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Norobruselloz Olgusuna Eslik Eden Bilateral Optik
Norit, Vitritis ve Koryoretinal Tutulum

A Neurobrucellosis Case Associated with Bilateral Optic Neuritis,
Vitritis and Chorioretinal Involvement
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Bruselloz tlkemizin bazi bolgelerinde endemik olan bir zoonozdur. Genis bir yelpazede klinik bulgular: olan brusellozda
okiiler bulgular da var olabilir. Okiiler brusellozda en sik goriilen tablo tiveit olmakla birlikte tiim okiiler yapilar etkile-
nebilmektedir. Dolayisiyla hem okiiler tutulumda hem de sistemik brusellozda tan1 ve tedavide zorluklar yasanmaktadir.
Bu calismada bilateral optik norit, vitritis, koryoretinal tutulumun da izlendigi bir nérobruselloz olgusu sunularak okiiler
bruselloza yaklasim ve tedavi secenekleri tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, koryoretinit, optik norit, tiveit.

ABSTRACT

Brucellosis is an endemic zoonosis seen in some regions of Turkey. A wide spectrum of clinical findings can be seen in bru-
cellosis while ocular involvement may also be present. All ocular structures may be affected in ocular brucellosis but the
most common clinical presentation is uveitis. Therefore, the diagnosis and treatment of ocular and systemic brucellosis may
be very difficult. In this case study, we report a neurobrucellosis case associated with bilateral optic neuritis, vitritis, and
chorioretinitis. In addition, the management of ocular brucellosis and its treatment options are discussed.
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GIRIS

Bruselloz, Brucellanin etken oldugu bir zoonozdur. Pastorize edilmemis siit veya pisirilmemis etin yenmesi ile
meydana gelen bruselloz gelismekte olan iilkelerde hala ciddi bir halk saglhig: sorunudur.®* Brucella bakteri
ailesinin insana patojen olan 4 tipi mevcuttur. Diinyada en sik goriilen ve en viriilan olarak kabul edilen tip
Brucella melitensistir. Insana patojen diger Brucella tipleri B. abortus, B. canis ve B. suis’tir.* Bruselloz klini-
gi 6zgln olmayip bircok sistemi etkileyebilir. Genellikle bulastan 2-4 hafta sonra klinik bulgular ortaya cikar*
ve artralji, miyalji, istahsizlik, terleme, basagrisi ve halsizlik gorilebilir.

Brucella’'nin g6z tutulumu nadir goriilir ve tim okiiler yapilar etkilenebilir. En sik okiiler tutulum tveit ve
ozellikle arka tuveit gseklindedir.5” Diger nadir goriilen klinik tablolar dakriyoadenit,® episklerit,’ numuler kera-
tit!? ve optik norittir.!* Okiiler brusellozun tanisi genellikle klinik muayene ve serolojik testler ile konulabilir,
ancak tanidan stiphelenmek tani koyarken en 6nemli faktordiir.

Bu calismanin amaci bilateral optik norit, vitritis ve koryoretinitin eglik ettigi bir nérobruselloz olgusunu sun-
mak ve brusellozda okiiler bulgulara yaklagimi tartismaktir.

1-  M.D., Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Oph- Gelis Tarihi - Received: 24.01.2012
thalmology, Izmir/TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 05.03.2012
PARLAK M., melih@parlak.de Ret-Vit 2012;20:221-224

2-  M.D. Associate Professor, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine,

Department of Ophthalmology, Izmir/TURKEY Yazisma Adresi / Correspondence Adress: M.D. Professor,
YAMAN A., aylinyaman@gmail.com Ali Osman SAATCI

3-  M.D. Professor, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Depart- Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology,

ment of Ophthalmology, Izmir/TURKEY Izmir/TURKEY

SAATCI A.O., osman.saatci@deu.edu.tr
Phone: +90 532 743 70 71
E-Mail: osman.saatci@deu.edu.tr



222 Norobruselloz Olgusuna Eslik Eden Bilateral Optik Norit, ...

Resim 1a,b: Her iki gozde de vitritis, cok sayida koryoretinal infiltratif odak, hafif optik sinir bast 6demi, makiila 6demi ve

yer yer sert eksiidalar goriilmekte.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda erkek hasta siddetli basagrisi, tisi-
me, titreme gikayetleriyle noroloji boliimi tarafindan
degerlendirilerek menenjit 6n tanisi ile hospitalize
edildi. Ozgecmisinde o6zellik olmayan olgunun hay-
vancilik ile ugragtigi 6grenildi.

Ampirik olarak sistemik seftriakson ve asiklovir te-
davisi uygulanan olguda ates yiiksekligine ve klinik
durumuna yanit alinamadi. Cekilen beyin tomogra-
fisi ve manyetik rezonans goriintiilemesi normal ola-
rak degerlendirildi. Atipik menenjit, meningoensefa-
lit 6n tanisiyla izlenen hastada ayiric1 tani i¢in yapi-
lan tum serolojik testler negatif sonuclandi. Lomber
ponksiyonda artmis 1o6kosit sayis1 disinda anlaml bir
bulgu saptanmada.

Yatisinin sekizinci giniinde hastanin her iki goziin-
de bulanik gérme ve 1s18a duyarhilik tanimlamasi
uzerine klinigimizce konsiilte edildi. Burada alinan
detaylh klinik oykiide 3 aydir tekrarlayan basagrisi,
gece terlemeleri, ates yiliksekligi nedeniyle degisik
merkezlerde tonsillit, siniizit ve migren gibi tanilarla
tedavi edildigi 6grenildi.

Oftalmolojik muayenesinde her iki gzde 1s1k refleks-
leri zayif alinmig olup rolatif afferent pupil defekti
gozlenmedi. Gérme keskinligi sag gozde 4/10, sol goz-
de 3 metreden parmak sayma seviyesinde olup Ishi-
hara kartlar ile renkli gorme sagda 14/21, solda 3/21
olarak tespit edildi. On segment bakisinda her iki
gozde kornea saydam, 6n kamara bulanik, (++/+++)
hiicre goriildi. Goz ici basinci, her iki gozde de 13
mmHg diizeyindeydi.

Resim 2a-d: Her iki gozde vitritise ait golgelenmeler, koryoretinite ait hipofléresan odaklar ve ge¢ donemde optik sinir ba-
sindan hafif sizinti. Solda daha belirgin olmak iizere bilateral intraretinal 6dem ve vitreus kavitesinde hiicresel elemanlar.
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Resim 3a,b: OKT - sinir lifi tabakast analizi. OKT'de her iki gozde optik disk édemine bagli artmis peripapiller retina
sinir lifi kalinligr.

Resim 4a,b: Tedavinin altinct ayinda normale yakin fundus bulgulart.

Hastanin fundus muayenesinde solda daha yogun ol- Tedavi degisikligi ile ates yiiksekligine yamit alindi.
mak tizere her iki gozde vitritis, bir¢cok koryoretinal Seftriakson tedavisi 21 giine tamamland: ve tedaviye
infiltratif odak saptandi. Ayrica her iki optik sinir trimetoprim, sulfametoksazol eklendi. Sistemik teda-
bas1 hafif 6demli ve simirlar silik izlendi. Bilateral vi sonras1 birinci ayda gorme keskinligi sagda 10/10,

makulalarin 6demli gériiniimde oldugu ve yer yer sert solda 6/10 diizeyinde ol¢iildii. Fundus bakisinda ve
eksiudalarin oldugu goriildi (Resim 1a,b). Floresein optik koherens tomografi ile vitreus inflamasyonunun,
anjiografide her iki gozde vitritise ait golgelenmeler, koryoretinal infiltrasyonlarin ve makula 6deminin ge-

koryoretinite ait hipofloresan odaklar ve ge¢c donemde riledigi goriildii. Onceden baslanan topikal prednizo-
optik sinir bagindan hafif sizint1 izlendi (Resim 2a,d). lon asetat ve siklopentolat azaltilarak kesildi. Takibi-

Optik koherens tomografi (OKT) ile solda daha be- nin altina a yinda gbrme.kesk%nygi sagda 10710, SOI.d 4
lirgin olmak tizere makula i¢i 6dem goriildi (Resim 8/10, renkli gorme diize.yl her iki gozde 20/21 dizeyin-
2b,c). Vitreus kavitesindeki hiicresel elemanlar kalin de sleitldii ve koryoretinal bulgularm tamama yakn

ve artmis reflektivitede saptandi. Ayrica OKT’de her dizeldigi miisahede edildi (Resim 4a,b).
iki gozde optik disk 6demi ve retina sinir lifi taba-
kasinda artmig kalinlik ve reflektivite izlenmekteydi
(Resim 3a,b). Otomatik perimetre ile her iki goézde
kor nokta genislemesi ve santral 10 derecede nonspe- Bruselloz cogu gelismis iilkede yok edilmis olmasina
sifik gérme alanmi defektleri kaydedildi. Hastanin her =~ ragmen iilkemiz dahil bir¢ok gelismekte olan iilke-
iki goziine topikal prednizolon asetat ve siklopentolat ~ de hala endemik olarak bulunmaktadir. Bruselloz
tedavisi baslandi. Takip esnasinda Brucella serum  tanisinda ilk basamak klinik dykiidiir. Cogu olguda
agliitinasyon testi 1/80 diizeyinde sonuclanmasi, se- miyalji, ates yiksekligi, gece terlemesi, basagrisi,
rum Brucella Coombs testi 1/320 diizeyinde pozitif  artralji gibi nonspesifik sikayetler mevcuttur. Has-
bulunmasi ve hastanin epidemiyolojik risk faktorii  talarin 6zge¢misinde pastorize edilmemis siit ve siit
olmasindan dolay1 sistemik antibiyoterapiye doksi-  Urlnleri veya pisirilmemis et yenilmesi sorgulan-
siklin ve rifampisin eklendi. malidir.

TARTISMA
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Tablo: Farkl serilerde okiiler brusellozun okiiler ve klinik ozellikleri

Yazar Yaymn Olgu Okiiler Hastaligin evresi Uveit sikhig Optik disk Diger
tarihi say1s1 bulgu sikhigs  Akut Kronik  Oniiveit  Arka iiveit odemi
Giingor ve ark. 12 2002 147 % 26 % 15.7 %2.6
Rolando ve ark ¥ 2008 1551 % 3.5 %13 %87 % 15 %045.7 %9.6 %17 paniiveit
Sungur ve ark. ¥ 2009 132 % 21 %041 %59 % 40 %32 %9 %9 retinal
hemorajiler

Hastamizda, mesleki oykiisi ve seftriakson tedavisi-
ne yanit alinamamasi olas1 taniya yonlendiren dolay-
Ih faktorler olmustur. Brucella, hiicresel elemanlar:
yeniden gekillendirerek antijen sunan hiicreler ige-
risinde yasayabilmektedir. Boylece Brucella degisik
viriilans faktorleri sentezleyerek fagositik aktivite-
yi, antijen sunumunu, hiicre olgunlagmasini, sitokin
sekresyonunu ve apoptozisi degistirebilmektedir. Do-
layisiyla kronik brusellozda immiinite mekanizmala-
rin degisime ugramasiyla T hiicre aracihi bagisiklik
baskilanmaktadir.!? Sistemik brusellozda okiiler tu-
tulum siklig1 farklh serilerde degisiklik gostermekte-
dir. Gungor ve ark.'® 147 bruselloz olgusunun 38’inde
(%26) okiiler bulgu saptamiglardir.

Rolando ve ark.,* ise 1551 bruselloz olgusunda %3.4
oraninda okiiler tutulum izlemislerdir. Sungur ve
ark.,’® 132 olguluk serilerinde %21 oraninda okiiler
tutulum tespit edilmistir (Tablo). Literatiirdeki cogu
yaymn endemik bolgelerden olgu sunumlari oldugun-
dan kesin prevelans verilememektedir. Brusellozun
okiiler bulgular: hastaligin akut veya kronik dénem-
lerinde goriilebilmektedir. Giingor,'® Rolando!* ve
Woods’a!® gore brusellozda okiiler bulgular genellikle
kronik dénemde goriilmektedir. Bizim olgumuzda da
okiiler bulgular ilk sikayetlerin goriilmesinden 3 ay
sonra baglamistir. Brusellozda okiiler bulgularin kro-
nik déonemde goriillmesinin birkag¢ sebebi siralanabi-
lir. Endemik tilkelerde hastalar ge¢ dénemlere kadar
saghik kurumuna bagvurmamaktadir. Ayrica klinik
tablonun 6zgiin olmamas1 ve yavas, ilerleyici gidise
bagl tanidaki zorluklar ¢ogunlukla tedavinin gecik-
mesine yol acabilmektedir.

Brucella tanisindan stiphelenildiginde serolojik test-
ler birgok defa tekrarlanmalidir, zira bu testler sikca
negatif sonuglanabilmektedir.!” Bizim olgumuzda da
bagvuru oncesinde tonsillit, migren, sintizit gibi ta-
nilardan dolay: tani konulmasi giiclestigi icin tedavi
gecikmigtir. Abd Elrazak!!' 13 yagsinda Brucella optik
noritli bir olguyu anti-Brucella ve kortikosteroid ile
basariyla tedavi etmistir. Cavallaro ve ark.'” 14 ya-
sinda papilodemli bir okiiler bruselloz olgusunu bil-
dirmigtir. Bu olguda sadece sistemik anti-Brucella
tedavisi ile iyilesme saglanmistir. Bizim olgumuzda
da sadece sistemik antibiyoterapi ile tedavide sonug
alinmigtir.

Sonug olarak bruselloz seyrinde okiiler yapilarin tu-
tulabilecegi akilda tutulmalidir. Bundan dolay1 ru-
tin olarak bruselloz olgularinda detayli oftalmolojik
muayene eslik eden bazen ¢ok belirgin de olmayabi-
len okiiler bulgularin saptanmasinda uygun olabilir.
Bununla birlikte tiim tveit ve koryoidit olgularinin
ayiric: tanisinda 6zellikle endemik bélgelerde okiiler
bruselloz her zaman akilda tutulmalidir.
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