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TUBERKULOZ LENFADENITLI BIR HASTADA GELISEN
SNEDDON-WILKINSON SENDROMU

Ali Ilgin OLUT*, Haluk OZUNLU¥#, Firat OZSAKARYA*, Mehmet UCMAK**, Ibrahim CUKUROVA***
* SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, IZMIR
**  SSK Tepecik Egitim Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, IZMIR
*##%  SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, [ZMIR
OZET
Kronik bobrek yetmezligi olan, 4 yildir hemodiyalize giren 41 yasindaki bayan hastada, servikal tiiberkiiloz lenfadenit

tanisiyla 4’lii anti-tiiberkiiloz tedavi almaya bagladiktan bir hafta sonra geligen yaygin piistiiler subkorneal yerlesimli

dermatoz arastirilmuig ve klinik-histopatolojik olarak Sneddon-Wilkinson Sendromu ile uyumlu bulunmustur. Bu, tiiberkiiloz

zemininde gelistigi bildirilen literatiirdeki ilk olgudur.

Anahtar sozciikler: kronik bobrek yetmezligi, Sneddon-Wilkinson Sendromu, tiiberkiiloz lenfadenit

SUMMARY

Sneddon-Wilkinson Syndrome that Developed in a Patient with Lymph Node Tuberculosis

Disseminated subcorneal pustular skin lesions that developed after a week of combined 4-drug therapy for cervical

lymph node tuberculosis in a 41 years old female patient who had chronic renal failure and was receiving haemodialysis

for 4 years were investigated and Sneddon-Wilkinson Syndrome was diagnosed by clinical and histopathological findings.

This is the first case in the literature showing the association of this Syndrome and tuberculosis.

Keywords: chronic renal failure, lymph node tuberculosis, Sneddon-Wilkinson Syndrome

GIRIS

Sneddon-Wilkinson Sendromu [(Subcorneal pustular
dermatosis (SPD)] ilk kez 1956 yilinda Sneddon ve Wilkinson
tarafindan tanimlanmig benign, kronik, relapslarla seyreden
nadir bir cilt hastaligidir(®), Ozellikle orta yasl ve yagl
kadinlarda goriilir; ancak nadiren erkek hastalar ve ¢ocuklarda
da tarif edilmigtir. Cilt lezyonlar 6zellikle govde, ekstremiteler
ve intertrisinoz bolgelerde, siklikla simetrik olarak dagilir ve
icleri notrofil dolu steril pustiillerle karakterizedir. Etkilenen
bolgelerde yaygin olarak rastlanan bu yumusak, bulanik veya
purilan icerikli ya da erode ve krutlu pustillere cogunlukla

bas, oral bolge, avug icleri ve ayak tabanlarinda rastlanilmaz.
Etiyolojisinde infeksiydz ve otoimmiin teoriler olmasina kargin
kesin nedeni bilinmemektedir. Baz1 maligniteler, otoimmiin
hastaliklar ve bazi gammopatilerle (6zellikle IgA tipi) birlikte
goriilebilir®). Literaturde infeksiyonlardan sadece Mycoplasma
pneumoniae ile birlikteligi bildirilmistir®). Ayiric1 tamdaki
en onemli hastalik olan impetigodan kuiltur negatif olmasi ve
kronik seyri ile ayrilir.

Bu olgu tuberkilloz lenfadenit ve Sneddon-Wilkinson
Sendromu’nun birlikte bulundugu literatiirdeki ilk olgu olmasi
nedeniyle sunulmustur.
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OLGU

Kirk bir yagindaki ev hanimi olan kadin hasta 4 giindur
devam eden 39.5°C ates ve bogaz agris1 yakinmalari ile I¢
Hastaliklar servisinden ateg etiyolojisi arastirilmak tizere
infeksiyon klinigimize gonderilmistir. Hipertansif nefropatiye
bagl olarak 4 yildir kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
haftada 3 giin hemodiyalize giren hastanin fizik muayenesinde
TA:110/70 mmHg, KN:104/dakika, aksiller ates: 38.5°C
bulunmus, genel durumu 1iyi, bilin¢ a¢ik, koopere, oryante,
kagektik goruniimlu olarak saptanmigtir. Derisi kuru, pigmente,
orofarinks mukozasi hiperemikti. Sol 6n servikalde 1.5x1.5
cm c¢apli yumusak, mobil lenfadenopati, pulmoner ve aort
odaginda 3/6 sistolik ufurim, kot kavsini 3-4 cm gegen
hepatomegali ve sag inguinal bolgede 2-3 adet 0.5x0.5 cm
boyutlarinda lenfadenopati diginda sistemik muayenesi normal
bulunmusgtur. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiiresi
12,200/mm3, kirmiz1 kiiresi 3.2 milyon/mm3, Hb 9.2 mg/dl,
periferik yaymada; PNL: % 71, L: % 25, M: % 4,
sedimentasyon hizi 149 mm/saat, albiumin 2.8 mg/dl, globulin
4.5 g/dl, ure 100 mg/dl, kreatinin 5.5 mg/dl, AST: 32, ALT:40
olarak bulunmustur. Ates etiyolojisi aragtirilan hastanin bogaz
ve balgam kulturleri normal flora, balgam yaymasi normal,
balgamda ARB 3 kez negatif, kan kulltur1 3 kez steril olarak
gelmigtir. PPD (tuberkilin) deri testi 48. saatte 22 mm olarak
okunmustur. Ates etiyolojisine yonelik olarak aragtirilan akut
infeksiyon serolojik gostergeleri EBV-VCA IgM, CMV IgM,
Parvovirus B19 1gM, Toxoplasma IgM, Rose-Bengal, Wright,
Salmonella aglutinasyon testleri negatif olarak saptanmigtir.
Otoimmiin testlerden ANA, ASMA, Anti-DNA ve romatoid
faktor negatif bulunmustur. Sol 0n servikal lenf bezinden
yapilan eksizyonel biyopsi kazeifiye granillomatoz inflamasyon
ile uyumlu bulunmugtur. Hasta bu bulgularla lenf nodu
tuberkillozu olarak kabul edilerek kronik bobrek yetmezligi
icin gerekli doz ayarlamas: yapildiktan sonra 4’lu anti-
tuberkiilloz tedavisi (izoniazid-rifampisin-pirazinamid-
etambutol) baglanmigtir. Akciger ve tum batin organlari
tuberkilloz odagimin arastirilmasi icin BT ile incelendiginde
perikarinal kalsifiye lenf nodu, masif hepatomegali,
splenomegali ve bilateral atrofik bobrekler diginda bir 0zellik
gozlenmemistir. Batinda LAP veya serbest sivi bulunmamugtir.
Hastanm anti-tuberkiiloz tedaviyle atesi 9 gin i¢inde normale
donmugtur. Yatiginin 2. haftasinda govdede, ekstremite
proksimalleri ve intertrigindz bolgelerde yaygin olmak uizere
eritemli zemin tizerinde, yer yer erode ve krutlu, bazilarmnin
kenarinda koloret tarzinda skuamasyonu olan bulanik, purtilan
icerikli pustuler lezyonlar saptanmigtir. Dermatoloji
konsultasyonu sonucunda lezyonlar SPD ile uyumlu
bulunmustur. Pustil igceriginden yapilan yaymada notrofilik
infiltrasyon saptanmaig, bakteri izlenmemis ve kultiurde ureme
olmamistir. Yapilan cilt biyopsisinin histopatolojik
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incelemesinde; subkorneal ayrilma, epidermiste spongiyoz
ve yaygin notrofil infiltrasyonu, iist dermiste notrofil ve lenfosit
infiltrasyonu gorilmiss, akantolize rastlanmamugtr.

Tipik yerlesim ve dagilim gosteren, yogun notrofil
infiltrasyonu olan, kulltur negatif subkorneal pustullerle ve
histopatolojik incelemedeki subkorneal ayrilma, notrofil
infiltrasyonu ve akantolizin olmamasiyla hastanin tanis1 SPD
olarak konmugtur. Hastanin alinan dykiisinden daha dnce bu
tarzda bir cilt dokuntisii olmadigi ogrenilmistir. Hastanin 4
hafta sonra lenf nodundan alinan 6rnegin yapilan kultiriinde
Mpycobacterium tuberculosis uretilmistir. Takipte yaklagik 3
ay sonra cilt lezyonlar: gerileyerek kaybolmustur.

TARTISMA

SPD’nin ilk tanimlandigindan bu yana 50 yila yakin
ge¢mis olmasina ragmen etiyolojisi halen belirsizligini
korumaktadir. Bugiine dek literatiirde bazi1 malignitelerle
(pankreas kanseri, seminom, multipl miyelom), bazi
otoimmun hastaliklarla (romatoid artrit, sistemik lupus
eritematosus), bazi selim gammopatilerle (6zellikle IgA ve
daha nadiren IgG) ve inflamatuvar barsak hastaliklar: ile
birliktelikleri bildirilmig olmasina ragmen, infeksiyon
etkenlerinden sadece Mycoplasma pneumoniae ile birlikteligi
bildirilmistir(2-3). SPD ile otoimmiin hastaliklar arasinda bir
iligki oldugu i¢in bazi arastirmacilar bu hasta grubunda
romatoid artrit aragtirilmasimi onermiglerdir ). Hastaligin
patofizyolojisinde, notrofillerin subkorneal olarak birikimi
ve burada IL-8, 1okotrayen B4, C5a gibi baz1 notrofil
kemoatraktanlarmin artmig seviyelerde bulunmas: etiyolojide
heniz saptanmamis olas1 bir patojenin varligini
dusundurmektedir. Hastaligin tedavisinde ilk secenek olarak
dapson kullanilmaktadir. Baz1 olgularda retinoidler,
sulfapridin ve steroidler denenmigse de genel olarak
dapsondan daha az etkilidirler. Direncli bazi olgularda PUVA
tedavisi bagarili olmugtur™), SPD ayiric1 tanisinda pistiiller
ile karakterize bir bagka cilt hastalig1 olan akut jeneralize
ekzantematdz pustilosis (AGEP) dnemli bir yer tutar. AGEP
hastaliginda reaksiyon ¢cogunlukla sorumlu ilacin, 6zellikle
bir antibiyotigin kullanimindan hemen sonra, 2-3 saatten 2-
3 giine kadar olugur. Ilk olarak ani yuikselen ateg (>38°C) ve
notrofili (>7,000/mm3) ile birlikte agrili ve kagintili bir
eritem ile baglar ve birkag saat icinde tum vucutta yaygin,
5 mm’den kiuiguk steril pustuller olusur. Lezyonlar
karakteristik olarak ilk 1 haftada ve her zaman ilk 2 hafta
icinde deskuamasyonla birlikte kendiliginden kaybolur(®.

Bu hastada relapslarla seyreden, kronik, asemptomatik,
benign bir dermatoz oldugu ve hastanin kozmetik kaygilari
bulunmadigi icin SPD’ye yonelik bir tedavi uygulanmayip
sadece tuberkilloz lenfadenit tedavisi verilmigtir. Bununla
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birlikte lezyonlar gerileyerek 3 ay sonra kaybolmustur.

Literaturde tuberkilloz zemininde gelisen bagka bir olgu
bildirilmemigtir. Bu olgu literatirde Sneddon-Wilkinson
Sendromu’nun titberkiiloz infeksiyonu ile birlikte bulundugu
ilk olgu olmasi nedeniyle sunulmustur.
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