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Tüberkülidler, bir tüberküloz odağından az sayıda 
basilin veya basil parçalarının hematojen yol ile deriye 
yayılması ve bunlara karşı özellikle sellüler hipersensiti-
vite şeklinde bir reaksiyon gel işmesi sonucu oluşan, 
klinik olarak rekürren döküntüler ve histopatolojik ola­
rak tüberküloid infiltrasyon ile karakterize tablolardır (1). 

Tüberkülid kavramı, 1896'da Darier tarafından ileri 
sürülmüş olmasına karşın, o günden bu yana özellikle 
kapsamı tartışma konusu olmuştur (1). Bu tartışmanın 
en güzel örneğini Lever'in "Histopathology of the Skin" 
adlı kitabının beşinci (2) ve altıncı (3) baskılarında açık­
ça görebiliriz. Lever, 1975 yılında papülonekrotik tüber­
külid için tüberküloz orijinini açıkça reddederken, 1983 
yılında papülonekrotik tüberkülidi yeniden bir tüberkülid 
olarak kabul etmiştir. 

Bugüne kadar tüberkülid say ı lmış döküntüler, 
Wolff ve Tappainer tarafından 3 grupta ele alınmıştır: 
1) tüberkülidler, 2) fakültatif tüberkülidler ve 3) nontü-
berkülidler (4). Tüberkülidler, M. tuberculosis/bovis'in 
önemli rol oynadığı durumlardır. Liken skrofulozorum ve 
papülonekrotik tüberkülidi kapsar. Fakültatif tüberküli­
dler, M. tuberculosis/bovis dışında başka etiyopatojenik 
faktörler ile de gelişebilen döküntülerdir. Bu grupta eri-
tema induratum ve eritema nodozum yer alır. Nontü-
berkülidler, eskiden tüberkülid sayılan ancak tüberküloz 
ile ilişkisi olmayan tablolardır. Bunlar arasında lupus 
mlliaris disseminatus fasiei, rozase benzeri tüberkülid 
ve likenoid tüberkülid sayılabilir. Lever, kitabının yedinci 
baskısında yalnızca liken skrofulozorum ve papülone­
krotik tüberkülidi tüberkülid başlığı altında ele almış, eri­
tema İnduratum için ise tüberkülid açısından yeterli ka­
nıt olmadığını belirtmiştir (5). 

Bugün için tüberkülid olduğu genel olarak kabul 
gören liken skroulozorum ve papülonekrotik tüberkülid 
bu derlemenin konusunu oluşturmaktadır. Ayrıca papü-
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lonekrotik tüberkülidin bir varyantı olup olmadığı tar­
tışılan penis tüberkülidinden de söz edilecektir. 

LİKEN SKROFULOZORUM 
Tüberkülozis kütis likenoides olarak da bilinen (6) 

liken skrofulozorum, genellikle çocuklarda görülür ve 
gövdede kısmen de ekstremitelerde yerleşir. Hastalıkta 
çok sayıda, toplu iğne başı büyüklüğünde veya daha 
küçük, deri renginde, sarımsı, pembe, kırmızımsı kah­
verengi, düz yüzeyli, foliküler veya parafoliküler papül-
ler görülür. Papüllerin yüzeyinde ince skuam veya di­
ken şeklinde keratoz bulunabilir ve bazı papüllerin üze­
rinde küçük püstüller gelişebilir. Grupe papüller diskoid 
plaklar oluşturabilir (Şekil 1). Asemptomatik olan dö­
küntüler kronik seyirlidir. Bazen spontan olarak 
iyileşebilir, ancak iyileştikten sonra nüks de gözlenebi­
lir. 

Literatür tarandığında liken skrofulozorumlu olgula­
rın hepsinde bir tüberküloz odağı saptandığı görülmekte­
dir (5,7). Genellikle lenf bezi ve kemik, bazen akciğer 
ve ürogenital sistem tüberkülozları ile, bir olguda da lu-
pus vulgaris ile birliktelik gözlenmiştir. Olguların yarısın­
da fliktenülar konjonktivit saptandığı bildirilmiştir. Olgu­
larda tüberkülin testi pozitiftir ve özellikle tüberkülin in-
jeksiyonu sonrası da başlayabildiği gözlenmiştir (6). 

Histopatolojik olarak genellikle kıl folikülleri veya 
ter bezleri çevresinde yüzeyel dermal granülomlar gö­
rülür (Şekil 2). Bu granülomlar, epitelioid hücreler ve 
birkaç Langhans dev hücresinden oluşur. Granülomları 
lenfoid hücrelerden oluşan dar bir zon sarar. Kazeifika-
syon nekrozu genellikle yoktur. Basil görülmez (4). 

Liken skrofulozorumun likenoid sarkoidoz (mikro-
papüler sarkoidoz) ile gerek klinik gerekse histopatolo­
jik açıdan ayırıcı tanısı zordur. Tüberküloz veya sarkoi­
doz lehine sayılabilecek diğer özelliklerin, özellikle sis-
temik lezyonların araştırılması gerekir. Liken nitidus için 
de hem klinik hem de histopatolojik olarak ayırıcı ta­
nıya gereksinim duyulur. Ancak inflltrasyonun granülo-
matöz karakter yanında likenoid karakter de göstermesi 
ve epidermisden infiltrasyona doğru p e n ç e benzeri 
uzantılar olması ayrımı kolaylaştırır. Öte yandan perifoli-
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Şekil 1. Liken skrofulozorum 

küler granülom oluşumu gös te ren , splnöz ve foliküler 
liken nltldus olgularının İlken skrofulozorumdan ayrımı 
oldukça zordur (8). Jeneralize papüler granüloma an-
nülare, klinik olarak liken skrofulozorum ile karışırsa da 
hlstopatolojlk bulguları farklıdır. Ukenoid sekonder siti­
liz, özellikle seksüe l aktif olgularda kesinlikle akla gel-
melediri. Bu tip olgularda şankr anamnezi, sekonder 
slflllzin palmoplanter, oral, anogenltal lezyonları, lenfa-
denopati araştırılmalı ve gerekirse serolojik slfiliz testle­
ri yapılmalıdır. Kuşkusuz histopatolojik bulgular ayırt 
edicidir. Liken splnulozus, or tas ında diken şeklinde ke-
ratoz bulunan, perifoliküler papüller ve bunların oluştur­
duğu diskold plaklar İle karakterizedir. Özellikle çocuk­
larda görülen liken splnulozus, idiopatik olabildiği gibi li­
ken skrofulozorum, dermatofitidler ve papüler sifilidler 
de benzer bir tablo oluşturabilir, infeksiyon odağının 
sap tanmas ı ve liken spinulozusun histopatolojik olarak 
keratozis pllarls İle aynı olması ayrımı kolaylaştırır. Li­
ken planus, viyolase renk ve kaşıntı gibi özellikleri ile 
kolaylıkla ayırt edilebilir. Güçlük çekilen olgularda histo­
patolojik inceleme ayrımı sağlar . 

PAPÜLONEKROTİK TÜBERKÜÜD 
Papülonekrotik tüberkülid, genellikle çocuklarda ve 

g e n ç er işkinlerde görülür, Ekstremltelerln e k s t a n s ö r 
yüzleri (özellikle dizler, dirsekler, el sırtları ve ayak sırt­
ları), yüz, kaba etler ve gövdenin alt kısımlarını tercih 
eder. Döküntü genellikle simetriktir ve yaygın, toplu 
iğne başı-bezelye büyüklüğünde, başlangıçta parlak za­
manla esmer kırmızı, asemptomatlk papüllerden oluşur 
(4,6,9). Papüllerln ortası çökebilir, püstülleşebilir, nekro-
ze olabilir, ülserleşebilir ve krutlanabilir (Şekil 3). Daha 
derin yerleşen lezyonlar, 1 cm'ye kadar büyüyebilir ve 
daha llvid bir renk kazanabilir. Spontan düze lme sonu­
cu çökük, varlollform slkatrlsler gelişir. Tek bir lezyon 4 
hafta-birkaç ay a ras ında İyileşir, ancak hastalık bazen 
yıllarca sürebilir. Kronik rekürren bir seyir söz konusu­
dur. Bu nedenle yeni ve eski lezyonlar bir arada görü­
lür; tabloya polimorflzm hakimdir. 
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Şekil 2. Liken skrofulozorumun histopatolojısi: Kıl follikülleri ve 
ter bezleri çevresinde yüzeyel dermal granülomlar 

Papülonekrotik tüberkülidll olgularda Morrison ve 
Fourie %38 o r a n ı n d a (10), Wilson-Jones ve Winkel­
mann %42 o r a n ı n d a (11) t übe rkü loz o d a ğ ı sapta­
dıklarını bildirmişlerdir. Morrison ve Fourie'nin serisinde 
ayrıca %16 olguda fliktenülar konjonktivit ve %8 olguda 
İdiopatik ekstremite gangrenl gözlenmiştir. Lupus vul-
garisli olgularda papülnekrotik tüberkülid gözlenebildiği 
gibi, bazı olgularda papülonekrotik tüberkülid lezyon-
larının lupus vulgarise dönüşebi leceği bildirilmiştir (6). 
Skrofuloderma, İlken skrofulozorum ve erltema Indura-
tum, papülonekrot ik tüberkülid ile birlikteliği bildirilen 
diğer deri tüberkülozlarıdır (6,12,13). 

Papü lonekro t ik tüberkülidli olgularda tüberkül in 
testi pozitiftir. Hatta test sonras ı o lağan dışı lokal ve 
sistemlk reaksiyonlar gelişebilir. Bir olguda test yerinde 
gelişen Infiltrasyonun uzun süre iyileşmediği ve çevre­
sinde birçok küçük Satellit papüller geliştiği, bir b a ş k a 
olguda ise tüberkülin testinden yaklaşık 1 gün sonra 
a teş , titreme ve artraljl gibi belirtilerin ortaya çıktığı bil­
dirilmiştir (9,12). 

Morrison ve Fourie, papülonekrot ik tüberkül ldde 
basillerin bir tüberküloz odağından perlodik olarak do-
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Şekil 3. Papülonekrotik tüberkülid 

laşıma girdiğini, burada antikorlar ve kompleman ile op-
sonize olduğunu ve deri kapillerlerinde çöktüğünü belirt­
mişler, Arthus reaksiyonu şeklinde başlayan değişikli­
klerin gecikmiş aşın duyarlılık ile devam ettiğini bildir­
mişlerdir (4). Arthus reaksiyonu vaskülit, gecikmiş aşırı 
duyarlılık ise granülom oluşumu ile birliktedir (5). Bu 
nedenle erken lezyonlarda vasküler tutulum ön planda­
dır. Hem derin hem de yüzeyel damarlar tutulur ve lö-
kositoklastik (5), lenfositik (11) veya granülomatöz (4) 
vaskülit şeklinde değişiklikler oluşabilir. Oluşan vaskülit-
lerin her tipinde bazı damarlarda fibrînoid nekroz ve 
trombotik oklüzyon gelişebilir, daha sonra geniş tabanı 
epidermise doğru kama şeklinde bir nekroz ortaya çıka­
bilir (5,11). Bu nekroz tedrici olarak dökülürken peri fe­
rinde epitelioid ve dev hücreler toplanabilir (5) (Şekil 
4). Bazen inflamatuar infîltrasyon nonspesifık olabilir 
(4), nadiren de palizad yapan granülomlar görülebilir 
(14). 

Papülonekratik tüberkülidli olgularda histopatolojik 
kesitlerde genellikle basil saptanamaz. Öte yandan son 
yıllarda geliştirilen P C R (polymerase chain reaction) 
tekniği ile iki ayrı çalışmada papülonekrotik tüberkülidli 
olguların deri lezyonlarında mikobakteriyel DNA aran­
mış ve olguların bir kısmında saptanmıştır. Bu bulgu, 
tüberküloz basi l in in papülonekrot ik tüberkül id ge­
lişiminde rol oynadığını desteklemekte olup, P C R tek-

A K S U N G U R 
T Ü B E R K U L İ D L E R 

Şekil 4. Papülonekrotik tüberkülidin histopatolojisi: Dermal da­
marlarda vaskülit, wedge şeklinde nekroz ve çevresinde granü­
lomatöz infîltrasyon 

niğinin papülonekrotik tüberkülid tanısında da kulla­
nılabileceğini göstermektedir (15,16). 

Ayırıcı tanıda fokal bakteriyel infeksiyonlara bağlı 
döküntülerin bazıları göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 
olguların antitüberkülo ilaçlar dışındaki antibiyotiklere 
yanıt verdiği unutulmamalıdır (4). 

Pitîriazis likenoides et varioliformis akuta ile hem 
klinik hem de histopatolojik olarak ayırıcı tanı yapılmalı­
dır. Pitîriazis likenoides lezyonları daha yaygındır; göv-
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deyi, avuç içierini ve ayak tabanlarını da tutar, Histopa-
tolojik olarak lenfositik vaskülit gösterir, ancak granülo-
matöz infıltrasyon göstermez (4,9), Lökositoklastik vas­
külit de hem klinik hem de histopatolojik ayırıcı tanıda 
ön s ıralarda yer alır. Lökositoklastik vaskülitte papül-
lerde purpura komponenti daha baskındır. Histopatolo­
jik olarak granülomatöz infiltrasyon görülmez. Akne va­
rioliformis sikatrisleri ayırıcı tanıda karışıklığa neden ola­
bilir. Her ne kadar papülonekrotik tüberkülidde bazen 
püstüller görülürse de, akne varioliformisde primer lez-
yon vezıkül veya püstül , papülonekrot ik tüberkülidde 
ise papüldür. Ayrıca akne varioliformis lezyonlan saçlı 
deri ve çevres inde sınırlıdır. Behçet hastalığının papülo-
püstüler lezyonlan papülonekrotik tüberkülid ile benzer­
lik gösterebilir, hatta nodüler lezyonların eşlik ettiği pa­
pülonekrotik tüberkülidii olgular, Behçet hastalığı ile da­
ha çok karışır (12). Ayırıcı tanıda Behçet hastalığının 
oral aft baş ta olmak üzere diğer bulguları araştırılmalı 
ve histopatolojik inceleme yapılmalıdır. Prurigo, kaşıntı 
sonucu ekskoriye olmuş ve krutlanmış papüllerden do­
layı ilk bakışta karışabilirse de, hiçbir zaman nekroz ile 
seyretmez. Sit i l iz, dermatolojinin en taklitçi hasta­
lıklarından birisidir. Sekunder d ö n e m lezyonlan papülo­
nekrotik tüberkülid ile de karışabilir. Ayırıcı tanıda sifili-
zin diğer bulgularının gözden geçirilmesi gerekir. 

Papülonekrot ik tüberkülidin temel tanı kriterleri: 
kuvvetli pozitif Mantoux testi; kümeler halinde oluşan, 
nekroz, ülserasyon ve sikatris ile seyreden kronik re-
kürren papüler döküntüler; dermal damarlarda endarte-
rit ve tromboz ile birlikte tüberküloid histoloji; antitüber-
külo tedavi ile gerilemedir (17). 

PENİS TUBERKULID! 
Penisde orifisyel tüberküloz , lupus vulgaris ve 

skrofuloderma yanında, tüberkülid de gelişebilir (1). Pe­
nis tüberkülidini papülonekrotik tüberkülidin peniste sı­
nırlı o lan formu olarak kabul edenle r de vardır 
(4,17,18). Ö te yandan ana elemantar lezyonunun pa-
pülden ziyade nodul olması ve ayırıcı tanısının özellik 
arzetmesi nedeniyle ayrı ele almakta yarar vardır. 

Penis tüberkülidı olgularının büyük bir kısmı Japo­
nya'dan bildirilmiştir. A B D ve Avrupa'dan çok az olgu 
yayınlanmıştır. Bunlar da genellikle Kuzey Avrupa ülke­
lerinden kaynak lanmış t ı r (1). Maruyama ve Harada 
1964 yılma kadar Japonya'da 89 olgu, Nishigori ve ar­
kadaşları 1964-1984 yılları a r a s ında 32 olgu bildirildiğini 
belirtmiştir, ilk seride olguların yaşlarının daha çok 21-
30 y a ş a ras ında değiştiği gözlenirken, ikinci seride da­
ha çok 31-50 y a ş grubunda hastalık görüldüğü vurgu­
lanmıştır ve bu durum, Japonya'da tüberküloz ile sa­
vaş sonucu yeni nesilde tüberküloz sıklığının aza lmas ı 
ile açıklanmıştır (1). 

Yanagıhara , 1950 yılında penis tüberkülidlerini ayrı 
bir klinik antıte sayarak şöyle tanımlamıştır. "... Glans 
penisin derin kesimlerinde, özellikle g lans ın korneu-
munda veya üretral orlfis çev res inde nodüller gelişir, 
bazıları kendiliğinden düzelir, diğerleri tedricen yüzeye 
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açılır ve ülserlesin Ülser kenarı hafifçe dekoledır. ülser 
tabanı beyazımsı sarı nekrotik madde ile kaplıdır Has­
tada hafif duyarlılık dış ında yakınma yoktur. Lezyonlar 
nedbe b ı r aka rak iyileşir. Ülser ve nodül ler b a ş l ı c a 
glansta sınırlıdır. Birbiri a rkas ına oluşur. Kronik seyir 
gösterebilir. Lezyonlar birbirleri ile birleşme eğilimi gös­
termez. Çoğu bir ayda iyileşir, bazılarının iyileşmesi bir­
kaç yılı bulur..." (1). 

Nishigori ve arkadaş lar ın ın derlediği 32 olgunun 
14 'ünde akciğer, plevra, lenf bezi veya b a ş k a bir den 
tüberkülozunun eşlik ettiği belirtilmiştir. Dokuz olguda 
tüberküloz anamnezinin olmadığı, geri kalan olgularda 
ise verilerin eksik olduğu saptanmış t ı r . Maruyama ve 
Harada 'nın serisinde tüberküloz odağı ancak 89 olgu­
nun 27'slnde bulunmuştur. Her iki seride olguların ya­
klaşık %10'unda tüberküloz soygeçmişi alınmıştır. Tü­
berkülin testi, hemen hemen tüm olgularda pozitiftir. 

Penis tüberkülidi olgularında histopatolojik olarak 
dermisde. hatta bazen subkutiste kazeifikasyon nekrozu 
gös teren tüberküller görülür (1). Bazı olgularda değişikli­
kler papülonekrotik tüberkülid ile uyumludur (17). 

Ayırıcı tanıda penisde ülserasyon yapan diğer has­
talıklar; örneğin sitiliz, şankroid, herpes simpleks. fiks 
ilaç erüpsiyonu, Behçet hastalığı, diğer deri tüberküloz­
ları, derin mikozlar, eritroplazi ve penil kanser akla ge­
tirilmelidir. 

TEDAVİ 
Gerek liken skrofulozorum gerekse papülonekrotik 

tüberkülid antitüberkülo ilaçlar ile tedavi edilmelidir. Le-
ver. liken skrofulozorumlu 11 olgunun hepsinin antitü­
berkülo ilaçlara yanı i verdiğini; Kullavanijaya ve arka­
daşları 11 papülonekrotik tüberkülidii olguda antitüber­
külo tedaviye hızlı yanıt aldıklarını ancak mültidrug tera­
pisine karşın 3 olguda tedavinin kesilmesinden sonra 
nüks geliştiğini bildirmişler ve papülonekrotik tüberkülid 
tedavisinde uzun süreli ilaç kullanımını önermişlerdir 
(5,19). Tüberküloz odağının sap tanamadığ ı veya yalnız­
ca kolaylıkla eksize edilebilecek birkaç lezyonun olduğu 
papülonekrotik tüberkülidii olgular için dahi antitüberkü­
lo ilaç kullanmak gerektiği vurgulanmıştır (20). 
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