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DERI BELIRTILERI GOSTEREN BIR BRUSELLOZ VAKASI
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OZET

Deeri belirtileri giisteren bir bruselloz vakasl takdim edildi. flk baglayan sikayeti siddetli bel ag-
rist olan ve bu nedenle diskopati tedavisi géren 34 yasindaki bir kadin hastada daha sonra ates,
gezici eklem agriart ve eklem giglikleri ile bilekler ve dirsekler gevresinde derialt: noditlleri
ortaya gikmig. Akut romatizmal ateg tanisiyla verilen kortikosteroid tedavisine cevapsiz kalan
hastanin yapilan laboratuar incelemelerinde Brucella melitensis tiretildi. Antibiotik tedavisine
baglandiktan alt hafta sonra biitiin gikayatleri kayboldu.

Vak'a, romatoid nodiilleri veya eriterna nodosum'u taklideden derialt1 nodiilleri nedeniyle ya-
yvinlanmaya deger bulundu,
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SUMMARY

A case of brucellosis with cutaneous manifestations. A case of brucellosis with cutaneous
manifestations is presented. A female patient, aged 34 years whose first symptom had been se-
vere lower back pain, later on developed fever, migratory joint pains and swellings and a num-
ber of subcutaneous nodules around elbows and ankles. She has been diagnosed acute rheuma-
tic fever and was given corticosteroid theraphy. Following two weeks of this theraphy, she
was found to be unresponsive to certicosteroid treatment. A new set of laboratory work-up
showed a positive blood culture for Brucella melitensis.. In accordance with this findings, she
lxas been put on an antibiotic treatment following which she has completely recovered.
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GIRIS le ayirict tam giigliigii arzeden bir bruselloz

{oine bul K . {istir,
Akut bruselloz olgularinda komplikasyon vakast ilging bulunarak takdim cdilmitir
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oram %1-30 arasinda degismektedir. En sik
tutulan sistemler lokomotor sistem, MSS,
kalb, akciger, safra kesesi ve prostattir. Ayrn-
ca bobrek, gbz, deri ve yumugak doku tutul-
masi da goriilebilir 435, Deri belirtileri va-
kalarn yaklagik %5'inde ortaya gikar. Ozel-
likle veterinerlerde temas yerlerinde deri lez-
yonlan goriilebilmektedir. Bunlar genellikle
gegici ve nonspesifiktirler. Bruselloz olgula-
rinda bildirilen deri lezyonlari, eritem, pa-
piil, iirtiker, petesi, impetigo ckzematd ras,
eritema nodosum, derialti apseleri ve riibeili-
form yahut skarlatiniform ragtir 49, Bir va-
kada vaskiilit bildirilmigtir ®.

Lokomotor sistem ve deri komplikasyonlar:
olan, anamnezindeki bazi 6zellikler nedeniy-

VAK'A
34 yasindaki, evli, kadm hasta.

Sikayeti: Ates, terleme, agiri halsizlik,
omuzlar, dirsekler, ¢l ve ayak bileklerinde
ve eklemlerinde agrilar, eklemlerde gezici
vasifta giglikler, kizarikliklar, eklemler cev-
resinde siglikler.

Hikayesi: Iki ay énce apseli bir diginin geki-
minden 10 giin sonra el ve ayak bileklerinde
uyugmalarla birlikte siddetli bel agrist ve bel
tutulmas1 baglamug. Yapilan tetkikte disko-
pati tanisi konularak bazi ilaglar verilmig,
ancak bunlardan yararlanmams. Bu sirada
39°C'ye ¢ikan ategleri ve halsizlikleri olma-
ya baglanug. Daha somra omuz, dirsek, el ve
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ayak bileklerinde ve el ayak eklemlerinde
sislik ve agrlar ile yine bu eklemler cevre-
sinde baz1 bezeler ortaya ¢iknus. Bu neden-
le gittii doktor akut romatizmal ateg tani-
siyla Prednol tabi 2x16 mg/giinde vermeye
baglanug. 2 hafta kadar bu tedaviye devam
eden hastanin gikayetlerinde hafif bir azalma
olmusg, ancak daha soma yeniden aralikli
olarak iigiime, titreme ile yiikselen ates ve
yaygin eklem agrilari olmaya baglamig. Bu
sikayetlerinin artarak devam etmesi nedeniy-
le klinifimize bagvurmusg.

Ozgegmisi: 10 y1l énce kondrosarkom tanist
ile sag el 4. parmak distal falaksinda lezyo-
nun kiiretaji yaptlmig, 1 yil dnce yine aym
parmakta niiks goriilmesi iizerine parmak
ampute edilmis. 3.5 ay 6nce normal bir do-
gum yapmus.

Fizik Muayene: Hasta halsiz ve soluk gérii-
niimlii idi, agrilar1 ve eklem tutuklugu nede-
niyle zorlukla hareket ediyordu. Omuz, dir-
sek, el-ayak bilegi ve el-ayak parmaklarn ek-
lemleri gig, agrili ve hareketleri kisitli bulun-
du. Aynica sag dirsek eklemi, sag el bilegi
cevresi, ayak bilekleri ve bazi el ve ayak
parmaklan iizerinde deri altinda pembe
renkli, genellikle fiiziform, eritema nodosum
sertlik ve goriiniimiinde nodiiller goriildii.
TA: 120/80, NDS: 88/dk, ekspiryum hafif
uzami$ idi. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Biogimik incelemede hafif anemi sap-
tandi. Romatizma testleri, hepatit markerleri
ve HIV testi negatif bulundu. Brucella abor-
tus 5 99 antijeni kullanilarak yapilan agglu-
tinasyon testleri 1/20 ve 1/40 diliisyonda
(+++) ve 1/80 diliisyonda (++) saptandi.
1/160 ve 1/320 diliisyonlar ise negatif kald.
S.typi, S. paratyhi agglutinasyon testleri de
negatifti. Bel omurlarimin BT tetkikinde:
L2/L3 diskinde posterior "bulging", L3/L4
diskinde total "bulging", endplate'lerde
Schmorl nediilleri gériildii. Hastanin daha
dnce gecirdifi kondrosarkom nnedeniyle
metastaz yoniinden de aragtinlmasi uygun

bulundu. Bu amagla yapilan kemik sintigna-

fileri negatif bulundu. Yumusak doku lez-
yonlarinin degerlendirilmesi igin yapilan
MR tetkikinde her iki dirsek olekranon kom-
sulugunda cilt alti dokuda inflamasyon ile
uyumlu sinyal 6zellifi ile sol tibialis anterior
kasinda ve ayak bilegi cevresi kas dokusun-
da inflamasyon ile uyumlu sinyal &zelligi
saptand:1 (Resim 1,2). Bu arada hastanin iigii-
me ve titreme ile ¢ikan ategleri ve agrilan
devam etmekteydi. Sedimantasyonunun 27
mm/saat'den 67 mm/saat'e yiikseldi. Birkag
kez tekrarlanan kan kiiltiirlerinde Brucella
melitensis iiretilmesi iizerine hastaya brusel-
loz tanis1 konuldu.
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Deri Belirtileri Gosteren Bir Braselloz Vakasi

Tedavi olarak Bactrim fort tabi 2x1, Tetra-
dox tabi 2x100 mg verilmeye bagland1. Te-
daviden 1 hafta soma sikfiyetleri azalmaya
ve genel durumu diizelmeye bagladi. Tki haf-
ta somaki kontroliinde cilt alti nodiillerininin
devam ediyor olmas: nedeniyle tedaviye Ri-
fadin 2x300 mg ilave edildi. Alti hafta so-
nunda yapilan kontrollerde tiim belirtilerin
kayboldugu ve hastanin normale dondiigii
saptandi. Sedimantasyonu 4 mm/saate in-
misti.

TARTISMA

Bruselloz kendine 6zgii klinik belirti ve bul-
gulan olmayan bir infeksiyon hastalifidar.
Ates, terleme, halsizlik, eklem agrilar, sirt
afirisi, lenfadenomegali bir¢ok hastalikta go-

riilebilir. Bu nedenle, eger hayvanlarla temas -

veya pastorize edilmemiy siit igilmesi ya da
giit firiinlerinin yenilmesi gibi bir anamnez
yoksa bruselloz tamisi hemen akla getirile-

bildirilmektedir. 12 yillik prospektif bir ¢a-
hsmada %6 oraninda deri belirtileri gériildii-
gii, bunlardan ¢ogunun papiilonodiiler eriip-
siyon, bir kismmin ise eritema nodosum
benzeri dokiintiiler tarzmda oldugu belirtil-
migtir (. Bu lezyonlardan alinan histolojik
tetkikte lenfosit ve histiositten zengin peri-
vaskiiler ve periadneksal infiltrasyon saptan-
nugtir. Berger ve ark. brusellozlu bir olgula-
rmmda, gbvdede papiiller ve bacaklarda erite-
ma nodosum benzeri derin nodiiller bildir-
miglerdir @. Brusellozlu vakalarda makiilo-
nodiiler ve purpurik lezyonlar ile vaskiilitik
lezyonlarin goriilebilecegini bildirilen yayin-
lar da vardir 3.78), Bizim vakamizda da eri-
tema nodosum'a benzeyen ancak onlardan
farklt olarak agik pembe renkli dokiintiiler
mevcuttu. Ne yazik ki bunlardan histolojik
tetkik almak olanagini bulamadik.

Brusellozlu hastalarin kan kiiltiirlerinde Bru-
cella basilinin iiretilmesi zor ve bazen im-
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meyebilir. Oysa, iilkemizde bruseliozun, ge-
ligmig iilkelere oranla daha fazla goriildiigii
dikkate almacak olursa sebebi bilinemeyen
bir ateg ve difer nonspesifik bulgularin var-
higinda brusellozu 6n siralarda diigiinmek
gerekir.

Brusellozda kemik ve eklem tutulumu ol-
dukga siktir. Bu tutulum ya enfektif artrit ve
osteomyelit olarak veya reaktif artrit tarzin-
dadir. Hastamizda birgok eklemi gezici ola-
rak tutan agr1 ve giglikler daha 6nece goren
hekimler tarafindan akut romatizmal ates
olarak degerlendirilmigtir, Hastalarin hemen
hemen yarisinda bel agrisi, hastayr hekime
gotiiren ilk yakinmadir, Hastanuzda da ilk
ortaya ¢ikan belirtilerden olan ve yiiriimesini
zorlagtiracak derecede noropati ile birlikte
kendini gosteren bel tutulumu, radyolojik
olarak degerlendirilince enfektif spondiliti
diigiindiirmektedir.

Brusellozda deri belirtileri seyrek goriilmek-
tedir. Ozellikle veterinerler, et kesim ve iire-
timiyle ilgili islerde calisanlarda direkt te-
mas sonucu bazi deri belirtilerine rastlandif

melitensin basilinin iiretilebilmis ve izole
edilmig olmasidir.
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