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Cocukluk doneminde nadir bir deri lezyonu:

skrofuloderma
A rare skin lesion in childhood: scrophuloderma

Oz
I* NOQ?hGH Aslan, Tuberkiloz hastaliginin akciger digt tutulumu nadir olmayip tutulan organlardan biri de
. Ayl?uke Akaslan Kara, deridir. Skrofuloderma kemik, eklem veya lenf bezi tiberkiilozu gibi bir odaktan komsuluk
o Cigdem Kgsikara, yoluyla ya da primer odaktan hematojen yolla deriye ulagan bir reenfeksiyondur. Bu yazida
Metehan Ozen ciltteki kronik lezyonlarin ayirici tanisinda ttiberkiilozun da akilda bulunmasi gereken bir

tani oldugunu hatirlatmak amaci ile boyunda prilan akintili, tlsere lezyon ile bagvurup
skrofuloderma tanisi alan 10 yasinda hastanin klinik seyri sunulmaktadir.
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Extrapulmonary involvement of tuberculosis disease is not uncommon and one of the
affected organ is the skin. Scrofuloderma is a reinfection of tuberculosis that metastasize
to skin from a focus like bone, joint and lymphadenitis by neighbourliness way or from a
primer focus by hematogenous way. Scrofuloderma, a rare form of tuberculosis, should
be kept in mind in the differential diagnosis of chronic skin lesions so in this case report,
10-year-old female patient with a purulent, ulcerated lesion in her neck, diagnosed as
Scrofuloderma was presented.
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Aslan ve ark.

Giris

Tiberkiloz  toplum  saghgini ilgilendiren  6nemli
mortalite ve morbiditeye yol agabilen bir hastaliktir.
Tuberkiloz hastahginin akciger digi tutulumu nadir
olmayip tutulum gorilen organlardan biri de deridir
(1). Deri tiberkilozu etken mikobakterinin giris yoluna,
patojenitesine, konakginin duyarliligina ve hiicresel
immunitesine bagl olarak farkli dermatolojik bulgularla
kendini  gosterebilmektedir  (2).  Skrofulodermali
hastalarda kesin tani icin etken mikroorganizmalarin
deri biyopsi orneklerinde gosterilmesi gerekli olsa da,
dokudaki mikobakteri sayisinin az olmasina bagl olarak
bu her zaman miimkiin olmamaktadir. Tani koymadaki
bu tir zorluklardan dolayi deri tiberkiilozu olan birgok
hasta farkli tani ve tedavilerle uzun sire izlenmektedir.
Bu yazida servikal bolgesindeki lezyonlar icin farkh
tedaviler almig ancak fayda gérmemis bir hasta kronik
deri lezyonlarinin ayirict tanisinda skrofulodermanin
da akilda tutulmasinin 6nemini vurgulamak amaciyla
sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Yaklasik 1 yildir sol 6n servikal bolgede lenfadenomegali
nedeni ile dis merkezde takipli olan 10 yasindaki kiz
hasta, lenf nodu tzerinde Ulsere yara ve purilan akinti
olmasi tizerine hastanemize getirildi. Sikayetinin yaklagik
3 aydir oldugu ve verilen oral ve topikal antibiyotiklerle
gerilemedigi 6grenildi. Bagvurdugu dis merkezlerde
gesitli tedaviler uygulanmis ancak fayda gormemisti.
Ates, kilo kaybi, gece terlemesi gibi sistemik sikayetleri
bulunmamaktaydi. Tlberkiiloz temasi ya da ailede
gecirilmis tiberkuloz 6ykusa yoktu. Fizik muayenesinde
sol on servikal bolgede 1x1 cm capinda, dizensiz
kenarl, Gzeri purtlan akintili, gevresi eritemli, tabani
mor renkli Glsere lezyon mevcuttu (Resim-1). Hastanin
tam kan sayimi, biyokimyasal parametreleri normal,
C-reaktif protein negatifti, Eritrosit Sedimentasyon
Hizi:19 mm/saat'ti. Periferik yaymasinda atipik hucre
tespit edilmedi. Cekilen posterior-anterior akciger grafisi
normaldi. Kontrastli toraks tomografisinde mediastinal,
hiler lenfadenopatiler ve buzlu cam goérinima
mevcuttu. Yapilan ttberkdlin deri testi (PPD) 50 mm
olarak sonuclandi. Derideki lezyondan alinan biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde kazeifikasyon
nekrozu ve Langhans tipi dev hicreler goralda.
Lezyondan gonderilen yara kiltiriinde Greme olmadi.
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Erlich Ziehl Nielsen (EZN) boyama yontemi ile hazirlanan
preparatlarda aside direngli mikroorganizmalar saptandh.
Hastanin alinan mide aghk sivilarinda Mycobacterium
tuberculosis kompleks tiredi. Hastaya dortli tiiberkiloz
lenfadenit tedavisi baglandi. ikinci aydan sonra
tedavi izoniazid+ Rifampisin kombinasyonu ile 6 aya
tamamlandi. Hastanin lezyonlari geriledi ve yeni bir
lezyon gelisimi olmadh.

Resim-1: Boyunda tilsere, ptrilan akintili lezyon

Tartisma

tuberkiloz

Deri  tuberkilozu,  ekstrapulmoner
enfeksiyonlarinin nadir gézlenen bir formu olup sikhig
yaklasik % 1-2 civarindadir (3,4). Klinik seyri oldukga
farkli olmakla birlikte cocuklarda sistemik tutulum
eriskinlere gore daha fazla oranda go6zlenmektedir
(5). Buttun tuberkiloz tiplerinde oldugu gibi deri
tiberkilozu da kotd  beslenen,  sosyoekonomik
dizey dusukligt gosteren kalabalik toplumlarda sik
olarak gozlenmektedir. Eskiden daha sik gorilen deri
ttiberkilozu, hastaligin birincil odaktan hematojen yolla
yayilmasi ile veya tiberkiloz basiline karsi asirt duyarlilik
sonucu ortaya cikar. Tani ve tedavideki gecikmeler
nedeni ile cocuklarda mortalitesi daha sik olmaktadir (5).
Lupus Vulgaris deri tiberkilozlarinin en sik gorilen ve
kronik seyirli formudur. Vicuttaki tiberkiloz odagindan
basilin hematojen, lenfojen veya cevreye yayilim yoluyla
deriye ge¢mesiyle meydana gelir.

Deri tuberkilozu igerisinde en sik gorilen ikinci form
skrofulodermadir. Skrofuloderma kaze6z lenf nodunun
tzerindeki deride, siklikla servikal yerlesimli, ytzeyel
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bir tlser veya derin bir sints yolu ile disariya ripttre
olan deri tuberkilozudur (6). Kemik, eklem veya lenf
bezi tuberkilozu gibi bir odaktan komsuluk yoluyla ya
da primer odaktan hematojen yolla deriye ulagir. Soguk
apse formasyonuna neden olarak tzerinde bulundugu
cilt bolgesinde bozulmaya ve Ulserlesmeye yol acar. En
cok submandibuler, supraklavikuler bélgeler ve boynun
yan yuzlerinde lokalize olur.

Ekstremitelerdeki veya govdedeki lezyonlar, falanks
kemiklerinin, eklemlerin, sternum veya kostalarin
tuberkilozlarina eslik eder. Lezyon cilt alti agrisiz,
sert nodul olarak olusur. Gittikge yumusayan noddl
fluktuasyon vermeye baglar ve cilde agilir. Fistdl
agizlarindan purdlan bir akinti meydana gelir (2,
7). Ayiniar tanida sifiliz sankri, sark ¢ibani, diger deri
tiberkilozlar, impetigo, ektima, sporotrikoz, kedi
tirmigi hastaligr gibi hastaliklar akla gelmelidir.
Skrofulodermali  hastalarda kesin tani igin etken
mikroorganizmalarin  deri  biyopsi  rneklerinde
gosterilmesi  gerekli olsa da, dokudaki mikobakteri
sayisinin az olmasina bagli olarak bu her zaman mimkin
olamamaktadir. Bununla birlikte mikobakteri kaltard,
EZN boyama yontemi, histopatolojik inceleme, PPD
ve ELISA gibi tani yontemleri de deri tiberkilozlarinda
negatif olabilir. Histopatolojisinde lenfosit ve monositlerin
cevreledigi epiteloid histiyositlerden ve Langhans tipi
dev hiicrelerden olusan ttiberkdl yapisi goze carpar. Bu
grantlomlarin merkezinde degisen oranda kazeifikasyon
nekrozu goralir (8). Tani koymadaki bu tir zorluklardan
dolayi deri tiiberkilozu olan bircok hasta farkli tani ve
tedavilerle uzun sire izlenmektedir. Bizim vakamizda
da PPD pozitifligi, histopatolojik incelemede Langhans
tipi dev hucreler, EZN boyamda aside direncli
mikobakteriler ve mide aclik sivisinda Mycobacterium
tuberculosis kompleks saptanmisti. Skrofuloderma tani
almaz ve tedavi edilmez ise hastalik icin karakteristik
olan koprilesmeler yaparak iyilesir. Bizim vakamizda
bakteriyel lenfadenit nedeni ile uzun sure tedavi aldig
igin tanida gecikme yasanmisti.

Deri tuberktlozunun tedavisi genellikle akciger
tuberkilozu tedavisi gibi iki fazlidir. Dinya Saghk
Orgiitiin 6nerisine gore baslangic fazinda iki ay siireyle
haftada 3 gtin dortli ilag tedavisi (EHRZ- etambutol (E),
isoniazid (H), rifampisin (R), prazinamid (Z) ) ve dort
aylik idame fazinda ise ikili ilag tedavisi (HR) kullanilir
(9). Olgumuza da iki ay dortlti tedavi, dort ay ikili
antitiiberklloz tedavi uygulanip tedavi stresi alti aya
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tamamlanmisti.

Skrofuloderma da antitiberkiloz tedaviye ek olarak
cerrahi eksizyon, kriyoterapi veya elektrokoterden
yararlanabilir. Mortalitesi ve morbiditesi ¢ok ytiksek
olmasa dahi kronik seyir gostermesi ve ¢oklu ilag tedavisi
gerektirmesi nedeni ile skrofuloderma tanisi oldukga
onemlidir.

Sonuc¢

Ekstrapulmoner tiiberkilozun nadir bir formu olan
skrofuloderma, ulkemiz gibi tuberkilozun 6nemini
korudugu ilkelerde kronik deri lezyonlarinin ayirici
tanisinda mutlaka akla gelmesi gereken bir tanidir.
Kronik seyirli morbiditesi ylksek bir hastalik olan
skrofulodermanin erken tani ve tedavisi nemlidir.
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