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Deri Tiiberkiilozu: U¢ Lupus Vulgaris

Cutaneous Tuberculosis:
Report of Three Lupus Vulgaris Cases:
Original Image

OZET Birgok orgam tutabilen tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerde nemli bir saglik problemi ol-
maya devam etmektedir. Deri tiiberkiilozu akciger dis: tiiberkiilozun nadir bir formudur. Lupus
vulgaris en yaygin goriilen deri tiiberkiilozu tipidir. Viicutta herhangi bir yerdeki aktif veya inak-
tif tiberkiiloz odagindan hematojen, lenfojen, komsuluk yoluyla ya da ekzojen inokiilasyonla de-
riye ulagir. Lupus vulgaris lezyonlar: tedavi edilmedigi zaman kronik-ilerleyici formlara déniisiir.
Skar zemininde malinite gelisebilir. Bu ¢aligmada, uzun siiredir cilt lezyonlar: olan ve daha 6nce-
den hig tedavi almamus ii¢ lupus vulgaris olgusu sunulmaktadir. Lupus vulgaris tanis1 klinik bulgu-
lar ve histopatolojik incelemeyle konulmugstur. Dértlii antitiiberkiiloz tedavi ile lezyonlar
gerilemistir. Ulkemizde tiiberkiiloz prevalansinin yiiksek olmasi nedeni ile, kronik cilt lezyonu olan
olgularda deri tiiberkiilozu mutlaka akla getirilmelidir. Deri tiiberkiilozlu olgularda erken tani ve
tedavi, komplikasyonlarin gelisiminin engellenmesi bakimindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lupus vulgaris, deri titberkiilozu

ABSTRACT Tuberculosis, which may involve most organs is still a major health problem in deve-
loping countries. Cutaneous tuberculosis is a rare form of extrapulmonary tuberculosis. Lupus Vul-
garis (LV) is the most common form of cutaneous tuberculosis. LV originates from an active or
inactive tuberculosis focus in the body and spreads by hematogenous or lymphatic way and by di-
rect or exogenous inoculation. If untreated, Lupus Vulgaris lesions transform to chronic-progressi-
ve forms. Malignancy may develop from scar tissue. In this paper, three cases of previously untreated
lupus vulgaris with long-duration skin lesions were presented. A diagnosis of Lupus Vulgaris was
made based on clinical and histopathological examination. The lesions regressed after treatment
with 4 antituberculous drugs. Cutaneous tuberculosis must be considered in cases with chronic skin
lesions because tuberculosis prevalance is high in our country. Early diagnosis and treatment of pa-
tients with skin tuberculosis is extremely important in order to prevent complications.

Key Words: Lupus vulgarisi, tuberculosis, cutaneous
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iberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosisin neden oldugu gra-
niillomatoz bir hastaliktir. Deri TB diger organ TB’lerinden daha na-
dir goriiliir. Dermatoloji klinigine bagvuran olgularda deri TB
insidansinin %0.1-0.5 arasinda degistigi bildirilmektedir.! Deri TB’lerinde
etken M. tuberculosis, Mycobacterium bovis, nadiren de M. bovisin atte-
niie susu Bacillus Calmette-Guerin (BCG)'dir.? En sik goriilen deri TB tipi
Lupus vulgaris (LV)’dir.> LV daha 6nceden TB basiliyle karsilagmig duyarh
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RESIM 1A: Ayak bileginde santral skleroz gosteren kahverengimsi-kirmizi
renkli plak.

RESIM 2: Yiizde yerlesim gosteren lupus vulgaris lezyonlari.

RESIM 1B: Histopatolojik incelemede dermiste lenfositlerle cevrili, multinik-
leer dev hiicreler.

kisilerde gelisen, kronik-ilerleyici bir deri TB for-
mudur.* iImmiinitesi orta diizeyde olan kisilerde,
endojen TB’nin hematojen, lenfojen ve komsuluk
yoluyla yayilimi sonucu reenfeksiyon TB’si seklin-
de ortaya cikabilecegi gibi, primer inokiiloasyon
TB’si veya BCG agisimu takiben de olusabilir.> BCG

RESIM 3: Nazal destriiksiyona neden olan midfasiyel yerlesimli deri tiberk-
lozu.
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asilamasini takiben LV gelisimi son derece nadir-
dir. Bir kez agilama ile riskin 1/100.000-200.000 ol-
dugu bildirilmigtir.® Deri TB'de 6zellikle kronik
lezyonu olan olgularda basilin goésterilmesi ve kiil-
tliirde tretilmesi zordur. Tani ¢ogunlukla klinik
bulgular ve histopatolojik incelemeye dayanir, Ti-
berkiilin Deri Testi (TDT), “Polymerase Chain Re-
action (PCR)” gibi laboratuvar yontemleri taniya
yardimci olur.” Bu ¢aligmada ti¢ LV olgusu sunul-
mustur.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli sekiz yagindaki kadin hasta, sol ayak bileginde
15 yildir olan ve yavag yayilim gosteren lezyon ta-
nimhiyordu. Fizik muayenede sol ayak bileginde
periferal eritemat6z skuamli plak ve santral sklero-
tik alanlar saptand: (Resim 1a). Diyaskopik baki sa-
rimsi-kahverengi renkte elma-jolesi gériintimii ile
uyumlu bulundu. Deri biyopsi 6rneginin histopa-
tolojik incelemesinde lenfositlerle gevrili epiteloid
hiicrelerden olusan graniilomatéz inflamasyon sap-
tandi (Resim 1b). Biyopsi materyalinin asido rezis-
tan basil (ARB) teksif ve kiiltiir incelemeleri negatif
sonu¢landi. BCG skar1 mevcut olan hastada TDT
pozitif tespit edildi. Akciger tutulumu saptanmada.
Klinik ve histopatolojik bulgularla LV tanis: alan
olguya izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazina-
midden olusan dortlii anti-TB tedavi baglandi. Ak-
ciger dis1 tutulum acisindan degerlendirilmesi
planlanan olgu takip dis1 kalda.

OLGU 2

Kirk dort yasindaki erkek hasta, 20 yildir siirege-
len yiizde kabariklik yakinmasi ile bagvurdu. Der-
matolojik muayenede frontal alanda, sag kulak ve
retroaurikiiler bolgede keskin simirli kahverengim-
si-kirmizi renkte, yer yer atrofik skar formasyonu
gosteren plaklar saptand: (Resim 2). Sol omuzda iki
adet BCG skar1 mevcut olan olguda TDT pozitif idi.
Olguda akciger ve akciger dis1 tutuluma rastlanil-
madi. Diyaskopik bakida elma jolesi goriintimii be-
lirlendi. Ciltten alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde dermiste yogun epi-
teloid histiyosit ve multiniikleer dev hiicrelerle ka-
rakterize

kazeifikasyon nekrozu igermeyen

790

graniilomlar ve lenfositik infiltrasyon gézlendi. TB
basiline yonelik mikrobiyolojik incelemeler nega-
tif sonuclandi. Anti-TB tedavi ile lezyonlarda skar
dokusuyla iyilesme gozlendi.

OLGU 3

Yetmis iki yasindaki kadin hasta, yiiz bolgesinde 2
yildir olan kabartilar tanimliyordu. Fizik muayene-
de yanaklar ve burunda kirmizimsi-kahverengi
renkte, skuamli ve keratotik papiillerle birlikte na-
zal destriiksiyon tespit edildi (Resim 3). Sol omuzda
BCG skar1 mevcuttu. Diyaskopik bakida elma-jole-
si goriintimi saptandi. Akciger ve akciger dis1 tutu-
lum tespit edilmedi. TDT pozitif tespit edildi. ARB
tespitine yonelik mikrobiyolojik incelemelerde po-
zitiflik izlenmedi. Deri biyopsi 6rneginin histopa-
tolojik
multiniikleer dev hiicrelerin saptanmasi ile LV tani-

incelemesinde dermal graniilom ve
s1 alan olguda, tedavinin 3. ay kontroliinde cilt lez-

yonlarinda tama yakin regresyon izlendi.

I TARTISMA

Deri TB, akciger dis1 TB’nin nadir bir formudur.
Basilin deriye ulagmasi ekzojen veya endojen yolla
olur. Deri TB’nin en sik goriilen tipi olan LV, vii-
cutta siklikla servikal adenit veya pulmoner TB gi-
bi herhangi bir yerdeki aktif TB odagindan ya da
inaktif basilleri bulunduran odaklardan lenfojen
veya hematojen yolla yayilim sonucu gelisir. Olgu-
larimizin TB hastalik gecirme oykiileri yoktu,
TDT leri pozitif tespit edildi, fizik muayenelerinde
periferik lenfadenopati mevcut degildi. Olgularda
akciger ve akciger dig1 organ tutulumuna ait bulgu-
ya rastlanmadi. Deri bulgular1 disinda aktif TB oda-
ginin tespit edilmemesi bulagin direkt (primer)
inokiilasyon yoluyla oldugunu diistindiirdi.

LV’de lezyonlar %90 oraninda bas bolgesinde
lokalize olur ve burun, yanaklar, kulak memeleri
en sik tutulan bolgelerdir; daha az oranda boyun,
ekstremiteler ve govdede tutulum izlenir.® Olgula-
rimizdan ikisinin bag bolgesinde, birinin bacakta
lezyonu mevcuttu.

LV lezyonlar1 kirmizimsi-kahverengi, seffaf,
yumusak kivamda, deriye derince yerlegmis tiiber-
kiiller halinde baglar; lupom ad1 verilen bu tiiber-
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kiillerin iizerine bir lam ile bastirildiginda (diasko-
pi) elma jolesine benzer sekilde sarimsi bir renk
alir, bu bulgu LV i¢in patognomoniktir.® Tiberkiil-
ler bir alanda atrofik skatrisler birakarak iyilegsir-
ken, diger alanda yeni lezyonlar gelisir. Skatrisler
tizerinde yeni lezyon gelismesi LV'nin karakteris-
tik bulgularindandir. Ferahbas ve ark.nin sunduk-
lar1, ¢ocuklugundan beri sol ¢enede lezyonu olan
ve 48 yasinda tani alan olgularinda, skrofuloderma
skar1 iizerinde LV gelistigi bildirilmistir.® Tkinci ol-
gumuzun klinik sorgulamasinda lezyonlarin uzun
stireli oldugu ve bazi lezyonlarda iyilesme olurken
farkl alanlarda yeni lezyonlarin ortaya ¢iktig 6g-
renildi.

Tani icin derideki lezyonlardan alinan biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde kazeifi-
kasyon nekrozunun ¢ok az oldugu ya da gézlenme-
digi, epiteloid hiicrelerle birlikte Langhans tipi dev
hiicrelerin bulundugu graniilomlar gériiliir. Doku-
da basil nadiren goriiliir ve genellikle kiiltiirde iire-
me saptanmaz. Cogu olguda TDT pozitiftir.'
Olgularimizda tan: histopatolojik incelemeyle ko-
nuldu, kiltiirlerde iireme tespit edilmedi.

LV lezyonlar ilerleyicidir, tedavi edilmezse
omiir boyu siirebilir; skatrislere bagli ektropion,

mikrostomi, burunda tama yakin doku kaybi, ek-
lem kontraksiyonlar: gibi sekeller ve %10 olguda
skar tizerinde yass1 hiicreli kanser gelisebilmekte-
dir." 11k olguda yiizdeki lezyonlar 20 yildir, ikin-
ci olguda bacaktaki lezyonlar ise 15 yildir mevcut
idi.

Deri TB’si diger organ TB’leri gibi anti-TB ke-
moterapi ile tedavi edilmektedir.

Kronik deri lezyonlarinin ayirici tanisinda TB,
sarkoidoz, lenfositoma kutis, diskoid lupus eritema-
tozus, tersiyer sifiliz, lepra, blastomikozis veya diger
derin mikotik enfeksiyonlar, lupoid leismanyazis ve
kronik vejetatif piyodermalar yer almaktadir.? Tani-
da histopatolojik ve bakteriyolojik inceleme 6nem-
lidir. Olgularimizda mikrobiyolojik incelemeler
negatif sonu¢lanmasina ragmen, klinik- histopato-
lojik bulgular ve anti-TB tedaviye alinan yanit, deri
TB tanisini kuvvetlendirmistir.

Sonug olarak, tilkemiz gibi TB insidansi ve pre-
valansinin yiiksek oldugu iilkelerde, derideki kro-
nik lezyonlarin ayirici tanisinda TB mutlaka akilda
tutulmalidir. Deri TB’nin erken tam ve tedavisinin
komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi agisin-

dan da 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.
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