I GECEN SAYININ BILMECE OLGUSUNUN YANITI
ANSWER OF THE LAST ISSUE’S CASE QUESTION I
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Sagmag Nodiili

Milkers Nodule: Answer of the
Last Issue’s Case Questions

agmag nodiilii, genellikle enfekte ineklerin memelerine veya viicutla-
Srmln bagka yerlerine temas sonucu olusan, ¢ogunlukla ellerde ve 6n

kollarda, bazen de viicudun diger yerlerinde ortaya ¢ikan benign se-
yirli viral bir deri enfeksiyonudur.! Etken DNA viriisii olan pox viriis aile-
sine mensup paravaksinya viriisiidiir. Diinya ¢apinda yaygin goriilen bu
hastalik, 6zellikle ineklerle yakin temas kuran mesleklerde (ciftcilik ve ve-
terinerlik gibi) goriiliir. Bir¢ok olgu sporadik olarak bildirilmekle birlikte
kiiciik epidemiler yaptig: da rapor edilmistir. Hayvanla direkt temasla bu-
lagin disinda kontamine materyal ile de bulag olasidir. insandan insana bulas

heniiz bildirilmemigtir.23

Hastaligin etkeni olan pox viriisler hayvanlarda ¢ok cesitli hastaliklara
yol agmalarinin yam sira insanlarda da ¢igek, molluskum kontagiozum ve
sagmag¢ nodiiliine neden olabilmektedirler. Genellikle el parmaklarinda eri-
temli makiilleri takiben bir hafta i¢cinde ortasinda kiiciik kurut gézlenebi-
len kirmizi-mavi renkli hassas papiilovezikiiller ve nodiiller goriiliir.
Nodiiliin ¢evresinde genellikle eritemli bir alan bulunur. Lezyonlar ¢ogun-
lukla el parmaklarinda ve 6n kolda, nadiren de yiizde yerlesirler. Agril ola-
bilen lezyonlarin sayis1 genelde dortten az olup lenfanjit gelisebilmektedir.
Lenfadenomegali gézlenmesi nadirdir.>* Inkiibasyon siiresi 4-7 giin olmakla
birlikte iki haftaya kadar uzayabilir ve lezyonlar ¢ogunlukla skar birakma-
dan 4-6 hafta i¢inde iyilesirler.® Hastalik konakta yagam boyu bagisiklikla
sonuglanir.?

Tani genellikle enfekte hayvanla temas: igeren 6ykii ve tipik klinik g6-
riniim ile konulur. Hastamizin 6ykiistinde ineklerinin oldugu ve inekleri-
nin memesinde de hastalik lezyonlar1 bulundugu 6grenildi. Hayvanlarda
“pseudocowpox” olarak adlandirilan tablo, 6zellikle enfekte hayvanlarin
memelerinde ve meme uglarinda papiiler lezyonlar halinde baslar. Hay-
vanda lezyonlar agiz ¢evresinde, gévde ve bacaklarda da gozlenebilir. Bu
papiiler lezyonlar daha sonra hizla vezikiil ya da piistiil halini alarak kurut-
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lanirlar. Bazi lezyonlar aylarca kalabilir. Lezyon-
larin cevresindeki alopesik alanlar kolay goril-
melerini saglayabilir. Hayvandan hayvana bulas
olabildigi gibi reenfeksiyon da izlenebilmektedir.
Hijyen yoluyla hayvanlarda iyilesme saglanabilir.?
Hastamiza ineklerini bir veterinere muayene ettir-
mesi 6nerildi.

Taninin kesinlestirilmesi i¢in elektron mik-
roskopisinde viral partikiillerin gosterilmesi veya
doku kiltiiriinde virlisiin iiretilmesi yontemleri
kullanilabilir. Iyilesmeden sonra hasta serumunda
calisilabilen ELISA gibi serolojik yontemler de kul-
lanilabilmektedir.® Bizim hastamizda klinik 6n ta-
ninin ardindan yapilan takipte de tan1 agisindan bir
zorluk yasanmadi. Hasta biyopsi alinmasimi kabul
etmediginden histopatolojik degerlendirme yapila-
madi.

Ayiric tanida basta koyun ve kecilerden bu-
lasan ve hemorajik biil varlig: ile klinik olarak ay-
rilabilecek olan orf olmak tizere bocek 1sirma ve
sokmalari, molluskum kontagiozum, bakteriyel pa-
ronisi ya da piyoderma, herpetik dolama, primer
inokiilasyon tiiberkiilozu, atipik mikobakteriyel
enfeksiyon, tiiberkiilozis kutis verrukoza, piyoje-

SAGMAC NODULUY

nik graniilom, primer sifilitik ekstragenital sankr,
kutanoz lagmanya, sporotrikoz, sarbon, veba, tula-
remi, dermatofibrosarkom ve Sweet sendromu gibi
hastaliklar akla gelmelidir. Bu hastaliklarin tanis
da yine basta anamnez ve klinik 6zellikleri olmak
iizere, her birinin kendine 6zgii laboratuvar ve hi-
stopatolojik 6zellikleri ile konulabilir.!®

Bu hastalikta tam gerileme kuraldir.? Biz de
kendiliginden iyilesmeye egilimli olan bu hasta-
likta, hastamiza profilaktik topikal antibiyotik ve
epitelizan 6nerdik. Dort hafta sonunda hastanin
lezyonlarinin skarsiz, hafif bir pigmentasyon bira-
karak geriledigini gozlemledik.

Burada, bir meslek hastalig1 olarak hayvanci-
likla ugrasanlarda ya da hayvanlarla temas eden-
lerde héla 6nemli bir saglik sorunu olan ve ayirici
tanisinda zaman zaman giigliikler gézlenen bir sag-
mag nodiilii olgusu sunularak hastalik son literatiir
verileri esliginde tartisilmistir. Bizim olgumuz;
tipik 6ykii ve klinik bulgularinin yani sira bir aylik
stirede kendiliginden iyilesmesi ile tanida zorluga
yol agmamistir. Ancak atipik vakalarda ayiric1 ta-
nida ad1 gecen daha tehlikeli hastaliklarin diglan-
mas1 onem tagimaktadir.
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