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Lupus Pernio ile Karigtirilan
Lupus Vulgaris Olgusu

A Case of Lupus Vulgaris Confused with
Lupus Pernio

OZET Lupus vulgaris, deri tiiberkiilozlarinin sik goriilen bir formu olup, orta veya yiiksek diizeyde
immiiniteye sahip kisilerde olusan kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Sarkoidoz ise enfeksiy6z
olmayan graniilomatéz bir hastaliktir. Deri tiiberkiilozunun deri sarkoidozundan ayirt edilmesi
doku biyopsilerinde organizma az oldugu zaman zordur. Bu yazida burun tizerinde lupus vulgaris
ve sag dirsekte tiiberkiiloz apsesi olan 21 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir. Hastanin yiiziindeki
lezyon iki yildir bulunmaktayd: ve lezyona farkli medikal merkezlerde deri sarkoidozu (lupus
pernio) tanisi konulmustu. Klinik muayene ve laboratuvar degerlendirmeleri ile hastaya pulmoner
ve deri tiiberkiilozu tanis1 konuldu. Hasta verilen antitiiberkiiloz tedaviye olumlu yanit verdi.

Anahtar Kelimeler: Deri tiiberkiilozu, sarkoidoz

ABSTRACT Lupus vulgaris is a common form of the skin tuberculosis that occurs in individuals
with moderate to high immunity and has a chronic progressive course. Sarcoidosis is also a nonin-
fective granulomatous disease. Differentiation of cutaneous tuberculosis from cutaneous sarcoido-
sis of the skin is difficult when paucity of the organisms is present in tissue biopsies. A 21-year-old
woman presented with lupus vulgaris over nose and tuberculosis abcess on the right elbow. The le-
sion on her face had been present for the last two years. The lesion had been diagnosed with cuta-
neous sarcoidosis (lupus pernio) at different medical centers two years ago. Diagnosis of pulmonary
and cutaneous tuberculosis was established in the result of clinical examination and labarotory in-
vestigations. The patient responded to antituberculosis therapy.

Key Words: Tuberculosis, cutaneous; sarcoidosis
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upus vulgaris, graniilomat6z bakteriyel bir hastalik olup, en sik goriilen

deri tiiberkiilozudur.! Tiim deri hastaliklar1 arasindaki siklig1 %0.37dir.

Genellikle bag-boyun bolgesini tutan hastalikta lezyonlar siklikla burun
ve yanakta baglayip, yavasca ¢evreye dogru genisler.? Sarkoidoz ise deride gra-
niilomato6z plaklar ve bazen de nodiillerle seyreden etyolojisi heniiz saptana-
mamis bir hastaliktir. Sarkoidozun spesifik deri lezyonlarindan olan lupus
pernio burundan baglayarak yanaklar, ¢cene, alin ve kulak memelerine dogru
genisleyebilen morumsu kahverengi plaklarla karakterizedir.? Her iki hasta-
likta kadinlarda daha sik goriiliir.>® Lupus vulgaris ile sarkoidoz lezyonlarinin
klinikte karigabilecegini vurgulamak amaci ile daha 6nce lupus pernio tanisi
konularak sistemik steroid tedavisi verilen, bundan dolay: deri tiitbekiilozu
alevlenen bir olgunun sunumu uygun gorildi.
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LUPUS PERNIO ILE KARISTIRILAN LUPUS VULGARIS OLGUSU

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda kadin hasta iki y1l énce burun
ucunda baslayan kizariklik ve iki ay once de sag
dirsekte baglayan kizariklik ve sislik nedeniyle po-
liklinigimize basvurdu. Hikayesinden daha 6nce bu
sikayetlerle gittigi doktorlar tarafindan burun ucu
ve dirsekten alinan biyopsilerde graniilomatoz has-
talik (sarkoidoz?) diisiiniildiigii ve uzun siireli siste-
mik ve topikal steroid tedavisi verilen hastanin
tedaviden fayda gormedigi ve kolda yeni lezyon ¢1-
kis1 oldugu 6grenildi.

Dermatolojik muayenesinde burun ucunda 2
cm ¢aply, diizensiz sinirh diaskopi ile elma jolesi go-
riniimii veren eritemli plak ile sag kol distali eks-
tansor ylizde iki adet 2 x 1 cm ve 4 x 2 cm ¢aph
seropiiriilan akintili etrafi eritemli dlserleri vardi
(Resim 1a, 1b). Sistemik muayenesi normaldi. Aile-
vi ve kisisel tiiberkiiloz hikayesi olmayan hastanin,
0z ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinden rutin biyokimya, iirogram, hemog-
ram, periferik yayma, ASO, CRP, tiimdr belirteg-
leri, hepatit belirtecgleri, PA Akciger grafisi, eklem
grafileri normaldi. Ust iiste ii¢ giin bakilan balgam-
da aside-direncli basil (ARB) aramasi negatifti. Ul-
serden yapilan mantar kiltirii ve mikobakteri
kiiltiirinde tireme olmadi. Eritrosit sedimentasyon
hizi 30 mm/h (0-10 mm/h), piirifiye protein deri-
vesi (PPD) testi 17 x 18mm olarak pozitif idi (Resim
1c). Yiksek rezolisyonlu bilgisayarli toraks tomo-
grafisi (YRBT)’sinde eski tiiberkiiloz odagina ait sag
akciger iist lob apikoposteriorda plevroparankimal

RESIM 1: a. Burun ucunda eritemli plak 1b. Sag dirsekte purilan akintili etrafi
eritemli 2 x 1 cm capli apseic. PPD pozitifligi 17 x 18mm.
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RESIM 2: Histopatolojisinde, Langhans tipi dev hiicre ile bunu gevreleyen
epiteloid histiyositler ve dista lenfositik koronadan olusan granilom yapilari
vardi. Kazeifikasyon nekrozu izlenmedi (HE x100).

RESIM 3: Histopatolojik gbrinim (HE x 200).

fibrotik bant ve periferik yerlesimli fokal alveolEr
kondensasyon alani izlendi.

Koldaki iilserin kenarindan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde Langhans tipi dev hiic-
re ile bunu ¢evreleyen epiteloid histiyositler ve dis-
ta lenfositik koronadan olusan graniilom yapilar
vardi. Kazeifikasyon nekrozu izlenmedi (Resim 2,3).
Mycobacterium tuberculosis i¢in EZN boyama ya-
pild: fakat incelemede basil gozlenmedi. Polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testi yapilamadi. Yiiz oldu-
gu icin estetik kaygilarla burundan biyopsi alinma-
d1. Bu bulgularla lupus vulgaris tanis1 konularak
dortlii tiiberkiiloz tedavisi bagland1: izoniazid 300
mg tb 1 x 1, morfozinamid 500 mg tb 2 x 2, rifampi-
sin 300 mg kap. 1 x 2, streptomisin 1 gr flk 1 x 1. iki
aylik tedaviden sonra morfozinamid ve streptomi-
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sin kesilerek, izoniazid ve rifampisin ile tedaviye de-
vam edildi. Dort ay sonraki kontrolde burun ucun-
da ve sag kol proksimalinde hafif atrofik plaklar olup
iilser tamamen gec¢misti. Yeni lezyon ¢ikis1 yoktu.
Tedavinin 12 aya tamamlanmasi planlanan hasta te-
davisine halen devam etmekte ve diizenli poliklinik
kontrollerine gelmektedir.

I TARTISMA

Lupus vulgaris, orta derecede immuniteye sahip ki-

silerde goriilen oldukga ilerleyici ve kronik bir deri
tiiberkiiloz formu olup en sik goriilen deri tiiber-

killozudur."* M. tuberculosis basilleri viicuttaki bir

odaktan direkt, lenfojen ve hematojen yayilim ile

deriye gelmesi sonucu veya primer inokiilasyon,

BCG agilamast sonrasi veya eski skrofuloderma ska-

rindan gelisebilir. Kadinlarda erkeklerden iki-iig

kat sik goriiliir.* Olgumuz immiinsiiprese olmayan

kadin olgu idi.

Genellikle lezyon tektir ve %90’dan fazla bas-
boyun yerlesimlidir, 6zellikle yanak, burun ve ku-
lak memelerini tutar.*® Lezyonlarin sadece az bir
yuizdesi ekstremitelerde ortaya ¢ikar.!* Kahveren-
gimsi kirmizi renkte, yumusak toplu igne bas1 bii-
yiikliigtinde makiil ve papiiller ile karakterizedir.
Liipom adi verilen bu papiillerin iizerine lamla basi-
lacak olursa (diaskopi) elma jolesi renginde mat sar
renk aldiklar goriiliir. Bu lupus vulgaris icin patog-
nomiktir.* Liipomlarin yavas olarak periferal genis-
lemesi ve birlesmesi ile biiyiik plaklar olusur. Plak,
hipertrofik, iilseratif ve vejetatif formlar1 belirgin
klinik tiplerdir.2® Tedavi edilmezse ilerleyici olup il-
serasyon, skatris ve destriiksiyonlara yol agar.* Ol-
gumuzda lezyonlar tipik yerlesim yeri olan yiizde
baglamis, daha sonra ise nadir tutulum yerlerinden
olan ekstremitede olusup iilserasyon gostermisti.

Histopatolojisinde epiteloid ve dev hiicrelerden
olusmus tiiberkiiloid graniilomlar goriltr. Tiiber-
kiiller i¢cinde hafif kazeifikasyon nekrozu olabilir
veya olmayabilir. Graniilomlarin ¢evresinde yogun
lenfosit infiltrasyonu olup iist dermiste daha belir-
gindir.* Epidermiste incelme, atrofi, akantoz, hiper-
keratoz ve papillomatozis goriilebilir.! Olgumuzun
histopatolojik incelemesi lupus vulgaris ile uyumlu
idi. Daha 6nce yapilan histopatolojik inceleme so-
nucunda graniilomatdz hastalik oldugu belirtilmis
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ve klinik ile uyumlu oldugu diisiiniilerek sarkoidoz
tanisi ile hastaya steroid tedavisi baglanmigt1. Takip
eden siire¢ icinde olgunun sikayetlerinde ve belirti-
lerinde artma gozlemlendi.

Ayinc tanida sarkoidoz, lenfositoma, diskoid
lupus eritematozus, tersiyer sifiliz, lepra, derin man-
tar enfeksiyonlari, lupoid lasmanyazis diisiiniilmeli-
dir.?* Tipik lupus vulgaris plaklarinin tanisinda
problem yoktur."* Tam tiiberkiiloz anamnezi, klinik
gortiniim, PPD, EZN ile boyama, histopatoloji, PA
akciger grafisi, elde edilen drneklerde bakteriyolo-
jik muayene (6r: ardisik ii¢ giin tiikiiriikte basil ara-
ma), mikobakteriyolojik kiiltir, niikleik aside
duyarli molekiiler yontemler (PCR) ile konulabilir.
Farklh klinik goriintimlerinin olmasi, basil say1sinin
az olmasindan dolay1 deri biyopsilerinde mikobak-
terinin gosterilememesi nedeni ile tan1 koymak ¢o-
gu zaman gii¢ olmaktadir.>¢ Olguda EZN boyama
yapilmasina ragmen basil goriilemedi. Anamnezde
lezyonun uzun siireli olusu ve diaskopide elma j6lesi
goriinimi tanida faydali kriterlerdir.! Olgumuzda
baslangicta histopatolojik incelemede graniilomatéz
yap1 goriilmesi ve burun ucundaki plagin sarkoido-
zun tipik deri tutulumu olan lupus pernio kabul edil-
mesi ile sistemik steroid tedavisi verilmesi tizerine
kolda yeni tilseratif plaklar ortaya ¢ikmisti. Daha
sonra yaptigimiz taniya yonelik calismalarda PA ak-
ciger grafisi normal olan hastada akciger YRBT ince-
lemesi sonucu gecirilmis tiiberkiiloz odagina ait
fibrotik bandlar, kuvvetli pozitif 18 mm ¢aplh PPD
reaksiyonu, diaskopi ile elma jolesi goriintimii ile lu-
pus vulgaris diistiniilerek uygulanan antitiiberkiiloz
tedaviye iyi yanit alinmasi ile tan kesinlegtirildi.

Tedavide Diinya Sagh Orgiitii'niin énerisine gé-
re ilk ilk ay genellikle dértlii antitiiberkiiloz ilaglar
verilir: izoniazid (5 mg/kg), rifampin (10 mg/kg),
etambutol (15 mg/kg) ve pirazinamid (25 mg/kg).
Daha sonraki dort-alt1 ay ise iki ilag (izoniazid ve
etambutol) ile tedaviye devam edilmesi gereklidir.’
Olgumuzda ilk iki ay dortlii, daha sonraki aylarda
ikili tedavi ile lezyonlarda hafif skatris ile iyilesme
gorildii ve yeni lezyon ¢ikisi olmadi.

Olgu 15181nda yiizde eritemli plaklarla seyre-
den ve histopatolojik olarak graniilomattz reaksi-
yon tespit edilen durumlarda deri tiiberkiilozunun
g0z ardi edilmemesi sonucuna varildi.
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