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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Tiiberkiilozun nadir bir basvuru tablosu: Skrofuloderma

A rare manifestation of tuberculosis: Scrofuloderma
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OzZET

Skrofuloderma tliberkiilozun bir deri gérinima olup sik-
likla komsuluk yoluyla ya da altta yatan bir tiiberkdloz len-
fadenitten ileri gelir. Bu yazida gocuk islahevinde kalan,
boyunda purilan akintili Glsere bir lezyon nedeniyle geti-
rilen ve skrofuloderma tanisi alan 16 yasindaki bir erkek
hasta sunulmaktadir. Derideki kronik lezyonlarin ayirici
tanisinda tiiberkilozun nadir formlarindan skrofuloder-
manin da akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak ama-
clyla sunuldu.

Anahtar kelimeler: Skrofuloderma, tiiberkiloz, tani
GIRIiS

Farkli zaman ve cografyada siklig1 artiglar gosteren
tiiberkiilozun akciger digi1 goriinlimlerinden biri deri
tiiberkiilozudur. Deri tiiberkiilozu igerisinde en sik
rastlanan ikinci form skrofulodermadir.* Skrofulo-
derma soguk apse formasyonuna iizerinde bulundu-
gu ciltte bozulmaya yol agar. Siklikla parotidal, sub-
mandibular ve supraklavikular bolgelerde ve boyun
yan yiizlerinde goriiliir. Cilt lezyonu sert, subkutan
nodiiller seklinde olabilecegi gibi serbestge hareket
edebilen asemptomatik infiltratif kitleler seklinde
de olabilir. Lezyon genisledik¢e yumusar. Ulserler
ve siniisler gelisir, s1vi, piiriilan veya kazedz mater-
yal s1zabilir. Sinuzoidal yollar cildi bozarak subku-

tan ceplesmelere ve yumusak nodiillerin olusumuna
yol agar. '

Bu yazida skrofuloderma tanisi alan bir olgu
tiiberkiilozun nadir rastlanan gelis tablolarina dikkat
cekmek ve kronik deri lezyonlarinda tiiberkiilozu da
akla getirmek i¢in sunulmak istendi.

ABSTRACT

Scrofuloderma is a cutaneous manifestation of tubercu-
losis that results from direct extension of an underlying
tuberculous focus, such as lymph node to the overlying
skin. In this article, 16-year-old male patient, live in a child
detention home, with a purulent, ulcerated lesion in his
neck, diagnosed as Scrofuloderma was presented. The
case presented in order to stress that Scrofuloderma, a
rare form of tuberculosis, should be kept in mind in the
differential diagnosis of chronic skin lesions.
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OLGU

Cocuk 1slahevinde kalan 16 alti yasindaki erkek
hasta boynun sag tarafindaki akintili yara sikayeti
ile getirildi. Lezyonlarin 5 aydir oldugu ve verilen
cesitli oral, topikal antibiyotiklerle iyilesme olma-
dig1 6grenildi. Daha 6nce gegirilmis bir tliberkiiloz
hikayesi yoktu. Oksiiriik, kilo kayb1 ve ates gibi sis-
temik sikayetleri bulunmamaktaydi. Muayenesin-
de boynun sag orta kisminda, sternokleidomastoid
kasin her iki yaninda, gevresi eritemli, mor renkli
skatrisler ve bir adet 0,4x0,4 cm capinda diizensiz,
kenarlar kalkik, tizeri piiriilan akintili iilsere lezyon
izlendi (Resiml).

Tam kan sayimi ve rutin biyokimyasal tetkikle-
rinde bir anormallik yoktu. Posterior-Anterior akci-
ger filmi normal olarak degerlendirildi. Tiiberkiilin
deri testi (PPD) pozitif olarak kabul edildi. Ulserden
yara kiiltiirli ve iilsere lezyon kenarindan 4 mm pun-
ch biyopsi alindi. Yara kiiltiirlinde tireme olmadi.
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Biyopsi materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde {ilsere alanlar yaninda ¢ok katli yassi epitel
altinda langhans tipi dev hiicreler, epiteloid histiyo-
sitler ve ¢evresinde lenfositlerden olugan graniilom
yapilari, stromada polimorf niiveli 16kositler igeren
iltihabi infiltrasyon ve damarlanmada artig goriildii
(Resim 2). Ziehl-Neelson histokimyasal boyama-
sinda basil gosterilemeyen hastaya skrofuloderma
tanist konuldu. Hastanin ¢ocuk 1slahevinde kaliyor
olmas1 nedeniyle verem savas dispanserine haber
verilerek kaldigi ortamda tiiberkiiloz taramasinin
yapilmasi saglandi. Hastanin sonraki takip ve teda-
visinin dispanser gézetiminde devami planlandi.

Resim 1. Hastanin boyun bdlgesindeki tanimlanan
lezyonu

s

Resim 2. Yaradan alinan biyopsi materyalinin his-
topatolojik goérinimu: Langhans tipi dev hucreler,
epiteloid histiyositler ve cevresinde lenfositlerden
olusan granulom yapilari, stromada polimorf niveli
I6kositler igeren iltihabi infiltrasyon.

TARTISMA

Tiiberkiiloz enfeksiyonu hastaligin morbidite ve
mortalite risklerinin fazla olusu nedeniyle gelismek-
te olan tilkelerde 6nemini korumaktadir. Deri tiiber-
kiilozu son yillarda HIV enfeksiyonun siklagmasi
ve immiinsupresif ajanlarin kullanim alanlarinin
artmasi nedeni ile geligmis tilkelerde artan siklikta
gozlenmektedir.> Deri tiiberkiilozu morbiditesi ¢ok
yliksek olmamakla beraber, kronik seyir gosterme-
si ve cok ilacli tedavi gerektirmesi agisindan ihmal
edilmemesi gereken ayirici tanilar arasinda yer al-
maktadir.*

Deri tiiberkiilozunun gelismekte olan {iilkeler-
deki deri enfeksiyonlart arasindaki sikligi %0.1-2
.5°dir. Avrupa’da lupus vulgaris ve skrofuloderma,
tropik iilkelerde ise skrofuloderma ve verriikoz lez-
yonlar en sik goriilen formlardir.*> Kutandz tiiber-
kiiloz kadinlarda erkelere gore neredeyse 2 kat faz-
la goriiliir. Kutandz tiiberkiilozun gelismekte olan
iilkelerdeki deri enfeksiyonlar1 arasindaki sikligi
%0.1-2.5 civarindadir. Ulkemizde yapilan ¢alisma-
larin birinde 1130 tiiberkiiloz olgusunun 234’iinde
akciger disi tiiberkiilozun bulundugu, deri tiiberkii-
lozu tanis1 konan olgularin ise %2.2 oldugu, diger
bir calismada ise akciger ve/veya diger organ tiiber-
kiilozu olan 370 hastanin %3.5’inde deri tiiberkiilo-
zu gorildiigi bildirilmistir. Biitiin yaglarda goriliir-
se de yash popiilasyonda siklig1 azdir.>¢

Skrofuloderma siklikla altta yatan bir tiiberkii-
loz lenfadenitten, bazen de tiiberkiilozlu kemik veya
eklemlerden basilin komsuluk yoluyla deriye yayil-
masi sonucu gelisir. Hematojen yolla olusabilecegi
son yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur.®* En ¢ok
parotis, submandibuler, supraklavikiiler bolgelerde
ve hastamizda oldugu gibi boynun yan yiizlerinde
lokalize olur. Lezyonlar deri altinda sert, agrisiz,
tizeri normal deriyle ortiilii nodiiller seklinde bag-
lar. Gittik¢e kivam1 yumusayan ve fluktuasyon ve-
ren nodiil deriye agilir ve fistiil agizlarindan piiriilan
veya kazedz bir madde bosalir. Bu asamada lezyon
iizerindeki deri morumsu kirmizi bir renk alabilir,
ancak ¢ogunlukla lokal 1s1 artis1 yoktur ki bu lez-
yona soguk abse denir. Deriye agilmayla birlikte
siniisler veya zemini graniilasyon dokusu ile kapli,
alt1 oyuk, ¢evresinde violase eritemli bir halka bu-
lunan diizensiz sekilli iilserler olusur.?*° Deri tiiber-
kiilozu tanisinda yasanan giigliikler, lezyonlarin her
zaman tipik klinik goriintiide olmamasi ve her sefe-
rinde pozitif kiiltiir elde edilememesinden kaynak-
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lanmaktadir. Baslangi¢ lezyonlari aktinomikoz veya
diger fungal enfeksiyonlar, sarkoidoz nodiilleri, lep-
ra ile kanistirilabilir. Deri lezyonlar sert, subkutan
nodiiller halinde baslar. Taban1 yumusak ve girintili
cikintili olan, yer yer krutlar gosteren bu {ilserlerde
kordon seklinde skatrisler gelisir ve bunlar kopriiler
olusturur.”® Bu skatrisler dogru taniya varmak i¢in
yeterince karakteristiktir. Skatrislerin kenarlart mo-
rumtirak rengini uzun siire korur. Sayilar1 1-10 ara-
sinda degisen lezyonlarin her biri genellikle farkli
evrelerdedir; biri skatrislesirken digeri yeni basliyor
olabilir. PPD testi ¢ogunlukla pozitiftir. Tedavi edil-
medigi takdirde yillarca siirebilen skrofuloderma
hastalik i¢in karakteristik olan, kordonlar ve koprii-
lesmeler yapan skatris dokulariyla iyilesir. Ileri evre
lezyonlarmin hidroadenitis siippiirativa ve blasto-
mikozdan ayirimi zor olabilir. Tanida histopatolojik
ve bakteriyolojik inceleme onemlidir.*

Tiiberkiilozun tipik histopatolojik bulgusu, len-
fosit ve monositlerin cevreledigi, epiteloid histiyo-
sitlerden ve Langhans tipi dev hiicrelerden olusan
tiiberkiil yapisidir. Bu graniilomlarin merkezinde
olguya gore degisen oranlarda kazeifikasyon nek-
rozu izlenir.>*¢ PPD testi hastamizda oldugu gibi
cogunlukla pozitiftir. Olgumuzda yara materyalinde
aside rezistans basil gosterilemedi. Bununla birlik-
te PPD pozitifligi ve histopatolojik bulgular ile deri
tiiberkiilozu tanisin1 kondu.

Sonug olarak, deri tiiberkiilozu ekstrapulmoner
tiiberkiilozun nadir bir formudur. Deri tiiberkiilozu,
morbiditesi ¢ok yiiksek olmamakla beraber, kronik

seyir gostermesi ve cok ilagl tedavi gerektirme-
si agisindan énemlidir. Ulkemiz gibi tiiberkiilozun
toplum sagligi i¢in risk oldugu iilkelerde, derideki
kronik lezyonlarin ayirici tanisinda tiiberkiiloz mut-
laka akilda tutulmalidir. Deri tiiberkiilozu erken tani
ve tedavisinin komplikasyonlarin gelisiminin 6nlen-
mesi agisindan da 6onemli oldugu diisiincesindeyiz.
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