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Tiiberkiilidler, bir tiiberkiiloz odagindan az sayida
basilin veya basil parcalarinin hematojen yol ile deriye
yayilmasi ve bunlara karsi o6zellikle selliiler hipersensiti-
vite seklinde bir reaksiyon gelismesi sonucu olusan,
klinik olarak rekiirren dékiintiiler ve histopatolojik ola-
rak tiiberkiiloid infiltrasyon ile karakterize tablolardir (1).

Tiiberkiilid kavrami, 1896'da Darier tarafindan ileri
siiriillmiis olmasina karsin, o giinden bu yana ozellikle
kapsam1 tartisma konusu olmustur (1). Bu tartismanin
en giizel 6rnegini Lever'in '"Histopathology of the Skin"
adh kitabinin besinci (2) ve altinct (3) baskilarinda acik-
ca gorebiliriz. Lever, 1975 yilinda papiilonekrotik tiiber-
kiilid icin tiiberkiiloz orijinini a¢ik¢a reddederken, 1983
yilinda papiilonekrotik tiiberkiilidi yeniden bir tiiberkiilid
olarak kabul etmistir.

Bugiine kadar tiiberkiilid sayilmis dékiintiiler,
Wolff ve Tappainer tarafindan 3 grupta ele alinmistir:
1) tiiberkiilidler, 2) fakiiltatif tiiberkiilidler ve 3) nontii-
berkiilidler (4). Tiiberkiilidler, M. tuberculosis/bovis'in
onemli rol oynadigi durumlardir. Liken skrofulozorum ve
papiilonekrotik tiiberkiilidi kapsar. Fakiiltatif tiiberkiili-
dler, M. tuberculosis/bovis disinda baska etiyopatojenik
faktorler ile de gelisebilen dokiintiilerdir. Bu grupta eri-
tema induratum ve eritema nodozum yer alir. Nontii-
berkiilidler, eskiden tiiberkiilid sayilan ancak tiiberkiiloz
ile iliskisi olmayan tablolardir. Bunlar arasinda lupus
mlliaris disseminatus fasiei, rozase benzeri tiiberkiilid
ve likenoid tiiberkiilid sayilabilir. Lever, kitabinin yedinci
baskisinda yalnizca liken skrofulozorum ve papiilone-
krotik tiiberkiilidi tiiberkiilid bashg1 altinda ele almis, eri-
tema Induratum icin ise tiiberkiilid ag¢isindan yeterli ka-
nit olmadigin1 belirtmistir (5).

Bugiin icin tiiberkiilid oldugu genel olarak kabul
goren liken skroulozorum ve papiilonekrotik tiiberkiilid
bu derlemenin konusunu olusturmaktadir. Ayrica papii-
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lonekrotik tiiberkiilidin bir varyanti1 olup olmadig: tar-
tisilan penis tiiberkiilidinden de s 6 z edilecektir.

LIKEN SKROFULOZORUM

Tiiberkiilozis kiitis likenoides olarak da bilinen (6)
liken skrofulozorum, genellikle ¢cocuklarda goriiliir ve
govdede kismen de ekstremitelerde yerlesir. Hastalikta
¢ok sayida, toplu igne basi biiyiikliigiinde veya daha
kiiciik, deri renginde, sarimsi, pembe, kirmizimsi kah-
verengi, diiz yiizeyli, folikiiller veya parafolikiiler papiil-
ler goriiliir. Papiillerin yiizeyinde ince skuam veya di-
ken seklinde Kkeratoz bulunabilir ve bazi papiillerin iize-
rinde kiiciik piistiiller gelisebilir. Grupe papiiller diskoid
plaklar olusturabilir (Sekil 1). Asemptomatik olan do6-
kiintiiler kronik seyirlidir. Bazen spontan olarak
iyilesebilir, ancak iyilestikten sonra niiks de gozlenebi-
lir.

Literatiir tarandiginda liken skrofulozorumlu olgula-
rin hepsinde bir tiiberkiiloz odagi saptandig1 goriilmekte-
dir (5,7). Genellikle lenf bezi ve kemik, bazen akciger
ve iirogenital sistem tiiberkiilozlari ile, bir olguda da lu-
pus vulgaris ile birliktelik gézlenmistir. Olgularin yarisin-
da flikteniilar konjonktivit saptandig1 bildirilmistir. Olgu-
larda tiiberkiilin testi pozitiftir ve 6zellikle tiiberkiilin in-
jeksiyonu sonrasi da baslayabildigi gozlenmistir (6).

Histopatolojik olarak genellikle kil folikiilleri veya
ter bezleri ¢evresinde yiizeyel dermal graniilomlar go-
riilir (Sekil 2). Bu graniilomlar, epitelioid hiicreler ve
birka¢ Langhans dev hiicresinden olusur. Graniilomlar:
lenfoid hiicrelerden olusan dar bir zon sarar. Kazeifika-
syon nekrozu genellikle yoktur. Basil goriilmez (4).

Liken skrofulozorumun likenoid sarkoidoz (mikro-
papiiler sarkoidoz) ile gerek klinik gerekse histopatolo-
jik acidan ayiric1 tanis1 zordur. Tiiberkiiloz veya sarkoi-
doz lehine sayilabilecek diger ozelliklerin, ozellikle sis-
temik lezyonlarin arastirilmasi gerekir. Liken nitidus icin
de hem klinik hem de histopatolojik olarak ayirici ta-
niya gereksinim duyulur. Ancak inflitrasyonun graniilo-
mat6z karakter yaninda likenoid karakter de gostermesi
ve epidermisden infiltrasyona dogru pence benzeri
uzantilar olmasi ayrimi kolaylastirir. Ote yandan perifoli-
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Sekil 1.  Liken skrofulozorum

kiiler graniillom olusumu gdosteren, splndz ve folikiiler
liken nltldus olgularinin Ilken skrofulozorumdan ayrimi
olduk¢a zordur (8). Jeneralize papiiler graniiloma an-
niilare, klinik olarak liken skrofulozorum ile karisirsa da
hilstopatolojlk bulgulart farklidir. Ukenoid sekonder siti-
liz, o6zellikle seksiiel aktif olgularda kesinlikle akla gel-
melediri. Bu tip olgularda sankr anamnezi, sekonder
slflllzin palmoplanter, oral, anogenltal lezyonlari, lenfa-
denopati arastirilmali ve gerekirse serolojik slfiliz testle-
ri yapilmalidir. Kuskusuz histopatolojik bulgular ayirt
edicidir. Liken splnulozus, ortasinda diken seklinde ke-
ratoz bulunan, perifolikiiler papiiller ve bunlarin olustur-
dugu diskold plaklar ile karakterizedir. Ozellikle g¢ocuk-
larda goriilen liken splnulozus, idiopatik olabildigi gibi Ii-
ken skrofulozorum, dermatofitidler ve papiiler sifilidler
de benzer bir tablo olusturabilir, infeksiyon odaginin
saptanmas1 ve liken spinulozusun histopatolojik olarak
keratozis pllarls ile ayni olmasi ayrimi kolaylastirir. Li-
ken planus, viyolase renk ve kasinti gibi Ozellikleri ile
kolaylikla ayirt edilebilir. Giigliik c¢ekilen olgularda histo-
patolojik inceleme ayrimi saglar.

PAPULONEKROTIK TUBERKUUD

Papiilonekrotik tiiberkiilid, genellikle ¢ocuklarda ve
gen¢ eriskinlerde gorilir, Ekstremltelerln ekstansor
yuzleri (6zellikle dizler, dirsekler, el sirtlar1 ve ayak sirt-
lar1), yiz, kaba etler ve gdvdenin alt kisimlarini tercih
eder. Dokiintii genellikle simetriktir ve yaygin, toplu
igne basi-bezelye biiyikliginde, baslangicta parlak za-
manla esmer kirmizi, asemptomatlk papiillerden olusur
(4,6,9). Papiillerln ortas: ¢okebilir, pistiillesebilir, nekro-
ze olabilir, ilserlesebilir ve krutlanabilir (Sekil 3). Daha
derin yerlesen lezyonlar, 1 cm'ye kadar biiyliyebilir ve
daha Ilvid bir renk kazanabilir. Spontan diizelme sonu-
cu ¢oOkiik, varlollform slkatrlsler gelisir. Tek bir lezyon 4
hafta-birka¢ ay arasinda lyilesir, ancak hastalik bazen
yillarca siirebilir. Kronik rekiirren bir seyir sdz konusu-
dur. Bu nedenle yeni ve eski lezyonlar bir arada gorii-
lir; tabloya polimorflzm hakimdir.
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Sekil 2. Liken skrofulozorumun histopatolojisi: Kil follikiilleri ve
ter bezleri ¢evresinde yiizeyel dermal graniilomlar

Papiilonekrotik tiiberkiilidll olgularda Morrison ve
Fourie %38 oraninda (10), Wilson-Jones ve Winkel-
mann %42 oraninda (11) tiiberkiiloz odagi1 sapta-
diklarin1 bildirmislerdir. Morrison ve Fourie'nin serisinde
ayrica %16 olguda flikteniilar konjonktivit ve %8 olguda
idiopatik ekstremite gangrenl gézlenmistir. Lupus vul-
garisli olgularda papiilnekrotik tiiberkiilid gozlenebildigi
gibi, bazi olgularda papiilonekrotik tiiberkiilid lezyon-
larinin  lupus vulgarise doniisebilecegi bildirilmistir (6).
Skrofuloderma, ilken skrofulozorum ve erltema Indura-
tum, papiilonekrotik tiiberkiilid ile birlikteligi bildirilen
diger deri tiiberkiilozlaridir (6,12,13).

Papiilonekrotik tiiberkiilidli olgularda tiiberkiilin
testi pozitiftir. Hatta test sonrasi olagan dis1 lokal ve
sistemlk reaksiyonlar geligebilir. Bir olguda test yerinde
gelisen Infiltrasyonun uzun siire iyilesmedigi ve c¢evre-
sinde birgok kiigiik Satellit papiiller gelistigi, bir baska
olguda ise tiiberkiilin testinden yaklasik 1 giin sonra
ates, titreme ve artraljl gibi belirtilerin ortaya ¢iktig1 bil-
dirilmistir (9,12).

Morrison ve Fourie, papiilonekrotik tiiberkiilldde
basillerin bir tiiberkiiloz odagindan perlodik olarak do-
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Sekil 3. Papllonekrotik tliberkulid

lagsima girdigini, burada antikorlar ve kompleman ile op-
sonize oldugunu ve deri kapillerlerinde ¢oktuginu belirt-
misler, Arthus reaksiyonu seklinde baslayan degisikli-
klerin gecikmis asin duyarhlik ile devam ettigini bildir-
miglerdir (4). Arthus reaksiyonu vaskilit, gecikmis asir
duyarlilik ise granulom olusumu ile birliktedir (5). Bu
nedenle erken lezyonlarda vaskuler tutulum 6n planda-
dir. Hem derin hem de yluzeyel damarlar tutulur ve 16-
kositoklastik (5), lenfositik (11) veya granilomatdéz (4)
vaskllit seklinde degisiklikler olusabilir. Olugsan vaskadilit-
lerin her tipinde bazi damarlarda fibrinoid nekroz ve
trombotik oklizyon gelisebilir, daha sonra genis tabani
epidermise dogru kama seklinde bir nekroz ortaya ¢ika-
bilir (5,11). Bu nekroz tedrici olarak doékulirken perife-
rinde epitelioid ve dev hicreler toplanabilir (5) (Sekil
4). Bazen inflamatuar infiltrasyon nonspesifik olabilir
(4), nadiren de palizad yapan granilomlar gérulebilir
(14).

Papulonekratik tuberkulidli olgularda histopatolojik
kesitlerde genellikle basil saptanamaz. Ote yandan son
yillarda gelistirilen PCR (polymerase chain reaction)
teknigi ile iki ayri calismada papulonekrotik tuberkulidli
olgularin deri lezyonlarinda mikobakteriyel DNA aran-
mis ve olgularin bir kisminda saptanmistir. Bu bulgu,
tuberkuloz basilinin papulonekrotik tuberkilid ge-
lisiminde rol oynadigini desteklemekte olup, PCR tek-
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Sekil 4. Papllonekrotik tlberkilidin histopatolojisi: Dermal da-
marlarda vaskulit, wedge seklinde nekroz ve gevresinde granu-
lomatdz infiltrasyon

niginin papulonekrotik tiberkilid tanisinda da kulla-
nilabilecegini géstermektedir (15,16).

Ayirict tanida fokal bakteriyel infeksiyonlara bagh
dokintilerin bazilari géz 6ninde bulundurulmalidir. Bu
olgularin antituberkllo ilaglar disindaki antibiyotiklere
yanit verdigi unutulmamalidir (4).

Pitiriazis likenoides et varioliformis akuta ile hem
klinik hem de histopatolojik olarak ayirici tani yapilmali-
dir. Pitiriazis likenoides lezyonlari daha yaygindir; gov-

T Klin Dermatoloji 1994, 4



AKSUNGUR
TUBERKULIDLER

deyi, avug igierini ve ayak tabanlarini da tutar, Histopa-
tolojik olarak lenfositik vaskulit gosterir, ancak graniilo-
matdz infiltrasyon gOstermez (4,9), Lokositoklastik vas-
killit de hem klinik hem de histopatolojik ayirici tanida
on siralarda yer alir. Lokositoklastik vaskiilitte papiil-
lerde purpura komponenti daha baskindir. Histopatolo-
jik olarak graniilomatdz infiltrasyon gorilmez. Akne va-
rioliformis sikatrisleri ayiric1 tanida karisikliga neden ola-
bilir. Her ne kadar papiilonekrotik tiberkiilidde bazen
pustiiller goriliirse de, akne varioliformisde primer lez-
yon vezikiill veya piistil, papiilonekrotik tiiberkiilidde
ise papiildir. Ayrica akne varioliformis lezyonlan sagh
deri ve g¢evresinde sinirlidir. Behget hastaliginin papiilo-
piistiiler lezyonlan papiilonekrotik tiiberkiilid ile benzer-
lik gosterebilir, hatta nodiiler lezyonlarin eslik ettigi pa-
pilonekrotik tiberkiilidii olgular, Behget hastalig: ile da-
ha ¢ok karigir (12). Ayirict tanida Behget hastaliginin
oral aft basta olmak tizere diger bulgulari arastirilmali
ve histopatolojik inceleme yapilmalidir. Prurigo, kasint:
sonucu ekskoriye olmus ve krutlanmis papiillerden do-
lay1 ilk bakista karisabilirse de, hi¢bir zaman nekroz ile
seyretmez. Sitiliz, dermatolojinin en taklit¢gi hasta-
liklarindan birisidir. Sekunder donem lezyonlan papiilo-
nekrotik tiiberkiilid ile de karisabilir. Ayirict tanida sifili-
zin diger bulgularinin gézden gecirilmesi gerekir.

Papiilonekrotik tiiberkiilidin temel tani kriterleri:
kuvvetli pozitif Mantoux testi; kiimeler halinde olusan,
nekroz, iilserasyon ve sikatris ile seyreden kronik re-
kiirren papiiler dokiintiiler; dermal damarlarda endarte-
rit ve tromboz ile birlikte tiiberkiiloid histoloji; antitiiber-
kiilo tedavi ile gerilemedir (17).

PENiIS TUBERKULID!

Penisde orifisyel tiiberkiiloz, lupus vulgaris ve
skrofuloderma yaninda, tiiberkiilid de gelisebilir (1). Pe-
nis tiiberkiilidini papiilonekrotik tiiberkiilidin peniste si-
nirli olan formu olarak kabul edenler de vardir
(4,17,18). Ote yandan ana elemantar lezyonunun pa-
plilden ziyade nodul olmasi ve ayirict tanisinin ozellik
arzetmesi nedeniyle ayr1 ele almakta yarar vardir.

Penis tiiberkiilidi olgularinin biiyiik bir kismi Japo-
nya'dan bildirilmistir. ABD ve Avrupa'dan ¢ok az olgu
yayinlanmistir. Bunlar da genellikle Kuzey Avrupa iilke-
lerinden kaynaklanmistir (1). Maruyama ve Harada
1964 yilma kadar Japonya'da 89 olgu, Nishigori ve ar-
kadaslar1 1964-1984 yillar1 arasinda 32 olgu bildirildigini
belirtmistir, ilk seride olgularin yaslarinin daha c¢ok 21-
30 yas arasinda degistigi gozlenirken, ikinci seride da-
ha ¢ok 31-50 yas grubunda hastalik gorildigi vurgu-
lanmistir ve bu durum, Japonya'da tiiberkiiloz ile sa-
vas sonucu yeni nesilde tiiberkiiloz sikhiginin azalmasi
ile agiklanmistir (1).

Yanagthara, 1950 yilinda penis tiiberkiilidlerini ayr1
bir klinik antite sayarak soyle tanimlamistir. "... Glans
penisin derin kesimlerinde, ozellikle glansin korneu-
munda veya Uretral orlfis ¢evresinde nodiller gelisir,
bazilar1 kendiliginden diizelir, digerleri tedricen ylizeye
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agilir ve iilserlesin Ulser kenar1 hafifce dekoledir. iilser
tabani beyazimsi sari nekrotik madde ile kaplidir Has-
tada hafif duyarlilik diginda yakinma yoktur. Lezyonlar
nedbe birakarak iyilesir. Ulser ve nodiiller baslica
glansta sinirhidir. Birbiri arkasina olusur. Kronik seyir
gosterebilir. Lezyonlar birbirleri ile birlesme egilimi g0és-
termez. Cogu bir ayda iyilesir, bazilarinin iyilesmesi bir-
kac¢ yii bulur..." (1).

Nishigori ve arkadaslarinin derledigi 32 olgunun
14'inde akciger, plevra, lenf bezi veya baska bir den
tiberkiilozunun eslik ettigi belirtilmistir. Dokuz olguda
tiiberkiilloz anamnezinin olmadigi, geri kalan olgularda
ise verilerin eksik oldugu saptanmistir. Maruyama ve
Harada'nin serisinde tiiberkiilloz odag:i ancak 89 olgu-
nun 27'slnde bulunmustur. Her iki seride olgularin ya-
klagik %10'unda tiiberkiiloz soyge¢misi alinmistir. Tii-
berkiilin testi, hemen hemen tiim olgularda pozitiftir.

Penis tiiberkiilidi olgularinda histopatolojik olarak
dermisde. hatta bazen subkutiste kazeifikasyon nekrozu
gosteren tiiberkiiller goriiliir (1). Bazi olgularda degisikli-
kler papiilonekrotik tiberkiilid ile uyumludur (17).

Ayirict tanida penisde iilserasyon yapan diger has-
taliklar; o6rnegin sitiliz, sankroid, herpes simpleks. fiks
ila¢ eriipsiyonu, Behcet hastaligi, diger deri tiiberkiiloz-
lar1, derin mikozlar, eritroplazi ve penil kanser akla ge-
tirilmelidir.

TEDAVI

Gerek liken skrofulozorum gerekse papiilonekrotik
tiberkiilid antitiiberkiilo ilaglar ile tedavi edilmelidir. Le-
ver. liken skrofulozorumlu 11 olgunun hepsinin antitii-
berkiilo ilaglara yanii verdigini; Kullavanijaya ve arka-
daslar1 11 papiilonekrotik tiiberkiilidii olguda antitiiber-
kiilo tedaviye hizli yanit aldiklarini ancak miiltidrug tera-
pisine karsin 3 olguda tedavinin kesilmesinden sonra
niiks gelistigini bildirmisler ve papiilonekrotik tiiberkiilid
tedavisinde uzun siireli ilag kullanimint Onermislerdir
(5,19). Tiberkiiloz odaginin saptanamadig1 veya yalniz-
ca kolaylikla eksize edilebilecek birka¢ lezyonun oldugu
papilonekrotik tiiberkiilidii olgular i¢in dahi antitiiberkii-
lo ila¢ kullanmak gerektigi vurgulanmistir (20).
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