Brusellozlu Hastalarda Gorulen Deri Lezyonlari
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OZET

Bruselloz, Brusella bakterilerinin neden oldugu siste-
mik bir enfeksiyon hastaligidir. Bakteriye direkt temas
veya hematojen yayilim cilt d6klintiisi ile seyreden tablo-
lara yol acabilir. Biz bruselloz tanisi almig 50 hastada deri
lezyonlarini  aragtirdik ve 8 hastada makilopapiler ve
subkutandz nodtiler lezyonlari saptadik.
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Bruselloz gram negatif kokobasillerin neden oldugu
bir enfeksiyon hastaligidir. Bruselloza yol acan suslar
1) B.abortus, 2) B.melitensis, 3) B.suis, 4) B.canis, 5)
B.ovis, 8) B.neotomae'dir. Insanlarda enfeksiyonlarda
virulansitesi en yuksek olan B.melitensis, en disik
olan ise B.abortus'tur. Koyun, kegi gibi hayvanlarla
ugrasanlarda ve ¢codu kez erkek ciftcilerde gérilar, in-
sanlara enfekte hayvanlardan direkt kontakt veya kon-
tamine vicut sivilarindan bulasir, 1-3 haftalik kulugka
déneminden sonra basagnsi, yuksek ates, genel durum
bozuklugu ile baslar (1-4).

Brusella enfeksiyonuna %5-10 oraninda deri lez-
yonlarinin eslik ettigi bildirilmistir (5). Bu lezyonlar Tab-
lo 1'de go6sterilmektedir (8).

Bu calismada Ankara Numune Hastanesi Enfeksi-
yon Hastaliklari Klinigi'nde yatan bruselloz tanisi almig
50 hastada saptadigimiz deri lezyonlarinin arastirma
sonugclarini bildirmekteyiz.

MATERYEL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Kliniginde bruselloz tanisi almis yaslari 14-80 arasinda
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SUMMARY

Brucellosis is a systemic infectious disease caused
by microorganisms belonging to genus Brucella. Direct
contact or hematologic spread of bacteria may lead to the
pictures showing skin eruption. We investigated cuta-
neous lesions among 50 patients diagnosed as brucello-
sis and identified maculopapuler and subcutaneous le-
sions in 6 patients
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degisen 32'si erkek 181 kadin toplam 50 hasta c¢a-
lismaya alindi. Dermatolojik muayeneleri ve bu yénden
sorgulamalari yapildi. Deri iezyonu olanlarin slstemik
sikayetleri not edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki hastalarimizin 32'si erkek,
18'i kadin olup, yas ortalamasi 37.8'dir. Brusella agglu-
tinasyon litresi >1/160 olan hastalar ¢alisma grubuna
alindi ve deri lezyonlari dissémine papllonodiler erip-
slilyon, eritema nodozum benzeri lezyonlar, yaygin pur-
pura ve diffiz makulopapuler ras olarak 4 grupta de-
gerlendirildi.

Hastalarimizin dermatolojik yénden sorgulanmasi
ve muayeneleri sonucunda olgularin 4'inde (%8) erite-
ma nodozum benzeri subkutan nodul, 2'sinde (%4)
yaygin makulopapdller erupsiyon saptandi (Tablo 2)
(Sekil 1-2). 20 hasta tedavi o6ncesi ilag kullanimi
(degisik analjezikler) tanimliyordu (%40). Doékintl sap-
tanan hastalarin higbirinin anamnezinde ise tedavi 6n-
cesi ilag kullanimi yoktu.

Deri lezyonu olan hastalarda saptadigimiz sistemik
sikayetler Tablo 3'te gOsterilmektedir.

Hastalarda d«rl lezyonlari baslamadan dnce ge-
lisen sistemik sem: ' mlarin siresi 7 gin ile 3 ay (orta-
lama 37.1 glin) deo, * yordu. Bu slre ile deri lezyonlari
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (P>0.05).
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Tablo 1, Brusellozda gorilen kutane lezyonlar (6)

KONTAKTBRUSELLOZ
Brusella dermatrti
Primer inokilasyon absesi
TRANSIENT NONSPESIFIK DERIi BELIRTILERI
Papller veya papililer Urtiker benzeri erlipsiyonlar
Eritema nodozum veya eritema nodozum benzeri
derin dermai nodiiller
Malar lupus eritematozus benzeri eriteni
Erizipel benzeri
Psoriaziform
Inpetigin6z
Pitriazis rosea benzeri
Ekzemattz
Odem
DISSEMINE LEZYONLAR
Multipl kutane abseler
Fasyal ve bacak skar ve Ulserleri
SISTEMIK BELIRTILER VE KUTANOZ-VASKULER
LEZYONLAR
Petesi ve purpura
Tromboflebitis ve pulmoner emboli

Tablo 2. Deri lezyonu olan brusellozlu 6 hastamizin kli-
nik tiplemeleri (8)

Grup Klinik Tipler No (%) Hastalar
A Dissemine paptlonodiile erlipsiyon —

B Eritema nodozum benzeri 4 (%8)

C Yaygin purpura —

D Diffiz makulopapller ras 2 (%6)

TARTISMA

Bruselloz insanlara hayvanlardan kontakt yolla ve
hayvan durinleriyle gegen akut veya kronik bir enfeksi-
yondur. Diinyanin her yerinde gériilebilir. Ozellikle
Avrupa, Akdeniz llkeleri ve bati yarikirede insidansi
yuUksektir. Sporadik vakalar pastérize olmayan inek ve
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keci sutld kullananlarda goralur. Tanida kan kultird,
yliksek serum aglitinasyon titresi (1/1607), kemikllig
ve deri lezyonlarinda nonkaze6z graniloma goérulmesi
yardimcidir. Klinikte en sik gorlilen semptomlar halsiz-
lik, titreme, ates, terleme, miyalji, artralji ve basagdrisidir.
Sinirlilik, depresyon, istahsizlik, konstipasyon veya
diyare gorilebilir. Fizik muayenede lenladenopatl,
eklemlerde sislik, hepatosplenomegali genellikle tespit
edilir. Laboratuar incelemelerinde mononikleer hicre-
lerde siklikla artis vardir (1,4,5,7,8).

Bruseilozlu hastalarda klinik bulgulara eslik eden
deri lezyonlari bugine kadar degisik tiplerde ve degisik
oranlar verilerek bildirilmistir. ilk kez 1897 vyilinda
Hughes bakteriyolojik olarak bruselloz tanisi destek-
lenmis bir hastada subkutan papdllerin saptandigini ra-
por etmistir. Amerika Birlesik devletieri'nde yapilan bir
calismada %1,5, Simpson tarafindan yapilan bir deger-
lendirmede ise %11 oraninda deri lezyonunun brusel-
lozla birlikteligi gosterilmistir. Ariza ve arkadaslarinin
yaptiklari bir arastirmada ise kutane lezyonlar %6 ora-
ninda bildirilmistir. Bu orani %5-10 oraninda bildiren ve
lezyonlari bruselloza spesifik olarak degerlendiren otor-
ler de vardir (2,5,6,8,9).

Brusellozda goérilen lezyonlarin etyopatogenezinde
hipersensitlvite mekanizmalari sucglaniimaktadir. Gerek
bakteri ile direkt temas sonucu gerekse bakterinin he-
matojen yayilimi ile olusan deri lezyonlari bruselloz te-
davisi sonucu tamamen dizelebilir (8,10).

Tedavide tetrasiklin, streptomisin, rifampin, doksi-
siklin veya trimethoprium-sulfamethoxazole kullanilabilir.
% 10-40 relaps gorulebileceginden genellikle tek ajanla
tedavi 6nerilmemektedir. Dinya saglhk 6rgutiinin segimi
doksisiklin (200 mg/gun)+rifampin (600-900 mg/giin) 6
hafta sireyle kullanimdir (2,7,11,12).

Brusellozlu hastalarda bildirilen kutane lezyonlar
makiler, makilopapuler lezyonlar, papil, vezikiler lez-
yonlar, psoriaziform ve impetijindz lezyonlar ve eritema
nodozumdur. Christianson ve arkadaslari enfekte bir
hayvanin kanindan kontaminasyon sonucu diz bdlgele-
rinde kronik indolent Ulserler gelisen bir hasta bildlr-

Sekil 1,2. Hastalarimizdaki makdlo papuler erlipsiyonun klinik gérinimi
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Tablo 3. Deri lezyonu olan 6 hastamizda gérulen genel
klinik bulgular (8)

Genel Klinik Bulgular No (%) Hastalar
Ates 6 %100
Terleme 6 %100
Titreme 4 %66
Artromyalji 5 %83
Konstipasyon 1 %16
Diyare — — .
Oksiiriik 1 %16
Hepatomegali 2 %33
Splenomegali 1 %16
Lenfadenopati 2 %33
Odem — —

mislerdir. Ariza ve arkadaslari brusellozlu 436 hastada
yaptiklari calisma sonucunda kutandz belirtilerin klinik
ve histolojik olarak karakteristik oldugu kanisina var-
mislar ve en sik papulonodular ve eritema nodozum
benzeri lezyonlar saptadiklarini rapor etmislerdir (8-12).

Goldstein ise eritema nodozum benzeri lezyonlari
olan brusellozlu bir hasta bildirerek etyolojik neden bu-
lunamayan eritema nodozumlu hastalarda mutlaka bru-
selloz arastiriimasini 6nermistir (13).

Yaptigimiz ¢alismada biz brusellozlu hastalarda
deri lezyonu oranini %12 olarak bulduk. Kutane lezyo-
nu olan hastalarimizda eritema nodozum benzeri lez-
yonlar én plandaydi.

Biz de orijini bilinmeyen atesle birlikte gérulen 6-
zellikle makullopaptler ve eritema nodozum benzeri
lezyonlarin ayirici tanisi ve etyolojisinde brusellozun
dusinulmesi gerektigi sonucuna vardik. Daha genis se-
rilerde yapilacak c¢alismalarin Turk popllasyonunda
brusellozlu hastalarda kutane lezyon oranini daha sag-
likli bir bicimde verecegdi inancindayiz.
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