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Makiilopapiiler Dokiintii ve Pnomoni ile
Seyreden Bir Bruselloz Olgusu

Tuna Demirdal, Recep Balik, Serap Ural, Ilknur Vardar, Sibel El

Ozet

Bruselloz tiim diinyada yaygin olarak goriilmekte olup sikhig: iilkelerin gelismislik diizeyi ile ters orantihdir.
Ulkemizde bircok bolgede endemik olarak goriilmektedir. Bruselloz sistemik bir hastaliktir ve en sik iskelet
sistemi tutulmaktadir, deri lezyonlar: ile klinik semptomlar1 bulunan olgulara nadiren rastlanmaktadir. Bu
olgu sunumunda oksiiriik, ates, yiiksekligi ve her iki ayak bileginde makiilopapiiler lezyon yakinmasi ile

poliklinige basvuran bir bruselloz olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, dokiintii, ates

Bruselloz, bir zoonozdur ve enfekte hayvanlarla
direkt temas ya da pastdrize edilmemis siit ve siit
iiriinlerinin tikketilmesi ile insanlara
bulasabilmektedir (1). Ulkemizde hastalik en sik
Giineydogu Anadolu Bolgesi (%49.2)’nde, Dogu
Anadolu Bbolgesi (%21.7)’nde, I¢ Anadolu
Bolgesi (19.9) ve Ege Bolgesi (%5)’nde
goriilmektedir (2). Brusellozda ates yiiksekligi
(%80-100), hepatomegali (%20-40), splenomegali
(%20-40), lenfadenopati (%10-20) ve artrit (%20-
60) en sik saptanan bulgulardir. En sik
osteoartikiiler (%69) olmak tizere deri (%17),
genitoiiriner (%8), sinir sistemi (%7), solunum
sistemi  (%5) ve hematolojik (%4) sistem
tutulumu goriliir (3). Brusellozlu hastalarda deri
tutulumu %5-14 arasinda degismektedir (4). Bu
lezyonlarin ¢ogu papiil, ilser, apse, eritema
nodosum, purpura ve vaskiiliti de igeren gegigi
lezyonlar olarak bildirilmistir (5). Brusellozda
goriillen deri lezyonlart enfekte hiicrelerdeki
mikrobiyal replikasyonun veya mikroba karsi
konak yanitinin sonucunda meydana gelmektedir
(6). Bunun yaninda deri lezyonlar1 bakterinin
direkt inokulasyonu, hipersensivite reaksiyonu,
immun kompleks birikimi veya
mikroorganizmanin hematojen yol ile cilde direkt
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Resim 1. Bacak i¢ yiiziinde squamli papiiler lezonlar
ve plaklar

invazyonuna da bagl olabilir. Histolojik bulgular
dermiste perivaskiiler lenfositik infilitrasyonun
oldugu inflamasyon ve fokal granulamatoz
lezyonlar seklindedir (7,11).

Olgu Sunumu

50 yasinda, kirsal kesimde yasayan, dncesinde
higbir saglik sorunu bulunmayan kadin hasta
yaklagik 20 giin Oncesinde kene 1sirigr ve
akabinde baslayan oksiiriik, balgam ¢ikarma, ates,
islime, titreme, halsizlik ve ayak bileginde eklem
agrist ve bacakta olusan makiilopapiiler dokiintii
(Resim 1) yakinmasi ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin Oykiisiinde yaklasik 15 giin
once sol kolundan kene ile 1sirildig1 ve kenenin
doktor tarafindan c¢ikarildigi 6grenildi. Hastanin
yakin ge¢misinde herhangi bir ila¢ kullanimi
yoktu. Fizik muayenesinde ates: 38.5 °C, nabiz:
98/dk, kan basinci: 120/80 mmHg, solunum sayis1
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16/dk idi. Her iki ayak bileginde makiilopapiiler
dokiintiiler vardi. Sistemik muayenesinde her iki
akciger bazalinde ral saptandi. Hasta Kirim
Kongo kanamali atesi (KKKA) ve pndmoni 6n
tanilariyla enfeksiyon hastaliklart  servisine
yatirildi.

Bulgular

Hastanin yapilan laboratuvar incelemesinde;
16kosit:3.410/mm’ (%72 polimorfoniikleer
l6kosit, %24 lenfosit %3.5 monosit), hemoglobin
12.6 g/dl ve hematokrit %39.5 olup, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) 41 mm/saat, C-reaktif
protein (CRP) 6.67 mg/dl idi. Biyokimyasal
tetkiklerinde AST: 75 U/l (N:5-34), ALT: 75 U/l
(N:0-55), GGT:153 U/l (N:9-36), ALP: 238 U/I
(N:40-150), LDH: 363 U/l (N:125-220) olarak
saptandi, diger biyokimyasal parametreler normal
sinirlardaydi. Serolojik incelemelerde HbsAg (-),
anti-HCV (-), anti-HIV (-), anti rubella IgM (-),
anti rubella IgG (+), Anti CMV IgM (-), Anti
CMV IgG (+), anti toksoplazma IgM (-), anti
toksoplazma IgG (-) idi. Akciger grafisinde
parakardiyak bdlgede minimal infilitrasyon
saptandi.

Hastanin kiltirleri alindiktan sonra KKKA

tanist i¢in kan numunesi alindi ve Saglik
Midirligii araciligi ile referans laboratuara
gonderildi. Hastaya pndmoni 0On tanisiyla

ampirik olarak sefuroksim aksetil 500 mg po tb
2x1/giin tedavisi baglandi. Sefuroksim aksetil
tedavisi 3 giin boyunca uygulandi, ancak hastanin
atesi  diismedi. Dokiintili  lezyonlar igin
dermatoloji  goriisii  alindi.  Spesifik  tani
konamadi, topikal steroid onerisinde bulunuldu.
Laboratuvar bulgularinda I6kopeni ve anemi
olmasi, ALT ve AST yiiksekligi, antibiyotik
tedavisine ragmen atesin siirmesi, ayirict tanida
toplum kaynakli pnémoniden uzaklagilmasina yol
agti. Hastanin brusella agisindan endemik bir
bolgeden gelmesi nedeniyle brusella serolojik
testleri istendi. Brusella tiip agliitinasyon testi
1/160 (+) olarak saptandi. Bunun iizerine tedavi
2x100 mg doksisiklin + 1x600mg rifampisin ile
degistirildi. Hastanin izleminde AST, ALT
degerlerinde artis tespit edilmesi {izerine
rifampisin tedavisi 2. gilin kesilerek yerine
siprofloksasin  2x750 mg/giin PO tedavisi
baslandi. Hastanin atesi bruselloz tedavisinin
liclincii giiniinde kontrol altina alindi. Hastanin
yatiginin  altinct  giliniinde kan kiltirlerinde
Brucella spp. tiredi. KKKA i¢in Tiirkiye Halk
Sagligi Referans Laboratuvarlarina gonderilen
numunede ELISA IgM ve PCR testleri negatif
olarak  sonuglandi. Hasta ayaktan takip
planlanarak tabucu edildi. Kontrollerinde klinigin

diizeldigi, ilave yakinmanin olmadigi gozlendi.
Olgunun mevcut tedavisi 6 haftaya tamamlandi.

Tartisma

Hastalik diinyanin her bolgesinde
goriilebilmekle birlikte Portekiz, Ispanya, Giiney
Fransa, Italya, Yunanistan, Tiirkiye ve Kuzey
Afrika tilkelerinin yer aldigi Akdeniz havzas: ile
Arap Yarimadasi, Hindistan, Meksika, Orta ve

Giiney Amerika’da hiperendemiktir. Insanlara
bulas yollar;, enfekte hayvanin pastorize
edilmemis siit ve siit driinlerinin tiketimi,

sekresyonlarinin  biitiinligii bozulmus cilt ile
direkt temasi, enfekte aerosollerin inhalasyonu,
konjunktivaya inokiilasyonudur (8). Bruselloz
genis bir klinik spektruma sahiptir ve birgok
hastaligr taklit etmesi tani koymada zorluklara
neden olmaktadir (9). Ozellikle subakut ve kronik
bruselloz olgularinda bazen tek bulgunun deri
dokiintiisii olmas1 ve lezyonlarin 6zgiil olmamasi
nedeni ile tan1 konulmasinda gecikilebilmektedir.
Ariza ve ark.’min (10) yaptigi 436 olgunun
incelendigi ¢aligmada hastalarin 27’sinde ( %06)
deri lezyonlari tespit edilmistir ve en sik gdoriilen
deri lezyonlar1 20 vakada (%71) dissemine mor
eritamatz papiillo-nodiiler erupsiyon, ii¢ vakada

(%11) eritema nodozum benzeri lezyonlar
olmustur. Metin ve ark.’nin (11) 103 olguyu
iceren c¢alismalarinda %13.6 oraninda deri

lezyonu saptamislar. Kartal ve ark.’min (12)
yaptig1, 68 hastanin incelendigi ¢aligmada ise 2
hastada ciltte petesi ile seyreden deri tutulumu
izlenmis, her iki hastada da trombositopeni ve
anti-trombosit antikorlar saptanmistir. Bizim
olgumuzda ise trombositopeni ve petesiyal
lezyonlar saptanmamistir. Buzgan ve ark. (13)
tarafindan 1028 bruselloz olgusunun gozden
gecirildigi bir c¢alismada cilt lezyonlar1 akut
brusellozlu  olgularin  %2,4’linde,  subakut
olgularin %3,2’sinde, kronik olgularda
%2.1’inde, tim olgularin  %2.4’linde
saptanmistir. Bu olgularin 13’iinli makiilopapiiler-
irtikeriyal dokiintiiler, 9’unu petesi purpura ve
3’{inii ise eritema nodosum olusturmaktadir.

Kaya ve ark.’min (14) yaptig1 bir olgu
sunumunda ekstremitelerde ve govdede yaygin
makiiler dokiintiisii ve el ve ayaklarda iki tarafli

uyusmasi olan, bruselloza baglh periferik
noropatili bir hasta tanimlamiglardir.
Makiilopapiiler ~ dokiintiisii  olan  olgumuzda
periferik  ndropati  saptanmadi, hastamizin

norolojik muayenesi normaldi.

Yiice ve ark.’nin (1) yaptigi bir calismada
bruselloz tanis1 konan hastalarin  %20’sinde
polikligine basvuru anindan solunum sistemi
semptomlar1 saptanmis. Bizim olgumuzunda da
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Dokiintii, Pnémoni ve Bruselloz

akciger tutulumunu yansitan Oksiirik ve balgam
sikayetleri tespit edildi, bu durum ilk etapta
toplum kaynakli pnoémoni diisinmemize neden
oldu. Kesin tani1 konulduktan sonra solunum
sistemine ait bulgularin brusella pnémonisi ile de
iliskili olabilecegi diislinilmiistiir.

Hastamizin ilag kullanim Oykisiiniin
bulunmamasi, lezyonlarinin kasintisiz olmasi ve
eozinofili goriilmemesi nedeni ile ayiric1 tanida
asir1 duyarlilik reaksiyonu diisiiniilmedi. Yapilan
serolojik testler ve bakilan viral markerlarin
negatif sonug¢lanmasi nedeni ile viral hastaliktan
uzaklasildi. Hastanin izleminde koagiilasyon
testlerinde herhangi bir anormallik saptanmamasi,
trombositopeni bulunmamasi referans
laboratuarinda bakilan ELISA IgM ve PCR’in
negatif sonuglanmasi iizerine KKKA dislandi.
Pnémoni 6n tanist ile yatirilan hastada uygun

antibiyoterapiye ragmen ates yanitinin
alinmamasi1 nedeni ile hastada baska tanilar
diisiiniildi.

Ulkemizde bruselloz’un endemik olmast,
brusellozda goriilen deri lezyonlarinin
nonspesifik  olmasi, brusellozlu hastalarda

solunum sistemi tutulumunun olabilecegi akilda
tutulmalidir.  Sonu¢  olarak  iilkemiz  gibi
brusellozun endemik oldugu bdlgelerde ates
yiksekligi ve deri dokiintisii ile bagvuran
hastalarda ayirict tanida mutlaka bruselloz da
disiiniilmeli ve ayirict taniya yonelik testler
yapilmalidir.

A Case of Brucellosis Presenting with
Maculopapullar Rash and Pneumonia

Abstract

Brucellosis is common all over the world. Frequency
of the disease is inversely proportional to the level of
development of countries. In our country brucellosis
is endemic in many areas. Brucellosis is a systemic
disease. Skeletal system involvement is most common.
Patients with skin lesions and clinical symptoms are
rarely seen. In this case report, a 50 years old female
patient who had brucellosis with cough, fever,
papular rash on both ankles and legs was presented.

Key words: Brucellosis, rash, fever
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