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Kabakulak Enfeksiyonuyla ‹liflkili Skleredema Adultorum Olgusu 
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GGiirriiflfl::  Skleredema adultorum (Buschke Hastal›¤›) etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, genellikle streptokokal ve viral enfeksiyonlar› takiben ortaya ç›-
kan, ciltte sert ve gode b›rakmayan ödemle karakterize nadir görülen bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Kabakulak enfeksiyonu sonras› ortaya ç›kmas› ve
histopatolojik bulgular›na hiperkeratozisin efllik etmesi nedeniyle olgu sunuldu. 
OOllgguu::  Befl yafl›nda erkek hasta ünitemize yüz, boyun, kol derisinde sertleflme ve a¤z›n› açmakta zorlanma flikayetleri ile baflvurdu. Öyküsünden 1,5
ay önce kabakulak enfeksiyonu geçirdi¤i, getirilmeden iki hafta önce yüzünden bafllay›p daha sonra boynuna ve kollar›na yay›lan deri sertleflmesi
oldu¤u, son bir haftad›r ise a¤z›n› açmakta zorland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde vücut a¤›rl›¤›: 17.5 kg (50-75p), boy: 109 cm (25-50p), nab›z: 92/dk,
TA:95/60 mmHg, yanaklar›nda, a¤›z etraf›nda, boynun ön ve arka k›sm›nda, her iki omuz ve kolda basmakla gode b›rakmayan sertleflmifl hissi veren,
özellikle günefl gören bölgelerde hiperpigmentasyonun efllik etti¤i cilt bulgular› tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde kabakulak Ig M (+)'li¤i d›-
fl›nda di¤er tüm tetkikleri normal bulundu. Cilt punch biyopsisinde hiperkeratozun efllik etti¤i skleredema adultarumla uyumlu histopatolojik bulgu-
lar mevcuttu. Ailenin sistemik steroid tedavisini kabul etmedi¤i olgunun tüm bulgular› 5 hafta içinde kendili¤inden düzeldi. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Literatürde skleredeman›n öyküsü, klinik seyri ve prognozu farkl› üç alt grubu tarif edilmifltir. Pediatrik hastalar›n ço¤u ilk grupta yer al-
makta ve öncesinde ateflli bir hastal›k bulunmaktad›r. ‹kinci grup paraproteinemilerle, üçüncü grup ise diyabetle iliflkilendirilmifltir. Tan›da klinik bul-
gular›n yan›nda histopatolojik inceleme önemli yer tutmaktad›r. Epidermisin normal görünmesine karfl›n dermiste kal›nlaflma, kollajen bantlarda ka-
balaflma ve ayr›flma skleredema için karakteristiktir. Literatürde son yay›mlanm›fl bir olguda hiperkeratozisin histopatolojik bulgulara efllik edebile-
ce¤i bildirilmifltir. Skleredeman›n kesin bir tedavisi yoktur ve çocukluk grubunda hastal›k genellikle kendili¤inden iyileflmektedir. 
SSoonnuuçç::  Skleredema olgular›nda kabakulak enfeksiyonu sorgulanmal› ve tipik histopatolojik bulgulara hiperkeratozisin efllik edebilece¤i unutulma-
mal›d›r. 
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Tüberküloz Osteomiyelit ve Retrofarengeal Apseli K›z Olgu Sunumu
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11 yafl›nda k›z hasta boyunda flifllik flikâyetiyle baflvurdu. 2,5 ay önce multipl olan servikal LAP'lerinden drenaj ve eksizyon yap›ld›¤›, kültürlerinde üre-
me olmad›¤›, ampisillin/sulbaktam tedavisine ra¤men atefl, halsizlik, kilo kayb› ve boyunda flifllik flikâyetlerinin gerilemedi¤i ö¤renildi. Özgeçmiflinde
özellik yoktu. Enifltede aktif tüberküloz mevcuttu. FM. bilateral, a¤r›l›, fluktuasyon veren, multipl servikal lenfadenopati, solukluk ve büyüme gerili¤i d›-
fl›nda normaldi. BCG skar› mevcuttu. Servikal USG.de yayg›n kistik dejenere lenf nodlar›, toraks BTde; posterior servikal zincirde ve retrofarengial
bölgede santrali nekrotik lenf nodlar›, üst torakal kemik yap›larda heterojenite ve anterioru destrükte eden santrali nekroze kitle, sol akci¤erde çok
say›da subplevral ve bir adet diyafragmatik nodül, sa¤ lob posterobazalinde mm'lik nodül, sa¤ akci¤er apekste periferik yerleflimli infiltrasyon sap-
tand›. Hastaya sol ön servikal lenfadenopati eksizyonu ve drenaj› yap›ld›. Kültürler, gram ve EZN boyamada özellik yoktu. Maligniteye yönelik incele-
meler negatifti. Klindamisin tedavisi ayaktan 3 haftaya tamamlanan hastan›n atefl d›fl›nda flikâyetlerinde gerileme olmad›. Kontrolde FM.de retrofa-
renkste bulging yapan kitle saptand›, boyun MR'›nda retrofarengeal apse, alt servikal, üst dorsal vertebrada osteomyeliti düflündüren bulgular, üst
dorsal bölgede paravertebral uzan›m gösteren yo¤un inflamasyonla uyumlu yumuflak doku komponenti, internal yap›s›nda mmlik çapl› abse formas-
yonlar›, SKM kas alt›nda apse izlendi. Bu arada sonucu al›nan LAP patolojisinde nekrotizan granülomatöz lenfadenit, nekrotizan kronik granüloma-
töz iltihap saptand›. PPD tekrar›nda kokart belirtisi gözlendi. INH, RF, PZA, STM baflland›. Retrofarengeal ve SKM kas alt›ndaki apseler boflalt›ld›, sa¤
trapezius kas alt›ndaki lenf nodu eksize edildi. Patolojisi granülomatöz iltihap ile uyumlu idi, üreme saptanmad›. Tedaviye baflland›ktan sonra hasta
bir haftada üç kilo ald› ve tekrar abse koleksiyonu, lenfadenopati saptanmad›. Tedavi bir y›la tamamland›, komplikasyon geliflmedi. 
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