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Bir Deri Tiiberkiilozu Olgusu: Skrofuloderma

A Skin Tuberculosis Case: Scrofuloderma

OZET Tiiberkiilozun nadir formlarindan biri olan skrofuloderma; pek ¢ok dermatolojik tabloya
benzediginden tanisi zordur. Bu ¢alismada, boyunda iilsere lezyonu ile bagvuran 79 yasindaki kadin
olgu, derideki kronik lezyonlarin ayirici tanisinda skrofulodermanin da akilda tutulmas: gerektigini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, deri; deri iilseri

ABSTRACT Scrofuloderma is one of the rare forms of the tuberculosis. Diagnosis of these lesions
can be difficult, as they resemble many other dermatological conditions. Herein we report a case
that 79 years old female patient with a diagnosis of scrofuloderma was presented with ulcerated
lesion on the neck to emphasize that the scrofuloderma should be kept in mind in the differential
diagnosis of the chronic skin lesions.
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eri tiiberkiilozu, etken mikobakterinin giris yoluna, patojenitesine,

konagin duyarlilig1 ve hiicresel immiinitesine bagh olarak farkh go-

riintimlerle ortaya ¢ikmaktadir. Skrofuloderma; endojen kaynakl se-
konder bir tiiberkiilozdur. Deri tiiberkiilozlari igerisinde ikinci en sik goriilen
formdur. Genellikle ¢cocuklar, geng erigkinler ve yash hastalar etkilenmekte-
dir."* Dokudaki mikobakteri sayisinin az olmasina bagh olarak etken mikro-
organizmanin her zaman gosterilememesi ve piirifiye protein derivesi (PPD),
Ehrlich Ziehl Neelson (EZN) gibi diger tan1 yontemlerinin de negatif olabil-
mesi nedeni ile tani koymak her zaman kolay degildir. Bu nedenle bir¢ok hasta
farkli tan1 ve tedavilerle uzun siire izlenebilmektedir.>¢

Bu ¢aligma, tiiberkiilozun nadir rastlanan gelis tablolarina dikkat ¢cekmek
ve farkli tedaviler almasina ragmen iyilesmemis kronik deri lezyonlarinin ay1-
ric1 tanisinda skrofulodermanin akilda tutulmasinin 6nemini vurgulamak ama-
cryla sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis dokuz yagindaki kadin olgu, boynun her iki yaninda sislikler ve sar1
akintili yara yakinmalari ile poliklini§imize bagvurdu. Lezyonlarin birkag
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aydir oldugu ve verilen cesitli oral ve topikal teda-
aydir ates, terleme, kilo kayb1 gibi sistemik yakin-
malar1 da vardi. Oz ge¢misinde, mitral kapak rep-
lasmani olan olgunun kumadin kullanim 6ykiisii
mevcuttu. Gegirilmis bir tiiberkiiloz anamnezi
yoktu. Yapilan dermatolojik muayenesinde; boy-
nun her iki yaninda supraklavikiiler bolgede 1x1
cm ¢apinda, piiriilan akintil, gevresi viyolase-eri-
temli, merkezi nekrotik, diizensiz kenarl iilsere
lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Fizik muayenede sag
akciger bazalde solunum sesleri azalmigti. PA akci-
ger grafisinde sagda plevral efiizyon saptand:
(Resim 2). Batin goriintiilemesinde 6zellik yoktu.
Hemograminda normositer anemi saptandi, eritro-
sit sedimentasyon hizi: 105 mm/saat, C-reaktif pro-
tein (CRP): 31 mg/L idi. Rutin biyokimyasinda bir
ozellik yoktu. PPD test sonucu 21 mm idi. Lezyon-
dan alinan yara 6rneklerinden EZN boyama yo6n-
temi ile hazirlanan preparatlarda aside direncli
mikroorganizmalar saptanan olguya klinik ve mik-
robiyolojik bulgular dogrultusunda skrofuloderma
tanis1 konularak izoniazid 300 mg/giin, rifampisin
600 mg/giin, pirazinamid 1.500 mg/giin, etambutol
1.500 mg/giin olmak tizere dortlii antitiiberkiiloz
tedavi baglandi. Gegmiste mitral kapak replasman
6ykiisii ve kumadin kullanimi olan olguda INR mo-
nitdrizasyonu yapildi, kardiyoloji klinigi ile kon-

RESIM 1: Sag supraklavikiiler bdlgede piirtilan akintili, cevresi viyolase-eri-
temli, merkezi nekrotik, diizensiz kenarll, Ulsere lezyonlar.

RESIM 2: PA akciger grafisinde sagda plevral efiizyon.

RESIM 3: Tedavi sonrasi skar ile iyilesmis lezyonlar.

siilte edildi. Antitiiberkiiloz tedavinin 14. giinii lez-
yondan alinan yara kiiltiirlerinde Mycobacterium
tuberculosis complex iiredi. Yapilan antitiiberkii-
loz ila¢ duyarlilik testi sonucunda, {ireyen basilin
verilen antibiyotiklere duyarli oldugu saptandu. Tki
ay dortlii tedavi alan olgunun lezyonlarinda geri-
leme gozlendi, izoniazid ve rifampisin ile ikili te-
daviye devam edildi. Alt1 aylik tedavi sonrasinda
olguda skar ile tam iyilesme gozlendi (Resim 3).

TARTISMA

Tiberkiloz, morbidite ve mortalite risklerinin
fazla olmasi nedeni ile 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde 6nemini korumaktadir. Son yillarda
imminsiipresif ila¢ kullanimi, HIV enfeksiyonu-
nun siklagmasindan dolay1 gelismis tilkelerde de
giderek artan siklikta gozlenmektedir.” Gelis-
mekte olan {ilkelerdeki deri enfeksiyonlar:
arasindaki sikligi %0,1-2,5 arasindadir. Ulke-
mizde bu oran %2-4 arasinda degismektedir. Yine
iilkemizde yapilan baska bir ¢caligmada, deri tii-
berkiilozu tanisi alan hastalarin %32,7’sinde skro-
fuloderma saptanmistir.!
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Skrofuloderma siklikla altta yatan bir tiiber-
kiiloz lenfadenitten kaynaklanabilecegi gibi, bazen
de tiiberkiilozlu kemik veya eklemlerden basilin
komguluk yoluyla deriye yayilmasi sonucu gelis-
mektedir.? Kadinlarda erkeklere gére neredeyse 2
kat fazla gorilmektedir."* Cogunlukla boyun yan
ylizlerinde, ¢ene altinda, sternum iizerinde, koltuk
alt1 ve kasik bolgelerinde lokalize olmaktadir. Ol-
gumuzda da lezyonlar boyun yan yiizlerinde loka-
lize idi. Yapilan c¢aligmalarda lezyonun siiresi
ortalama 2 y1l saptanmis olmakla beraber bu siire 1
ay-30 yil arasinda degismektedir.!”’

Lezyonlar deri altinda sert, agrisiz nodiiller
seklinde baglamaktadir. Lezyon tizerindeki deri
morumsu kirmizi bir renk alabilmektedir; ancak
cogunlukla lokal 151 artig1 yoktur, bu yilizden “soguk
apse” olarak adlandirilmaktadir. Zamanla yumusa-
yan ve fluktuasyon veren nodiil deriye acgilmakta
ve fistlil agizlarindan piiriilan veya kaze6z bir ma-
teryal bogsalmaktadir. Deriye agildiktan sonra si-
niisler veya zemini graniilasyon dokusuyla kapls,
cevresinde viyolase-eritemli bir halka bulunan
diizensiz sekilli tilser olugsmaktadir. Tedavi edil-
medigi takdirde lezyonlar yillarca siirebilmekte
ve hastalik icin karakteristik olan kordon ve kop-
rillesmeler yapan skatris dokusu ile iyilesmekte-
dir. Lezyonlar sistemik tiiberkiiloz belirtileri ile
birlikte de olabilmektedir.*® Ayirici tanida; akti-
nomikoz, sporotrikoz, derin fungal enfeksiyon-
lar, sarkoidoz, atipik mikobakteri enfeksiyonlari,
hidradenitis siipiirativa, akne konglobata, peri-
rektal apseler, laysmanyaz, dental siniis, lepra,
impetigo, ektima, kedi tirmig1 hastalig1 ve sifiliz
gomu distinilmelidir.>*° PPD ¢ogunlukla pozi-
tiftir. Tanida histopatolojik ve bakteriyolojik in-
celeme 6nemlidir. Histopatolojik degerlendirme,
mikobakteri kiiltiirii, EZN boyama tanida siklikla
bagvurulan yontemlerdir. Olgumuzda da PPD po-

zitifligi, EZN boyamada aside direngli mikobakte-
riler ve yara kiiltiiriinde M. tuberculosis complex
saptanmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin énerisine gore deri
tiiberkiilozunun tedavisi akciger tiiberkiilozu gibi
tedavi edilmektedir. Iki fazl1 olan tedavinin bas-
langic fazinda 2 ay siireyle dortlii ilag tedavisi (izo-
niazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol); 4 aylik
idame fazinda ise ikili ila¢ tedavisi (izoniazid, ri-
fampisin) kullanilmaktadir. Tek bagina antitiiber-
kiiloz tedaviye yanit genellikle iyidir, fakat bazi
otorler hastalikli dokunun uzaklagtirilmasini da
tavsiye etmektedir. Skrofuloderma, lupus vulgaris
ile tiiberkiilozis kutis verriikozada antitiiberkiiloz
tedaviye ek olarak cerrahi eksizyon, kriyoterapi
veya elektrokoterden yararlanilabilmektedir.!®!!
Olgumuzda da 2 ay dortli tedavi, 4 ay ikili tedavi
uygulanip, tedavi siiresi 6 aya tamamlanmigtir. Te-
davinin sonunda lezyonlarda skar ile tam iyilesme
gozlenmistir.

Sonug olarak, titberkiiloz, iilkemizde héla en-
demik hastaliklardandir. Deri tiiberkiilozu akciger
dis1 tiiberkiilozun nadir bir formu olmakla birlikte,
kronik deri lezyonlarinin ayiric tanisinda mutlaka
akla gelmelidir. Kronik seyri ve komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan erken tani ve tedavisi onemli-

dir.

Etik Onam

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Bu makalenin hazirlanmasinda, tiim yazarlar egit katkida bu-

Iunmugtur.
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