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Eritema Nodozumun Eslik Ettigi Bir Komplike Bruselloz Olgusu

A Case of Complicated Brucellosis Accompanied by Erythema Nodosum
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Oz

Bruselloz birgok farkli klinik sunumu olan sistemik bir enfeksiyon
hastaligidir. Deri bulgulari nadir de olsa ilk basvuru sikayeti olabilir.
Brusellozun cilt tutumlart da birbirinden farkli olabilir. Cilt
sunumlar1 arasinda en sik eritematoz dokiintiiler olsa da eritema
nodozum hastalik seyri sirasinda goriilebilir. Eritema nodozumun
enfeksiyoz nedenleri arasinda c¢ok farkli etkenler bildirilmistir.
Ancak brusellozun etken olmasi sonucu gelisen olgular nadirdir. Bu
olgu sunumunda, bruselloza bagh eritema nodozum gelisen 26
yasinda bir kadin olguyu sunarak, literatiire katkida bulunmay1
amagladik.
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Abstract

Brucellosis is a systemic infectious disease with many different
clinical presentations. Although skin findings are rare, they may be
the first admission complaint. Skin attitudes of brucellosis may also
differ from each other. Although erythematous eruptions are the
most common skin presentations, erythema nodosum can be seen
during the course of the disease. Many different factors have been
reported among the infectious causes of erythema nodosum.
However, cases that develop as a result of brucellosis are rare. In
this case report, we aimed to contribute to the literature by
presenting a 26-year-old woman who developed erythema nodosum
due to brucellosis.
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Giris

Eritema nodozum subkiitan yag dokuyu tutan,
genellikle bilateral tibia 6n yiiziine yerlesen deriden
kabarik, basmakla agrili, kirmiz1 ve sicak 1 ve 5 cm
capinda  degisen nodiillerle seyreden  bir
dermatolojik hastaliktir (1). Eritema nodozumun
cesitli antijenik uyarilara karsi genellikle 3-6 hafta
sonra ortaya ¢ikan, gecikmis tip 4 hipersensitivite
reaksiyonudur. Etiyoljisinde enfeksiyoz (%39.5),
non enfeksiydoz (%29.6) ve idiyopatik (%25)
sebepler yer alir (2). Enfeksiyoz etkenler arasinda en
stk streptokok enfeksiyonlart bildirilmistir. Bunu
Salmonella, Giardia lamblia ve Yersinia
enterocolitica  enfeksiyonlarinin  takip  ettigi
diistiniilmektedir. Bazen c¢ok farkli enfeksiyoz
etkenlerle (Rotaviriis enfeksiyonu, tularemi gibi) de
iliksilendirilmig eritema nodozum vakalar1 oldugu
da bildirilmistir (2, 3). Insidansinin 1-5/100.000
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. En sik 20—40
yas araligindaki kadinlarda gézlenir (3). Ancak uzun
yillardir  brusellozun da eritema nodozum
etiyolojisinde yer aldig1 bildirilmektedir (4, 5).

Brusellozun deri ve benzeri doku semptomlart ilk
olarak 1889'da tarif edilmis, sikhiginin %35 civar
oldugu tahmin edilmektedir. Brusellozun deri
belirtileri en sik B. melitensis’in izole edildigi
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vakalarda bildirilmistir. Brusellozda endotoksinler
bagli oldugu disiiniilen deri tutulumu, deri veya deri
altt dokuda tutulum olabilir, diger sistemik
semptomlara (6rn. trombositopeni) veya tedavide
kullanilan ilaglara (tetrasiklin kaynakli 1518a
duyarlilik) bagli olabilir (6).

Bu olgu sunumunda, bruselloza bagli eritema
nodozum gelisen 26 yasinda bir kadin olgu
sunularak literatiire katkida bulunmay1 amagladik.

Olgu

Bilinen kronik hastaligi olmayan 26 yas kadin
hasta, Canakkale ili Bayrami¢ ilgesi kirsalinda
yasamakta, kiiciikbas hayvan besiciligi yapmakta
idi. 4 giindiir bilateral alt ve iist ekstremitelerde
6dem, kirmizi-kahverengi renkte agrili nodiiler
lezyonlar nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Bu
sikdyetin Oncesinde iki aydir devam eden kol ve
bacak eklemlerinde agri, yirime gicligi
tariflemekteydi. Ayrintili  anamnezde besledigi
koyunlardan diisiik yapanlar oldugunu ve hastanin
dogumda miidahale ettigi bilgisi alindi. Yapilan fizik
muayenede sag sakroiliyak eklem bdlgesinde
hassasiyet saptandi. Sag kalca hareketleri ile sag
sakroiliyak bolgede agri olugsuyordu. Diger sistem
muayeneleri normal idi, hepatosplenomegalisi,
lenfadenopatisi yoktu. Kas giicii muayenesi tamdi.
Bilateral alt ve st ekstremitelerde sicak, agrili,
kirmizi- kahverengi renkte multiple nodiiller
goriildii. Diger sistem muayeneleri olagandi.

Tedavi oncesi bakilan laboratuvar tetkiklerinde;
beyaz kiire: 8300/mm?, kan lenfosit, Hb:12.7 gr/dI,
trombosit sayisi: 212000/mm?, kreatinin: 0.92
mg/dL, iire: 32 mg/dL, aspartat aminotransaminaz
(AST): 11 IU/L, alanin aminotransferaz (ALT): 14
IU/L, gama glutamil transferaz (GGT): 36 UIL,
Laktat dehidrogenaz (LDH): 107 UJ/L, total
bilirubin: 0.5 mg/dL, direkt bilirubin: 0.36 mg/dL,
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C-reaktif protein: 42 mg/L, eritrosit sedimantasyon
hizi: 28 mm/saat olarak saptandi. Ayric1 tam
acisindan istenen, anti HIV, anti HCV, HBsAg, anti
Toxo IgM ve VDRL testleri negatif olarak saptandi.
Ayrica EBV, CMV, rubella, kizamik, varisella
serolojileri de negatif olarak saptandi. Tiiberkiilin
Cilt testi [PPD testi (Piirified Protein Derivative yani
Saflastirilmis Protein Tirevi)] 2 mm idi. Akciger
grafisi normaldi.

Hastada bruselloz 6n tanisiyla gonderilen Rose
Bengal testi pozitif, Brucella Wright agliitinasyon
testi 1/160 pozitif olarak sonuclandi. Hastanin
cekilen sakroiliak eklem grafisinde bilateral
sakroiliak eklemde skleroz izlenmekteydi. Hasta
ekstremitelerdeki lezyonlar nedeniyle dermatolojiye
konsiilte edildi. Hastanin biyopsi yapilmasini kabul
etmemesi nedeniyle tanisi histopatolojik olarak
konulamamakla birlikte hastada bruselloz tanisina
sekonder eritema nodozum diisiiniildii. Hastada
brusella sakroileiti ve brusellaya sekonder eritema
nodozum disiiniillerek streptomisin im 1g/giin,
doksisiklin tablet 2x100 mg ve rifampisin tablet
1x600 mg kombinasyon tedavisi baglandu.
Streptomisin tedavi siiresi 14 giin, doksisiklin ve
rifampisin tedavi siiresi 3 ay olarak planlandi. Tedavi
sonrast hastanin tiim semptomlar1 geriledi, alt
ekstremitede eritema nodozum diisiindiiren bulgular
tedavinin ikinci haftasinda skar birakmaksizin
iyilesti. Poliklinik takiplerinde sorun yasanmayan
hastanin tedavisi 3 ayda sonlandirildi.

Tartisma

Diinya capinda yaygin bir zoonotik hastalik olan
bruselloza bagli deri tutulumlari ile bagvuran olgular
literatiirde tanimlanmugtir. Eritema nodozum da bu
tutulumlardan biridir (4,5). Literatiirde nadir de olsa
brusellloza bagli eritema nodozum olgularn
bildirilmistir (4,5,7-11). Eritema nodozumda tipik
histopatolojik bulgu, vaskiilit igermeyen akut septal
pannikiilitdir. Biyopsi gerekebilir, ancak klinik
olarak da tanist kolay konulabileceginden, cilt
biyopsisi yapmadan da takip ve tedavi yapilabilir
(12). Sundugumuz hasta da pannikiilit bulgular
vardi. Hasta biyopsiyi kabul etmemis ve hastanin
bruselloz tedavisi ile lezyonlar1 tamamen
gerilemisti.

Gerek bruselloza gerekse de diger enfeksiyoz
nedenlere bagl eritema nodozum en sik 20—40 yas
araligindaki kadlarda gézlenir (3-5). Sunulan olgu
da 26 yasinda bir kadin hasta idi. Eritema
nodozumun eslik ettigi bruselloz farkli klinik
tanilara birlikte goriilebilir. Akut bruselloza eslik
ettigini  bildiren yaymlar vardir (4,7). Bizim
sundugumuz olguda ise brusellozla ilgili oldugunu
diislindiigiimiiz semptomlar yaklasik 2 aydir mevcut
olup, hasta subakut bruselloz olgusu olarak
degerlendirilmistir.

Ulkemizde eritema nodozumun etiyolojisine ait
degerlendirmede tiiberkiilozun mutlaka diglanmasi
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gerekir (12). Sunulan olguda da PPD testi negatif idi,
akciger grafisi normal smirlarda idi ve tiiberkiiloz
gecirme Oykiisii yoktu. Boylece olguda tiiberkiiloz
ekarte edilmis oldu. Ayrica yine Behget hastalig1 da
eritema nodozum ayrici tamisinda yer almaktadir
(12). Bu agidan da degerlendirilen hastada oral
lezyonlarin olmamasi nedeniyle Behget hastaligi da
dislandi. Bir diger akilda tutulmasi gereken de
eritema nodozum ve inflamatuvar barsak hastaligi
(IBH) (Crohn ve iilseratif kolit) birlikteligidir.
Sunulan olguda ishal &ykiisi veya IBH
diistindiirecek anamnez veya fizik muayene bulgusu
yoktu. Sarkoidoz yine ayirici tamida distiniildii.
Sarkoidoz ekartasyonu ise istenen akciger grafisinin
normal sinirlarda olmasi ile yapildi. Ayrica proton
pompa inhibitérleri, oral kontraseptifler, 16kotrien
antagonistleri gibi ilaglar da eritema nodozumla
iligkilendirilmis ila¢lardir (12). Sunulan olgunun ilag
kullanim1 bulunmamakta idi.

Eritema nodozumun tedavisi altta yatan
hastaligin tedavisi olup, bildirilmis vakalarin
yonetiminde de bu yol tercih edilmistir (1-5, 7-11).
Sunulan olgunun da bruselloz tedavisi ile tim cilt
lezyonlar1 geriledi.

Sonug olarak, eritema nodozum etiyolojisinde
ozellikle etiyolojik risk faktorleri varliginda
bruselloz akla gelmelidir. Ates, halsizlik ve eklem
agrist gibi semptomlarla gelen hastalarda, eritema

nodozum etiyolojisinde rol oynayan diger
enfeksiydz ve romatolojik hastaliklarla
karigabilecegi unutulmamali ve ayirict tanida

mutlaka akilda tutulmalidir.

Hasta Onami: Hasta onami 20.09.2021 tarihinde
alimmugtir.
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