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Yaygin makiilopapiiler dokiintii ile seyreden bir bruselloz olgusu

A case of brucellosis presenting with diffuse maculopapular rash
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Oz

Bruselloz, tiim diinyada yaygin zoonotik bir hastaliktir ve iilkemizde de birgok bolgede endemik olarak goriilmektedir.
Klinik seyri sirasinda sik olarak retikiiloendotelyal sistem organlarmin tutulumu gozlenen hastaligin baglica semptom
ve bulgulan yiiksek ates, kas-eklem agrilari, halsizlik, istahsizlik ve yorgunluktur. Cilt tutulumu nadir goriilen bir bul-
gu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu yazida ates yiiksekligi ve tlim viicutta yaygin makiilopapiiler dokiintii
ile bagvuran 12 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Bruselloz, makiilopapiiler dokiintii

Abstract

Brucelosis is zoonotik diseases in all over the world and also seen endemic in many areas of our country. Involve-
ment of reticuloendothelial system is seen frequently during the clinical course. The most common symptomps and
signs are fever, joint pain, myalgia, back pain, anorexia and fatigue. Skin involvement is rarely seen. Thus in this

paper we report a 12-year-old boy presenting with fever and diffuse maculopapular rash.

Keywords: Brucellosis, maculopapular rash

Giris

Bruselloz, iilkemizde bir¢ok bolgede endemik olarak go-
rilen tiim diinyada yaygim bir zoonotik hastaliktir. Esas
olararak hayvanlarda hastalik yapan brusella tiirlerinin
insanlara bulas1 enfekte canli veya 0lii hayvanlarla direk
temas, pastorize edilmemis siit ve siit {irlinlerinin tiikketimi,
enfekte aerozollerin inhalasyonu ve konjunktivaya inokii-
lasyon ile gerceklesir [1-3]. Hastaliga sebep olan brusella
tiirleri kiigiik, hareketsiz, Gram negatif kokobasillerdir [1].
Klinik seyri sirasinda sik olarak retikiiloendotelyal sistem
organlarinin tutulumu gozlenen hastaligin baslica semp-
tom ve bulgular yiiksek ates, kas-eklem agrilari, halsizlik,
istahsizlik ve yorgunluktur [1,2]. Cilt tutulumu nadir gorii-
len bir bulgu olmakla beraber brusellozun bir¢ok hastaligi
taklit edebilecegi akilda tutulmalidir. Hastalik seyri sira-
sinda hematolojik, kardiyopulmoner, genitoiiriner ve sant-
ral sinir sistemi gibi tutulumlar1 goriilebilmekte ve bunla-
rin sonucunda ciddi morbidite olabilmektedir. Zamaninda

ve etkin tedavi edilmemesi kroniklesme, bir¢ok sistemi il-
gilendirebilecek komplikasyonlar ve rélapslara neden ola-
bilmektedir [1-3]. Bu nedenle erken tani ve tedavi komp-
likasyonlarin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Brusellozda
yaklagik vakalarin %5 kadarinda dokiintli, papiil, iilser,
abse, eritema nodozum, petesi, purpura ve vaskdilit gibi
cilt lezyonlart goriilebilmektedir [1-5]. Brucellozda her
ne kadar cilt bulgular1 nadir olarak goriilse de erken tani
ve tedavi ile, gelisebilecek ciddi morbiditelerin 6nlenebi-
lir olmasindan dolay1 6zellikle iilkemizde ates yliksekligi
ve dokiintiilii hastaya yaklasirken bruselloz da olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle bu yazida ates yiiksekligi ve
tlim viicutta yaygin makii—lopapiiler dokiintii ile bagvuran
12 yaginda bir erkek hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Daha oncesinde bilinen herhangi bir hastaligi bulunma-
yan, yaklasik 10 giindiir nazofarenjit tanisiyla ayaktan
tedavi aldig1 6grenilen, 12 yasinda erkek hasta yiiksek
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ates, karin agrisi, kusma, tiim eklemlerinde agr1 dokiintii
ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
genel durumu koéti, halsiz, hasta goriinimlii gocugun bi-
linci agik, kooperasyon ve oryantasyonu tam idi. Viicut s1-
caklig1 38,5°C (aksiller), kan basinct 105/60 mmHg, kalp
hiz1 102/dk, solunum say1s1 28/dk. Orofarenks ve tonsiller
hiperemik, postnazal piiriilan akintist vardi. Tiim viicutta
yaygin makiilopapiiler dokiintiiler (Resim 1,2), dinlemek-
le bilateral solunum seslerinde kabalasmadan bagka pato-
lojik fizik muayene bulgusu yoktu. Tam kan tablosunda
16ko—sit: 4100/mm3 (nétrofil: %70, lenfosit: %20 mono-
sit: %38, eozinofil: %2) hemoglobin: 11,7 g/dl trombosit:
134000/mm3 olarak belirlenmistir. Hastanin biyokimyasal
gostergelerinde AST: 149 U/L, ALT: 74 U/L, ASO: 217
U/L, CRP: 29 mg/dl olarak bulundu. PT 16,6 sn, (n:12-
16 sn), INR 1,38 (n: 0,8-1,2) saptandi. Kan kiiltiirti, bogaz
kdiltiirdi, idrar kiltirt alindi. HBV, HCV, HIV serolojileri
normal olan hastanin diger serolojik tetkiklerinde CMV
IgG pozitif/IgM negatif, EBV VCA IgM negatit/IgG pozi-
tif, salmonella serolojisi negatif olarak saptandi. Hastanin
PA akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan
abdominal ultrasonografisinde portal hilusda 22x12 mm
boyutlu birkac adet LAP izlendi, dalak boyutu artmis (16
cm) olarak saptandi. Brusella serolojisi sonucunda Rose
Bengal testi pozitif, St. Wright agliitinasyon testi 1/640
titrede pozitif olarak saptandi. Hastaya giinliikk oral dok-
sisiklin 100 mg 2x1 ve rifampisin 150 mg 2x1 baglandi.
Baslanan tedavi sonras1 72 saat icinde ates yiiksekligi ve
dokiintiileri belirgin olarak gerileyen hastanin tedavisi
doksisiklin 100 mg 2x1 po ve rifampisin 150 mg 2x1 po
ile alti haftaya tamamlandi. Tedavisinin birinci ve ti¢lincii
ayinda kontrole ¢agrilan ve herhangi bir yakinmasi olma-
yan hastanin istenen biyokimyasal ve serolojik sonuglari
normal olarak degerlendirildi ve sikayetlerinin tekrarlama-
s1 durumunda bas vurmasi onerildi.

Resim 1,2.Ttiim viicutta yaygin makiilopapiiler dokiintiiler

Tartisma

Diinyanin her bolgesinde goriilebilen bruselloz, tilkemizde
de bircok bolgede endemik olarak vardir. Seyrinde sik ola-
rak retikiiloendotelyal sistem organ tutulumu gozlenen has-
taligin baslica semptom ve bulgulari yiiksek ates, kas-eklem
agrilar, halsizlik, istahsizlik, yorgunluk ve splenomegalidir
[1,2]. Bununla birlikte hematolojik, kardiyopulmoner, geni-
toliriner ve santral sinir sistemi tutulumlart goriilebilmekte
ve bunun sonucunda ciddi morbiditeye neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle erken tam ve tedavi, komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan énemlidir. Cilt tutulumu nadir goriilen
bir bulgu olmakla beraber brusellozun bir¢ok hastalig: tak-
lit edebilecegi akilda tutulmalidir. Hastamizin ilag kullanimi
Oykiisii olmamasi, lezyonlarin kasintisiz olmasi, eozinofili
goriilmemesi nedeniyle alerjik vaskiilit veya asir1 duyarli-
lik reaksiyonu diistiniilmedi. Yapilan viral serolojik testlerin
negatif sonuglanmasi nedeni ile viral hastaliklardan, trom-
bositopenisinin olmamasi, koagiilasyon testlerinin normal
olmasi nedeniyle de hemorajik ates tanisindan uzaklagildi.
Hastamizin yasadig1 bolgede ve c¢evresinde sik olarak bru-
selloz goriilmesi nedeniyle bakilan brusella serolojisi so-
nucunda Rose Bengal testi pozitif, St. Wright agliitinasyon
testi 1/640 titrede pozitif olarak saptandi. Hastaya baglanan
oral doksisiklin 100 mg 2x1 ve rifampisin 150 mg 2x1 teda-

| visi sonras1 72 saat i¢inde ates yiiksekligi ve dokiintiilerinin

belirgin olarak geriledigi goriildii. Literatiirde tanimlanan
benzer olgularda 48-72 saat i¢inde cilt lezyonlarinin belirgin
olarak geriledigi bildirilmistir [7-10].

4 Brusellozda dokiintii, papiil, ilser, abse, eritema nodozum,

petesi, purpura ve vaskiilit gibi cilt lezyonlar1 nadir olup
literatiirde bu oran %]1,5 ile %11 arasinda bildirilmektedir
[6-10]. Ulkemizde dékiintii ile seyreden bruselloz olgula-
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riin sayist saglikli bir oran verebilmek icin yeterli gortil-
memektedir. Bu oran1 Karacadag-Oncel ve ark. 24 olgu ile
yaptiklar1 bir ¢alismada %6,6 [5]; Ayaz ve ark. ise 59 olgu
ile yaptiklari bir calismada %3 olarak bildirmislerdir [5].
Akgal1 ve ark. tarafindan yapilan prospektif bir calismada
St. Wright agliitinasyon testi 1/160’m tizerinde olan 104
bruselloz olgusunda %35,71 oraninda cilt tutulumu saptan-
migtir [3]. Bruselloz endemik bolgelerde ciddi morbiditeye
neden olabilece—ginden erken tani ve tedavi komplikasyon-
larin 6nlenmesi agisindan 6nemli olmakla birlikte hastaligin
¢ogu zaman ates yiiksekligi, eklem agrisi, kas agrisi, sirt ag-
r1s1, halsizlik, istahsizlik ve yorgunluk gibi 6zgiin olmayan
belirtiler ile seyretmesi tan1 konulmasini geciktirmektedir.
Sonug olarak; yiiksek ates ve dokiintii ile bagvuran hastalar-
da bruselloz ilk akla gelen hastaliklardan biri degildir. Ancak
brusellozun bir¢ok hastalig taklit edebilecegi akilda tutulmali
ve iilkemiz gibi hastaligin endemik oldugu bolgelerde atesin
eslik ettigi her durumda bruselloz akla getirilmelidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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