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ÖZET 

Tüherkülıı: kişinin inınıün direnc:irıe giire deri de dahil ol
mak ü:l'/"e hir; ·ok orga·rıı tek haşına veya hir/ikte tutahilen 
ciddi hir enfeksiyon hastalığıdır. Çoc:ukluğıında kemik tü
herkülozu geı·ircn ve tedavi giirdiJfiiinü he!irien ancak da
ha soıım dc.~işik yakınmalarla haşvurarı multiorgan tutu
lunılu hir skmfiıloderma olgusu sunulmakta, tanı ve tedavi 
ile ilgili ha::ı ö::el/ikll'r gözden geı-irilmektedir. 

GİRİŞ 

Tüberküloz, en sık olarak akciğerleri tutan; ancak 
bütün organlarda görülebilen, kronik ve yineleyen 
bir enfeksiyondur. Görülme sıklığı yaş, cins, ülke, ırk 
ve sosyoekonomik duruma göre değişmekle birlikte 
ülkemizde ve dünyada ela özellikle artan HIV enfek
siyonu nedeniyle önemli bir sağlık sorunu olarak or
taya çıkmaktadır. Kişi nin immün statusuna göre bir 
veya birçok organa çeşitli yollarla yerleşen tüberkü
loz (tbr) eksternal veya internal olarak deriye yerle
şerek deri tbc'nu oluşturur ki görece nadir olan bu 
durumun değişik klinik varyeteleri mevcuttur. Skro
fuloderına bir subakut form olup ekzojen olarak ve
ya tbc'lu bir organın (lenf nodu, kemik, eklem vb.) 
deriye yakın teması sonucunda ya ela özellikle zayıf 
iınınüniteli yaşlı kişilerde heınatojen yolla gelişebilir 
(1, 2, 3, 4). Multiorgan tutulumlu genç bir skrofulo
derma hastası sunuyoruz. 

OLGU 

M.K. 32 yaşında kadın. Status epileptikus ve sağ he
miparezi nedeniyle Şişli Etfal Hst. Nöroşirürji Klini
ği 'ne başvuran hasta sol kasığındaki multipl yaralar 
nedeniyle konsülte edilerek Dermataloji Kliniği 'nde 
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SUMMARY 

A scrojiıloderma aıse wiılı mıılriorgaıı irıwılvenıew whıı 
previously had had hone ıuherculosis ıınd wıdı:rgorıe tlıe
rapy in her childhood has hee11 presı:ııted . /11 this patit•ııt 
referrinx hy varioııs complaints, have /Jı:ı:rı a.ı·.ı·esscd sonıc 

topics ahout diagrıosis and thı:rapy. 

izleme alındı. Hastanın özgeçmişinde 9 yaşında iken 
kemik tbc geçirdiği, daha sonra boynunda ve kolla
rında yaralar açıldığı ve uzun süre tbc tedavisi gördü
ğü kaydedildi; gene çocukluğundan beri sara nöbet 
leri geçirdiği ve bu nöbetlerden kendiliğinden uyan
dığı, fakat son nöbetinde uyanamayıp sağ tarafında 
güçsüzlük geliştiği ve bu nedenle hastaneye başvur

duğu öğrenildi. Hastanın ilk bakısında bilinci açık , 

tansiyon ve nabzı normal 'di. Ateş yoktu. Sensorial 
afazi ve sağ hemiparazi'si vardı. Fizik muayenesinde 
skleralar ikterik'ti. Akciğer bazallerinde solunum 
sesieri azalın:~!!. Karaciğer kot kavisini 3 cm. geçi

yordu. Traube kapalıydı. Karıri,ti p~rk~ı~yuii:a ~Ç!k::
ğı yukarı bakan matite saptandı. 

Dermatolojik muayenede, · saçlar ve saçlı deri nor
maldi. Post ve preaurikulaer ve submental bölgeler 
ile boyun cildinde normal deri renginde yer yer brit
ler oluşturmuş, multipl fibröz skatrisler, sol kolda 4 
adet deprese skatris, sağ omuz, koltukaltı ve sağ ba
cak iç kısmında gene aynı türden skar lezyonları 

mevcuttu. Sol inguinal bölgede ise 4 adet 2-4 cm. bo
yutlarında elipsoid, etrafı Jivid renkli, kerıaı:ları deko
le, akıntılı, tabanı kırmızı, canlı görünümlü ülser 
gözleniyordu. Deri ekleri normaldi (Resim 1 ). 

Lab. tetkiklerinde patolojik olanlar lökosit 12000 (lö
kositoz), nötrofil oranı % 81.61 (nötrofili) , lenfosit% 
s,. 12 (lenfopeni), monosit oranı % 10.40 (monositoz), 
sedimentasyon 68/90 mm. ( 1 sa/2 sa), SGOT: 96 
Ü/L, 8GT: 135 Ü/L (7-50) ALP: 175 Ü/L (39-1 17), 
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Resim 1: Derideki İezyonların klinik görünümü 

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 canlı bakteri, 7-8 eritrosit 
mevcuttu. İdrar kültüründe E.coli üredi. 
(100 .000/ml). ARB (-)idi.Batındaki serbest sıvıdan 
yapılan parasenteze ait değerler Dansite I O 15, Rival
ta (+), Lökosit 720/mm3, LDH: 127, Alb: 1.4, 
glukoz: 92 şeklindeydi. Parasentez sıvısı ARB tetki
ki(-) idi. 

Kasıktaki lezyonlardan yapılan ARB kültürü(+) idi. 
Punch biyopsiden yapılan histopatolojik kesitte epi
deımiste ülserasyon, lezyon periferinde belirgin nek
roz . ve lenfoplazmositer infiltrasyon gösteren tüber
küloid yapılar mevcuttu. 

Hastanın PA AC grafisinde hiluslar bilateral dolgun
luk, horizontal fissürde belirginlik, bilateral parakar
cliak alanlarda staza ait görünüm tespit edildi. Femur
pelvik grafisinde sağda feınur başmda 2 adet 0,5 ve l 
cm.' lik radyodansiteler kom pakt kemik adacıkları 

şeklinde tanımlandı. Abdominal USG sonucunda 
KC, safra kesesi normal tespit edilirken perihepatik, 
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Resim 2: Kranial BT'de sol heınisferde talsifiye 
tüberkülom odağı 

perisplenik ve pelvis içinde yaygm serbest sıvı, da
lakta normalden büyüklük, böbrek parankiminde 
grade I parankim hastalığma uyacak şekilde ekojeni
te artışı.kaydedildi. 

Multipl bulgu ve semptamatoloji nedeniyle total vü
cut tomografisi çekildi. Kranial BT 'de sol konveksi
te'de 3 cm'lik kalsifikasyon alanı çevresel kalsifikas
yon odakları ile birlikte kalsifiye tbc odağı, tüberkü
lom ile uyumlu bulundu (Resim 2). Toraks BT'sinde 
mediasten normal, perikardial ve solda belirgin bila
teral plevra! efüzyon, sol AC bazalinde plevra ile ge
niş ilişki gösteren kama tarzı infiltrasyon alanları iz
lendi (Resim 3). Batm BT'sinde ise kc normal boyut
ta, fakat kaudal lobu hipertrofik ve çevresel kontürler 
lobüler olarak izlenirken bu gözlemler kronik kc has
talığı (hematojen yayılım) ile uyumlu bulundu. Ayrı

ca batmda serbest sıvı, dalakta normalden büyüklük, 
paraaortik, mezenterik, ekstrailiak (özellikle solda 4 
cm çapta) lenfadenopati imajları tespit edildi. 

Nöroloji Kliniği 'nelen istenen konsültasyon sağ he
miparezi ve sensorimotor afazi tespit edilerek epilep
tik nöbetler için antiepileptik önerildi ve antitÜberkü
lo tedavinin devamı uygun görüldü. 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Ki. konsültasyonu so
nucu yapılan rektal tuşe ve USG ile uterus ve overler 
nonnal olarak değerlendirildi. 

Ortopedi Ki. 'elen istenen konsültasyon sonucunda 
ise, grafide tespit edilen 2 opak nokta tbc ile ilgisi ol
mayan, tamamen selim kalsifiye alanlar şeklinde yo
rumlandı. 
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Resim 3: Torax BT'de bilatual pleural efüzyon 
ve AC de infiltrasyon alanları 

Hasla INH, pirazinamid, rifampicin ve etambutol ol
mak üzere 4'1ü kemoterapiye alındı. İzlem dönemin
de deriye ait lezyonlarda tedricen düzelme gözlendi, 

ülserler kapandı ve ak111tı kayboldu. Ancak hastan111 
iç organ tutulumuy la ilg ili bulgularında herhangi bir 
gerileme olmadı. Hasta Yeclikule Göğüs Hastalıkları 
Haslancsi'ne scvkedildi. 

TARTIŞMA 

Özellikle geli~ınekte olan ülkelerin problemi olan , 
fakat tüm dünyada görü lebilen bir enfeksiyon olan 

tüberkülozun organ tutulumları arasında deri nispe
ten seyrek olarak yer alırken deri tüberkülozları ara

sında da lupus vulgaris ve skrofuloderma en sık sözü 
geçen klinik tiplerdir ( 1, 2, 3, 4). Skrofuloderma de
ride sıklıkla lenf nodları, kemik , eklem, epidiclim gi
bi organlardaki tUberkü lotik bir odaktan kontagioz 
yolla oluşur. Lezyon morfolojisi etrafları mor, kenar
ları clekole, kazeöz akıntılı ülserler, yumuşak gom

ıniiz nodüller kordon benzeri skar ve bri t formasyon 
ları şeklinde olabilir. Hastanın boyun, subınental, ak
sillaı· bölgeler i ve kollar111da gözlenen multipl skarlar 
geçirilmiş bir kemik ya da lenf nodu tbc'u veya her 

ikisinin de geçmişte var olduğuna dair ipucu vermek

tedir. Hasta interne edildiği sırada sol kasığında göz
lenen multipl ülserler de morfolojik açıdan skrofulo
derma ile uyumludur ve histopatoloji bunu destekle
miştir. Hcmiparezi ve status epileptikus nöbetleri 
ic,;in istenilen kranial BT'de tespit edi len lezyon kal

sifiye tüberküloın ile uyumlu bulunmuştur. Ye sereb
ral tutulumu açıklamaktadır. Literatürde özellikle 
milicr tbc'li hastalarda serebral tüberkülom bildiril

mekte ve bunun tbc'un en ciddi komplikasyonların

dan biri olduğu belirtilirken BT'nin tanıdaki değeri 

Resim 4: Batın BT'de KC'in Lobi.ile kontürü, 
batındaki serbest sıvı ·ve normalden büyük dalak 

görünümü 

vurgulanmaktadır (5, 6, 7). Toraks ve abclominal 
BT'den elde edilen veriler de olas ı bir pulıııoner, 

plevra!, hepatik, hatta peritenoeal tutulumu göster
mektedir. Dolayısıyla hasta tümüyle değerlendirildi 

ği zaman bir disseminasyon olayı ve deriye ele hema
tojen bir yayılım ile tbc basilinin odaklanması söz 
konusudur ki, sklofu!odenna için bu tür bir yayılım 

genellikle ba~ka bir prim er tbc odağına sahip zayı r 
imınüniteli yaşlılarda oluşmaktadır ve nadir bir du 
rumdur. Olgu nispeten genç yaştadır, eski lenf ve ke

mik tüberkülozuna ah inaktif skar lezyonları ile yeni 
bir enfeksiyonun göste rgesi olan ülserler ve diğer or
ganlardaki progressif seyir tedavi gördüğLinü belirt 

miş olan ha stada yetersiz tedavi veya ilaca rezistans 
problemini açığa çıkarmaktadır. Tbc basıli (M. tuber
culos is) ınonoterapi, yanlış ilaç alımı, reç ete edilmiş 

ajanlardan bir veya daha fazlas111ın alımının unulul
ması, suboptimal dozaj, zayıf ilaç absorbsiyonu veya 
rejimde yetersiz sayıda aktif ajan111 yer alınası gibi 

nedenlerle aylar içinde ınultipl ilaçlara kar~ı dircnc,;li 
suşlar geliştirebilmektedir ki bizim hastamızda da 
çok büyük olasılıkla bu nedenlerden biri veya birka

çı sözkonusudur. Yetersiz tedav i rezistan organizma
ların ortaya çıkmasııı111 en sık nedenidir ve bu bakım

dan, _özellikle önceden tedavi görnıü~ olan hastaların 
aksi kanıtlanana dek ilaç-rezistan organizmaları ta~ ı 

dığı düşünülmelidir (8). Gerçek şudur ki bu tür has
taların yeniden tedavileri ayrıntılı mikrobiyolojik. 
farınakokinelik, psikososyal ve nutrisyonel sistemle 
ri içeren programlar dahilin de ele al111ınalıdır . 
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