Gec¢ Tani Almis Boyunda Bilateral Yerlegimli
Bir Lupus Vulgaris Olgusu?
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Ozet

Lupus vulgaris (LV) en sik goriilen deri tiiberkiilozu
formudur. Daha 0Once sensitize olmus, orta derecede
immiiniteye sahip kisilerde ortaya ¢ikan postprimer enfeksi-
yondur. Viicudun herhangi bir yerindeki tiiberkiiloz odagin-
dan, hematojen, lenfatik ya da komsuluk yoluyla deriye ulasa-
bilir. Nadiren ekzojen inokiilasyon ile ya da BCG asis1 sonrast
gelisebilir. En sik olarak bag ve boyun bélgesinde goriiliir.
Oldukga kronik seyirli bir enfeksiyon olan LV, tedavi
edilmezse yillarca devam eder. Lezyonlarin hastanin ¢ocuklu-
gundan beri var olugu ve bilateral yerlesimli olmast nedeniyle
sunmay1 uygun bulduk.

Cocuklugundan beri boyunun her iki tarafinda lezyonlar1
olan 60 yasindaki bayan hasta sunulmaktadir.

Boyunda bilateral olarak yerlesmis LV plaklar1 ve atrofik
skarlar g6zlendi.

ikili antitiiberkiilotik tedaviye cok iyi yamt verdi.
Lezyonlar1 tamamen kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Lupus vulgaris, Bilateral tutulum
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Summary

Lupus vulgaris (LV) is the most commonly seen skin tu-
berculosis form. It is a post-primary infection seen in individu-
als with moderate immunity and a high degree of tuberculin
sensitivity. LV originates from tuberculosis focus in the body
and spread by hematogenous, lymphatic or contagious way. It
rarely occurs after exogenous inocolation or BCG vaccination.
It is frequently seen in head and neck region. If untreated, LV,
as an extremely chronic disease, may continue over many
years. We aimed to present such an interesting case in this
study.

In the present study, a 60-year old female patient having
bilateral lesions located on the neck since childhood period
was presented.

Atrophic scars and LV plaques located bilaterally in the
neck region were observed.

LV had an excellent response to a 2-antituberculous ther-
apy. The lesions were completely disappeared.

Key Words: Lupus vulgaris, Bilateral involvement
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LV daha 6nce mycobacterium tuberculosis
tarafindan sensitize ve infekte olmus kisilerde
ortaya c¢ikan reaktivasyon tiiberkiilozu formudur
(1). En sik goriilen deri tiiberkiilozudur. Basiller,
cevreye yayilma, lenfatik ya da hematojen yolla
deriye gelirler. Nadir olarak primer inokulasyon
(1) ya da BCG agisin1 takiben gelisebilir (1-3).
Hastalarin immiiniteleri orta derecededir. PPD’ye
kars1 asin  duyarlilk fazladir (1,4). Tedavi
edilmezse, yillarca siiren kronik ve ilerleyici bir
seyre sahiptir. Kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilir (4). Hastay1 ge¢ tani konulmasi ve
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lezyonlarin bilateral olmasindan dolay1 sunmay1
uygun bulduk.

Olgu

Atmis yasinda bayan hasta bes alt1 aydan beri
devam eden, viicudun da yaygin kasint1 sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin dermatolojik
muayenesinde hastanin boynunun her iki tarafinda
deriden kabarik, pembe-kirmizi renkte plaklar
oldugu saptandi. Bu lezyonlarn sorguladigimizda,
hasta bunlarin ¢ocuklugundan beri var oldugunu,
ne zaman bagladigini bilmedigini ve ¢evresi tara-
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Resim 1. Boynun sag tarafinda kirmizi renkte deriden kabarik
plak ve papiiler lezyonlar.

findan da “dogum lekesi olarak” sdylendigini ifade
etti. Yirmi yaglarinda muayene oldugu bir hekim
tarafindan da dogum lekesi tanis1 konmus ve teda-
visinin olmadig1 séylenmigti. Bu nedenle hasta
tedavi i¢in bir girisimde bulunmamusti.

Dermatolojik muayenesinde boynun her iki ta-
rafinda pembe-kirmizi renkte deriden kabarik,
keskin smirli plaklar gozlendi. Sagdaki lezyon
boynun sag yarisin1 tamamen kaplamakta (yaklagik
20 cm uzunlugunda) ve g¢evresinde ayni Ozellikte
kiiciik satellit papiiller ve plaklar gdzlenmekteydi.
Sol tarafta ise sach deri ¢izgisine yakin yerlesmis
iicgeni andiran sekilde, yaklasik 4 cm uzunlugunda
ayni Ozellikte bir plak vardi. Bu lezyonun 3-4 cm
Otesinde iyilesmis bir LV lezyonuna ait oldugunu
diistindiigiimiiz atrofik bir skar alan1 gozlendi (Re-
siml,2). Lezyonun diaskopik muayenesinde elma
jOlesi goriintiisii saptandi. Hastada BCG agina ait
skar saptanmadi. Ayrica deri kurulugu (kol ve ba-
caklarin 6n yiiziinde) disinda bagka bir muayene
bulgusu yoktu. Sistemik muayenesi normaldi ve
lenfadenomegali saptanmadi. Kagintisinin  deri
kuruluguna sekonder gelistigi diisiiniildii.

Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde
hemogram, sedimantasyon, tam kan biyokimyasi,
tiroit hormonlar1, rutin idrar tetkiki normaldi. Gai-
tada parazit yumurtas: tespit edilmedi. Akciger
grafisi normal olarak degerlendirildi. PPD kuvvetli
pozitifti (28 mm). Balgamda tiiberkiiloz basili a-
ranmasi negatifti. Balgam, idrar ve gaita kiiltiiriin-
de tiiberkiiloz basili iremedi.
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Resim 2. Boynun sol tarafinda LV ait plak ve atrofik skatris.

Hastadan LV 6n tanisiyla biyopsi alindi. Yapi-
lan histopatolojik degerlendirmede epiteloid hiicre-
ler ve dev hiicrelerden olusmus tiiberkiiloit
graniilomlar izlendi. Dev hiicreler yabanci cisim
dev hiicresi karakterindeydi. Granulomlar1 yogun
lenfosit infiltrasyonu ¢evrelemekteydi. Kazeifikas-
yon nekrozu izlenmedi (Resim 3).

Klinik ve histopatolojik bulgular esliginde has-
taya LV tams1 konuldu. ikili antitiiberkiilotik tedavi
baslandi1 (Izoniazid 300 mg/giin, Rifampisin 600
mg/glin). Bu tedavi 12 ay uygulandi. Tedavi
bitiminde lezyonlarm tamamen iyilestigini gézlem-
ledik (Resim 4,5). Kasintis1 igin antihistaminik
(hidroksizin 50mg/giin) ve nemlendirici (vazelin
plir) baslanan hasta tedaviye cevap verdi. Kagitisi
bir ay sonraki kontroliinde tamamen diizelmisti.

Tartlsma .

Resim 3. Dermiste graniilomatoz infiltrasyon (HE X10).
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Resim 4. Boynun sag tarafinda iyilesmis LV plagma ait
atrofik skatrisler.

LV orta derecede immiiniteye sahip, daha 6n-
ceden sensitize olmus kisilerde ortaya ¢ikan,
postprimer deri tiiberkiilozu formudur. LV oldukga
kronik ve ilerleyici bir tablodur. Lezyonlar siirekli
ilerler ve spontan involiisyon ortaya g¢ikmasina
ragmen, yeni lezyonlar eski skarlardan ortaya ¢i-
kar. Tedavisiz tam iyilesmesi nadirdir (1). Bizim
hastamizda da 60 yila yakin bir siire icerisinde
iyilesme olmamus, aksine lezyonlar giderek genis-
lemistir.

LV viicudun her hangi bir yerindeki tiiberkii-
loz odagindan hematojen, lenfatik ya da komsuluk
yoluyla basillerin yayilmasi ile olusur. En sik
servikal lenfadenit ya da akciger tiiberkiilozundan,
bazen de eski primer kompleksten orijinini alir.
Nadir olarak primer inokiilasyon (1), ekzojen
reenfeksiyon (5) ve BCG agis1 sonrasi gelisebilir
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Resim 5. Boynun sol tarafinda iyilesmis LV plagina ait atrofik
skatrisler.

(1-3). Eski skrofuloderma skarindan da gelisebilir
(6). Bizim hastamizda hikayesinde ve klinik mua-
yenesinde akciger tiiberkiilozu, skrofuloderma,
eklem tiiberkiilozu ve BCG skar1 gibi primer kay-
nak olacak bulas yolu tespit edilemedi. Bu nedenle
primer inokulasyon olabilecegi diisiiniildii.

Deri tiiberkiilozlar i¢inde en sik goriilen LV,
kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir (4). Bizim
olgumuzda 60 yaginda bir bayandi.

Lezyonlar genellikle soliterdir, fakat iki ya da
daha fazla bolgede eszamanli olarak ortaya ¢ikabi-
lir. Aktif tiiberkiilozlu hastalarda multipl odaklar
gelisebilir (1). Ozellikle otoinokiilasyona bagl
multipl ve bilateral yerlesimli LV olgular1 bildiril-
mistir (7). Yaklasik olarak hastalarin % 90’inda
bas ve boyun bolgeleri tutulur. En sevdigi yerlesim
yerleri burun, yanaklar ve kulak memeleridir.
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Lezyonlarin sadece az bir yiizdesi ekstremitelerde
ortaya ¢ikar (1). Bizim hastamizda da boyunda
bilateral yerlesmis LV plaklart vardi. Lezyonlar
kirmizi-sar1 veya kahverengi, yumusak kivamda,
toplu igne basi biiyiikliigiinde tiiberkiiller halinde
baglar. Liipom ad1 verilen bu tiiberkiillerin iizerine
bir lamla bastirilacak olursa (diaskopi) elma jolesi-
ne benzer bigimde mat sar1 renk aldiklar1 goriiliir.
Bu LV igin patognomoniktir. Altta doku yikimi
bulunmasi nedeniyle lezyonlar bir stile ile kolayca
delinebilirler. Liipomlar birbirleriyle birleserek
plaklar olustururlar. Bu plaklarin bazi alanlarmin
iyilesmesi, bazi alanlarda ise yeni lezyonlarin orta-
ya ¢ikmasi nedeniyle kenarlar1 girintili ¢ikintili bir
goriiniim kazanir (4). Lezyonlar ¢ok yavas olarak
biiyiirler. ilk lezyonun gériilmesinden yaklasik bes
yil sonra LV teshisi konulabildigi tahmin edilir (8).
Lezyonlarim bu kronik ilerleyici seyri esnasinda
goriilebilen iilserasyonlar, skatrisler ve
destriiksiyonlar nedeniyle degisik goriinlimde ¢e-
sitli klinik tipleri tarif edilmistir (1,4,8).

LV bulasict degildir (8), fakat oldukga kronik
seyirlidir. Tedavisiz yillarca hatta dekatlarca de-
vam eder. Bu nedenle eriskinlerdeki lezyonlar
¢ocuklardakinden daha genistir (1). Literatiirde ¢ok
uzun yillar sonra tani almis olgular bildirilmistir
(5,9,10). Bizim hastamizda da tan1 almadan ge¢mis
60 yillik siire s6z konusuydu. Eklem hareketlerini
azaltan kontraksiyonlar, yiiziin kikirdak yapilarin-
da mutilasyonlar, ektropiyon, konusma ve beslen-
meyi engelleyen mikrostomi hastaligin sekelleridir.
Uzun siireli LV’in en ciddi komplikasyonu
skuaméz hiicreli karsinoma gelismesidir. Bunlar-
dan metastaz gelisme riski daha yiiksektir (1,4).

Hastalarin immiiniteleri orta derecededir.
PPD’ye kars1 asir1 duyarlilik fazladir (1,4). Bizim
hastamizda da 28 mm ¢apinda kuvvetli pozitif PPD
reaksiyonu saptandi.

Tipik LV plaklarinda tan1 problemi yoktur.
Ayirici tanida sarkoidoz, lenfositoma kutis, diskoid
lupus eritematozus, ge¢ sifiliz, lepra, rezidivan
leishmaniasis, derin mantar enfeksiyonlar1 ve
kronik vejetan pyodermalar akla gelmelidir.
Anamnezde lezyonun uzun siireli olusu, muayene-
de 6zellikle diaskopide elma jolesi goriiniimii, PPD
pozitifligi, tiiberkiiloz kiltiirii ve histopatoloji ile
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ayirimi  yapilir (1). Bizim olgumuzda da
lezyonlarm ¢ocuklugundan beri devam etmesi,
diaskopik muayenesinde elma jolesi goriintiisii
vermesi, kuvvetli PPD pozitifligi, histopatolojisi-
nin LV ile uyumlu olmasi nedeniyle LV teshisi
konuldu.

Histopatolojisinde epiteloid hiicreler ve dev
hiicrelerden olugsmus tiiberkiiloid graniilomlar var-
dir. Tuberkiller i¢inde hafif kazeifikasyon nekrozu
olabilir ya da olmayabilir. Graniilomlar ¢evresinde
yogun lenfosit infiltrasyonu vardir. inflamasyon
iist dermiste daha belirgindir. Epidermiste atrofi,
akantoz, hiperkeratoz ve papillomatozis goriliir
(11).

Tedavide hizli iyilesmeyi saglamak, direngli
suslarin olusumunu 6nlemek ve niiksleri en aza
indirmek icin en az iki antitiiberkiilotik ila¢ veril-
melidir. Tedavi siiresi de en az 12 ay devam etme-
lidir (4). Hastamiza 300 mg/giin Izoniazid ve 600
mg/giin Rifampisin bagladik ve 12 ay devam ettik.
Tedavi bitiminde lezyonlar tamamen kaybolmustu.

Sonu¢ olarak uzun yillar teshis konmamis,
hasta tarafindan da dogum lekesi olarak bilinen,
bilateral yerlesimli LV olgumuzda 12 aylik ikili
antitiiberkiilotik tedavi sonrasi lezyonlar tamamen
kayboldu.
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