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Kabakulak Enfeksiyonuyla lliskili Skleredema Adultorum Olgusu
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Girig: Skleredema adultorum (Buschke Hastaligi) etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, genellikle streptokokal ve viral enfeksiyonlari takiben ortaya ¢i-
kan, ciltte sert ve gode birakmayan ddemle karakterize nadir goriilen bir bag dokusu hastaligidir. Kabakulak enfeksiyonu sonrasi ortaya gikmasi ve
histopatolojik bulgularina hiperkeratozisin eslik etmesi nedeniyle olgu sunuldu.

Olgu: Bes yasinda erkek hasta iinitemize yiiz, boyun, kol derisinde sertlesme ve agzini agmakta zorlanma sikayetleri ile basvurdu. Oykiisiinden 1,5
ay dnce kabakulak enfeksiyonu gecirdigi, getirilmeden iki hafta 6nce yiiziinden baslayip daha sonra boynuna ve kollarina yayilan deri sertlesmesi
oldugu, son bir haftadir ise agzini agmakta zorlandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde viicut agirligi: 17.5 kg (50-75p), boy: 109 cm (25-50p), nabiz: 92/dk,
TA:95/60 mmHg, yanaklarinda, agiz etrafinda, boynun &n ve arka kisminda, her iki omuz ve kolda basmakla gode birakmayan sertlesmis hissi veren,
ozellikle giines gdren bolgelerde hiperpigmentasyonun eslik ettigi cilt bulgulari tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde kabakulak Ig M (+)'ligi di-
sinda diger tiim tetkikleri normal bulundu. Cilt punch biyopsisinde hiperkeratozun eslik ettigi skleredema adultarumla uyumlu histopatolojik bulgu-
lar mevcuttu. Ailenin sistemik steroid tedavisini kabul etmedigi olgunun tiim bulgulari 5 hafta icinde kendiliginden diizeldi.

Tartisma: Literatiirde skleredemanin éykiisii, klinik seyri ve prognozu farkl {i¢ alt grubu tarif edilmistir. Pediatrik hastalarin ¢ogu ilk grupta yer al-
makta ve ncesinde atesli bir hastalik bulunmaktadr. ikinci grup paraproteinemilerle, iiciincii grup ise diyabetle iliskilendirilmistir. Tanida klinik bul-
gularin yaninda histopatolojik inceleme dnemli yer tutmaktadir. Epidermisin normal gériinmesine kargin dermiste kalinlagma, kollajen bantlarda ka-
balagma ve ayrisma skleredema icin karakteristiktir. Literatiirde son yayimlanmig bir olguda hiperkeratozisin histopatolojik bulgulara eglik edebile-
cegi bildirilmigtir. Skleredemanin kesin bir tedavisi yoktur ve ¢ocukluk grubunda hastalik genellikle kendiliginden iyilesmektedir.

Sonug: Skleredema olgularinda kabakulak enfeksiyonu sorgulanmali ve tipik histopatolojik bulgulara hiperkeratozisin eslik edebilecedi unutulma-
malidir.
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Tiberkiiloz Osteomiyelit ve Retrofarengeal Apseli Kiz Olgu Sunumu
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11 yasinda kiz hasta boyunda sislik sikayetiyle basvurdu. 2,5 ay 6nce multipl olan servikal LAP'lerinden drenaj ve eksizyon yapildigy, kiltirlerinde iire-
me olmadigi, ampisillin/sulbaktam tedavisine ragmen ates, halsizlik, kilo kaybi ve boyunda sislik sikayetlerinin gerilemedigi 6grenildi. szgegmi§inde
6zellik yoktu. Enistede aktif tiiberkiiloz mevcuttu. FM. bilateral, agrili, fluktuasyon veren, multipl servikal lenfadenopati, solukluk ve biiyiime geriligi di-
sinda normaldi. BCG skar mevcuttu. Servikal USG.de yaygin kistik dejenere lenf nodlari, toraks BTde; posterior servikal zincirde ve retrofarengial
bdlgede santrali nekrotik lenf nodlari, list torakal kemik yapilarda heterojenite ve anterioru destriikte eden santrali nekroze kitle, sol akcigerde gok
sayida subplevral ve bir adet diyafragmatik nodiil, sag lob posterobazalinde mm'lik nodiil, sag akciger apekste periferik yerlesimli infiltrasyon sap-
tandi. Hastaya sol dn servikal lenfadenopati eksizyonu ve drenaji yapildi. Kiiltiirler, gram ve EZN boyamada &zellik yoktu. Maligniteye yonelik incele-
meler negatifti. Klindamisin tedavisi ayaktan 3 haftaya tamamlanan hastanin ates disinda sikayetlerinde gerileme olmadi. Kontrolde FM.de retrofa-
renkste bulging yapan kitle saptandi, boyun MR'inda retrofarengeal apse, alt servikal, list dorsal vertebrada osteomyeliti diisiindiiren bulgular, iist
dorsal bdlgede paravertebral uzanim gésteren yogun inflamasyonla uyumlu yumusak doku komponenti, internal yapisinda mmlik ¢apl abse formas-
yonlari, SKM kas altinda apse izlendi. Bu arada sonucu alinan LAP patolojisinde nekrotizan graniilomatoz lenfadenit, nekrotizan kronik graniiloma-
toz iltihap saptandi. PPD tekrarinda kokart belirtisi gdzlendi. INH, RF, PZA, STM baslandi. Retrofarengeal ve SKM kas altindaki apseler bosaltildi, sag
trapezius kas altindaki lenf nodu eksize edildi. Patolojisi graniilomatdz iltihap ile uyumlu idi, iireme saptanmadi. Tedaviye baglandiktan sonra hasta
bir haftada (i¢ kilo aldi ve tekrar abse koleksiyonu, lenfadenopati saptanmadi. Tedavi bir yila tamamlandi, komplikasyon gelismedi.



