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Urtikeryal lezyonlarla kendini gosteren Brusella enfeksiyonu
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Ozet

Bruselloz, sistemik bir hastalik olup bir¢ok organ tutulumu yaninda dermatolojik sorunlara da yol
acabilmektedir. Deri bulgular1 spesifik olmamakla beraber hastalarin % 5-10' unda rastlanmaktadir. Burada
45 yasinda kronik idiyopatik trtiker tanisi ile birgok antihistaminik ve sistemik steroid tedavisi alan
brusellozlu bayan olgu sunularak brusellozlu olgularda deri bulgular1 hakkindaki literatiir bilgileri tekrar
gozden gegirilecektir. Brusellanin endemik oldugu yerlerde yasayanlarda, brusella tanis1 koymada bu deri
bulgularinin varliginin yararli olabilecegini ve giinliik pratikte sikca karsilastigimiz tirtiker hasta grubunda,
brusella enfeksiyonunun iilkemizde endemik olmasi g6z oniinde bulundurularak ayirici tan1 olarak akilda
tutulmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, deri bulgulary, tirtiker

Abstract

Brucellosis cause dermatological problems in addition to several organ involvement. Cutaneous lesions are
not spesific, but occur in about 5-10% of patients with brucellosis. Here we present a case of 45- year-old-
woman diagnosed as chronic idiopatic urticaria and used several antihistaminic drugs and systemic steroid
treatment and review of relevant literature. We think that the cutaneous findings may be helpful to diagnose
the patients who live in endemic areas and it should be kept in mind in differantial diagnosis for the urticaria
patients that we often encounter in daily practice since brucellosis is endemic in our country.
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Giris Bruselloz, sistemik bir hastalik olup bir¢ok organ
Bruselloz, Brusella cinsi bakterilerin yol agtig1 en tutulumu yaninda dermatolojik sorunlara da yol
stk goriilen zoonotik hastaliklardan biridir (1). acabilmektedir. Deri bulgular1 spesifik olmamakla
Hayvanlarin asilanmasi ve siitiin pastorize  beraber hastalarin % 5-10' unda rastlanmaktadir (2).
edilmesi ile gelismis tilkelerde eradike edilen bu ~ Burada 45 yasinda kronik idiyopatik tirtiker tanisi ile
hastalik gelismemis ve {ilkemizin de arasinda  bir¢cok antihistaminik ve sistemik steroid tedavisi
bulundugu gelismekte olan iilkelerde giincelligini  alan brusellozlu bayan olgu sunulmaktadir.

koruyan 6nemli bir saglik sorunudur. Olgu
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Hasta uzun siiredir devam eden kizariklik,
kabarma ve kasinti sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Hikayesinde 1 yildir sikayetlerinin
devam ettigi ve bu siire igerisinde bir¢ok
antihistaminik, sistemik steroid ve Doksepin
tedavisi aldig1 Ogrenildi. Yogun tedavilere ve
diizenli ila¢ kullanimina ragmen hastaliginin
kontrol altina alinamadigir o6grenildi. Hastanin
dermatolojik muayenesinde bilateral iist ve alt
ekstremitelerde ve govde oOn ylizde iirtikeryal
plaklar tespit edildi (Figiir 1). Fizik muayenesinde
ise her iki diz ve ayak bilegi ekleminde 6dem ve
fleksiyonda agr1 disinda patolojiye rastlanilmadi.
Labaratuvar incelemede hematokrit %30 beyaz
kiire 1450 hiicre/mm’, platelet 120.000 mm’ idi.
Hastanin anamnezinde taze peynir tiiketimi
olmasinin o6grenilmesi iizerine brusella
agliitinasyon testi istendi ve 1/200 (4+) titre ile
pozitiflik tespit edildi. Bruselloz tanist konulan
hastaya Doksisiklin 100 mg 2x1 ve Rifampisin
600 mg/giin 6 hafta siireyle uygulandi.
Beraberinde 40 mg/giin metilprednizolon baslandi
ve 7 giinde azaltilarak kesildi. Tedavinin 10.
Giiniinde eklem agrilar1 ve sislikler azaldi ve
lezyonlar tamamen geriledi (Figiir 2).

Tartisma

Brusella, viicutta herhangi bir organ ve sistemi
tutabilecek sistemik bir enfeksiyondur.
Brusellanin deri belirtileri ¢ok cesitli
olabilmektedir ve deri bulgularinin olusum
mekanizmalari dogrudan inokulasyon,
hipersensitivite fenomeni, immiinkompleks
depozitleri ve hematojen yolla organizmanin
direkt dokuya invazyonu ile aciklanmaktadir (3).
Aiza ve arkadaslarinin, 436 brusella hastasindan
olusan derlemesinde, hastalarin %6'sinda kiitan6z
lezyon tespit bildirmisler, hastaligin baslangi¢ ve
relaps doneminde en sik olarak dissemine eritemli
papulonodiiller ve eritema nodozum benzeri
lezyonlar gozlenmistir(4). Ayrica brusellozda

kronik {ilserasyon ve subkutan abseler de
tanimlanmistir (5). Ayrica bir baska vakada kadin
hastada B. Melitensis nedeniyle olan meme absesine
yanit 3 aylik doksisiklin ve ko-trimaksazol tedavisi
ile ¢cok 1yi olmustur (6). Karaali ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise ates ve yaygin
makiilopapiiler dokiintiisii olan Brusellali bir
hastada, deri biyopsisinde lokositoklastik vaskiilit
tespit edilmistir (7)..

Brusellozis diger bolgelerde oldugu gibi
Tirkiye'de de onemli bir halk sagligi problemi
olmaktadir. Tiirkiye' de yapilan 133 brusellal
hastadan olusan bir aragstirmada ise en sik rastlanilan
deri bulgusunun % 35.3 oraninda tirtikeryal papiil ve
plak oldugu tespit edilmis, livedo retikiilaris ve
palmar eritem siklik sirasina gore yer almistir (8).
Akcali ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada 1ise, brusella tanisi almis 140 hasta
prospektif olarak incelenmis, 140 vakanin
%35,71'inde kutan6z bulgular tespit edilmis.
Makiilopapiiler lezyonlar 2 hastada (%25), eritema
nodozum benzeri lezyonlar 2 hastada (%?25),
psoriziform lezyonlar 1 hastada (%12,5), palmar
eritem 1 hastada (%12,5), malar erlipsiyon 1 hastada
(%12,5) ve palmar egzema 1 hastada (%12,5)
oraninda tespit edilmistir (9).

Tiirkiye'den Brusellali hastalardaki klinik ve
laboratuar bulgular, komplikasyonlarin sekli ve
siklig1 ve tedaviye yanitin degerlendirildigi 12 yillik
bir siireyi inceleyen ¢alismada, 189 hastada sadece
bir hastada (%1) petesial ras seklinde deri dokiintiisii
saptanmustir (10).

Burada sunulan bir¢ok antihistaminik,
sistemik steroid ve Doksepin tedavisine direncli
kronik {irtiker olgusunda, hastanin Oykiisi
derinlemesine sorgulandiginda anamnezinde taze
peynir tiiketimi olmasinin 6grenilmesi iizerine
brusella enfeksiyonundan kuskulanilmistir.
Ozellikle endemik bolgelerde yasayanlarda detayli
anamnez alinmasi ve direngli vakalarda brusella



s Bruselloz ve Urtiker

agliitinasyon testi istenmesi uygun olacaktir.
Sonug olarak brusellozlu olgularda deri bulgular1
0zglin bulgular olmayip diger nedenlere de eslik
edebilmektedir. Brusellanin endemik oldugu
yerlerde yasayanlarda brusella tanis1 koymada bu

deri bulgularinin varhiginin yararli olabilecegini

Resim 1: Ekstremitelerde ve govde 6n yiizde

urtikeryal plaklar

e

&

diustinmekteyiz. Ayrica giinlilk pratikte sikca
karsilagtigimiz {rtiker hasta grubunda, brusella
enfeksiyonunun iilkemizde endemik olmasi goz
ontinde bulundurularak ayirici tani olarak akilda
tutulmasi gerektigi kanisindayiz.

Resim 2: Tedavinin 10. Gliniinde tiim lezyonlar
geriledi.
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