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Yaygin Dokiintii ile Seyreden Bir Bruselloz Olgusu

Nail Ozgiines, Saadet Yazici, Tahir Ceylan, Sibel Giindes, Ayse Canan Ucisik, Niiket Ceylan

amnp

Ozet: Bag agrisy, ates, halsizlik e biltiin oficutta yaygen dikiintii gikayetierd ile Infeksiyon Hastaliklart Klinigi'ne bagouran
hasta, kezamsk 6n tamst ile yatinldi, Fizik muayenesinde ates 39.5°C, afiz iginde enantem ve viicutia yaygm makiilopapiileer
disliintiiler diginda bir bulgu tespit edilmedi. Yatigimm 13, giiniinde lemokiiltirde Brucella cinsi bakteriler izole edilerek standard

tedaviye baglandr, Izleme siiresince nitks giritlmedi,
Amnaltar Séizciikler: Brucella, dokinkil.

Summary: A brucellosis case with skin eruptions. A patient who applied fo Hie Infections Disenses Department with Hie complaints of
fever, headache, fatigue and cutneous eruptions was hospitalized with the dingnosis of measles. However, on the 15th day Brucella orgaiisnis
were isolated from the hemoculture, standard therapy was instituted and completed with success witlhin 45 days.
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Giris

Bruselloz {llkemizde sik rastlanan bir zoonozdur, Bugiine kadar
yapilan galigmalards, degisik klinik formtar, insidansi ve tedavi se-
genekleri bildirilmistir. Bruselloz, her orgam etkileyebildiginden,
biiyiik klinik cesitlilik g@steren bir hastahk olarak timimlanmakta-
dir. Hastaltk akut, subakut (veya ondiilan) ve kronik formlarda go-
riilebilir. ’

Hastaligin akut formunda yasa ve bulagma sekline bagh olarak,
artralji, yiiksek ates, heputosplenomegali, gece terlemesi, bag agn-
s1, igtahsizlik, kilo kaybi, konstipasyon, hematolojik degisiklikler,
psikiyatrik degisiklikler ve iiveil goriilebilir. Bu sebeple bruselloz-
lu hastalar 8n plandaki yakinmalarina gére cesitli polikliniklere
bagvurabilirler. Hastalarda nadiren deri tutulumu da priilebilir.
Lezyonlar, erythema nodesum, papiil, petesi. purpura ve kutandz
graniifamattz vaskiilit seklinde olabilir. Deri lezyonlan bruselloz
tedavisi ile tamaruyla diizelebilir (1).

Olgu .

32 yagida erkek hasta, bas afinsy, ateg, halsizlik, viicutta yay-
gin dokilntitler sebebiyle Tnfeksiyon Hastaliklan Klinifi'ne tetkik
igin yatinldi. Ik fizik muayenesinde TA 100/60 mm/Hg, nabiz
100/dakika, ates 39.5°C bulundu. Af1z i¢inde enantem, yiiz dahil
biitiin viicutta yaygin papiil ve makiilopapiiler dékiintiiler mevcut-
tu; Koplik lekesi tespit edilmed, lyileyme donemindeki deri dokiin-
tiileri Resim 1 ve 2"de goriilmektedir. Diper sistem muayenelerin-
de patolojik bulgu tespit editmedi,

Laboratuvar incelemelerinde hematokrit % 40.8; 16kosit 3 600/
mm?; l6kosit formiiliinde % 53 PNL, % 2 comak, % 44 lenfosit, %
1 monosit idi. Eritrosit sedimantasyon hizi saatte 42 mm/saat; CRP
46 mg/lt; ASQO, RF ve anti nDNA negatif; SGOT 165 4i/lt; SGPT
103 /it bulundu. Diger rutin biyokimyasal testleri ve akciger gra-
fisi normaldi.

Viral etyolojili, dékiintiilii bir hastalik diigiiniilerek hasta semp-
tomatik tedavi ile izlenmeye ahindi. Bir hafta i¢inde genel durumda
ve lezyonlarda bir gerileme olmadi, Hasta tekrar defierlendirilerck
kiiltiir &rnekleri alindi. Gruber-Widal agliitinasyon testi negatif,
Brucella agliitinasyon testi 1/80 diliisyonda pozitif bulundu. Anti-
HIV ve Weil-Felix agliitinasyon testi negatifti. Cilt biyopsisinde,
kronik dermatit ile uyumly, subepitelyal alanda ve dermada fibréz
bag doku alanlarinda lenfositler ve plazma hiicrelerinden ibaret mo-

noniikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu griildii.

SSK Giiztepe Egitim Hastanesi, infeksiyon Hasuliklan ve
Klinik Mikrubiyolofi Servisi, Kndikiy-lstanbul

Almigin 12, giintinde, hemokiiltilrde Brucella cinsi baklerile-
rin firemesi iizerine, doksisiklin 200 mg/giin ve rifumpisin 600
mg/giin verilerek spesifik tedaviye bagland:. Disk difiizyon metodu
ile yapilan ontibiyogramda, bakterinin bu antibiyotiklere hassas of-
dugn gortildil.

Tedavinin besinci giinii ates normale diigtd; dékiintiiler pigman-
tasyon birakarak azalmaya bagladt. Bu arada, indirekt Coombs yén-
temi ile, yaptlan Brucella tiip agliitinasyon testi 1/160 dillisyonda
pozitif bulundu. Tedavi alti hafta strdiirtildii, Hasta iki ay siire ile
ayaktan takip edildi. Niks goriilmedi.

" Resim 1 ve 2. lyilesme ddnemindeki bruselloza ait deri

dekartaler.
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irdéleme: i ‘
Brusellozda deri bulgulinna naditen rastlanmakta olup: litera-

ttbrde biroran % L5 ile % 11 arasinda bildiritmektedir (2,3). Bu deri -

bufgulirl hemorajik purpuradan eritemutdz pupillonodiller ertipsi-
yona kadur geniy bir yelpuzeyi kapsayabilir (2,4,5).: Alerjik - vaskil-

lit ise nadiren goritlilr (3). Olkemizde deri dilktintlisii ilé seyreden-

bruselloz olglulsniun: sayisi, sagliklr bir oran verebilmek: igin: ye-
terli degildir. Ayaz ve arkadaglart (6), 59 olgu ilé-yapuklari bir ca-
hymada Tiirkiye igin bu-orani % 3 olarak bildirmiglerdir.

Cilt biyopsisinde karakleristik veriler olmayip ¢ogunlukla mul-
tipl granitlomlaria birlikte perivaskiiler histiyosit ve lenfosit infilt-
rasyonu-giridlile (2,4,3). Alérik: vaskiilit-olarak: degerlendirilen,
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ancak dihl sonra seralojik ve kiinik olarak bruselloz tanisi konu-
lan olgulifa literatirde rastiamaktayiz (7-10). Brusellozda nadiren -
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lenditememiytir. Ariza ve arkadaglart (2), saptadiklart dort diklin-
tiflii bruselloz olgusunun ikisinde Brucelfa melirensis itretebilmiy-
lerdir. ’

Yupilan hemokiilrle, deri diklintisiine brusellozun yol agtifi -
kesinlegen hasta, uygun: kemoterapi ile lamamen dilzelmigtir. So-
nug -alarak- dokilntii ile’ seyderen- atesli- hastaktktarda brusellozun
akla getirilmesi uygun olur.
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