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Öz
Bruselloz, tüm dünyada yaygın zoonotik bir hastalıktır ve ülkemizde de birçok bölgede endemik olarak görülmektedir. 
Klinik seyri sırasında sık olarak retiküloendotelyal sistem organlarının tutulumu gözlenen hastalığın başlıca semptom 
ve bulguları yüksek ateş, kas-eklem ağrıları,  halsizlik, iştahsızlık ve yorgunluktur. Cilt tutulumu nadir görülen bir bul-
gu olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle  bu yazıda ateş yüksekliği ve tüm vücutta yaygın makülopapüler döküntü 
ile başvuran 12 yaşında bir erkek hasta sunulmuştur.
Anahtar sözcükler: Bruselloz, makülopapüler döküntü

A case of brucellosis presenting with diffuse maculopapular rash

aka sunumuv

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

Giriş
Bruselloz, ülkemizde birçok bölgede endemik olarak gö-
rülen tüm dünyada yaygın bir zoonotik hastalıktır. Esas 
olararak hayvanlarda hastalık yapan brusella türlerinin 
insanlara bulaşı enfekte canlı veya ölü hayvanlarla direk 
temas, pastörize edilmemiş süt ve süt ürünlerinin tüketimi, 
enfekte aerozollerin inhalasyonu ve konjunktivaya inokü-
lasyon ile gerçekleşir [1-3]. Hastalığa sebep olan brusella 
türleri küçük, hareketsiz, Gram negatif kokobasillerdir [1]. 
Klinik seyri sırasında sık olarak retiküloendotelyal sistem 
organlarının tutulumu gözlenen hastalığın başlıca semp-
tom ve bulguları yüksek ateş, kas-eklem ağrıları,  halsizlik, 
iştahsızlık ve yorgunluktur [1,2]. Cilt tutulumu nadir görü-
len bir bulgu olmakla beraber brusellozun birçok hastalığı 
taklit edebileceği akılda tutulmalıdır. Hastalık seyri sıra-
sında hematolojik, kardiyopulmoner, genitoüriner ve sant-
ral sinir sistemi gibi tutulumları görülebilmekte ve bunla-
rın sonucunda ciddi morbidite olabilmektedir. Zamanında 

ve etkin tedavi edilmemesi kronikleşme, birçok sistemi il-
gilendirebilecek komplikasyonlar ve rölapslara neden ola-
bilmektedir [1-3]. Bu nedenle erken tanı ve tedavi komp-
likasyonların önlenmesi açısından önemlidir. Brusellozda 
yaklaşık vakaların %5 kadarında döküntü, papül, ülser, 
abse, eritema nodozum, peteşi, purpura ve vaskülit gibi 
cilt lezyonları görülebilmektedir [1-5]. Brucellozda her 
ne kadar cilt bulguları nadir olarak görülse de erken tanı 
ve tedavi ile, gelişebilecek ciddi morbiditelerin önlenebi-
lir olmasından dolayı özellikle ülkemizde ateş yüksekliği 
ve döküntülü hastaya yaklaşırken bruselloz da olabileceği 
unutulmamalıdır. Bu nedenle  bu yazıda ateş yüksekliği ve 
tüm vücutta yaygın makü¬lopapüler döküntü ile başvuran 
12 yaşında bir erkek hasta sunulmuştur.
Olgu Sunumu
Daha öncesinde bilinen herhangi bir hastalığı bulunma-
yan, yaklaşık 10 gündür nazofarenjit tanısıyla ayaktan 
tedavi aldığı öğrenilen, 12 yaşında erkek hasta yüksek 
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ateş, karın ağrısı, kusma, tüm eklemlerinde ağrı döküntü 
ve halsizlik şikayetleri ile başvurdu. Fizik muayenesinde 
genel durumu kötü, halsiz, hasta görünümlü çocuğun bi-
linci açık,  kooperasyon ve oryantasyonu tam idi. Vücut sı-
caklığı 38,5°C (aksiller), kan basıncı 105/60 mmHg, kalp 
hızı 102/dk, solunum sayısı 28/dk.  Orofarenks ve tonsiller 
hiperemik, postnazal pürülan akıntısı vardı. Tüm vücutta 
yaygın makülopapüler döküntüler (Resim 1,2), dinlemek-
le bilateral solunum seslerinde kabalaşmadan başka pato-
lojik fizik muayene bulgusu yoktu. Tam  kan tablosunda 
löko¬sit: 4100/mm3 (nötrofil: %70, lenfosit: %20 mono-
sit: %8, eozinofil: %2) hemoglobin: 11,7 g/dl trombosit: 
134000/mm3 olarak belirlenmiştir. Hastanın biyokimyasal 
göstergelerinde 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) saptandı. Kan kültürü, boğaz 
kültürü, idrar kültürü alındı. HBV, HCV, HIV serolojileri 
normal olan hastanın diğer serolojik tetkiklerinde  CMV 
IgG pozitif/IgM negatif, EBV VCA IgM negatif/IgG pozi-
tif, salmonella serolojisi  negatif olarak saptandı. Hastanın 
PA akciğer grafisinde patolojik bulgu saptanmadı. Yapılan 
abdominal ultrasonografisinde portal hilusda 22x12 mm 
boyutlu birkaç adet LAP izlendi, dalak boyutu artmış (16 
cm) olarak saptandı. Brusella serolojisi sonucunda Rose 
Bengal testi pozitif, St. Wright aglütinasyon testi 1/640 
titrede pozitif olarak saptandı. Hastaya günlük oral dok-
sisiklin 100 mg 2x1 ve rifampisin 150 mg 2x1 başlandı. 
Başlanan tedavi sonrası 72 saat içinde ateş yüksekliği ve 
döküntüleri belirgin olarak gerileyen hastanın tedavisi 
doksisiklin 100 mg 2x1 po ve rifampisin 150 mg 2x1 po 
ile altı haftaya tamamlandı. Tedavisinin birinci ve üçüncü 
ayında kontrole çağrılan ve herhangi bir yakınması olma-
yan hastanın istenen biyokimyasal ve serolojik sonuçları 
normal olarak değerlendirildi ve şikayetlerinin tekrarlama-
sı durumunda baş vurması önerildi.

Resim 1,2.Tüm vücutta yaygın makülopapüler döküntüler

Tartışma 
Dünyanın her bölgesinde görülebilen bruselloz, ülkemizde 
de birçok bölgede endemik olarak vardır. Seyrinde sık ola-
rak retiküloendotelyal sistem organ tutulumu gözlenen has-
talığın başlıca semptom ve bulguları yüksek ateş, kas-eklem 
ağrıları, halsizlik, iştahsızlık, yorgunluk ve splenomegalidir 
[1,2]. Bununla birlikte hematolojik, kardiyopulmoner, geni-
toüriner ve santral sinir sistemi  tutulumları görülebilmekte 
ve  bunun sonucunda ciddi morbiditeye neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle erken tanı ve tedavi, komplikasyonların 
önlenmesi açısından önemlidir. Cilt tutulumu nadir görülen 
bir bulgu olmakla beraber  brusellozun birçok hastalığı tak-
lit edebileceği akılda tutulmalıdır. Hastamızın ilaç kullanımı 
öyküsü olmaması, lezyonların kaşıntısız olması, eozinofili 
görülmemesi nedeniyle alerjik vaskülit veya aşırı duyarlı-
lık reaksiyonu düşünülmedi. Yapılan viral serolojik testlerin 
negatif sonuçlanması nedeni ile viral hastalıklardan, trom-
bositopenisinin olmaması, koagülasyon testlerinin normal 
olması nedeniyle de hemorajik ateş tanısından uzaklaşıldı. 
Hastamızın yaşadığı bölgede ve çevresinde sık olarak bru-
selloz görülmesi nedeniyle bakılan brusella serolojisi so-
nucunda Rose Bengal testi pozitif, St. Wright aglütinasyon 
testi 1/640 titrede pozitif olarak saptandı. Hastaya başlanan 
oral doksisiklin 100 mg 2x1 ve rifampisin 150 mg 2x1 teda-
visi sonrası 72 saat içinde ateş yüksekliği ve döküntülerinin  
belirgin olarak gerilediği görüldü. Literatürde tanımlanan 
benzer olgularda 48-72 saat içinde cilt lezyonlarının belirgin 
olarak gerilediği bildirilmiştir [7-10]. 
Brusellozda döküntü, papül, ülser, abse, eritema nodozum, 
peteşi, purpura ve vaskülit gibi cilt lezyonları nadir olup 
literatürde bu oran %1,5 ile %11 arasında bildirilmektedir 
[6-10]. Ülkemizde döküntü ile seyreden bruselloz olgula-
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rının sayısı sağlıklı bir oran verebilmek için yeterli görül-
memektedir. Bu oranı Karacadağ-Öncel ve ark. 24 olgu ile 
yaptıkları bir çalışmada %6,6 [5];  Ayaz ve ark.  ise 59 olgu 
ile yaptıkları bir çalışmada  %3 olarak bildirmişlerdir [5]. 
Akçalı ve ark. tarafından yapılan prospektif bir çalışmada 
St. Wright aglütinasyon testi 1/160’ın üzerinde olan 104 
bruselloz olgusunda %5,71 oranında cilt tutulumu saptan-
mıştır [3]. Bruselloz  endemik bölgelerde ciddi morbiditeye 
neden olabilece¬ğinden erken tanı ve tedavi komplikasyon-
ların önlenmesi açısından önemli olmakla birlikte hastalığın 
çoğu zaman ateş yüksekliği, eklem ağrısı, kas ağrısı, sırt ağ-
rısı, halsizlik, iştahsızlık ve yorgunluk gibi özgün olmayan 
belirtiler ile seyretmesi tanı konulmasını geciktirmektedir. 
Sonuç olarak; yüksek ateş ve döküntü ile başvuran hastalar-
da bruselloz ilk akla gelen hastalıklardan biri değildir. Ancak 
brusellozun birçok hastalığı taklit edebileceği akılda tutulmalı 
ve ülkemiz gibi hastalığın endemik olduğu bölgelerde ateşin 
eşlik ettiği her durumda bruselloz akla getirilmelidir.
Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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