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u pus vul ga ris, gra nü lo ma töz bak te ri yel bir has ta lık olup, en sık gö rü len
de ri tü ber kü lo zu dur.1 Tüm de ri has ta lık la rı ara sın da ki sık lı ğı %0.37’dir.
Ge nel lik le baş-bo yun böl ge si ni tu tan has ta lık ta lez yon lar sık lık la bu run

ve ya nak ta baş la yıp, ya vaş ça çev re ye doğ ru ge niş ler.2 Sar ko i doz ise de ri de gra-
nü lo ma töz plak lar ve ba zen de no dül ler le sey re den et yo lo ji si he nüz sap ta na -
ma mış bir has ta lık tır. Sar ko i do zun spe si fik de ri lez yon la rın dan olan lu pus
per ni o bu run dan baş la ya rak ya nak lar, çe ne, alın ve ku lak me me le ri ne doğ ru
ge niş le ye bi len mo rum su kah ve ren gi plak lar la ka rak te ri ze dir.3 Her iki has ta -
lık ta ka dın lar da da ha sık gö rü lür.2,3 Lu pus vul ga ris ile sar ko i doz lez yon la rı nın
kli nik te ka rı şa bi le ce ği ni vur gu la mak ama cı ile da ha ön ce lu pus per ni o ta nı sı
ko nu la rak sis te mik ste ro id te da vi si ve ri len, bun dan do la yı de ri tü be kü lo zu
alev le nen bir ol gu nun su nu mu uy gun gö rül dü.

Lupus Pernio ile Karıştırılan 
Lupus Vulgaris Olgusu

ÖZET Lupus vulgaris, deri tüberkülozlarının sık görülen bir formu olup, orta veya yüksek düzeyde
immüniteye sahip kişilerde oluşan kronik ve ilerleyici bir hastalıktır. Sarkoidoz ise enfeksiyöz
olmayan granülomatöz bir hastalıktır. Deri tüberkülozunun deri sarkoidozundan ayırt edilmesi
doku biyopsilerinde organizma az olduğu zaman zordur. Bu yazıda burun üzerinde lupus vulgaris
ve sağ dirsekte tüberküloz apsesi olan 21 yaşındaki kadın hasta sunulmaktadır. Hastanın yüzündeki
lezyon iki yıldır bulunmaktaydı ve lezyona farklı medikal merkezlerde deri sarkoidozu (lupus
pernio) tanısı konulmuştu. Klinik muayene ve laboratuvar değerlendirmeleri ile hastaya pulmoner
ve deri tüberkülozu tanısı konuldu. Hasta verilen antitüberküloz tedaviye olumlu yanıt verdi.

Anah tar Ke li me ler: Deri tüberkülozu, sarkoidoz

ABS TRACT 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

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2008;18(4):274-7

Dr. Necmettin AKDENİZ,a

Dr. Ömer ÇALKA,a

Dr. Serap GÜNEŞ BİLGİLİ,a

Dr. Mustafa KÖSEMb

aDermatoloji AD, 
bPatoloji  AD,
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi,
VAN

Ge liş Ta ri hi/Re�ce�i�ved:� 18.12.2007
Ka bul Ta ri hi/Ac�cep�ted: 27.02.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor�res�pon�den�ce:
Dr. Necmettin AKDENİZ
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi
Dermatoloji AD, VAN
nakdeniz71@hotmail.com,

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



LUPUS PERNİO İLE KARIŞTIRILAN LUPUS VULGARİS OLGUSU Necmettin AKDENİZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2008;18(4) 275

OL GU SUNUMU

Yir mi bir ya şın da kadın has ta iki yıl ön ce bu run
ucun da baş la yan kı za rık lık ve iki ay ön ce de sağ
dir sek te baş la yan kı za rık lık ve şiş lik ne de niy le po-
lik li ni ği mi ze baş vur du. Hi ka ye sin den da ha ön ce bu
şika yet ler le git ti ği dok tor lar ta ra fın dan bu run ucu
ve dir sek ten alı nan bi yop si ler de gra nü lo ma töz has-
ta lık (sar ko i doz?) dü şü nül dü ğü ve uzun sü re li sis te-
mik ve to pi kal ste ro id te da vi si ve ri len has ta nın
te da vi den fay da gör me di ği ve kol da ye ni lez yon çı-
kı şı ol du ğu öğ re nil di. 

Der ma to lo jik mu a ye ne sin de bu run ucun da 2
cm çap lı, dü zen siz sı nır lı di as ko pi ile el ma jö le si gö-
rü nü mü ve ren eri tem li plak ile sağ kol dis ta li eks-
tan sör yüz de iki adet 2 x 1 cm ve 4 x 2 cm çap lı
se ro pü rü lan akın tı lı et ra fı eri tem li ül ser le ri var dı
(Re sim 1a, 1b). Sis te mik mu a ye ne si nor mal di. Ai le -
vi ve ki şi sel tü ber kü loz hi ka ye si ol ma yan has ta nın,
öz ve soy geç mi şin de özel lik yok tu. La bo ra tuv ar
tet kik le rin den ru tin bi yo kim ya, ürog ram, he mog -
ram, pe ri fe rik yay ma, ASO, CRP, tü mör be lir teç -
le ri, he pa tit be lir teç le ri, PA Ak ci ğer gra fi si, ek lem
gra fi le ri nor mal di. Üst üs te üç gün ba kı lan bal gam -
da asi de-dirençli ba sil (ARB) ara ma sı ne ga tif ti. Ül-
ser den ya pı lan man tar kül tü rü ve mi ko bak te ri
kül tü rün de üre me ol ma dı. Erit ro sit se di men tas yon
hı zı 30 mm/h (0-10 mm/h), pü ri fi ye pro te in de ri -
ve si (PPD) tes ti 17 x 18mm ola rak po zi tif idi (Re sim
1c). Yük sek re zo lüs yon lu bil gi sa yar lı to raks to mo-
g ra fi si (YRBT)’sin de es ki tü ber kü loz oda ğı na ait sağ
ak ci ğer üst lob api ko pos te ri or da plev ro pa ran ki mal

fib ro tik bant ve pe ri fe rik yer le şim li fo kal al ve o lEr
kon den sas yon ala nı iz len di. 

Kol da ki ül se rin ke na rın dan alı nan bi yop si nin
his to pa to lo jik in ce le me sin de Lang hans ti pi dev hüc -
re ile bu nu çev re le yen epi te lo id his ti yo sit ler ve dış -
ta len fo si tik ko ro na dan olu şan gra nü lom ya pı la rı
var dı. Ka ze i fi kas yon nek ro zu iz len me di (Re sim 2,3).
Myco bac te ri um tu ber cu lo sis için EZN bo ya ma ya-
pıl dı fa kat in ce le me de ba sil göz len me di. Polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) tes ti ya pı la ma dı. Yüz ol du -
ğu için es te tik kay gı lar la bu run dan bi yop si alın ma -
dı. Bu bul gu lar la lu pus vul ga ris ta nı sı ko nu la rak
dört lü tü ber kü loz te da vi si baş lan dı: İzo ni a zid 300
mg tb 1 x 1, mor fo zi na mid 500 mg tb 2 x 2, ri fam pi -
sin 300 mg kap. 1 x 2, strep to mi sin 1 gr flk 1 x 1. iki
ay lık te da vi den son ra mor fo zi na mid ve strep to mi -

RESİM 1: a. Burun ucunda eritemli plak 1b. Sağ dirsekte pürülan akıntılı etrafı
eritemli 2 x 1 cm çaplı apse1c. PPD pozitifliği 17 x 18mm.

RESİM 2: Histopatolojisinde, Langhans tipi dev hücre ile bunu çevreleyen
epiteloid histiyositler ve dışta lenfositik koronadan oluşan granülom yapıları
vardı. Kazeifikasyon nekrozu izlenmedi  (HE x100).

RESİM 3: Histopatolojik görünüm (HE x 200).
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sin ke si le rek, izo ni a zid ve ri fam pi sin ile te da vi ye de -
vam edil di. Dört ay son ra ki kon trol de bu run ucun -
da ve sağ kol prok si ma lin de ha fif at ro fik plak lar olup
ül ser ta ma men geç miş ti. Ye ni lez yon çı kı şı yok tu.
Te da vi nin 12 aya ta mam lan ma sı plan la nan has ta te-
da vi si ne ha len de vam et mek te ve dü zen li po lik li nik
kon trol le ri ne gel mek te dir. 

TAR TIŞ MA

Lu pus vul ga ris, or ta de re ce de im mu ni te ye sa hip ki-
şi ler de gö rü len ol duk ça iler le yi ci ve kro nik bir de ri
tü ber kü loz for mu olup en sık gö rü len de ri tü ber -
kü lo zu dur.1,4 M. tu ber cu lo sis ba sil le ri vü cut ta ki bir
odak tan di rekt, len fo jen ve he ma to jen ya yı lım ile
de ri ye gel me si so nu cu ve ya pri mer ino kü las yon,
BCG aşı la ma sı son ra sı ve ya es ki skro fu lo der ma ska-
rın dan ge li şe bi lir. Ka dın lar da er kek ler den iki-üç
kat sık gö rü lür.4 Ol gu muz im mün süp re se ol ma yan
ka dın ol gu idi. 

Ge nel lik le lez yon tek tir ve %90’dan faz la baş-
bo yun yer le şim li dir, özel lik le ya nak, bu run ve ku -
lak me me le ri ni tu tar.4,5 Lez yon la rın sa de ce az bir
yüz de si eks tre mi te ler de or ta ya çı kar.1,4 Kah ve ren -
gim si kır mı zı renk te, yu mu şak top lu  iğ ne ba şı bü-
yük lü ğün de ma kül ve pa pül ler ile ka rak te ri ze dir.
Lü pom adı ve ri len bu pa pül le rin üze ri ne lam la ba sı -
la cak olur sa (di as ko pi) el ma jö le si ren gin de mat sa rı
renk al dık la rı gö rü lür. Bu lu pus vul ga ris için pa tog -
no mik tir.4 Lü pom la rın ya vaş ola rak pe ri fe ral ge niş -
le me si ve bir leş me si ile bü yük plak lar olu şur. Plak,
hi per tro fik, ül se ra tif ve ve je ta tif form la rı be lir gin
kli nik tip ler dir.2,5 Te da vi edil mez se iler le yi ci olup ül-
se ras yon, skat ris ve des trük si yon la ra yol açar.4 Ol-
gu muz da lez yon lar ti pik yer le şim ye ri olan yüz de
baş la mış, da ha son ra ise na dir tu tu lum yer le rin den
olan eks tre mi te de olu şup ül se ras yon gös ter miş ti.

His to pa to lo ji sin de epi te lo id ve dev hüc re ler den
oluş muş tü ber kü lo id gra nü lom lar gö rü lür. Tü ber -
kül ler için de ha fif ka ze i fi kas yon nek ro zu ola bi lir
ve ya ol ma ya bi lir. Gra nü lom la rın çev re sin de yo ğun
len fo sit in fil tras yo nu olup üst der mis te da ha be lir -
gin dir.4 Epi der mis te in cel me, at ro fi, akan toz, hi per -
ke ra toz ve pa pil lo ma to zis gö rü le bi lir.1 Ol gu mu zun
his to pa to lo jik in ce le me si lu pus vul ga ris ile uyum lu
idi. Da ha ön ce ya pı lan his to pa to lo jik in ce le me so-
nu cun da gra nü lo ma töz has ta lık ol du ğu be lir til miş

ve kli nik ile uyum lu ol du ğu dü şü nü le rek sar ko i doz
ta nı sı ile has ta ya ste ro id te da vi si baş lan mış tı. Ta kip
eden sü reç için de ol gu nun şika yet le rin de ve be lir ti -
le rin de art ma göz lem len di.

Ayı rı cı ta nı da sar ko i doz, len fo si to ma, dis ko id
lu pus eri te ma to zus, ter si yer si fi liz, lep ra, de rin man-
tar en fek si yon la rı, lu po id laş man ya zis dü şü nül me li -
dir.1,2,4 Ti pik lu pus vul ga ris plak la rı nın ta nı sın da
prob lem yok tur.1,4 Ta nı tü ber kü loz anam ne zi, kli nik
gö rü nüm, PPD, EZN ile bo ya ma, his to pa to lo ji, PA
ak ci ğer gra fi si, el de edi len ör nek ler de bak te ri yo lo -
jik mu a ye ne (ör: ar dı şık üç gün tükü rük te ba sil ara -
ma),  mi ko bak te ri yo lo jik kül tür, nük le ik asi de
du yar lı mo le kü ler yön tem ler (PCR) ile ko nu la bi lir.
Fark lı kli nik gö rü nüm le ri nin ol ma sı, ba sil sa yı sı nın
az ol ma sın dan do la yı de ri bi yop si le rin de mi ko bak -
te ri nin gös te ri le me me si ne de ni ile ta nı koy mak ço -
ğu za man güç ol mak ta dır.2,6 Ol gu da EZN bo ya ma
ya pıl ma sı na rağ men ba sil gö rü le me di. Anam nez de
lez yo nun uzun sü re li olu şu ve di as ko pi de el ma jö le si
gö rü nü mü ta nı da fay da lı kri ter ler dir.1 Ol gu muz da
baş lan gıç ta his to pa to lo jik in ce le me de gra nü lo ma töz
ya pı gö rül me si ve bu run ucun da ki pla ğın sar ko i do -
zun ti pik de ri tu tu lu mu olan lu pus per ni o ka bul edil-
me si ile sis te mik ste ro id te da vi si ve ril me si üze ri ne
kol da ye ni ül se ra tif plak lar or ta ya çık mış tı. Da ha
son ra yap tı ğı mız ta nı ya yö ne lik ça lış ma lar da PA ak-
ci ğer gra fi si nor mal olan has ta da ak ci ğer YRBT in ce-
le me si so nu cu ge çi ril miş tü ber kü loz oda ğı na ait
fib ro tik band lar, kuv vet li po zi tif 18 mm çap lı PPD
re ak si yo nu, di as ko pi ile el ma jö le si gö rü nü mü ile lu -
pus vul ga ris dü şü nü le rek uy gu la nan an ti tü ber kü loz
te da vi ye iyi ya nıt alın ma sı ile ta nı ke sin leş ti ril di.

Te da vi de Dün ya Sağ lı Ör gü tü’ nün öne ri si ne gö -
re ilk ilk ay ge nel lik le dört lü an ti tü ber kü loz ilaç la rı
ve ri lir: izo ni a zid (5 mg/kg), ri fam pin (10 mg/kg),
etam bu tol (15 mg/kg) ve pirazinamid (25 mg/kg).
Da ha son ra ki dört-altı ay ise iki ilaç (izo ni a zid ve
etam bu tol) ile te da vi ye de vam edil me si ge rek li dir.5

Ol gu muz da ilk iki ay dört lü, da ha son ra ki ay lar da
iki li te da vi ile lez yon lar da ha fif skat ris ile iyi leş me
gö rül dü ve ye ni lez yon çı kı şı ol ma dı.

Ol gu ışı ğın da yüz de eri tem li plak lar la sey re -
den ve his to pa to lo jik ola rak gra nü lo ma töz re ak si -
yon tes pit edi len du rum lar da de ri tü ber kü lo zu nun
göz ar dı edil me me si so nu cu na va rıl dı.  
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