Skrofuloderm - eine seltene Form der

Hauttuberkulose
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Anamnese

Eine 70-jahrige Patientin aus Sri Lanka stellte sich mit
seit 1,5 Jahren bestehenden, plagueartigen
Hautveranderungen in der rechts retroaurikular und
zervikal vor. Zunachst bestand ein abszessahnlicher
Knoten, der trotz systemischer Antibiotikatherapie und
topischer Kortikosteroide persistierte. Eine initiale
Biopsie ergab eine kutane Sarkoidose, woraufhin eine
Therapie mit Hydroxychloroquin eingeleitet wurde.
Unter dieser kam es zu einer Progredienz der Lasionen.
Im Verlauf entwickelte sich eine weitere nodulare,
sezernierende Lasion ohne systemische Symptome wie
Fieber oder Gewichtsverlust.

Klinischer Befund

Retro- und infraaurikular rechts zeigte sich eine ca. 7 X
4 cm groBBe, verrukos-krustige, teils pustulose,
einschmelzende Plaque auf erythematosem Grund.
Zervikal links fand sich ein ca. 3 X 1 cm groBer,
langsovaler, krustig belegter, rotlich-livider Nodus. Die
zervikalen Lymphknoten waren derb, aber verschieblich
tastbar (Abb. 2 und 3).
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Abb. 1: Epitheloides Granulom mit zentraler verkasender Nekrose und peripheren Lymphozyten
(HE-Farbung 1:400)

Diskussion:

Histologie

Histopathologisch  zeigte sich eine granulomatose
Entzindung mit zentralen Nekrosen und
Fremdkorperriesenzellen (Abb. 1). Die Ziehl-Neelsen-
Farbung war negativ, jedoch konnte Mycobacterium
tuberculosis mittels PCR und Kultur auf Lowenstein-Jensen-
Agar nachgewiesen werden. Bildgebend =zeigten sich
vergroBerte Lymphknoten ohne pulmonale Manifestation.
Der Quantiferon-Test war positiv.

Therapie und Verlauf

Es erfolgte eine leitliniengerechte antituberkulose Therapie
nach WHO-Schema: Initialphase uUber 2 Monate mit
Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamid und Ethambutol, gefolgt
von einer Erhaltungsphase Uber 4 Monate mit Isoniazid und
Rifampicin. Bereits nach 2 Monaten zeigte sich eine
deutliche klinische Besserung. Nach 12 Monaten war der
Befund vollstandig narbig abgeheilt, ohne Rezidivhachweis
(Abb. 4).

Abb. 2: Retro- und infraaurikular Abb. 3: Zervikal links rechts unscharf  Abb. 4: Hautbefund mit vollstandiger
rechts bis zervikal reichende , ca. 7
cm X 4 cm durchmessende, verrukos-
krustige, teils pustulose Plaque auf
erythematosem Grund.

begrenzter, ca. 3cm x 1cm messender,  narbiger Abheilung 12 Monate nach
langsovaler, krustig belegter, rotlich-  Therapie.
livider Nodus

Die Tuberkulose (TB) zahlt weltweit zu den zehn haufigsten Todesursachen mit rund 10 Millionen Fallen und 1,4 Millionen
Todesfallen jahrlich. Wahrend Deutschland zu den Niedriginzidenzlandern gehort (<10/100.000 Einwohner), ist ein
Anstieg der Falle bei im Ausland geborenen Personen zu verzeichnen. Die kutane Tuberkulose ist mit <2% aller TB-Falle
eine seltene Manifestation. Das Skrofuloderm stellt dabei die haufigste multibazillare Form dar, insbesondere bei
immunsupprimierten Patienten. Die Diagnose kann durch atypische klinische Prasentationen erschwert sein, weshalb
eine hohe klinische Wachsamkeit erforderlich ist. Die Kombination aus histopathologischen und molekularbiologischen

Methoden bleibt der diagnostische Goldstandard.

Fazit:

e Die Tuberkulose bleibt global eine relevante Gesundheitsbedrohung, Fallzahlen in Deutschland steigen durch Migration.

e Die kutane Tuberkulose erfordert eine differenzierte Diagnostik und sollten bei atypischen Lasionen bedacht werden.

e Ein friuher Therapiebeginn und eine gute Nachsorge minimieren Spatfolgen und Rezidive.
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