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Lupus vulgaris, deri tüberkülozlarının en sık görülen tipi olup, tüm ol-
guların %55’inden fazlasını kapsamaktadır. Genellikle kronik ve
progresif bir seyir izlemektedir. Olguların %80’inde çocukluk çağında

başlamakta ve en sık baş (burun, yanak ve kulak) bölgesine yerleşmektedir.
Derinin diğer tüberküloz formları; tüberküloz şankr, tüberkülozis verrü-
koza kütis, skrofuloderma, periorifisyel tüberküloz ve derinin miliyer tü-
berkülozudur.1 Tüm deri kanserleri içerisinde skuamöz hücreli karsinom
(SHK), bazal hücreli karsinomdan sonra ikinci sıklıkta görülen deri kanse-
ridir. Genellikle uzun süreli güneş maruziyeti ile ilişkili olarak baş-boyun
bölgesinde görülmektedir.2 Uzun süre (10-30 yıl) devam eden,1,2 lupus vul-

Lupus Vulgaris Zemininde Gelişen
Skuamöz Hücreli Karsinom Olgusu

ÖÖZZEETT  Deri tüberkülozu ekstra pulmoner tutulumunun yaklaşık %10’unu oluşturur. En sık görülen
formu lupus vulgaristir ve tüm olguların %55’inden fazlasını kapsar. Lupus vulgaris genellikle kro-
nik ve ilerleyici bir seyir gösterir. Deri tüberkülozu Mycobacterium tuberculosis’e bağlı gerçek en-
feksiyon olarak ya da tüberkülidler şeklinde kendini gösterebilir. Tüberkülidler, M. tuberculosis’in
antijenik komponentlerinin hematojen yayılımına bağlı gelişen immünolojik reaksiyonlardır. Ger-
çek deri tüberkülozu ise M. tuberculosis’in deriye inokülasyonu veya hematojen yayılımı sonucu or-
taya çıkar. Uzun bir latent dönem (10-30 yıl) sonrası hastaların %1-2’sinde malignite gelişebilir, Bu
da genellikle skuamöz hücreli karsinom formundadır. Bu çalışmada, lupus vulgaris zemininde skua-
möz hücreli karsinom tanısı gelişene dek 40 yıl tanı almamış bir olgu sunulmuştur.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Cutaneous form of tuberculosis account for approximately 10% of all cases of extra-
pulmonary. Lupus vulgaris is the most common form, representing more than 55% of all cases.
Lupus vulgaris is usually chronic and progressive. Cutaneous tuberculosis may be because of true
infection with Mycobacterium tuberculosis or because of tuberculids. Tuberculids are immuno-
logical reactions to haematogenously spread antigenic components of M. tuberculosis. True cuta-
neous tuberculosis may be because of inoculation or haematogenous spread of M. tuberculosis to the
skin. Malignization can occur after a long latency (10-30 years), in 1-2 % of the cases, and it mainly
in squamous cell carcinoma. We describe a patient who had undiagnosed lupus vulgaris for 40 years
until she developed squamous cell carcinoma on lesion of lupus vulgaris. 
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garis olgularının %1-2’sinde SHK ortaya çıkabil-
mektedir.3,4 Bunun dışında  SHK, radyoterapi alan-
ları, yanık skarları, akrodermatitis kronika
atrofikans, liken planus, diskoid lupus eritematozis
gibi kronik inflamatuar ve skatrisyel durumlar üze-
rinde de gelişebilmektedir.2 Bu çalışmada, 40 yıldır
mevcut lupus vulgaris lezyonu üzerinde gelişen
SHK olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Altmış sekiz yaşındaki kadın olgu, sol üst ekstre-
mitede yara yakınması ile polikliniğimize baş-
vurdu. Yaklaşık 40 yıl önce sol kolda küçük bir
odakta ortaya çıkan yaranın, zamanla tüm kola ve
el sırtına yayıldığını ifade eden olgunun, bir yıldır
sol el sırtında mevcut olan yara üzerinde, öncekin-
den daha farklı deriden çökük bir yara gelişmişti.
Olgunun öz geçmişinde hipertansiyon ve hiperli-
pidemi dışında özellik saptanmadı. Kırsal kesimde
yaşayan olgunun uzun yıllardan beri yoğun güneş
maruziyeti mevcuttu. Ailede aktif veya geçirilmiş
tüberküloz öyküsü yoktu. Dermatolojik muayene-
sinde sol koldan el sırtına uzanan, palpasyonda sert,
kırmızı-mor renkli, yer yer skuamlı papüloplak lez-
yonların yanında, sol el dorsumunda üzeri krutlu
ülsere 2x2 cm boyutlarında lezyon izlendi (Resim
1, 2). Koldaki lezyonların diaskopik incelemesinde
elma jölesi görünüm saptandı.

Olgumuzun rutin laboratuvar incelemelerinde
herhangi bir anormallik saptanmadı. Sol koldan alı-

nan deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde;
epidermiste hafif hiperkeratoz, retelerde kayıp ve
hafif atrofi, spongiozis, lenfosit ekzositozu, der-
miste birbiriyle birleşme eğilimi gösteren, ancak
kazeifikasyon nekrozu içermeyen bir iki odakta
langhans tipi multinükleer dev hücreler içeren gra-
nülomlar ve arada lenfosit infiltrasyonu izlendi
(Resim 3). Sol el dorsumundaki ülsere lezyondan
alınan deri biyopsi örneğinde ise epidermisle doğ-
rudan devam eden adalar halinde yer yer tek ya da
birkaç hücre kümesi şeklinde dermis invazyonu
olan skuamöz epitel hücreden oluşan neoplazm iz-
lendi (Resim 4). 

Ön kol fleksör yüze yapılan tüberkülin deri
testinde, 72. saatte 18 mm çapında endürasyon sap-
tandı. Doku kültüründe Mycobacterium tubercu-
losis üremesi olmadı. Toraks bilgisayarlı tomografi
incelemesinde sağ akciğer orta lobda nodül izlendi.
SHK lezyonu total olarak eksize edilen olguya,
dörtlü antitüberküloz tedavi başlandı.

TARTIŞMA 

Deri tüberkülozu ekstrapulmoner tüberküloz olgu-
larının yaklaşık %10’unu oluşturmaktadır.1 Lupus
vulgaris, M. tuberculosis aşısı sonrası veya vücudun
herhangi bir odağından hematolojik, lenfatik veya
komşuluk yoluyla yayılım sonrası gelişebilmekte-
dir.5,6 Nadiren ekzojen bir kaynaktan doğrudan M.
tuberculosis’in inokülasyonuyla da bulaşabilir.6

Lezyonlar genellikle tektir; vakaların %90’ında baş

RESİM 1: Kolda el sırtına uzanan sert, kırmızı-mor renkli papüloplak lezyonlar.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: El dorsumunda üzeri krutlu ülsere lezyon.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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ve boyun bölgesinde gelişmektedir. Burun, ya-
naklar ve kulaklar en sık etkilenen bölgelerdir.1

Lupus vulgarisin klinik görünümü plak, ülseratif,
vejetatif, tümöre benzer 3-4 mm çapında yumu-
şak, derin yerleşimli papülonodüler lezyonlardan
oluşmaktadır.2,7 Olgumuzda papüloplak ve yer yer
ülsere lezyonlar mevcuttu. Lezyonların diaskopik
incelemesinde kırmızımsı-kahverengi renkte kla-
sik elma jölesi görünüm izlenmektedir.2 Lezyonlar
genişledikçe genellikle merkezinde skar gelişmek-
tedir.2 Lupus vulgarisin histopatolojisinde epider-
mal hiperplazi ve değişen derecede nekrozla
birlikte epiteloid granülomlar izlenmektedir.8

Lupus vulgaris tanısı öykü, fizik muayene ve hi-
stopatolojik bulgulara ek olarak ve/veya Erlich
Ziehl Neilsen (EZN) boyamada aside dirençli M.
tuberculosis basilinin gösterilmesi ile konulmak-
tadır.1 Deri tüberkülozunda basil sayısı olgunun
hücresel bağışıklık durumuna bağlıdır, bağışıklık
durumu iyi olanlarda daha az basil bulunmakta-
dır.6 Lupus vulgariste EZN boyamada aside di-
rençli M. tuberculosis basili her zaman görülmez.
Marcoval ve ark., yaptıkları çalışmada 10 olgunun
hiçbirinde aside dirençli basil saptamamışlardır.9

Visser ve Heyl, 16 biyopsinin sadece üçünde aside
dirençli basil saptamışlardır.10 M. tuberculosis kül-
türü lupus vulgaris olgularının önemli bir kısı-
mında negatiftir. Kültürün başka bir dezavantajı ise
pozitifliğin birkaç hafta devam etmesidir. Marco-

val ve ark. dokuz olgunun beşinde kültürde pozi-
tiflik saptamışlardır.9 Lupus vulgaris lezyonunda M.
tuberculosis DNA’sı için polimeraz zincir reaksi-
yonu (PZR)  negatif veya pozitif olabilmektedir.11

Bizim olgumuzda klinik ve histopatolojik bulgular
lupus vulgarisi desteklemekle birlikte EZN boya-
mada aside dirençli M. tuberculosis basili, M. tu-
berculosis kültürü ve PZR  negatif olarak saptandı.

Pürifiye protein derive (PPD) (Mantoux
test)’nin yüksek pozitifliği lupus vulgaris tanısı için
ek olarak destek sağlamaktadır. Bizim olgumuzda
ön kola yapılan PPD testinde, 72. saatte 18 mm ça-
pında endürasyon saptandı. 

Tedavi edilmeyen kronik ve progresif lupus
vulgaris lezyonları zemininde uzun dönemde deri
kanserleri gelişebilmektedir.2 En sık SKH, daha az
sıklıkta bazal hücreli karsinom, melanom, Bowen
hastalığı, siringoid ekrin karsinom, sarkoma ve
lenfoma gelişimi bildirilmiştir.2,6,12 Lupus vulgaris
zemininde SHK gelişim insidansı %0,5-10,5 ara-
sında değişmekle birlikte, ortalama %4’tür. Lupus
vulgaris genellikle 4. ve 5. dekadlarda görülmekte
ve lezyonların başlangıcından genellikle 25-30 yıl
sonra karsinom gelişmektedir.6 Olgumuzda lupus
vulgaris lezyon başlangıcından 39 yıl sonra SHK
gelişmiştir. SHK yumuşak alanlardan ziyade daha
sklerotik bölgelerde gelişme eğilimindedir. Meta-
statik potansiyeli olan SHK lezyonu küçük hiper-

RESİM 3: Dermiste birleşme eğilimi gösteren, kazeifikasyon nekrozu içer-
meyen birkaç odakta langhans tipi multinükleer dev hücreler içeren granülom-
lar ve lenfosit infiltrasyonu (HE,  x10).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 4: Epidermise doğru devam eden tek ya da birkaç hücre kümesi
halinde dermis invazyonu olan skuamöz epitel hücreden oluşan neoplazm
(HE, x20).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



keratotik papül olarak başlanmakta ve sonrasında
nodül gelişmektedir.13 Neoplazm süreci net olarak
açıklanamamakla birlikte, Kennsler ve ark., kro-
nik inflamasyon kaynaklı serbest radikallerin
tümör gelişimine neden olduğunu düşünmüşler-
dir .14 SKH deri kanserlerinin yaklaşık %20’sini
oluşturmaktadır. Özellikle güneşe maruz kalan
bölgelerde oluşmaktadır.2 Olgumuzda, benzer şe-
kilde kronik güneşe maruz kalan el sırtında SHK
saptandı. Karsinogenezde UV ışınlarının rol aldığı
düşünülmektedir. Birçok çalışmada, UV ışınları-
nın neden olduğu DNA-hasarı, p53 gen mutas-
yonu ve immünsupresyon maligniteden sorumlu
tutulmuştur.15

Forstrom ve ark., 460 lupus vulgarisli olguda
SHK insidansını %8 olarak rapor etmişlerdir. Kro-
nik irritasyon, güneş maruziyeti, X-ray tedavisi,
Finsen ışık ve diğer UV ışınları lupus vulgaris ol-
gularında karsinomatöz değişikliklere neden ol-
maktadır.16

Lupus vulgaris gibi kronik inflamatuar ve skat-
risyel durumlar üzerinde, özellikle uzun süredir
devam eden lezyonlarda, başta SHK olmak üzere
çeşitli malignitelerin gelişme olasılığı her zaman
akılda tutulmalı ve böyle alanlarda yeni çıkan lez-
yonlardan gelişmiş olabilecek bir malignite olasılı-
ğını ekarte etmek için mutlaka histopatolojik
inceleme yapılmalıdır.
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