
ruselloz tüm dünyada en sık görülen zoonoz hastalığıdır. Sıklıkla çiğ
süt ve süt ürünlerinin, yeterince pişirilmeyen et ürünlerinin tüketil-
mesi ile gastrointestinal mukozadan; enfekte materyalin göz, burun

ve hasarlı deriye teması ile, ender olarak solunum yolu ile bulaşmakta; bu
nedenle hayvancılıkla uğraşan kişilerde, veteriner hekimlerde sıklıkla gö-
rülmektedir.1 Brucella seropozitifliği, coğrafi bölgelere göre değişmekle bir-
likte, ülkemizde %2.6-14.4 arasında belirlenmiştir.2 İnsanlarda en sık
enfeksiyon nedeni olan Brucella melitensis kas-iskelet, solunum, dolaşım,

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(2) 135

Nörobrusellozise Bağlı
Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu

ÖÖZZEETT  Bruselloz, farklı klinik bulguları olan multisistemik bir hastalıktır ve sinir sisteminin
tutulumu çocukluk çağında nadirdir. Nörobruselloz santral ya da periferik sinir sisteminin herhangi
bir kısmını etkileyebilmektedir. Klinikte bu hastalık, menenjit, difüz veya lokalize ensefalit, miyelit,
radikülit, kranial sinir paralizileri veya nöritis olarak ortaya çıkmaktadır. Papillit, papilödem,
retrobulber nörit ve oftalmopleji de nörobruselloziste olabilmektedir. Bu olgu sunumunda amaç,
papil ödemi ile birlikte nörobrusellozisi olan nadir bir çocuk olguyu sunmak ve nörobrusellozisin
çocuklardaki bulgularını tartışmaktır. On dört yaşındaki kız hasta iki haftadır olan baş ağrısı, kusma
ve çift görme yakınması ile başvurdu. Ailesinde pastörize edilmemiş çiğ süt içme öyküsü mevcuttu.
Bilateral  optik diskte ödem ve sol gözde dışa bakış kısıtlılığı gözlendi. Bundan dolayı kafa içi basınç
artışı nedenleri araştırıldı. Bu olguda kafa içi basınç artışı sebebi olarak nörobrusellozis tespit
edilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Papil ödemi, brusellozis, santral sinir sistemi

AABBSS  TTRRAACCTT  Brucellosis is a multisystem disease with different clinical presentations, and involve-
ment of the nervous system is considered to be rare in childhood. Neurobrucellosis can affect any
part of the central or peripheral nervous system. Clinically this disease evolve meningitis, diffuse
or localized encephalitis, myelitis, radiculitis, cranial nerve palsies, and neuritis. Papillitis, pa-
pilledema, retrobulbar neuritis, and ophtalmoplegia may also occur in neurobrucellosis. The aim of
this report is to present a rare case of neurobrucellosis with papilledema in a child and to discuss
the findings of neurobrucellosis in children. A 14-year-old girl was admitted with headache, vo-
miting and diplopia for 2 weeks. Her family reported intake of raw unpasteurized milk in the past.
Bilateral optic disc edema and limited lateral gaze palsy in left eye was observed. Therefore the
causes of increased intracranial pressure was investigated. In this case we detected that the reason
of increased intracranial pressure was neurobrucellosis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Papilledema, brucellosis, brain diseases
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ge ni tal ve kar di yo vas kü ler sis tem le ri ve na di ren si -
nir sis te mi ni et ki le mek te dir.3 İlk kez 1897 yı lın da
Hug hes ta ra fın dan be yin do ku sun da izo le edil miş
ve nö rob ru sel loz ta nım la ma sı ya pıl mış tır.2,4 Nö rob-
ru sel loz kli nik te, me nin go en se fa lit, mi ye lit, ra di -
kü lit, ka fa çift le ri nin pa re zi si ve pe ri fe rik si nir
tu tu lu mu şek lin de ol mak ta ve tüm bru sel loz va ka -
la rı nın %0.5-25’in de gö rül dü ğü bil di ril mek te dir.4,5

Bu çalışmada, baş ağ rı sı ve çift gör me ya kın ma sı ile
baş vu ran, pa pi lö dem be lir le ne rek ka fa içi ba sınç ar-
tı şı sen dro mu (Kİ BAS) dü şü nü len nö rob ru sel loz ol-
gu su su nul muş tur. 

OLGU SUNUMU

On dört ya şın da kız has ta, 10 gün dür de vam eden
baş ağ rı sı, son üç gün dür baş ağ rı sın da art ma, fış kı -
rır tarz da kus ma, çift gör me ve göz le ri nin önün de
si yah nok ta la rın uçuş ma sı ya kın maları ile ya tı rıl -
dı. Yak la şık 1 ay dır hal siz lik ve yor gun lu ğu nun ol-
du ğu, bu sü re için de ate şi nin ol ma dı ğı; bu
ya kın ma la rı ile öne ri len te da vi ler den ya rar gör me -
di ği öğ re nil di. An ne ve ba ba ak ra ba lı ğı ol ma yan ai-
le nin kü çük baş hay van cı lık la uğ raş tı ğı, çiğ süt ten
pey nir yap ma alış kan lık la rı nın ol du ğu ve yak la şık
bir yıl ka dar ön ce an ne si ne ve bir kar de şi ne bru-
sel loz ta nı sı ko nu la rak te da vi edil dik le ri be lir len -
di. Bi lin ci açık, ko o pe ras yo nu ye rin de olan
has ta nın, mo tor ve men tal ge li şi mi ya şı na uy gun
de ğer len di ril di. Fi zik mu a ye ne de kalp te pe atı mı
104/dakika, so lu num sa yı sı 22/dakika, kol tuk al tı
ate şi 36.7 °C, tan si yon ar te ri yel 110/70 mmHg ola-
rak be lir len di. Sol göz de dı şa ba kış kı sıt lı lı ğı ve her
iki göz de pa pil öde mi var lı ğı dı şın da di ğer nö ro lo -
jik ve sis tem mu a ye ne le ri nor mal di. Tam kan sa yı -
mı, tam bi yo kim ya de ğer le ri nor mal sı nır lar da
be lir len di, akut faz gös ter ge le rin de anor mal lik sap-
tan ma dı. Bilgisayarlı be yin to mog ra fi si (BBT)’n de
yer kap la yan bir olay ve ya her ni as yon bul gu su ol-
ma dı ğın dan lom ber ponk si yon ya pıl dı. Be yin omu -
ri lik sı vı sı (BOS) açı lış ba sın cı 30 cm su, gli koz 48
mg/dL (eş za man lı kan şeke ri: 102 mg/dL), pro te in
63 mg/dL, yay ma da mm3’te 10 adet mo no nük le er
hüc re be lir len di. Has ta ya sef tri ak son, asik lo vir ve
ase ta zo la mid te da vi si baş lan dı. Be yin man ye tik re-
zo nans gö rün tü le me (MRG) ve MRG ve nog ra fi si
nor mal sı nır lar da ra por edil di. Kan ve BOS kül tür -

le rin de üre me ol ma dı. Kan ve BOS’ta ba kı lan Lyme,
kı za mık, kı za mık çık, ka ba ku lak, her pes vi rüs, su çi -
çe ği, mi kop laz ma se ro lo ji le ri ne ga tif bu lun du. Her-
pes vi rüs po li me raz zin cir re ak si yo nu (PCR) ve ppd
ne ga tif sap tan dı. Re fik Say dam Hıf zıs sıh ha Ens ti tü -
sün den se rum Bru cel la IgM (2-mer kap to e ta nol)
1/320 tit re de po zi tif, Wright ag lü ti nas yo nu 1/320
tit re de po zi tif, Ro se Ben gal tes ti po zi tif; BOS’ta
Wright ag lü ti nas yo nu 1/10 tit re de po zi tif, Ro se
Ben gal tes ti ne ga tif ra por edil di. En fek si yon has ta -
lık la rı bö lü mün ce de de ğer len di ri len has ta nın nö-
rob ru sel loz ol du ğu so nu cu na va rıl dı ve te da vi ye
dok si sik lin, gen ta mi sin ve ri fam pi sin ek len di; asik-
lo vir ke sil di, sef tri ak son 10 gü ne ta mam lan dı. Te-
da vi nin 10. gü nün de BOS ba sın cı nor mal sı nır lar da,
gli koz 93 mg/dL, pro te in 98 mg/dL ola rak be lir len -
di, has ta nın baş ağ rı sı nın, kus ma sı nın ve dip lo pi si -
nin geç miş ol du ğu gö rül dü. Gen ta mi sin te da vi si 14
gü ne ta mam la na rak ke sil di, dok si sik lin ve ri fam pi -
sin te da vi si nin 4 aya ta mam lan ma sı plan la na rak ta-
bur cu edil di. Dört ay son ra ki kon tro lün de se rum da
Bru cel la 2-mer kap to e ta nol 1/80 tit re de po zi tif, Ro -
se Ben gal po zi tif be lir len di; her han gi bir ya kın ma -
sı ol ma dı ğın dan, en fek si yon bö lü mü nün de
öne ri siy le ilaç la rı ke sil di. 

TARTIŞMA

Baş ağ rı sı, dip lo pi, men tal de ği şik lik ler, bu lan tı ve
kus ma, pa pil öde mi ço cuk luk yaş g ru bun da Kİ-
BAS’ın be lir ti ve bul gu la rı dır.6 Pa pil öde mi Kİ BAS
du rum la rın da op tik dis kin pa sif ola rak şiş me si olup,
ge nel lik le her iki göz de bir lik te gö rü lür ve be lir -
len di ğin de kon je ni tal disk ele vas yo nu, is ke mik nö-
ro pa ti, ju ve nil diy a bet, op tik gli o ma, pa pil li tis,
re ti ni tis, ret ro bul ber kit le ve uve it gi bi op tik si ni -
rin p ri mer has ta lık la rı nın ya nı sı ra; ka fa için de yer
kap la yan lez yon lar, hid ro se fa li, is ke mik ve ya he-
mo ra jik vas kü ler olay lar, me ta bo lik ve san tral si nir
sis te mi  (SSS)’ nin en fek si yon has ta lık la rı, ilaç lar
(kor ti kos te ro id ler, A ve D hi per vi ta mi no zu, lit yum,
ami o da ron) dü şü nül me li dir.6,7 Baş ağ rı sı, dip lo pi ve
pa pil öde mi ile baş vu ran has ta mı zın ya pı lan göz
mu a ye ne si son ra sı op tik si nir ve göz ile il gi li has ta -
lık la rın ta nı sın dan uzak la şıl mış tır. BBT ve MRG in-
ce le me le ri ile yer kap la yan lez yon lar, hid ro se fa li
ve vas kü ler olay lar dış lan mış tır. Lom ber ponk si -
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yon da BOS ba sın cı nın 30 cm su bu lun ma sı [n< 20
mmHg (27 cm su)], kli nik bul gu lar ile bir lik te Kİ -
BAS ta nı sı nı des tek le mek te dir.6 İlaç al ma öy kü sü
bu lun ma yan has ta da, di ğer or ga nik ne den ler dış-
lan dı ğın da, BOS’ta pro te in yük sek li ği ve mo no -
nük le er hüc re nin var lı ğı SSS en fek si yo nu ta nı sı nı
des tek le mek te dir. Ai le öy kü sü ve se ro lo jik in ce le -
me ler ile di ğer ne den ler dış lan mış ve nö rob ru sel loz
ta nı sı ko nul muş tur. Bru sel loz sa ni tas yon ve aşı la -
ma nın  ye ter li ol ma dı ğı böl ge ler de en sık gö rü len
zo o no tik has ta lık tır.1 İnsan da en sık en fek si yon ne-
de ni olan Bru cel la mel i ten sis kas-is ke let, so lu num,
do la şım, ge ni tal ve kar di yo vas kü ler sis tem le ri ve
na di ren SSS’yi et ki le mek te dir.3 San tral ve pe ri fe rik
si nir sis te mi nin et ki len me si du ru mu nö rob ru sel loz
ola rak ka bul edil mek te dir. Brucel la en fek si yo nu sı-
ra sın da ta nım la nan, baş ağ rı sı, hal siz lik, uyu şuk luk,
dep res yon hal le ri akut en fek si yon ile iliş ki len di ri -
lir ve nö rob ru sel loz ta nı sı içi ne alın ma mak ta dır.1

Nö rob ru sel loz kli nik te, me nin go en se fa lit, mi ye lit,
ra di kü lit, ka fa çift le ri nin pa re zi si ve pe ri fe rik si nir
tu tu lu mu şek lin de ola bil mek te ve tüm bru sel loz
va ka la rı nın %0.5-25’in de gö rül mek te dir.4,5 Ak de -
niz ve ark. bu ora nı %2.35, Ay gen ve ark. ise %6.5
ola rak bil dir miş ler dir.2,8 Ço cuk yaş gru bun da nö-
rob ru sel loz da ha da en der olup, %0.8 sık lık ta ol du -
ğu bil di ril miş tir.9 SSS tu tu lu mu has ta lı ğın
baş lan gı cın da ola bi le ce ği gi bi kon ve le san ya da
akut en fek si yo nun iyi leş me sin den ay lar son ra gö-
rü le bi lir.10 Akut form me nin go en se fa lit tab lo sun -
da, kro nik form ise san tral ya da pe ri fe rik si nir
sis te mi ni tu tu lu mu şek lin de ola bi lir.5 Al De eb ve
ark. nö rob ru sel loz ta nı sı alan 13 has ta nın kli nik
tab lo su nu akut me nin go en se fa lit, me nin go vas kü -
ler tu tu lum, SSS’nin de mi ye li ni zas yo nu, pe ri fe rik
nö ro pa ti ve son ola rak pa pil öde mi ve in trak ra ni al
ba sınç ar tı şı şek lin de sı nıf lan dır mış lar dır.11

Akut me nin go en se fa li tin or ga niz ma nın be yin
ve me nink sler üze ri ne di rekt ve ya yı kım ürün le ri -
nin et ki si ile oluş tu ğu dü şü nül mek te dir.2 Kro nik
Bru cel la me nen ji ti ise mik ro or ga niz ma nın hüc re
içe ri sin de kal ma özel li ği ile ken di ni sa vun ma me-
ka niz ma la rın dan ko ru ma sı ve ya te tik le di ği im mün
me ka niz ma ile ge li şen demi ye li ni zas yon so nu cu
olu şur.2,5 Sık lık la ateş ve me ninks ir ri tas yon bul gu -
la rı eş lik et mez.11 Nö rob ru sel loz da sık lık la 8. si ni -

rin et ki len di ği bil di ril mek le bir lik te, Kİ BAS ’ın be-
lir gin ol du ğu du rum lar da, has ta mız da da ol du ğu gi -
bi 6.si nir pa ra li zi si gö rü le bi lir.12

Pa pi lö dem nö rob ru sel loz ol gu la rı nın %50 den
faz la sın da bil di ril miş olup, uy gun te da vi ile dü zel -
di ği gös te ril miş tir.13 On se kiz  nö rob ru sel loz ol gu -
sunun 6’sında has ta da pa pi lö de mi tes pit edil miş ve
1 haf ta ile 8 ay ara sın da dü zel di ği be lir len miş tir.14

Nö rob ru sel loz ta nı sı, aşa ğı da be lir ti len kri ter -
ler den en az biri nin be lir len me si ile ko nul mak ta -
dır:4,15

1. BOS’ta bak te ri nin üre til me si, 

2. Mik ro ag lü ti nas yon, Co ombs’ ve ya Ro se Ben-
gal test le ri ile her han gi bir tit re de Bru cel la’ ya kar şı
an ti kor la rın gös te ril me si,

3. BOS’ ta me nin gi al tu tu lu mu gös te ren bul gu -
la rın ol ma sı (mm3’de 10’dan faz la hüc re var lı ğı, pro-
te in yük sek li ği ve ya gli ko zun eş za man lı kan
gli ko zu na gö re dü şük bu lun ma sı). Pa pil öde mi ve
Kİ BAS ile uyum lu kli nik bul gu la rı olan has ta mız da
en se sert li ği ve me nin gi al ir ri tas yon bul gu la rı be lir -
len me miş tir. BOS in ce le me sin de len fo si tik ple o si -
toz, pro te in yük sek li ği ve gli koz dü şük lü ğü ne ek
ola rak Wright ag lü ti nas yo nu ile an ti kor po zi tif li ği -
nin gös te ril miş ol ma sı; Kİ BAS tab lo su na ne den olan
et iyo lo ji nin nö rob ru sel loz ol du ğu nu gös ter mek te -
dir. Kan ve BOS kül tür le rin de bak te ri üre ti le me miş
ol ma sı, bru sel loz ol gu la rı nın 1/3’ten azın da kül tür -
ler de üre me ola bi le ce ği ni be lir ten ya yın lar la uyum-
lu dur.1

Bru cel la’nın in tra selü ler yer le şim li bir or ga -
niz ma ol ma sı ve SSS’ye bak te ri si dal dü zey de an ti -
bi yo tik ge çi şin de so run ol ma sı ne de ni i le, kom bi ne
te da vi ler öne ril mek te dir. Ri fam pi sin, dok si sik lin
ve ko-t ri mok za sol ve ya aming li ko zid bir lik te li ği
sık lık la kul la nıl mak ta dır.1,2,12,16 Te da vi sü re si ile il-
gi li  fi kir bir li ği ol ma mak la bir lik te; BOS  hüc re sa-
yı sı nın 100’ün al tı na düş me si, gli ko zun nor ma le
dön me si, an ti kor tit re si nin düş me si te da vi ye ya nıt
ola rak ka bul edil mek te ve  re laps la rın ön len me si
için has ta nın kli ni ği de göz önü ne alı na rak, en az
6-8 haf ta sü rey le te da vi nin sür dü rül me si öne ril -
mek te dir.5,7,12,16 Has ta mı za gen ta mi sin, dok si sik lin
ve ri fam pi sin kom bi ne te da vi si 4 aya ta mam la na -
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rak ke sil miş ve ta ki p e den 6 ay içe ri sin de has ta lı -
ğı nın tek ra rı ile il gi li bir bul gu ya rast lan ma mış -
tır.

So nuç ola rak, bru sel loz ül ke miz de en de mik
hal de olan bir zo o noz has ta lı ğı dır. Nö rob ru sel loz
en der gö rül mek le bir lik te; me nin go en se fa lit, ka -

fa çift le rin de pa re zi ve ya pe ri fe rik nö ro pa ti, Kİ -
BAS tab lo su ile or ta ya çık mak ta dır. Se be bi açık-
la na ma yan Kİ BAS tab lo sun da nö rob ru sel loz
dü şü nül me li dir. Öy kü de çiğ süt ve süt ürün le ri -
nin tü ke til me si ta nı ya yö ne lik önem li bir bil gi -
dir. 

1. Ozi sik HI, Er soy Y, Re fik Tev fik M, Kiz kin S,
Oz can C. Iso la ted in trac ra ni al hyper ten si on: A
ra re pre sen ta ti on of ne u rob ru cel lo sis. Mic ro -
bes In fect 2004;6(9):861-3.

2. Ak de niz H, Ir mak H, An lar O, De mi röz AP.
Cen tral ner vo us system bru cel lo sis: Pre sen -
ta ti on, di ag no sis and tre at ment. J In fect
1998;36(3):297-301.

3. Çe le bi S, Ha cı mus ta fa oğ lu M, Yıl maz E. [Ne -
u rob ru cel lo sis of chil dren: Thre e pa ti ents pre -
sen ta ti on]. J Child He alth Tre at ment 2004;
47(1):46-9.

4. Sanc hez-So u sa A, Tor res C, Cam pel lo MG,
Gar ci a C, Par ras F, Cer ce na do E, et al. Se ro -
lo gi cal di ag no sis of ne u rob ru cel lo sis. J Clin
Pat hol 1990;43(1):79-81.

5. Sha kir RA, Al-Din AS, Araj GF, Lu lu AR, Mo -
u sa AR, Sa a dah MA. Cli ni cal ca te go ri es of ne -
u rob ru cel lo sis. A re port on 19 ca ses. Bra in
1987;110 ( Pt 1):213-23.

6. Fe nic hel GM. In cre a sed in trac ra ni al pres su re.
Cli ni cal Pe di at ric Ne u ro logy: A Signs and
Symptoms Ap pro ach. 5th ed. Phi la delp hi a: El-
se vi er Sa un ders; 2005. p.91-115.

7. Er do ğan FF, Gül te kin M, Yı kıl maz A, Er soy
AÖ, Du rak AC. [A ca se of ne u rob ru cel lo sis
with su ba cu te me nin go en cep haly tis and pa-
pil le de ma]. Er ci yes Med J 2006;28(2):100-2.

8. Aygen B, Doğanay M, Sümerkan B, Yildiz O,
Kayabaş U. Clinical manifestations, complica-
tions and treatment of brucellosis: a retro-
spective evaluation of 480 patients. Med Mal
Infect 2002;32(9):485-93.

9. Lu ba ni MM, Du din KI, Araj GF, Ma nand har
DS, Ras hid FY. Ne u rob ru cel lo sis in chil dren.
Pe di atr In fect Dis J 1989;8(2):79-82.

10. Bas hir R, Al-Ka wi MZ, Har der EJ, Jin kins J.
Ner vo us system bru cel lo sis: Di ag no sis and
tre at ment. Ne u ro logy 1985;35(11):1576-81.

11. al De eb SM, Ya qub BA, Sha rif HS, Phad ke

JG. Ne u rob ru cel lo sis: Cli ni cal cha rac te ris tics,
di ag no sis, and out co me. Ne u ro logy 1989;
39(4):498-501.

12. Es tevão MH, Ba ro sa LM, Ma tos LM, Bar ro so
AA, da Mo ta HC. Ne u rob ru cel lo sis in chil dren.
Eur J Pe di atr 1995;154(2):120-2.

13. Levy J, Shneck M, Mar cus M, Lifs hitz T. 
Bru cel la me nin gi tis and pa pil le de ma in a
child. Eur J Oph thal mol 2005;15(6):
818-20.

14. McLe an DR, Rus sell N, Khan MY. Ne u rob ru -
cel lo sis: Cli ni cal and the ra pe u tic fe a tu res. Clin
In fect Dis 1992;15(4):582-90.

15. Lar bris se a u A, Ma ra vi E, Agu i le ra F, Mar ti -
nez-La ge JM. The ne u ro lo gi cal comp li ca ti ons
of bru cel lo sis. Can J Ne u rol Sci 1978;5(4):
369-76.

16. He per Y, Yıl maz E, Aka lın H, Mıs tık R, Hel va -
cı S. Ne u rob ru cel lo sis: Eva lu a ti on of 9 ca ses.
J KLİ MİK 2004;17:99-102.

KAYNAKLAR


