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Hidradenitis Supirativa ile Karisan Bilateral inguinal
Skrofuloderma Olgusu

Bilateral Inguinal Scrofuloderma Case Mimicking
Hidradenitis Suppurativa

OZET

Skrofuloderma kemik, eklem veya lenf bezi tiiberkiilozu gibi bir odaktan komsuluk yoluyla ya
da primer odaktan hematojen yolla deriye ulasan bir reenfeksiyon tiiberkiilozudur. Bu yazida
elli bir yasinda, inguinal bolgede on yildir kronik akintili lezyonlari nedeni ile uzun sire
hidradenitis stipirativa tanisiyla tedavi edilen bir skrofuloderma olgusu sunulmustur. Kronik
deri lezyonlarinin ayirici tanisinda tiiberkiiloz akilda tutulmahdir.

SUMMARY

Scrofuloderma is a reinfection tuberculosis that metastasize to skin from a focus like bone, joint
and lymphadenitis by neighbourliness way or from primer focus by hematogenous way. In the
present article, a 51 years-old male patient who has chronic discharge in his inguinal region
since ten years and who was treated by hidradenitis suppurativa diagnosis for a long time was
presented. Tuberculosis should not be forgotten as a differential diagnosis in chronic skin lesions.

GIRIS

Tuberkuloz toplum saghgini ilgilendiren énemli mortalite ve morbiditeye yol
acabilen bir hastaliktir. Tuberkiloz hastaliginin akciger disi tutulumu nadir
olmayip tutulum goérilen organlardan biri de deridir. Deri tiiberkilozu etken
mikobakterinin giris yoluna, patojenitesine, konakginin duyarlihgina ve
hiicresel immunitesine bagl olarak farkl dermatolojik bulgularla kendini
gosterebilmektedir (1). Deri tuberkilozu primer veya sekonder infeksiyon
seklinde olabilir. Skrofuloderma ikinci siklikta gorilen sekonder infeksiyon
seklidir. Bu tiberkiloz tipinde primer odak siklikla lenf bezi iken nadiren
kemik ya da eklem olabilir. Skrofulodermali hastalarda cilt lezyonu sert
subkutan nodiller veya asemptomatik infiltratif kitleler seklinde
olabilmektedir. Bu lezyonlar zamanla genislemekte, yumusamakta, tlser ve
sinlislere donisebilmektedir. Sonucta kordonlar seklinde skarlara neden
olmaktadir (2).

Skrofulodermali hastalarda kesin tani icin etken mikroorganizmalarin deri
biyopsi orneklerinde gosterilmesi gerekli olsa da, dokudaki mikobakteri
sayisinin az olmasina bagli olarak bu her zaman mimkin olamamaktadir.
Bununla birlikte mikobakteri kiltird, Ehrlich Ziehl-Neelsen (EZN) boyama
yontemi, histopatolojik inceleme, PPD ve ELISA gibi tani yontemleri de deri
tiberkilozlarinda negatif olabilir. Tani koymadaki bu tiir zorluklardan dolay!
deri tuberkilozu olan birgok hasta farklh tani ve tedavilerle uzun sure
izlenmektedir (1).

Bizim olgumuz da yaklasik on yil inguinal bdlgesindeki lezyonlari igin farkli
tedaviler almisti ve bu stirede klinik bulgulari daha da koétulesmisti. Bu vaka
kronik deri lezyonlarinin ayirict tanisinda skrofulodermanin akilda
tutulmasinin énemini vurgulamak amaciyla sunulmaktadir.
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Resim 1. Bilateral akintili noduler deri lezyonu.

OLGU

Elli bir yasinda ciftcilik yapan erkek hasta inguinal
bolgede bilateral akintil sislik sikayeti ile basvurdu.
Sikayetlerinin ilk defa on yil énce tek tarafh agrih
sislik seklinde ortaya ¢iktigi, zamanla sislik sayisinda
artma, akinti, bacaga dogru ilerleme oldugu 6grenildi.
Bu yakinmalara son zamanlarda kilo kaybi ve
halsizlik de eklenmisti. Eslik eden 6ksurik, balgam,
ates yuksekligi tanimlamiyordu. Ozgegmisinde ve soy
gecmisinde bir dzellik yoktu. Yapilan dermatolojik
muayenede bilateral akintili noduler lezyonlar (Resim
1), kordon seklinde skarlar (Resim 2), sol tarafta
bacaga ve gluteal bolgeye dogru ilerlemis eritemli
infiltratif plaklar (Resim 3) saptandi. Ayrica her iki
bacakta, lezyondan uzak bélgede de (¢ adet atrofik,
skarla iyilesmis pigmente lezyonlari (Resim 4)
mevcuttu.  Hik&yesinden  basvurdugu  saglik
kuruluglarinda ~ hidrozadenit ve  piyoderma
gangrenozum tanilariyla takip ve tedavi edildigi
ogrenildi.

Resim 3. Uyluk bélgesine ve gluteal bélgeye uzanan
eritemli infiltratif plak tarzinda deri lezyonu.

-
Resim 2. Kordon seklinde uzanan deri skarlari.

Resim 4. Skrofulodermaya bagl atrofik skarla iyilesmis pig-
mente deri lezyonu
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Laboratuvar bulgularinda Hb 10,9 gr/dl, CRP
11,6mg/dl, eritrosit sedimantasyon hizi 70 mm/saat
olarak teshit edildi. Akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi. PPD deri testi sonucu 14 mm olarak
Olguldu. Deriden alinan siriinti 6rneginin EZN
boyama ile incelenmesinde aside direncli basiller
goraldu. Deri biyopsi 06rnedinin histopatolojik
incelemesinde kesitlerde epidermis altinda dermiste,
lenfositler, plazma hicreleri, epiteloid histiosit ve
Langhans tipi dev hicrelerden olusan granulom
yapilari ve polimorfonikleer I6kositlerin de katildigi
granilomatoz iltihabi reaksiyon saptandi (Resim 5).
Kazeifikasyon nekrozu yoktu. Bu bulgular 6n planda
tlberkiloz olmak Uzere granulomatoz dermatolojik
hastaliklari  disundirmekteydi. Daha 0Onceden
tlberkiloz hastahigi gecirme Oykust bulunmayan
olgumuzun tedavisine dort ilagla baslandi. isoniazid
300 mg/gun, Rifampisin 600 mg/giin, Etambutol
1500 mg/gun ve Pirazinamid 2500 mg/gun dozunda
oral yolla iki ay stireyle verildi. Ugiincii aydan itibaren
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Resim 5. Deri biyopsisinde kesitlerinde polimorfontikleer l6kositlerinde katildigi graniilomatéz iltihabi reaksiyon.

isoniazid ve Rifampisin tedavisine devam edilen
olgumuzun takipleri sirasinda deri lezyonlarinda
gerileme saptandi ve poliklinik takibine alindi.

TARTISMA

Tuberkuloz hastaligr gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde sikligi giderek artan AIDS, madde
bagimhihgr ve immunsupresif ilag kullanimi gibi
nedenlerden dolay1 énemini koruyan bir hastahiktir.
Deri tuberkulozu tum tuberkuloz olgularinin %
1’inden daha azinda gorulmektedir. Mycobactrium
tuberculosis, Mycobacterium bovis, ve nadiren
Calmette-Guerin attent basili (BCG) hastalikta etken
olarak gorilmektedir. Ekzojen ya da endojen
kazanilarak Kklinik goruntuye sebep olabilir (3). Deri
tiberkilozunun gelismekte olan ulkelerdeki deri
enfeksiyonlari arasindaki sikhgr ise % 0,1-2,5
arasindadir. Ulkemizde bu oran % 2-4 arasinda
degismektedir. 1130 tuberkilozlu hastanin incelendigi
bir ¢calismada 234 (% 20,7) olguda akciger disi
tlberkiloz ve 25 (% 2,2) olguda ise deri ttiberkilozu
bildirilmistir. Tlberkiloz tanisi almig 370 hastanin
degerlendirildigi bir diger ¢calismada ise 13 hastada
(% 3,5) deri tiberkilozu saptanmistir. Deri

tlberkilozu kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik
gortlmektedir. Her yas grubunda gorilmesine
ragmen, geng yaslarda daha sik ve beklenilenin aksine
yasli populasyonda daha azdir (3,4).

Scrofuloderma sekonder bir deri tiiberkiilozudur ve
Ulkemizde lupus vulgaristen sonra ikinci siklikta
goralur (5). Tuberkilozis kutis kollikuativa olarak da
adlandirilan hastalik genellikle gocuk ve genc
eriskinleri etkilemekle birlikte ileri yaslarda da
gorilmektedir (6,7). Dogrudan veya otoinokiilasyonla
yayilan hastalik genellikle lenf nodllerinin Gzerinden
gelismekle birlikte nadiren kemik veya eklem
tlberkilozunun deri yayilimi sonucu da gelisebilir
(8). Parotis, submandibular, servikal, oksipital,
supraklavikular, aksillar, inguinal lenf nodlari en sik
tutulan lenf nodlaridir (7). Hindistan’da Padmavathy
ve ark.’larinin yaptigi bir calismada skrofuloderma
olarak sunulan tuberkiloz olgularinin gogunlugunun
lenf bezleri Uzerinden gelistigi bildirilmistir. Bu
calismada servikal lenf bezleri en yaygin (% 74,4)
tutulan lenf bezleri iken daha az siklikla inguinal (%
28,9), aksiller (% 28,9) ve submandibular lenf
bezlerinin (% 10,5) tutulumlari gdzlenmistir. Servikal
lenf grubundan, en sik olarak ise Ust derin servikal
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grup % 30 oraninda ve bilateral olarak tutulmustu.
Hastalarda yas ortalamasi otuz bir olarak goraliirken
kadinlarda hastalik iki kat daha fazla gortlmekteydi.
Olgularin biylk bir ¢ogunlugunda bir alanda yeni
lezyonlar olusuyorken baska yerlerde iyilesmekte
olan lezyonlar dikkat cekmekteydi (9).
Skrofuloderma baglangigta sert, agrili, subkutan noduil
olarak baslar. Nodul buyuyerek genisler zamanla
supire olarak acilir Glser ve fistil meydana gelir.
Ulserasyonlardan sonugta képriiler olusturan skarlar
meydana gelir (6,7). Kenarlari mor 6zellikte olan bu
skarlarin varligi skrofuloderma icin karakteristiktir.
Cok sayida olabilen lezyonlarin her biri farkh
evrelerdedir. Yeni baslayan lezyonlar ile skarlasan
lezyonlar birarada olabilir. Bizim vakamizda oldugu
gibi hastalik tedavi edilmezse yillarca surebilir.
Skrofulodermali  olgularin  hidrozadenit  ve
blastomikozisli olgularla ayirimi zordur (5,10). Ayrica
sifiliz  gomu, aktinomikoz ve diger fungal
enfeksiyonlar, atipik mikobakteri enfeksiyonlari, akne
konglobata, perirektal abseler, leismanyazis, dental
sintis gibi olgularda ayirici tanida distnilmesi
gereken diger hastaliklar arasindadir. Histopatolojik
degerlendirme, PPD testi, EZN boyama ve kultur
tanida siklikla basvurulan yontemlerdir. PCR
sensitivite ve spesifitesi ylksek bir diger tani
yontemidir (10). Histopatolojisinde lenfosit ve
monositlerin ¢evreledigi epiteloid histiyositlerden ve
Langhans tipi dev hiicrelerden olusan tiberkdl yapisi
g06ze carpar. Bu granilomlarin merkezinde degisen
oranda kazeifikasyon nekrozu goralur (5). Bizim
olgumuzda ise deriden alinan strunti érneginin EZN
boyama ile incelenmesinde aside direncli basiller
saptanirken deri biyopsisi 6rneginin patolojik
bulgulari ise deri tiberkilozunu disundiurmekteydi.
Deri tuberkilozunun tedavisi genellikle akciger
tiberkilozu tedavisi gibi iki fazhdir. Baslangic
fazinda iki ay sureyle dortli ilag tedavisi (isoniazid,
rifampisin, prazinamid ve etambutol/streptomisin)
kullanilirken dort aylik idame fazinda ise ikili ilag
tedavisi (isoniazid ve rifampisin) kullanilir (12-14).
Antitiiberkiloz tedaviye ek olarak cerrahi debridman,
kriyoterapi, elektrokoterizasyon ve kimyasal
koterizasyon gibi lokal destriiksiyon yontemleri de
kullanilabilir (13). Oncesinde tiiberkiiloz hastalig:
gecirme Oykisu bulunmayan olgumuzda baslangig

fazinda isoniazid, rifampisin, etambuto_l ve
morfozinamid ile tedaviye baslanmistir. ldame
fazinda ise isoniazid ve rifampisin tedavisi

uygulanmistir. Takipleri sirasinda deri bulgular
gerileyen olgumuzda antitiiberkiloz tedavisi disinda
lokal destriksiyon tedavi yontemleri kullaniimamistir.
Sonug olarak, kronik gidisli morbiditesi yuksek bir

hastalik olan skrofulodermanin erken tani ve tedavisi
Oonemlidir. Lezyonlar dzerinden lupus vulgaris,
malignite ve sistemik amiloidoz gelisimi olabilir. Bu
nedenle tedaviye direngli kronik deri lezyonlarinda
deri thberkilozu ayirici tanida unutulmamahdir ve
dikkatle arastirilmahdir. Ozellikle inguinal bélge
lezyonlari hidrozadenitle siklikla karismaktadir.
Tanidaki zorluklara ragmen skrofulodermanin ayirici
tanida dasunulmesi ve erken tedavi edilmesi olasi
komplikasyonlari dnleyecektir.
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