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OZET

Sagmag nodiilii (siit¢ii nodiilii) pox viriis ailesinden parapox viriislerin neden oldugu, benign seyirli bir deri hastaligidir. Viriis genellikle enfekte
ineklerin memelerinden siit sagma sirasinda bulasmakla beraber, hastalikli sigirlarin diger viicut bolgelerine ya da kontamine materyallerle temas ile
de bulasabilmektedir. Hastalik genelde kendi kendini sinirlar ve benign seyirlidir ancak ¢ok daha tehlikeli olan deri sarbonundan ayrimi 6nemlidir.
Bu nedenle biz burada 44 yasinda siit¢ii nodiili olan bir kadin hasta sunduk.

Anahtar Sazciikler: Sagmag Nodiilii, Kutanoz Antraks, Enfekte Inek.

ABSTRACT
Milker’s nodiile

Milker’s nodule is a benign skin disease caused by parapox viruses. Virus can infect human by touching infected udder of cows by milking process
or contaminated objects. The disease is benign and self limited but it is crucial to differantiate Milker’s nodule from cutaneous anthrax that is a much
more dangerous disease. Herein, we present a 44-year-old woman with a milker’s nodule.

Keywords: Milker’s Nodule, Cutaneous Anthrax, Infected Cattle.

Sagmac; nodiilii bir DNA viriisii olan pox viriis aile-
sinden paravaccinia viriislerinin neden oldugu iyi seyir-
li, kendi kendini simirlayan bir zoonozdur. Hastalik
genellikle ineklerin viriis tasiyan memelerinden siit
sagimi sirasinda bulagmakla beraber, hastalik tagityan
sigirlarla ya da bir sekilde viriisle kontamine olmus
materyallerle temas sonrasi da bulasabilmektedir. Has-
talilk nadiren sekonder bakteriyel enfeksiyon ya da
eritema multiforme gibi komplikasyonlara neden ol-
mak diginda kendiliginden diizelir (1).

OLGU SUNUMU

Kirkdort yasinda kadin hasta iki hafta 6nce sag el isaret
parmag1 kenarinda ¢ikan hafif agrili kagintili kabarcikla
cildiye klinigine bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde
1 cm capli halo seklinde eritemle gevrili biil gézlendi
(Resim 1). Hedef benzeri bu lezyonun 0.5 cm ¢aph bir
benzeri de ayni el dorsumunda mevcuttu. Oykiiye gére
2 hafta dnce kiigiik bir kirmizi sivilce seklinde baglamig
ve giderek biiyiiylip i¢i stvi dolu hale gelmisti. Hasta-
nin kirsalda yasadigi, biiyiikbag hayvan yetistirdigi,
koyun kegi gibi kiigiikbag hayvanlarla bir temasinin
olmadigi, her giin diizenli olarak ineklerden siit sagdigi
O0grenildi. Muayenede sag aksiller ve kiibital lenfade-
nopatiye rastlanmadi. Ates, kirginhik gibi sistemik
semptomlar yoktu. Lezyonlarda hafif duyarlilik, sizla

ma ve kasintt mevcuttu. Hastaya klinik bulgular ve
oykii ile sagmag¢ nodiilii tanist konuldu. Sekonder en-
feksiyonu onlemek icin topikal antibakteriyel tedavi
Onerildi.

Resim 1. El parmaginda etrafi eritemli halo ile ¢evrili 1,5 cm ¢apli biilloz
lezyon (sagmag nodiilii)
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sik rastlanan, kendi kendini sinirlayan viral bir derma-
tozdur. Siklikla el parmaklarinda, el dorsumunda, 6n
kollarda goriilmekle beraber yilizde de goriilebilir (1).

Hastalik immiinite biraktigindan daha cok siitciilii-
ge yeni baglayanlarda rastlanir. Tan1 genellikle dykii ve
klinik bulgularla konur. Sik kullanilan laboratuar testle-
ri ile taniyr dogrulama imkani yoktur. Ancak viral
kiiltir ve PCR gibi testlerle sagma¢ nodiilii viriisi
tanimlanabilir. Histopatolojik incelemede viral intras-
toplazmik cisimcikler goriilebilir ancak hastaligin etke-
ni olan paravaccinia viriisiine spesifik degildir. Labora-
tuar gerektiginde ayirict taniya giren diger dermatoz-
lar1 ekarte etmek i¢in kullanilir (1, 2).

Deri sarbonu klinik, yerlesim yeri ve inkiibasyon
olarak sagmag¢ nodiiliilne benzer. Agrisiz olmasi, kasin-
tinin daha belirgin olmasi, lezyon kenarlarinda vezikiil-
lerin bulunmasi ve siyah krut olusumu sarbonu destek-
ler. Tutulan alanda lenfadenopati gelismesi daha siktir.

Stiphede kalindiginda lezyon siiriintiisiinden gram
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boyama yapilabilir ya da biyopsi uygulanabilir. Prepa-
ratlarda gram pozitif basiller goriiliir (3).

Sagmag¢ nodiiliiniin orf hastalifindan dermatolojik
olarak ayirt edilmesi giictiir. Orf da parapox viriisler-
den orf viriisiiyle meydana gelen bir viral dermatoz
olup koyun ve kecilerden bulasir. Tutulum yerleri ve
klinik goriinim hemen hemen aynidir. Bulas kaynagi-
nin koyun ve kegilerden olmasi ayirici taniy1r saglar.
Bunlarin diginda, sagmag¢ nodiiliiniin ayirici tanisinda
piyojenik granulom, herpes simpleks enfeksiyonu,
eritema multiforme, piyodermalar, atipik mikobakteri
enfeksiyonlari, derin mantar enfeksiyonlar1 yer alir (1,
2).

Sagmag nodiiliiniin tedavisi semptomatiktir. Lez-
yon 4-6 hafta i¢inde skar birakmaksizin iyilesir. En sik
rastlanan komplikasyonu sekonder bakteriyel enfeksi-
yondur ve topikal antibiyotiklerle dnlenebilir. Immiin-
yetmezlik ve yanik durumlarinda sayica ¢ok lezyon
gelisirse tiim DNA viriislerine etkili olan sistemik cido-
fovir kullanilabilir (1, 2).
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