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Case Report / Olgu Sunumu

Brucellosis in a Child with Febrile Convulsion:
A Case Report

Febril Konviilziyonu Olan Bir Cocukta Bruselloz: Bir Olgu Sunumu
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Abstract

Brucellosis is an infectious disease with wide clinical
variability and can involve all systems in humans. It
can cause many neurological diseases such as neu-
robrucellosis, meningitis, meningoencephalitis and
epilepsy, which develop due to involvement of the
central nervous system. Febrile convulsion is the
most common seizure type in childhood and central
nervous system infection should be excluded during
diagnosis. A 3-year-old girl, who was admitted to
hospital with convulsion and joint complaints, was
evaluated in terms of neurobrucellosis. We present
this patient with brucellosis and febrile convulsion as
these two diseases are rarely found together. We
would like to draw attention to the importance of the
evaluation of brucellosis patients with convulsion in
terms of neurobrucellosis.(J Pedlatr Inf 2013; 7: 80-2)
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Ozet

Bruselloz insanda bitin sistemleri tutabilen zengin
klinik cesitliligi olan bir enfeksiyon hastaligidir. Santral
sinir tutulumu sonucu gelisen nérobruselloz, menen-
jit, meningoensefalit ve epilepsi gibi bircok ndrolojik
hastalia neden olabilmektedir. Febril konvilziyon
cocukluk caginin en sik gorilen ndbet tipidir ve tani-
sinda santral sinir sistemi enfeksiyonu dislanmasi
gereklidir. Biz bu yazida konvtlziyon ve eklem sika-
yetleri ile gelen nérobruselloz agisindan degerlendiri-
len bruselloz ve febril konvilziyon tanisi konulan 3
yasinda bir kiz olguyu bu birlikteligin nadir karsilasil-
mas! nedeniyle sunuyoruz. Konvllziyon ile gelen
bruselloz olgularinin nérobruselloz agisindan deger-
lendiriimesinin dnemine dikkat gekmek istiyoruz.

(J Pedlatr Inf 2013; 7: 80-2)

Anahtar kelimeler: Bruselloz, febril konvilziyon, art-
rit, cocuk

Giris

Bruselloz tlkemizde endemik olarak gortilen
6nemli bir zoonozdur. Etken mikroorganizma
tim organ ve sistemleri tutabildiginden klinik
tablo cesitlilik gdsterir (1, 2).

Norobruselloz, etkenin sinir sistemini enfekte
etmesiyle olur. En sik menenijit tablosuyla géril-
mekte olup meningoensefalit, miyelit, kraniyal sinir
felcleri, epilepsi ve demiyelizan hastalik gibi bircok
ndrolojik hastaliklara neden olabilmektedir (1).

Biz bu olgu sunumunda febril konvilziyon
nedeniyle getirilen ve bruselloz tanisi konulan bir
olguyu nadir goérilmesi nedeniyle sunuyoruz.
Konvilziyon ile gelen bruselloz olgularinin
ndrobruselloz acisindan degerlendirilmesi
gerekliligine dikkat cekmek istiyoruz.

Olgu Sunumu

Uc yasinda kiz hasta havale gecirme, sag
dizinde sislik ve agn sikayetleri ile klinigimize geti-
rildi. Olgunun 10 glindir sag dizinde agn ve sislik
sikayetlerinin basladigi, son 3 gundir ylrime
zorlugu yasadigi ifade ediliyordu. Oykiisiinde son
1 ay icinde tekrarlayan Ust solunum yolu enfeksi-
yonuna bagl oldugu disindlen, 10-15 gln ara-
larla 3 kez, 15-20 dk sliren, atesin eslik ettigi ve
jeneralize konviilziyonlarn olmustu. Olguya 1 ay
o6nce komplike febril konviilziyon tanisi konularak
fenobarbital tedavisi (5 mg/kg/glin) baslanilmisti.
Soy gecmisinde babasinin kiiglk yaslarda febril
konvilziyon gecirme ve ailenin ¢ig peynir tiket-
me hik&yesi vardi. Fizik muayenesinde vicut
agirhg 14 kg (50 persantil), boyu 95 cm (50 per-
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santil), vicut i1sisi 38.5°C (aksiller), solunum sayisi 24/dk,
nabiz 100/dk idi. Meningeal irritasyon bulgulari menfi, cilt
ve konjuktivalan hafif soluk gériinimde idi. Sag dizinde
artrit bulgulan mevcuttu. Karaciger kot altindan 3 cm,
dalak kot altindan 1 cm ele geliyordu. Traube alani kapali
idi. Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 9,2 g/dL,
hematokrit %28, ortalama eritrosit volimu 76 fL, ortalama
eritrosit dagiimi 19 fL, trombosit sayisi 350.000/mms3 idi.
Periferik kan yaymasinda %70 I6kosit, %30 lenfosit mev-
cuttu ve eritrositler hipokrom mikrositer morfolojide idi.
Eritrosit sedimentasyon hizi 38 mm/saat, C-reaktif protein
5,2 mg/dL idi. Kan glukozu 96 mg/dL, serum kreatinin 0,42
mg/dL, sodyumu 134 mEg/L, potasyum 3,5 mEql/L, kalsi-
yum 9,5 mg/dL, alanin aminotransferaz 35 U/L, aspartat
aminotransferaz 25 U/L saptandi. Serum demiri 24 pg/dL
(125-156 pg/dL), demir baglama kapasitesi 465 pg/dL
(250-450 pg/dL), transferrin satlrasyonu %6,7, ferritin
4 ng/dL (10-291 ng/dL) olarak saptandi. Bilgisayarll beyin
tomografisi normal olarak degerlendirildikten sonra yapilan
lomber ponksiyonda, BOS glukozu 63 mg/dL (es zamanli
kan sekeri 92 mg/dL), proteini 15 mg/dL ve mikroskopik
degerlendirilmesinde hiicre goérilmedi. BOS Gram boya-
masinda mikroorganizma saptanmadi. Hastanin uyku
elektroensefalografisinde normal uyku bulgular mevcuttu
ve epileptiform aktivite yoktu. Beyin magnetik rezonans
gorintilemesi normal olarak degerlendirildi. Konviilziyon
ve artrit etiyolojisi acisindan degerlendiriimek icin yatirilan
olguya seftriakson (75 mg/kg/giin) tedavisi baslanildi.

Hepatit belirtecleri; HBsAg (-), anti-HBcIgM (-), anti-
HCV (), anti-HAV IgM (-), anti-HAV IgG (+) idi.
Toksoplazmozis, Ebstein Barr virus, herpes simpleks
virls tip 1 ve 2, sitomegalovirUs, rubella, parvoviris B19,
HIV serolojileri negatifti. Rose Bengal testi serumda pozi-
tif, BOS’da negatif idi. Wright agliitinasyon testi serumda
1/160 titrede pozitif ve BOS’da negatif idi.

Akut bruselloz tanisi konulan olgunun kultir sonucla-
r sonuglanmadigi i¢in ndérobruselloz diglanamadi.
Seftriakson tedavisi kesilerek gentamisin (5 mg/kg/gun, 7
guin), rifampisin (20 mg/kg/glin) ve trimetoprim-sulfame-
toksazol (TMP-SMZ) (10 mg/kg/guin) tedavileri baslanildi.
Tedavinin dclncl guninde artrit bulgulan geriledi.
Yatisinin 7. gindinde klinigi diizelen olgu taburcu edilerek
ayaktan izleme alindi. Takibinde kan ve BOS kdiltlrlerinde
Ureme olmadigi goérildi. Rifampisin ve TMP-SMZ tedavi-
leri alt hafta sonunda serum Brusella Wright agliitinasyo-
nu 1/80 titrede pozitif olarak tespit edilerek kesildi. iki yil
sliresince takip edilen olguda rdélaps ve ndbet tekrari
gorilmedi. Fenobarbital tedavisi kesilen olgu izlemden
cikarild.

Tartisma

Bruselloz Ulkemizde 6zellikle Giineydogu Anadolu
Bolgesinde sik olarak gorilen bir enfeksiyon hastaligidir.

En 6nemli nedeni bu bdlgede ¢ig sit ve sit Grlnleri ile
beslenme ve hayvanciliin yaygin olmasidir (2, 3).
Bruselloz siklikla akut (<2 ay) tabloda seyretmektedir. En
sik basvuru sikayetleri ates ylksekligi, eklem sisligi ve
eklem agrisidir. En sik fizik muayene bulgulan ates, artrit,
lenfadenopati, hepatomegali ve splenomegalidir (4-7).
Noérobruselloz olgular epilepsi ve semptomatik nébetler
ile gelebilir. Bu nedenle ates yiksekligi ve ndbet ile gelen
olgular nérobruselloz acgisindan degerlendiriimelidir (8).
Brusellozda tani serolojik testlerde pozitiflik saptanmasi
ve/veya Kkiltirde etkenin Uretiimesi ile konulmaktadir
(4-7). Norobruselloz tanisi ise etkenin BOS kultirinde
Uretilmesi, BOS’da Brusella’ya karsi olusmus antikorlarin
gOsterilmesi ve meningeal tutulumu gésteren bulgularin
varligi ile konulmaktadir (8, 9). Cocukluklarda bruselloz
tedavisinde 8 yasin altindaki cocuklarda TMP-SMX,
rifampisin ve gentamisin 6 hafta énerilmektedir. Rdlaps
orani %2,6-4,8 arasinda degismektedir (4-7).

Noérobruselloz tedavisi ve tedavi slresi tartigmall olup
bir fikir birligi yoktur. Cesitli calismalarda degisik tedavi
kombinasyonlari ve tedavi sureleri bildirilmistir. En az t¢
ay olmak Uzere ortalama 3-9 ay arasi ve ikili veya Uglu
tedavi kombinasyonlar énerilmektedir. Rifampisin, doksi-
siklin, TMP-SMX, seftriakson ve aminoglikozid tedavileri
tercih edilmektedir (8-10). Sunulan olgu fizik muayene,
klinik ve laboratuvar tetkikler isiginda akut bruselloz ola-
rak kabul edildi. Konvdlziyon ile gelen olgu nérobruselloz
acisindan degerlendirildi. BOS ve kan kultir sonuglarinin
gec¢ sonucglanmasi nedeniyle nérobruselloz hemen digla-
namadi. Bu nedenle baslangic tedavisi 3’1 kombinasyon
seklinde verildi. Kdlttr sonuglart menfi olarak sonuclanan
olgu febril konvilziyon olarak kabul edildi.

Sonug

Noérobruselloz nébet ile bulgu verebilir. Bu nedenle
brusellozu disinduren ates, artrit bulgularn yaninda kon-
vilziyonu olan olgularda ayirici tanida ddstntlmeli ve
ndérobruselloz diglanmalidir.
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