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Hemiparezi Yakinmasiyla Gelen Bir Skrofuloderma Olgusu

A Case Of Scrofuloderma Attending With Hemiparesy
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Dr. Ali GUZELSOY, Dog. Dr. Adem KOSLU

Sigli Etfal Hastanesi Dermatoloji Klinigi

OZET

Tiiberkiiloz kiginin immiin direncine gore deri de dahil ol-
mak iizere bircok organ tek bagina veya birlikte tutabilen
ciddi bir enfeksivon hastahigidir. Cocuklugunda kemik tii-
berkiilozu gegiren ve tedavi girdiigiinii belivien ancak da-
ha sonra degisik yakinmalarla bagvuran multiorgan tutu-
Tumiu bir skrofuloderma olgusu sunulmakta, tant ve tedavi
ile ilgili bazi ozellikler gdzden gegivilmektedir.

SUMMARY

A scrofuloderma case with multiorgan involvement who
previously had had bone tuberculosis and undergone the-
rapy in her childhood has been presented. In this patient
referring by various complaints, have been assessed some
topics about diagnosis and therapy.

GIRIS

Tiiberkiiloz, en stk olarak akcigerleri tutan; ancak
biitiin organlarda goriilebilen, kronik ve yineleyen
bir enfeksiyondur. Gériillme siklig1 yas, cins, iilke, 1k
ve sosyoekonomik duruma gore degismekle birlikte
tilkemizde ve dinyada da 6zellikle artan HIV enfek-
siyonu nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olarak or-
taya gikmaktadir. Kisinin immiin statusuna gore bir
veya birgok organa gesitli yollarla yerlegen tiiberkii-
10z (the) eksternal veya internal olarak deriye yerle-
serek deri tbe’nu olugturyr ki gorece nadir olan bu
durumun degisik klinik varyetelert mevcuttur. Skro-
fuloderma bir subakut form olup ekzojen olarak ve-
ya the’lu bir organin (lenf nodu, kemik, eklem vb.)
deriye yakin temast sonucunda ya da ozellikle zayif
immiiniteli yagh kisilerde hematojen yolla gelisebilir
(1, 2, 3, 4). Multiorgan tutulumlu g,eng bir skrofulo-
derma hastas1 sunuyoruz.

OLGU
M.K. 32 yaginda kadin. Status epileptikus ve saj he-
miparezi nedeniyle $igli Etfal Hst. Norogiriirji Klini-

gi’ne bagvuran hasta sol kasigindaki multipl yaralar
nedeniyle konsiilte edilerek Dermataloji Klinigi’nde
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izleme alindi, Hastanin d6zgegmiginde 9 yaginda iken
kemik tbc gecirdigi, daha sonra boynunda ve kolla-
rinda yaralar actldig1 ve uzun siire tbe tedavisi gﬁfd‘d-
gii kaydedildi; gene ¢ocuklugundan beri sara nobet-
leri gecgirdigi ve bu nébetlerden kendiliginden uyan-
difi, fakat son nobetinde uyanamayip sad tarafinda
giigsiizliik gelistigi ve bu nedenle hastaneye bagvur-
dugu 6grenildi. Hastanin ilk bakisinda bilinci agik,
tansiyon ve nabzi normal’di. Ates yoktu. Sensorial
afazi ve sag hemiparazi’si vardi. Fizik muayenesinde
skleralar ikterik’ti. Akciger bazallerinde solunum
sesieri azalmigtt. Karacifer kot kavisini 3 cm. gegi-
yordu. Traube kapaliydi. Karmaa perkiisyoma acikli-
£1 yukart bakan matite saptand..

Dermatolojik muayenede, saglar ve sagh deri nor-
maldi. Post ve preaurikulaer ve submental bélgeler
ile boyun cildinde normal deri renginde yer yer brit-
ler olusturmus, multipl fibroz skatrisler, sol kolda 4
adet deprese skatris, sag omuz, koltukalu ve sag ba-
cak i¢ kisminda gene aymi tiirden skar lezyonlan
mevcuttu. Sol inguinal bolgede ise 4 adet 2-4 cm. bo-
yutlarinda elipsoid, etrafi livid renkli, kenarlan deko-
le, akintili, tabani kirmizi, canli gorinimli iilser
gozleniyordu. Deri ekleri normaldi (Resim 1).

" Lab. tetkiklerinde patolojik olanlar Ikosit 12000 (16- -

kositoz), notrofil oran1 % 81.61 (notrofili), lenfosit %
3.12 {lenfopeni), monosit orani % 10.40 (monositoz),
sedimentasyon 68/90 mm. (1 sa/2 sa), SGOT: 96
U/L, 6GT: 135 U/L (7-50) ALP: 175 U/L (39-117),
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Resim 1: Derideki lezyonlarin klinik goriintimii

Alb: 3.4 (3.5-5.5), Glob: 6.0 (1.5-3.5) Direkt Biluri-
bin 0.39 (0-0.25) mg/dl, K+: 3.4 (3.5-5.5) idi.

Tam idrar tetkikinde bol canli bakteri, 7-8 eritrosit
mevcuttu.  Idrar  kiiltiivinde  E.coli  dredi.
(100.000/ml). ARB (-) idi. Batindaki serbest sividan
yapilan parasenteze ait degerler Dansite 10135, Rival-
ta (+), Lokosit 720/mm3, LDH: 127, Alb: 1.4,
glukoz: 92 seklindeydi. Parasentez sivist ARB tetki-
ki (-) idi;

Kasiktaki lezyonlardan yapilan ARB kiiltiiri (+) idi.
Punch biyopsiden yapilan histopatolojik kesitte epi-
dermiste iilserasyon, lezyon periferinde belirgin nek-
roz. ve lenfoplazmositer infiltrasyon gosteren tiiber-
kiiloid yapilar mevcuttu.

Hastanin PA AC grafisinde hiluslar bilateral dolgun-
luk, horizontal fissiirde belirginlik, bilateral parakar-
diak alanlarda staza ait goriiniim tespit edildi. Femur-
pelvik grafisinde sagda femur baginda 2 adet 0,5 ve 1
cm.’lik radyodansiteler kompakt kemik adaciklan
seklinde tamimlandi. Abdominal USG sonucunda
KC, safra kesesi normal tespit edilirken perihepatik,
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Resim 2: Kranial BT de sol hemisferde talsifiye
tuberkiillom odag:

perisplenik ve pelvis iginde yaygin serbest sivi, da-
lakta normalden biiyiiklik, bibrek parankiminde
grade | parankim hastalifina uyacak sekilde ekojeni-
te artistkaydedildi.

Multipl bulgu ve semptamatoloji nedeniyle total vii-
cut tomografisi gekildi. Kranial BT de sol konveksi- _
te’de 3 cm’lik kalsifikasyon alam ¢evresel kalsifikas-
yon odaklar ile birlikte kalsifiye tbe odag, tiiberkii-
lom ile uyumlu bulundu (Resim 2). Toraks BT sinde
mediasten normal, perikardial ve solda belirgin bila-
teral plevral efiizyon, sol AC bazalinde plevra ile ge-
nis iliski gosteren kama tarzi infiltrasyon alanlar iz-
lendi (Resim 3). Batin BT sinde ise ke normal boyut-
ta, fakat kaudal lobu hipertrofik ve gevresel kontiirler
lobiiler olarak izlenirken bu gozlemler kronik kc has-
talif1 (hematojen yayilim) ile uyumlu bulundu. Ayri-
ca batinda serbest sivi, dalakta normalden biiyiikliik,
paraaortik, mezenterik, ekstrailiak (zellikle solda 4
¢m gapta) lenfadenopati imajlan tespit edildi.

Noroloji Klinigi'nden istenen konsiiltasyon sag he-
miparezi ve sensorimotor afazi tespit edilerck epilep-
tik ndbetler igin antiepileptik énerildi ve antitiiberkii-
lo tedavinin devami uygun goriildii.

Kadin Hastaliklart ve Dogum K. konsiiltasyonu so-
nucu yapilan rektal tuge ve USG ile uterus ve overler
normal olarak deZerlendirildi.

Ortopedi Kl.’den istenen konsiiltasyon sonucunda

' ise, grafide tespit edilen 2 opak nokta tbe ile ilgisi ol-

mayan, tamamen selim kalsifiye alanlar geklinde yo-
rumlandi. '
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Resim 3: Torax BT de bilatual pleural efiizyon
ve AC de infiltrasyon alanlari

Hasta INH, pirazinamid, rifampicin ve etambutol ol-
mak iizere 4’li kemoterapiye alindi. Izlem dénemin-
de dertye ait lezyonlarda tedricen diizelme gozlendi,
tlserler kapandi ve akint kayboldu. Ancak hastanin
i¢ organ tutulumuyla ilgili bulgularinda herhangi bir
gerileme olmadi. Hasta Yedikule Gogilis Hastaliklan
Hastanesi ne sevkedildi.

TARTISMA

Ozellikle gelismekte olan dilkelerin problemi olan,
fakat tim dinyada gorilebilen bir enfeksiyon olan
tiiberkiilozun organ tutulumlart arasinda deri nispe-
ten seyrek olarak yer alirken deri tiiberkiilozlart ara-
sinda da lupus vulgaris ve skrofuloderma en stk s6zi
gecen klinik tiplerdir (1, 2, 3, 4). Skrofuloderma de-
ride sikiikla lenf nodlart, kemik, eklem, epididim gi-
bt organlardaki tuberkiilotik bir odaktan kontagioz
yolla olugur. Lezyon morfolojisi ctraflart mor, kenar-
lan dekole, kazetz akmth dlserler, yumusak gom-
moz nodiller kordon benzeri skar ve brit formasyon-
fari seklinde olabilir. Hastanin boyun, submental, ak-
sillar bolgeleri ve kollarinda gozlenen multipl skarlar
gecirilmig bir kemik ya da lenf nodu the’u veya her
ikisinin de gegmiste var olduguna dair ipucu vermek-
tedir. Hasta interne edildig@i sirada sol kasigimda goz-
lenen multipl Glserler de morfolojik agidan skrofulo-
derma ile uyumludur ve histopatoloji bunu destekle-
migtir. Hemiparezi ve status epileptikus nobetler:
icin istenilen kranial BT de tespit edilen lezyon kal-
sifiye tiberkilom ile uyumlu bulunmustur. Ve sereb-
ral tutulumu agiklamaktadir. Literatiirde 6zellikle
milier tbe’li hastalarda serebral tiberkiilom bildiril-
mekte ve bunun the’un en ciddi komplikasyonlarin-
dan biri oldugu belirtilirken BT nin tamdaki degeri

Resim 4: Batin BT de KC’in Lobiile kontirii,
batindaki serbest sivi ve normalden biiyiik dalak
goriunumi

vurgulanmaktadir (5, 6, 7). Toraks ve abdominal
BT'den elde edilen veriler de olast bir pulmoner,
plevral, hepatik, hatta peritenoeal tutulumu goster-
mektedir. Dolayisiyla hasta tiimiyle degerlendirildi-
5i zaman bir disseminasyon olayi ve deriye de hema-
tojen bir yayilim ile tbe basilinin odaklanmas soz
konusudur ki, sklofuloderma igin bu tiir bir. yayihm
genellikle bagka bir primer tbe odagma sahip zayil
immiiniteli yaghlarda olusmaktadir ve nadir bir du-
rumdur. Olgu nispeten geng yagtadir, eski lenf ve ke-
mik tiiberkiilozuna ait inaktil skar lezyonlar ile yeni
bir enfeksiyonun gdstergesi olan tilserler ve difer or-
ganlardaki progressif seyir tedavi gordigiini belirt-
mig olan hastada yetersiz tedavi veya ilaca rezistans -
problemini agifa ¢ikarmalktadir. Tbe basili (M. tuber-
culosis) monoterapi, yanl ilag alimi, regete edilmiy
ajanlardan bir veya daha fazlasimin almumin unutul-
mast, suboptimal dozaj, zayif ilag absorbsiyonu veya
rejimde yetersiz sayida aktif ajamin yer almasi gibi
nedenlerle aylar iginde multipl ilaglara kargi direngli
suglar gelistirebilmektedir ki bizim hastamizda da
cok biiyiik olasthikla bu nedenlerden biri veya birka-
¢1 sozkonusudur. Yetersiz tedavi rezistan organizina-
larin ortaya cikmasinin en sik nedenidir ve bu bakim-
dan, ézellikle dnceden tedavi gdrmiis olan hastalarm
aksi kanitlanana dek ilag-rezistan organizmalart tagi-
digi diigtiniilmelidir (8). Gergek sudur ki bu tiir has-
talarin yeniden tedavileri ayrintili mikrobiyolojik,
farmakokinetik, psikososyal ve nutrisyonel sistemle-
ri igeren programlar dahilinde ele alinmalidir,
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