sü re si or ta la ma 22 gün (ara lık 7-30
gün) idi. Çiğ süt ve pey nir ye me anam nez le ri yok -
tu. Ol gu 3’te al tı ay ön ce ve Ol gu 4’ün ba ba sın da
iki ay ön ce bru sel la ta nı sı ve or ta la ma iki ay te da vi
al ma öy kü sü mev cut tu. Fi zik mu a ye ne de Ol gu 1’de
en se sert li ği, pa pil öde mi; Ol gu 3’te en se sert li ği,
sağ göz de izo le üçün cü si nir fel ci; Ol gu 4’te bi la te -
ral pa pil öde mi var dı. Ol gu 2 kon vül zif nö bet le gel-
miş ti. Fi zik mu a ye ne si nor mal di. Pa pil sta zı
sap ta nan Ol gu 1 ve 4’te BOS ba sın cı yük sek ola rak
öl çül dü.

Ol gu la rın ta nı sı BOS bul gu la rı, kli nik özel lik -
le ri ile BOS ve bru sel la se rum ag luti nas yon test le -
ri nin po zi tif li ği ile ko nul du. Ol gu lar semp tom
sü re le ri ne gö re hep si akut me nen jit ola rak de ğer -
len di ril di. Ol gu la rın tamamında se rum ve BOS (Ol -
gu 4 dı şın da) Wright ag lu ti nas yon tes ti > 1/160’ın
üze rin de i di. Ol gu la rın hiç bi rin de ne kan ne de
BOS kül tü rün de üre me ol ma dı. Çe ki len be yin to-
mog ra fi si (BT) ve MRG so nuç la rı nor mal ola rak de-
ğer len di ril di.

Ol gu la rı mı zın hep si ne baş lan gıç ta ri fam pi sin,
TMP-SMZ, dok si sik lin, sef tri ak son, strep to mi sin ve
gen ta mi sin den olu şan üç lü kom bi ne te da vi ler baş-
lan dı. Ol gu 1’e BOS de ğer le ri dü ze le ne (bir ay) ka -
dar; Ol gu 4’e ise ye di gün strep to mi sin te da vi si
ve ril di. Ol gu 2’ye gen ta mi sin, Ol gu 3’e sef tri ak son
on gün ve ril di. İki li oral te da vi Ol gu 4’e üç, di ğer
ol gu la ra ise al tı aya ta mam lan dı. Ka fa içi ba sınç ar-
tı şı sen dro mu (Kİ BAS) bul gu la rı olan Ol gu 4’e ağız-
dan ase ta zo la mid te da vi si iki ay ve ri le rek ke sil di.
Uni la te ral okü lo mo tor fel ci olan Ol gu 3’e ya tı şı sı-
ra sın da beş gün pul se ste ro id te da vi si ve ril dik ten
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Olgu Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Yaş 14 12 9 15

Cinsiyet Erkek Kız Kız Kız

Semptom Baş ağrısı Nöbet geçirme Baş ağrısı Baş ağrısı

Bulantı İştahsızlık Boyun ağrısı Boyun ağrısı

Kusma Kilo kaybı Terleme Halsizlik

Ateş Kusma Kusma

Kilo kaybı Ateş Kilo kaybı

Kilo kaybı Çift görme

Çift görme Amenore 

Bulgular Ense sertliği - Ense sertliği Papil ödemi

Papil ödemi

BOS hücre sayısı (/mm3) 120 - 120 150

BOS lenfosit (%) 100 - 100 100

BOS proteini (mg/dL) 147 40 56 76

BOS glikozu (mg/dL) 15 74 30 44

Eş zamanlı kan glukozu 86 94 98 102

BOS basıncı (mmH2O) 450 - - 500

BOS Rose-Bengal + + + -

Serum Rose Bengal + + + +

BOS Wright testi 1/1.280 1/2.560 1/1.280 -

Serum Wright testi 1/320 1/160 1/320 1/2.560

BOS kültürü - - - -

Serum kültürü - - - -

Beyin BT ve MRG Normal Normal Normal Normal

Komplikasyonlar Yok Akut semptomatik nöbet 3. sinir felci Yok

Tedavi S + R + D G + R + T Sf + R + T S + R + D

Tedavi süresi 6 ay 6 ay 6 ay 3 ay

Sekel Yok Yok Yok Yok

TABLO 1: Olguların kısa özeti.

S: Streptomisin, R: Rifampisin, D: Doksisiklin, G: Gentamisin, T: Trimetoprim-Sulfametoksazol, Sf: Seftriakson.
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son ra oral ste ro id te da vi si iki ay bo yun ca azal tı la rak
ke sil di.

Te da vi ile semp tom ve bul gu la rın bi rin ci haf-
ta dan iti ba ren kay bol ma ya baş la dı ğı göz len di. Bü -
tün has ta lar en az bir yıl ta kip edil di ler. Ol gu la rın
hep sin de işit me tes ti nor mal di. Bir yıl lık ta kip te
hiç bir has ta da nüks ya da se kel sap tan ma dı.

TAR TIŞ MA
Bru sel loz tüm dün ya ge ne lin de özel lik le Ak de niz
ül ke le rin de ve Tür ki ye’ de en de mik ola rak gö rü len
bir en fek si yon has ta lı ğı dır.1-3 Türk top lu mun da
bru sel la se ro po zi tif li ği pre va lan sı %2.6-14.4 ara sın -
da de ğiş mek te dir.4 Nö rob ru sel loz bru sel lo zun na -

dir gö rü len, an cak ağır sey re de bi len bir komp li -
kas yo nu dur ve ço cuk luk yaş gru bun da ol duk ça dü -
şük sık lık ta gö rül mek te dir. Ül ke miz de nö ro-
b ru sel loz sık lı ğını Yet kin ve ark.1 %6.6, Ka ya ve
ark.2 %1.3, Ak de niz ve ark.4 %2.3 ve Er tek ve ark.5

ise %4.2 olarak bil dir miş ler dir. Pe di at rik bru sel loz
va ka la rı nın %1’in de SSS’ nin et ki len di ği bil di ril -
mek te dir.6 Has ta lı ğın akut fa zın da et ke nin di rekt
SSS’yi tut ma sı, do la şı ma en do tok sin le ri nin ka rış -
ma sı ve et ken mik ro or ga niz ma nın do ku da var lı ğı
ile ko nak çı nın im mü no lo jik ve inf la ma tu ar ya nıt
oluş tur ma sı na bağ lı ola rak nö rob ru sel loz ge liş mek -
te dir.3,4,7 Hem san tral hem de pe ri fe rik si nir sis te -
mi ni tu ta bi len nö rob ru sel lo zun bir çok fark lı kli nik



şek li var dır. Ülkemizde bildirilen pediatrik nörob-
ruselloz olguları Tablo 2’de özetlenmiştir. Me nen -
jit nö rob ru sel lo zun en sık kar şı la şı lan komp-
li kas yo nu dur. Akut (semp tom sü re si < 8 haf ta), su-
ba kut (8-52 haf ta) ya da kro nik (> 1 yıl) şekil de ge-
li şe bi lir.2,3 Ol gu la rın hep si akut ola rak de ğer-
len di ril miştir.

Nö rob ru sel loz ta nı sı et ke nin BOS kül tü rün de
üre til me si, BOS’ ta bru sel la ya kar şı oluş muş an ti -
kor la rın gös te ril me si ve me nin ge al tu tu lu mu gös te-
ren bul gu la rın var lı ğı ile ko nu lur. Bu bul gu la rın en
az bi ri nin po zi tif ola rak sap tan ma sı ta nı için ye ter -
li dir. Va ka la rın ya rı sın dan azın da ti pik me nen jit
bul gu la rı sap tan mak ta dır. Has ta la rın BOS in ce le -
me sin de da ha çok len fo sit ha ki mi ye ti olan ple o si -
toz ve BOS pro te i nin de ar tış var dır. BOS gli koz
dü ze yi nor mal ve ya ha fif azal mış ola bi lir. BOS kül-
tü rün de et ke nin üre til me si al tın stan dart tır, an cak
bu ol gu la rın 1/4’ünden azın da müm kün ol mak ta -
dır. BOS Gram bo ya ma sın da et ke nin gö rül me ora -
nı çok dü şük tür ve ge nel lik le ne ga tif tir.1-9 Ol gu 1

ve 3’te ti pik me nen jit tab lo su mev cut tu. BOS mik-
ros ko bik in ce le me sin de mo no nük le er hüc re, pro-
te in yük sek li ği ve gli koz dü şük lü ğü var dı. Tüm
ol gu la rın se rum Wright ag lu ti nas yon test le ri po zi -
tif ti. Ol gu 4 dı şın da ol gu la rın hep sin de BOS Wright
ag lu ti nas yon tes ti po zi tif sap tan dı. Ol gu la rın hiç-
bi rin de kan ve BOS kül tü rün de et ken mik ro or ga -
niz ma üre me di. Gram bo ya lı in ce le me le -
rin de mik ro or ga niz ma sap tan ma dı. Ol gu 2’nin BOS
mik ros ko bi sin de hüc re gö rül me di. Bu du rum üst
so lu num yo lu en fek si yo nu ge çir me öy kü sü olan ol-
gu nun ağız dan an ti bi yo tik al ma sı na bağ lı ola bi le -
ce ği ni dü şün dür dü. 

Gül ve ark.7 nö rob ru sel loz ol gu la rı nın %8’in -
de kon vül zi yon bul gu su ol du ğu nu bil dir miş ler dir.
Es pe jo ve ark.10 nö rob ru sel lo za se kon der ge çi ci par-
si yel epi lep si ge li şe bil di ği ni bil dir miş lerdir. Yıl maz
ve ark.28 ise 17 ya şın da epi lep tik nö bet le ri olan bir
nö rob ru sel loz ol gu su bil dir miş ler dir. Bu ol gu yan-
lış lık la tek rar la yan akut bak te ri yel me nen jit ve epi-
lep si ola rak de ğer len di ril miş, uzun sü re an tiepi-

Çalışma Yıl Olgu Geliş şikâyetleri Klinik tablo Tedavi/süre MRG Sekel

Türel ve ark.24 2010 6 Y, E Nöbet geçirme Meningoeansefalit T + R + S/4 ay - -

Ateş

Baş ağrısı

Tanır ve ark.23 2009 2.5 Y, K Nöbet geçirme Menenjit T + R + G/2 ay Beyin ödemi -

Bazal menenjit

13 Y, K - Meningoeansefali D + R + G/2 ay Normal -

KİBAS

Gürlek ve ark.21 2009 14 Y, K Baş ağrısı KİBAS D + R + G/4 ay Normal -

Kusma

Çift görme

Tekin-Koruk ve ark.26 2009 17 Y, K Çift görme Depresyon Se + D + R/6 ay Normal -

Baş ağrısı

Bulantı

Kusma

Bel ağrısı

Bilen ve ark.27 2008 16 Y, K Alt ekstremitelerde güçsüzlük Polinöropati Se + R + T/? - -

Bel ağrısı

Kumandaş ve ark.29 2003 10 Y, E Nöbet geçirme Meningoeansefalit D + R + G/2 ay Periventriküler ve -

Kusma subkortikal alanlarda 

Şuur bulanıklığı demiyelinizasyon

TABLO 2: Ülkemizden bildirilen pediatrik nörobruselloz olgularının kısa özeti.

Y: Yaş, K: Kız, E: Erkek, KİBAS: Kafa içi basınç artışı sendromu.

S: Streptomisin, R: Rifampisin, D: Doksisiklin, G: Gentamisin, T: Trimetoprim-Sülfametoksazol, Sf: Seftriakson.
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lep tik te da vi al mış tı. En se fa lit akut ola rak baş la yan,
şid det li sey re den, mor bi di te  ve mor ta li te si yük sek
cid di bir has ta lık tır. Eti yo lo ji sin de sık lık la vi rüs ler
rol al mak ta olup, ço ğu ol gu da ne den or ta ya ko nu -
la ma mak ta dır. En se fa li tin kli nik tab lo sunda, ateş
ve baş ağ rı sı nı ta ki ben bi linç de ği şik lik le ri ön de ol -
mak üze re akut baş lan gıç lı pa re zi, kon vül zi yon lar
(ol gu la rın %59’un da), men tal fonk si yon bo zuk luk -
la rı, du yu bo zuk luk la rı gi bi fo kal ya da je ne ra li ze
nö ro lo jik be lir ti ler ön plan da dır. En se fa lit li ol gu -
lar da elek tro en se fa log ra fi (EEG) ve BOS bul gu la rı -
nın her za man ta nı da yar dım cı ol ma ma sı ve
ço cuk lar da be lir ti ve bul gu la rın si lik ol ma sı ne de -
ni i le ta nıda güç lük le r yaşanmak ta dır. En se fa lit ta-
nı sı kli nik bul gu ve semp tom lar ile dü şü nü lür ve
ta nı BOS tet kik le ri ile ko nur. BOS bul gu la rı ta ma -
men nor mal ola bi lir se de, ço ğu has ta da len fo si tik
ple o si toz gö rü lür. EEG er ken dö nem de ta nı ya yar-
dım cı ola bi lir. Ge nel lik le yay gın ya vaş dal ga ak ti -
vi te si bi çi min de en se fa lo pa ti le hi ne bil gi ve rir.25

Ol gu 2 kli ni ği miz aci li ne nö bet şikâye ti ile baş vur -
muş tu. Üst so lu num yo lu en fek si yo nu ge çir me öy-
kü sü ve ani ola rak nö bet ge çir me si ne de ni i le kli nik
ola rak ol gu nun ilk ka bulün de vi ral en se fa lit dü şü -
nül müş tü. EEG i ve be yin gö rün tü le me sonuçları
nor mal sap tan mış tı. BOS bru sel la ag lu ti nas yon tes-
ti nin po zi tif ol ma sı ile nö rob ru sel loz ta nı sı al mış tı.
Al tı ay lık oral val pro ik asit te da vi si son ra sın da an-
tiepi lep tik te da vi azal tı la rak ke sil miş ti. 

Ço cuk luk dö ne min de üçün cü si nir fel ci nin en
sık ne den le ri kon je ni tal, posttrav ma tik ve posten -
fek tif ola rak ge liş mek te dir. Be yin sa pı vas kü ler has-
ta lık la rı, mul tipl skle roz, tü mör, anev riz ma, tem -
po ral lob her ni as yo nu, en fek si yon lar, ka ver nöz si -
nüs trom bo zu, di a be tes mel li tus, ar te ri yo ve nöz
mal for mas yon lar ve ka ro tid ka ver nöz fis tül e se kon-
der ola rak mey da na ge le bil mek te dir.12,13 Her pes
simp leks tip 1, hu man her pes vi rüs tip 6, va ri sel la
zos ter vi rüs, bru sel la ve tü ber kü loz en fek si yon la rı
da en fek tif ne den le r dir.14 Nö rob ru sel loz ikin ci,
üçün cü, al tın cı, ye din ci ve se ki zin ci (en sık) ka fa
çift le ri ni tut mak ta dır.7,15,16 Okü lo mo tor si nir pa ra -
li zi si ol duk ça na dir ola rak gö rül mek te olup, eriş kin
se ri ler de na dir ola rak bil di ril miş tir.9,17 Ol gu 3 sağ
göz de okü lo mo tor si nir fel ci ile baş vur du. Tü ber -

kü loz ve di ğer en fek si yon lar açı sın dan de ğer len di -
ril di. Ai le ve te mas öy kü sü yok tu. Tü ber kü lin de ri
tes ti, ak ci ğer gra fi si ve tüm rad yo lo jik in ce le me le -
ri nor mal ola rak de ğer len di ril di. Ay rı ca trav ma öy-
kü sü de yok tu.

Çift gör me, baş ağ rı sı, men tal de ği şik lik, bu lan -
tı ve kus ma, pa pil öde mi, Kİ BAS ço cuk lar da ki
semp tom ve bul gu la rı dır. Pa pil öde mi KİBAS’ta ge-
nel lik le bi la te ral dir. Baş ağ rı sı ve ya çift gör me ya-
kın ma sı olan va ka lar da pa pil öde mi nin göz len me si
Kİ BAS ta nı sı nı doğ ru lar.18,19 İntrak ra ni al hi per tan -
si yon nö rob ru sel lo zun na dir gö rü len kli nik bir tab-
lo su dur.7,20 Gür lek ve ark.21 bi la te ral pa pil öde mi
sap ta dık la rı ol gu la rın da nö rob ru sel lo zi se bağ lı ka fa
içi ba sınç ar tı şı sap ta mış lar dır. Es pe jo ve ark.10 bir
ay lık bir sü reç te in trak ra ni al hi per tan si yon ge li şen
ol gu la rın da rad yo lo jik in ce le me de sel la tur si ka nın
pos te ri o run da de for mas yon sap ta mış lar dır. Ol gu -
nun te da vi son ra sın da kli ni ğin de iyi leş me ol du ğu nu
göz le mlemiş ler dir. Pa na ga ri ya ve ark.22 ise psö do -
tü mör ben ze ri kli nik tab lo ile or ta ya çı kan nö rob -
ru sel loz ol gu la rı nın %4 ol du ğu nu bil dir miş ler dir.
Pa pil öde mi ol gu la rın ya rı sın dan faz la sın da olu ş-
makta ve te da viy le 1 haf ta-8 aylık bir sürede dü zel -
mek te dir.1 Ol gu 1 ve Ol gu 4’ün her iki sin de bi la te ral
pa pil sta zı ve BOS ba sın cın da yük sek lik baş vu ru
anın da sap tan dı. Rad yo lo jik in ce le me le ri nor mal di.
Pa pil sta zı Ol gu 1’de ikin ci, Ol gu 4’te üçün cü haf ta -
da dü zel miş ola rak sap tan dı. Ol gu 4’e ase ta zo la mid
te da vi si iki ay ve ril di, an cak Ol gu 1’e ve ril me di.

Nö rob ru sel loz da kra ni al gö rün tü le me ler de su-
ba rak no id, in tra se reb ral, sub ta la mik ka na ma 
ve se reb ral ve nöz trom boz gi bi me nin go vas kü-
ler komp li kas yon lar ra por edil miş tir. Kra ni al
MRG’de be yin pa ran ki min de pe ri ven tri kü ler ve
sub kor ti kal böl ge ler de de mi ye li nizan plak lar, hi-
pe rin tens alan lar, lep to me nin ge al kon trast lan ma,
sub du ral he ma to ma ait hi pe rin tens lez yon lar ve
nons pe si fik de ği şik lik ler gö rü le bil mek te dir. Bu
plak lar mul tipl skle roz ile ka rış tı rı la bil mek te ve
ayı rı cı ta nı ya gi di le bil mek te dir. Bil gi sa yar lı BT bul-
gu la rı nor mal ola bi le ce ği gi bi, be yin öde mi, ba zal
gang li on lar da in fark ta bağ lı hi po in tens alan lar sap-
ta bi lir.1,4,7,27,29 Ol gu la rı mı zın hep sin de be yin BT ve
MRG’le ri nor mal di.



Nö rob ru sel loz te da vi si ve te da vi sü re si tar tış -
ma lı olup, bir fi kir bir li ği yok tur. Çe şit li ça lış ma -
lar da de ği şik te da vi kom bi nas yon la rı ve te da vi
sü re le ri bil di ril miş tir. En az üç ay ol mak üze re or-
ta la ma 3-9 ay ara sı ve iki li ve ya üç lü te da vi kom bi -
nas yon la rı öne ril mek te dir. Ri fam pi sin, dok si sik lin,
TMP-SMZ, sef tri ak son ve ami nog li ko zid te da vi le -
ri ter cih edil mek te dir.1-6,23 Dok si sik lin 9 ya şın dan
kü çük ol gu la ra tav si ye edil me mek te dir.23 Ol gu la rı -
mı zın hep si ne baş lan gıç ta ri fam pi sin, TMP-SMZ,
dok si sik lin, sef tri ak son, strep to mi sin ve gen ta mi -
sinden olu şan üç lü kom bi ne te da vi baş lan dı. Ol gu
1’e BOS de ğer le ri dü ze le ne (bir ay) ka dar; Ol gu 4’e
ise ye di gün strep to mi sin te da vi si ve ril di. Ol gu 2’ye
gen ta mi sin, Ol gu 3’e sef tri ak son on gün ve ril di. İki -
li oral te da vi Ol gu 4’e üç, di ğer ol gu la ra ise al tı aya
ta mam lan dı. 

Akut en fek si yon tab lo sun da ge li şen kra ni al si -
nir felç le ri uy gun an ti bi yo tik te da vi si ile ge nel lik -
le se kel siz ola rak tam dü zel mek te, an cak kro nik
du rum lar da se kel ile iyi leş me ol mak ta dır.3 Kra ni al
si nir, vas kü ler ve spi nal kord tu tu lu mu olan nö rob-
ru sel loz va ka la rın da et kin li ği hak kın da tam bir ka -

nıt or ta ya ko nu la ma ma sı na rağ men ste ro id kul la -
nı mı  öne ril mek te dir.4 Ol gu 3’e ya tı şı sı ra sın da beş
gün pul se ste ro id te da vi si ver ildik ten son ra oral ste-
ro id te da vi si iki ay bo yun ca azal tı la rak ke sil di. İz-
le min de tam ola rak iyi leş ti ği gö rül dü.

Nö rob ru sel loz di ğer me nen jit ler le kar şı laş tı -
rıl dı ğın da mor ta li te ora nı da ha dü şük tür. Ora nı
%0-5.5 ara sın da de ğiş mek te olup, özel lik le sa ğır lık
ol mak üze re se kel le iyi leş me ol mak ta dır.3,7 Bi zim
dört ol gu muz  da se kel siz ola rak iyi leş miş tir. Bir yıl-
lık ta kip le rin de her han gi bir komp li kas yon ile kar-
şı la şıl ma mış tır. Ya pı lan işit me test le rinin sonuçları
nor mal bulunmuştur. 

Nö rob ru sel loz bir çok nö ro lo jik kli nik tab lo yu
tak lit ede rek çe şit li form lar da or ta ya çık mak ta, cid -
di komp li kas yon la ra, ayı rı cı ta nı da dik ka te alın ma-
dı ğı tak dir de ta nı güç lük le ri ne ne den ol mak-
ta dır. Hat ta sis te mik be lir ti ve bul gu lar ol ma dan
nö ro lo jik has ta lık lar or ta ya çı ka bil mek te dir. Bu ne-
den le, pe di at rik yaş gru bun da na dir gö rü len bu 
en fek si yon has ta lı ğı, açık la na ma yan nö ro lo jik has-
ta lık lar da en de mik olan böl ge ler de ak la gel me li -
dir.
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