
ağmaç nodülü, genellikle enfekte ineklerin memelerine veya vücutla-
rının başka yerlerine temas sonucu oluşan, çoğunlukla ellerde ve ön
kollarda, bazen de vücudun diğer yerlerinde ortaya çıkan benign se-

yirli viral bir deri enfeksiyonudur.1 Etken DNA virüsü olan pox virüs aile-
sine mensup paravaksinya virüsüdür. Dünya çapında yaygın görülen bu
hastalık, özellikle ineklerle yakın temas kuran mesleklerde (çiftçilik ve ve-
terinerlik gibi) görülür. Birçok olgu sporadik olarak bildirilmekle birlikte
küçük epidemiler yaptığı da rapor edilmiştir. Hayvanla direkt temasla bu-
laşın dışında kontamine materyal ile de bulaş olasıdır. İnsandan insana bulaş
henüz bildirilmemiştir.2,3

Hastalığın etkeni olan pox virüsler hayvanlarda çok çeşitli hastalıklara
yol açmalarının yanı sıra insanlarda da çiçek, molluskum kontagiozum ve
sağmaç nodülüne neden olabilmektedirler. Genellikle el parmaklarında eri-
temli makülleri takiben bir hafta içinde ortasında küçük kurut gözlenebi-
len kırmızı-mavi renkli hassas papüloveziküller ve nodüller görülür.
Nodülün çevresinde genellikle eritemli bir alan bulunur. Lezyonlar çoğun-
lukla el parmaklarında ve ön kolda, nadiren de yüzde yerleşirler. Ağrılı ola-
bilen lezyonların sayısı genelde dörtten az olup lenfanjit gelişebilmektedir.
Lenfadenomegali gözlenmesi nadirdir.2-4 İnkübasyon süresi 4-7 gün olmakla
birlikte iki haftaya kadar uzayabilir ve lezyonlar çoğunlukla skar bırakma-
dan 4-6 hafta içinde iyileşirler.3 Hastalık konakta yaşam boyu bağışıklıkla
sonuçlanır.2

Tanı genellikle enfekte hayvanla teması içeren öykü ve tipik klinik gö-
rünüm ile konulur. Hastamızın öyküsünde ineklerinin olduğu ve inekleri-
nin memesinde de hastalık lezyonları bulunduğu öğrenildi. Hayvanlarda
“pseudocowpox” olarak adlandırılan tablo, özellikle enfekte hayvanların
memelerinde ve meme uçlarında papüler lezyonlar halinde başlar. Hay-
vanda lezyonlar ağız çevresinde, gövde ve bacaklarda da gözlenebilir. Bu
papüler lezyonlar daha sonra hızla vezikül ya da püstül halini alarak kurut-
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lanırlar. Bazı lezyonlar aylarca kalabilir. Lezyon-
ların çevresindeki alopesik alanlar kolay görül-
melerini sağlayabilir. Hayvandan hayvana bulaş
olabildiği gibi reenfeksiyon da izlenebilmektedir.
Hijyen yoluyla hayvanlarda iyileşme sağlanabilir.3

Hastamıza ineklerini bir veterinere muayene ettir-
mesi önerildi.

Tanının kesinleştirilmesi için elektron mik-
roskopisinde viral partiküllerin gösterilmesi veya
doku kültüründe virüsün üretilmesi yöntemleri
kullanılabilir. İyileşmeden sonra hasta serumunda
çalışılabilen ELISA gibi serolojik yöntemler de kul-
lanılabilmektedir.5 Bizim hastamızda klinik ön ta-
nının ardından yapılan takipte de tanı açısından bir
zorluk yaşanmadı. Hasta biyopsi alınmasını kabul
etmediğinden histopatolojik değerlendirme yapıla-
madı.

Ayırıcı tanıda başta koyun ve keçilerden bu-
laşan ve hemorajik bül varlığı ile klinik olarak ay-
rılabilecek olan orf olmak üzere böcek ısırma ve
sokmaları, molluskum kontagiozum, bakteriyel pa-
ronişi ya da piyoderma, herpetik dolama, primer
inokülasyon tüberkülozu, atipik mikobakteriyel
enfeksiyon, tüberkülozis kutis verrukoza, piyoje-

nik granülom, primer sifilitik ekstragenital şankr,
kutanöz laşmanya, sporotrikoz, şarbon, veba, tula-
remi, dermatofibrosarkom ve Sweet sendromu gibi
hastalıklar akla gelmelidir. Bu hastalıkların tanısı
da yine başta anamnez ve klinik özellikleri olmak
üzere, her birinin kendine özgü laboratuvar ve hi-
stopatolojik özellikleri ile konulabilir.1-5

Bu hastalıkta tam gerileme kuraldır.2 Biz de
kendiliğinden iyileşmeye eğilimli olan bu hasta-
lıkta, hastamıza profilaktik topikal antibiyotik ve
epitelizan önerdik. Dört hafta sonunda hastanın
lezyonlarının skarsız, hafif bir pigmentasyon bıra-
karak gerilediğini gözlemledik.

Burada, bir meslek hastalığı olarak hayvancı-
lıkla uğraşanlarda ya da hayvanlarla temas eden-
lerde hâlâ önemli bir sağlık sorunu olan ve ayırıcı
tanısında zaman zaman güçlükler gözlenen bir sağ-
maç nodülü olgusu sunularak hastalık son literatür
verileri eşliğinde tartışılmıştır. Bizim olgumuz;
tipik öykü ve klinik bulgularının yanı sıra bir aylık
sürede kendiliğinden iyileşmesi ile tanıda zorluğa
yol açmamıştır. Ancak atipik vakalarda ayırıcı ta-
nıda adı geçen daha tehlikeli hastalıkların dışlan-
ması önem taşımaktadır.
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