deri hastaliklan

Yiizyillar boyunca diger dermatozlar ile ayirici
tanist yapilamayan deri tiiberkiilozlari, gergek nite-
ligini ancak 1882 yilinda Koch tarafindan Myco-
bacterium tuberculosis'in bulunmasi ve derideki tii-
berkiiloz lezyonlannin etkeni oldugunun kanitlan-
mast ile kazandi (11). Bunu izleyen yillarda tiiberkii-
lin testi, BCG as1s1, immiinolojik inceleme ve spesifik
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, M. tuberculosis'in
deride olusturdugu degisikliklerin tiim yonleriyle an-
lagilmasini sagladi.

Deri tiiberkiilozlar1 aside deringli bir bakteri olan
M. tuberculosis'in insan (humanus), sigir (bovinus) ve
¢ok nadiren de kus (gallinaceus) tipleri ile olusur.
Bakterinin boyay1 aldiktan sonra asitle karsilastirilin-
ca boyay1 birakma 6zelligini anlatan aside direnglilik,
Ziehl-Nielsen boyama yontemi ile 151k mikroskobun-
da incelenir. Bu boyama yoOntemi ile zemin mavi,
tiiberkiiloz basili ise kirmizi ¢gomakciklar seklinde go-
ruliir.

Tiberkiiloz basilinin siniflandirmadaki yeri:

Smif : Actinomycetales

Aile : Mycobacteriaceae

Cins : Mycobacterium

Tir : Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis'in deride olusturdu-
gu hastaliklar, bakterinin viriilansitesi, sayis1 konak
organizmanin genel durumu ve immiinolojik direnci
gibi etkenlere bagli olarak, degisik klinik goriiniimler-
de olmaktadir (7). Tiiberkiiloz basiller deriye eksojen,
endojen ve otoinokiilasyon yoluyla gelirler. Eksojen
yolla gelen basiller, konak organizmanin immiinolojik
durumuna gore tiiberkiiloz primer kompleksini veya
tliiberkiilozis kutis verrikkozay1 olustururlar. Deriye
endojen yolla gelen tiiberkiiloz basilleri, alt dokularda-
ki tiiberkiiloz lezyonunun deriye ilerlemesi ile tiiber-
kiilozis kutis kollikuativayi, lenfatik yayilim ile lupus
vulgarisi ve hematojen yayilim ile de tiiberkiilozis
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kutis milyaris disseminata ve postekzantematik lupus
vulgarisi olustururlar. Tiiberkiiloz basiller i¢ organlar-
daki bir tiiberkiilloz odagindan da otoinokiilasyon yo-
luyla tiiberkiilozis kutis orifisyalisi olustururlar.

Deri tiiberkiilozlarinin sikligi, o iilkedeki akciger
tiberkiillozunun siklig1 ile paralellik gosterir. Sagliga
uygun olmayan kosullarda yasama, kotii beslenme ve
diisitk sosyo-ekonomik durum, hastaligin olusmasina
uygun bir ortam yaratir. Ulkemizde en sik gériinen
deri tiiberkiilozlar1 tiiberkiilozis kutis kollikuative ve
lupus vulgarisisdir, diger tipler daha nadir olarak go-
riiliirler.

Tiirkiye'de deri tiiberkiilozlarinin, akciger tiiber-
kiilozu insidansmdaki azalmaya paralel olarak, eski
yillara oranla oldukg¢a azalmis olmasina karsin, yine
de dermatoloji polikliniklerinde birka¢ ayda bir, bir
veya birkag deri tiiberkiilozu olgusu goriilebilmekte-
dir (20). Ancak son 10 yilda iilkemizde akciger tiiber-
kiilozu insidansinda diiglis egilimi goriilmemesi ve bol-
gesel infeksiyon oraninda artiglar bulunmasi (1) ne-
deni ile, deri tiiberkiilozu olgularinin sayisinda da artis
beklenebilir.

Tiiberkiiloza iligkin deri belirtileri 3 ana baslik
altinda toplanmaktadir:

1. Deri tiiberkiilozlar
2. BCG asidanmasim izleyen tiiberkiilozlar
3. Tiiberkiilidler

1. DERI TUBERKULOZLARI

Deri tiiberkiilozlar1 primer tiiberkiiloz veya rein-
feksiyon tiiberkiilozu seklinde ortaya ¢ikarlar. Deride-
ki tiiberkiiloz primer kompleksi ve tiiberkiilozis kutis
milyaris disseminata primer tiiberkiilozu olusturur.
Primer tiiberkiilozla elde edilen bagisiklik kisiyi yillar-
ca yeni bir tiiberkiiloz infeksiyonuna karst korur. An-
cak bu latent siire sonunda reinfeksiyon olusabilir.
Derinin reinfeksiyon tiiberkiilozlan lupus vulgaris, tii-
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berkiilozis kutis kollikuativa (skrofuloderma), tiiber-
kiilozis kutis orifisyalis ve tiiberkiilozis kutis verriiko-
zadir (Tablo -1).

Tiiberkiilozis Primer Kompleks
(Tiberkiiloz Sankn)

Derinin tiiberkiiloz primer kompleksi ¢ok nadir-
dir. Dogal yolla ya da asilanma yoluyla tiiberkiiloz
basili ile karsilasmamis olan bir kisinin, eksojen yolla
basili almasi sonucu olusur. Siklikla ¢ocuklarda gorii-
lir (16), yetiskinlerde ise agizdan agiza suni solu-
num (9), cinsel iliski (2), slinnet (22) ve otopsi esna-
sinda inokiilasyon (14) olgular1 bildirilmektedir.

Tiberkiiloz basilleri saglam deriyi penetre edeme-
dikleri i¢in dokuya kii¢iik siyrik ve yaralardan girer-
ler. Predileksiyon bdlgeleri kolayca travmaya ugraya-
bilen yiiz ve alt ekstremitelerdir. Lezyonlarin yaklasik
iicte biri konjonktiva ve agiz boslugunda yerlesir (13).
Primer inokiilasyondan 2-4 hafta sonra, infeksiyon
bolgesinde agnsiz, kenarlarinin alti oyuk, tabani gra-
niiler veya hemorajik goriiniimde, yiizeyel ve {lizeri
kurutla kapli bir iilser olusur. Infeksiyondan 3-8 haf-
ta sonra bolgesel lenfadenit gelisir (Sekil - 1). Gerek
ilserde gerekse satellik lenf diigiimiinde c¢ok sayida
basil bulundugu kolaylikla gosterilebilir. PPD erken
donemlerde negatiftir, ancak hastaligin ilerlemesi ile
pozitiflesir. Yeterli oranla spesifik bagisikligin olus-
mamasi, hematojen yayilim sonucu miliyer tiiberkiiloz
veya tiiberkiilloz menenjit gibi komplikasyonlarin ge-
lismesine yol agabilir (5). Bu hastalarda bolgesel lenf-
adenopati de haftalar veya aylar sonra yumusayarak
skrofulodermaya doniisebilir.

Histopatolojide erken donemde kazeasyon nekro-
zu ile birlikte yogun nétrofil infiltrasyonu ve ¢ok sa-
yida tiiberkiiloz basili goriiliir. Bir iki hafta icinde mo-
noniikleer hiicrelerle epitheloid ve dev hiicreler ortaya
cikarlar. Epitheloid ve dev hiicre sayis1 arttik¢a basil
sayist azalir ve histolojik kesitlerde basil gdrmek ola-
naksizlasin Lezyonda tiiberkiiloz basilinin azalmasi ile
birlikte, dnceleri negatif olan tiiberkiilin testi de pozi-
tiflesmege baslar (12).

Ayinct tanida sifiliz sankn, diger deri tiiberkiiloz-
lar1, kedi tirmigr hastaligi, deri tiimdrleri, sporotrikoz
gibi hastaliklar1 diisiinmek gerekir.

Tiberkiillozis Kutis Milyaris Disseminata

I¢ organ tiiberkiilozu olan bebek ve gocuklarda,
kizil veya kizamik gibi bir infeksiyonun immiinolojik
savunma mekanizmalanni ileri derecede kirmasi sonu-
cu, tiiberkiiloz basillerinin hematojen yayilimi ile orta-
ya ¢ikan nadir bir tablodur. Ozellikle goévdede, simet-
rik dagilimda eritematéz makil ve papiiller, ilsere
veya purpurik lezyonlar ve subkutan nodiiller seklin-
de goriiliir. PPD negatiftir. Lezyonlarda tiiberkiiloz ba-
sili kolaylikla gosterilebilir. Biyopsi materyalinin ko-
baylara inokiilasyonu kobayin Oliimiiyle sonlanir. Ti-

DERI TUBERKULOZLARI

Tablo - 1

Deri Tiuberkiilozlar:

TUBERKULOZLAR
Tiberkiiloz primer kompleks
Tiiberkiilozis kutis milyaris disseminata
Lupus vulgaris
Tiiberkiilozis kutis kollikuativa
Tiberkiilozis kutis orifisyalis
Tiiberkiilozis kutis verriikoza

BCG ASILANMASINI iZLEYEN TUBERKULOZLAR

TUBERKULIDLER
Liken skrofulozorum
Papiilonckrotik tiiberkiilid

Eritema induratum

berkiilozlu bir ¢ocugun tiiberkiilin duyarligini yitir-
mesi, tiiberkiilozus kutis milyaris disseminata gelise-
bilecegini gésteren bir isarettir. Altta yatan tablonun
agirligi ve kisa siirede tiiberkiiloz menenjit ve akut ad-
renal yetmezlik gibi komplikasyonlarin gelismesi ne-
deni ile ¢ok kez 6limle sonlanir (5,7,17).

Lupus Vulgaris

Lupus vulgaris, tiiberkiilin duyarligr yiiksek kisi-
lerde olusan kronik ve ilerleyici bir deri tiiberkiilozu-
dur. Olgularin biiyiikk bir boliimiinde tiiberkiiloz basil-
leri, alttaki bir tiiberkiiloz odagindan "deriye ilerle-
me" yoluyla veya lenfatik yaydim yoluyla deriye ge-
lirler. Postekzantematik lupus vulgariste, 6zellikle ki-
zamik infeksiyonu ile bagisikligin gegici olarak azal-
mas1 sonucu, latent bir tiiberkiiloz odagindan hemato-
jen yayilim sézkonusudur. Bazi lupus vulgaris olgulan
ise primer inokiilasyon tiiberkiilozu veya BCG asis1 so-
nucu eksojen yolla olusur (5).

Lupus vulgarisin tipik lezyonlari, lupom adi veri-
len, kirmizims: sar1 veya kahverengi, kiiciik papiiller-
dir (Sekil - 2). Bu papiillerin tiiberkiiloid yapilari, ka-
pillerlerin bosalip intrakutan anatomik degisikliklerin
belirgin hale gelmesini saglayan diaskopi yontemi ile
gosterilebilir. Diaskopi ydnteminde lupomlarin iizeri-
ne bir lam ile bastirildiginda, lupomlarin ayva kom-
postosu rengine benzer mat sar1 bir renk aldiklar1 g6z-
lenir (Sekil - 3). Lupomlara kunt bir sonda ile girildi-
ginde, epidermisin ince bir kagit gibi delinmesi ve
sondanin dermisteki kazeasyonun ig¢ine kolayca gir-
mesi de tani agisindan 6nemli bir 6zelliktir.

Lupus vulgaris en ¢ok yiizde ve 6zellikle de bu-
run, yanaklar, kulak kepgesi, kulak memeleri ve agiz
ve burun mukozasinda yerlesir (Sekil - 4, 5, 6). Deri
ylizeyinden yiikseklik derecesi, lilsere olup olmamasi,
sekil bozukluklar1 olusturup olusturmamasi gibi
ozelliklerine gore, lupus planus, lupus tumidus, lupus
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verrilkozus, lupus iilserozus, lupus mutilans gibi ad-
larla nitelenen degisik klinik goériinimler olusturur.
Ulserasyon olsun veya olmasin, g¢ogunlukla atrofik
bazen de hipertrofik skatris birakarak iyilesmesi veya
ilerde skatrislerin iizerinde yeni lupomlarin gelismesi
lupus vulgarism belirgin 6zellikleridir (7, 20).

Tedavi edilmeyen lupus vulgaris siirekli ilerleye-
rek eklem hareketlerini sinirlayan kontraksiyonlar,
kikirdak yapilarda mutilasyonlar, elefantiyazis, ektro-
piyon ve konusma ve beslenmeyi engelleyen mikros-
tomi gibi komplikasyonlara yol agar (Sekil - 7). Uzun
yillar devam eden lupus vulgarism en agir komplikas-
yonu, % 10 oraninda indiferensiye ve metaztas orani
yiiksek yasst hiicreli kanser gelisimidir (10) (Sekil-8).
Lupus vulgarisli hastalarda, % 40'a varan bir oranda
da i¢ organ tiiberkiilozu bulunur (8).

Histopatolojide, epitheloid hiicreler, monositler,
lenfositler ve dev hiicrelerden olusan tiiberkiil yapilari
goriiliir. Dev hiicrelerin ¢ogu Langans tipinde, bir bo-
limii de diizensiz dizilmis g¢ekirdekleri ile yabanci ci-
sim dev hiicresi tipindedirler. Tiiberkiiloz basili ¢ok
az sayidadir ve varligi boyama yontemleri ile nadiren
gosterilebilir. Kiiltiir ve kobay inokiilasyonlar: da ¢o-
gunlukla basarili degildir (12).

Ayirict tanida sarkoidoz, lenfositoma kuiis, lepra,
sifiliz, derin mantar infeksiyonlari, bromoderma, dis-
koid lupus eritem-tozus ve kronik vejetan piyoderma-
lar diigtinilmelidir.

Tiibcerkiilozis Kutis KoUikuativa
(Skrofulodernia)

Tuberkiilozis kutis kollikuativa, subkutan doku-
larda yerlesen tiiberkiilozun soguk abseler olusturarak
deriye ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikan ve iilkemizde
stk goriilen bir deri tiiberkiilozudur. Cogunlukla tii-
berkiiloz lenl'adenit, kemik ve eklem tiiberkiilozu, tii-
berkiiloz epididimit gibi subkutan bir tiiberkiiloz oda-
gindan c¢evreye yayilma ile, nadiren de immiinitenin
kirildigi dénemlerde, primer bir odaktan bakterilerin
hematojen yayilimi ilemetaztatik tiiberkiiloz abseleri
seklinde olusur (7).

Cogunlukla Mycobacterium bovis ile infekte siit-
lerin kaynatilmadan veya pastorize edilmeden igiline-
siyle ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde larenkste bagla-
yan infeksiyon, servikal lenf diiglimlerine ilerleyerek
tiiberkiilozis kutis kollikuativay1r olusturur. En ¢ok
parotis, submandibular ve supraklavikular bolgelerde
ve boynun yan yiizlerinde lokalize olur (5).

Sert, subkutan, mavi menekse renginde nodiiller
seklinde baslayan deri lezyonlan, kazeasyon nekrozu-
nun gelismesi ile yumusayarak piiriilan veya kazeoz
bir materyalin bosaldigi siniis ve ilserlere doniigiirler.
Iler biri degisik yaslarda olan siniis ve iilserler bir yan-
dan skatrislerle iyilesirken, bir yandan da yeni no-
diillerin olusmasi ile yillarca devam eder. Kordon sek-
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linde, keloidler ve kopriiler olusturan tipik skatrisieri
tiiberkiilozis kutis kollikuativa tanisinda yardime1
olur. Anadolu'da bu tabloya kosnii ya da siraca adi
verilmektedir (20) (Sekil - 9, 10,11).

Histopatolojik  kesitlerde, lezyonun ortasinda
abse olusumu ve iilserasyon gibi spesifik olmayan de-
gisiklikler vardir. Ancak lezyonun gevresinde ve de-
rinlerde, belirgin kazeasyon nekrozu ile birlikte tiiber-
kiiloid yapilar goriiliir. Basil sayist genellikle histolojik
kesitlerde goriilebilecek kadar ¢oktur (12).

Ayirict tanida sifiliz, aktinomikoz, sporotrikoz,
akne konglobata, hidradenitis suppurativa ve primer
ve metaztatik kanserler disiiniilmelidir.

Tiberkiilozis Kutis Orifisyalis

I¢ organlardaki bir tiiberkiiloz odagindan miko-
bakterilerin otoiniikoliisyonu ile olusan, miik6z mem-
branlarin ve orifisyal derinin tiiberkiilozudur. Pulmo-
ner tiiberkiilozda larenks, farenks, dil, damak, dudak-
lar ve agiz koselerinde, intestinal tiiberkiilozda aniis
cevresinde genitoiiriner tiiberkiilozda vulva veya glans
peniste lokalize olur (7, 20).

Deri ve mukozalarda zimba ile delinmis goriiniim-
de, kenarlar1 kirmizi menekse renginde, alti oyuk, tek
ya da ¢ok sayida iilserler olusur. Bu iilserlerin yumu-
sak olan tabani ¢ogu kez psédomembrandz bir ma-
teryal ile ortiiliidiir ve toplu igne bagi biiyiikligiinde,
sari-yesil renkte, ¢ok sayida grenler bulunur (Trelat'-
mn sart grenleri). Ulserler ileri derecede agrilidirlar
ve disfajiye neden olabilirler (7).

Histolojik goriinim genellikle nonspesifiktir, an-
cak biyopsi kesitlerinde ve yayma preparatlarda tiiber-
kiiloz basilinin varlig1 kolaylikla gdsterilebilir (12).

Ayirict tanida karsinomlar, aftor iilserler ve sifiliz
lezyonlan disiinilmelidir.

Tiuberkiilozis Kutis Verriikkoza

Tiiberkiiloz basiline karsi, orta ya da yiiksek dere-
cede duyarligi ve bagisikligi olan kisilerde, M. tuber-
culosis ile eksojen reinfeksiyon sonucu ortaya ¢ikan
bir tiiberkiilozdur (5).

Tiiberkiiloz basilleri kiiciik yara ve siyriklardan
deriye girerler. Hayvancilikla ugrasan ¢iftcilerde, ka-
saplarda ve veterinerlerde ve otopsi materyali ile ugra-
san hekimlerde bir meslek hastaligi olarak ortaya ¢i-
kar. En sik el ve parmak sirtlarinda ve ozellikle de
radyal bolgede lokalize olur. Lezyon mor inflamatuar
bir hale ile g¢evrili, semptomsuz bir papiil seklinde
baslar. Zamanla verruka vulgarise benzeyen hiperkera-
totik bir plak haline doniisiir (Sekil - 12, 13). Tiiber-
kiilozis nekrojenika, kadavralara dokunma yoluyla
alinmasi ve daha kiiglik olmasi ile tiiberkiilozis kutis
verriikozadan ayrilir (12).



328

Histolojik kesitlerde hiperkeratoz, papillomatdz
ve akantoz vardir. Dermiste orta derecede nekrozla
birlikte tiiberkiiloid yapilar gorilir. Lupus vulgarise
gore tiiberkiiloz basili daha ¢ok sayidadir ve bazen his-
tolojik kesitlerde basil gorme olanagi vardir (12).

Ayirict tanida verruka vulgaris, blastomikoz ve
kromomikoz gibi derin mantar infeksiyonlari, hiper-
trofik liken planus, bromoderma ve sark c¢ibani di-
sintilmelidir.

2. BCG ASILANMASINI iZLEYEN
TUBERKULOZLAR

BCG asisina bagl istenmeyen reaksiyonlar nadir
olmakla birlikte, zaman zaman nonspesifik veya spesi-
fik komplikasyonlarla karsilasilmaktadir (7).

Nonspesifik  komplikasyonlar keloid olusumu,
epiteiyal Kkistler, graniilomlar, ekzama ve eritema no-
dosum gibi lezyonlardir.

Spesifik komplikasyonlar BCG organizmasi ile
olusan tiiberkiiloid reaksiyonlardir ve M. tuberculo-
sis ile olusan dogal deri infeksiyonlarinm benzerleri-
dirler. Genellikle spontan tiiberkiilozdan daha hafif
seyrederler ve bir revaksinasyonu izlerler. Spesifik
komplikasyonlar sunlardir:

1. Ast bolgesinde veya gevresinde, aylarla belir-
lenen bir latent siireden sonra lupus vulgaris gelisebi-
lir. Klinik gorliniimii, seyri ve tedaviye verdigi yanit
normal lupus vulgaristen farkli degildir.

2. Tiberkiiline duyarli kisilerde, BCG asisi ile
bir ¢esit Koch fenomeni ortaya cikabilir. Once, tii-
berkiiline duyarlt olmayan kisilerdeki gibi nekroz ve
ilserasyon gelisir, ancak bu olay zamanla hizlanir.
Bolgesel adenit ve genel belirtiler bulunabilir.

3.  As1 materyalinin derin olarak enjeksiyonu
sonucu lokal subkutan abseler ve biiyiik lilserasyonlar
geligebilir.

4. Siddetli bolgesel adenit en sik rastlanan
komplikasyondur ve ozellikle gen¢ yas gruplarinda
goriiliir. Siiplirasyon 6-12 ay devam edebilir ve skro-
fulodermaya doniisebilir.

5. Seyrek olarak generalize tiiberkiilide benzer
eriipsiyonlar goriilebilir.

6. Generalize adenit, osteit ve uzak organlarda,
ornegin eklemlerde, tiiberkiiloz odaklar1 olusabilir.

7. Fatal generalize BCG tiiberkiilozu (BCGitis)
son derece nadirdir.

3. TUBERKULIDLER

flk kez 1896 yilinda Darier tarafindan onerilen
tiiberkiilid terimi (4), spontan iyilesme egilimi olan,
yaygin, simetrik ve tekrarlayim deri eriipsiyonlarim

DERITUBERKULOZLARI

anlatmak icin kullanilir (7). Baslangicta, tiiberkiiloz
basillerinin toksinlerine karsi bir reaksiyon oldugu ve-
ya mikobakterilerin hematojen yayithmi sonucu orta-
ya c¢iktig1 ileri siiriilmiis, ancak olgularin biyilik
cogunlugunda tiiberkiiloz etyolojinin kanitlanamama-
st nedeni ile bu goriis bir varsayimdan ileri gidememis-
tir. Bugilin tiiberkiilidler konusunda genellikle kabul
edilen goriis, tiiberkiilozun, tiiberkiilidleri olusturan
cesitli nedenlerden birisi oldugu diisiincesidir.

Liken Skrofulozorum

Siklikla tiiberkiilozlu c¢ocuklarda ortaya c¢ikan,
tiiberkiilin enjeksiyonu ile tipik deri lezyonlarinin
olusturulabildigi, kiiciik ve yiizeyel papiillerden olu-
san likenoid bir eriipsiyondur (5). Klinik olarak karin,
gbgilis ve sirt derisinde yaygin, semptomsuz, tepeleri
diiz veya sivri, sarimtrak pembe ya da deri renginde,
kiiciik ve sert papiiller goriilir (Sekil - 14). Lezyonlar
aylarca devam ettikten sonra spontan olarak iyilesir-
ler. Likel skrofulozorum olarak tanimlanan olgularin
bircogunun aslinda likenoid veya mikropapiiler tip
sarkoidoz lezyonlar1 veya generalize papiiler granulo-
ma anulare olma olasiligi bulunmaktadir (15, 18).

Histopatolojik kesitlerde, dermiste sarkoidozdan
ayirimin olanaksiz  oldugu kazeasyonsuz saf epithe-
loid hiicre tiiberkiilleri goriiliir (12).

Ayirict tanida sifiliz, liken planus, liken nitidus,
sarkoidozun mikropapiiler tipi. frinoderma ve ekze-
matoid eriipsiyonlar diisiiniilmelidir.

Papiilonekrotik Tiiberkiilid

Yiiz, govde ve ekstremitelerin ekstensor yiizeyle-
rinde simetrik dagilimda, gruplar yapan, bezelye bii-
ylikligiindeki nekrotik papiillerden olusan bir eriipsi-
yondur (Sekil - 15). o6zellikle ¢cocuk ve geng eriskin-
lerde goriiliir. Olgularin yaklasik % 65'inde antistrep-
tolizin O fitrelerinde yiikselme oldugu bildirilmekte-
dir (19). Eskiden papiilonekrotik tiiberkiilid olarak ta-
nimlanan olgularin bilyik bir boliimiiniin, pitriazis
likenoides ve varioliformis akuta (Mucha-Haberman
hastaligi) oldugu kabul edilmektedir (12).

Histopatolojik olarak iist dermiste nekrozla bir-
likte tiiberkiiloid yapilar goriiliir, ancak birlikte vaskii-
lit, eritrosit ekstravazasyonu gibi vaskiiler degisiklik-
ler daima bulunur (12).

Ayirict tanida pitriazis likenoides ve varioliformis
akuta, l6kositoklastik vaskiilit, liken urtikatus, pruri-
go ve sifiliz diigiiniilmelidir.

Ecitema Induration

Ozellikle alt ekstremitelerde dolasim bozuklugu
olan kadinlarda goriilen ve tiiberkiilin asir1 duyarlig:
sonucu olusan bir allerjik vaskiilittir. Hastalik baldir-
larda kahverengimsi-kirmizi mavimtrak renkte, bilate-
ral sert nodiller geklinde baslar. Lezyonlar, ince
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skuamlarla kapli, atrofik, deri yilizeyinden ¢okiik skat-
rislerle spontan olarak gerileyebilirler, ya da acilarak
nekroz ve iilserasyonlar olusturabilirler (7) (Hutchin-
son tipi) (Sekil -16,17).

Histopatolojide granulomatdz, tiiberkiiloid bir in-
filtrasyon, kazeasyon nekrozu alanlar1 ve subkutan
dokudaki arter ve venlerde vaskiiiitik degisiklikler
gorilir (12).

Ayiric1 tanida eritema nodosum, sistemik nodiiler
panniikiilit, Tip II lepra reaksiyonu ve nodiiler vaskiilit
distintilmelidir.

Sekil-3. Lupus vulgariste diaskopi

ro

Sekil-4. Yanakta lupus vulgaris
Sekil-1. Tiiberkiiloz primer kompleks

Sekil-2. Lupus vulgariste lupomlar Sekil-5. Burunda lupus vulgaris
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Sekil-6. Kulak sayvaninda lupus vulgaris Sekil-9. Tiiberkiilozu kutis kollikuativa

Sekii-7. Lupus vulgariste elefaritiyazis, mutilasyon ve Sekil-10. Tiiberkiilozis kutis kollikuativa

eklropiyon

Sekil-8. Lupus karsinomu Sekil-11. Tiiberkiilozis Kkulis kollikuativa<ia keloidler ve

kopriiler olusturan tipik skatrisler

TEDAVI ortadan kaldirilmasi gibi genel onlemlere de bagvuru-
lur (5).

Tedavide Oncelikle kullanilan ilaglar izoniazid
(INH), etambutol, rifampisin ve streptomisindir (7).
Hiicre igine ve sklerotik dokulara penetre olabilen ve

Diger organ tiiberkiilozlarinda oldugu gibi, deri
tilberkiilozlarinda da kemoterapi segilecek tedavi yon-
temidir. Bunun yanisira yeterli beslenme, sekonder
infeksiyonlarin kontrolii, reinfeksiyon kaynaklarinin
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Sekil-12. Tiberkiilozis kutis verrikoza Sekil-15. Papilonekrotik tiberkiilin!

Sekil-13. Tiberkiilozis kutis verriikoza

Sekil-16. Eritenia incluratum

Sekil-14. Liken skrofulozorum

boylece eski fibroz lezyonlara da etkili olan izoniazid,
deri tliberkiilozlarinin tedavisinde en etkili ve en iyi
tolere edilen ilagtir. En Onemli yan etkisi pridoksin
ile Onlenebilen periferik nevrittir. Oral olarak uygu-
lanan giinliik doz 5-10 mg/kg'dir. Tedaviye lezyonla-
rin tam olarak iyilesmesinden sonra 6 ay daha devam
edilmelidir.

Sekil-17. Eritema induratumda mor-kirmlzi mavimtrak
nodiiller ve iilserasyon
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Rifampisin, 600 mg/giin oral tek doz seklinde
kullanilir. Bakterilerde kisa siirede direng elismesi
nedeni ile tek bagsina kullanilmaz. En Onemli yan
etkileri hepatit ve trombositopenidir. ilag¢ tiikrik,
gbzyas1 ve ter gibi viicud salgilarini turuncuya boyar.

Streptomisin intramiiskiiler olarak uygulanir ve
gilinlik dozu eriskinlerde 12 gramdir. Tek basina kul-
lanilmaz, noérotoksiktir. Ancak tiiberkiilozis kutis mil-
yaris disseminata, skrofuloderma ve tiiberkiilozis kutis
orifisyaliste, diger ilaclarla birlikte kullanilir.

Iki ya da ii¢ ilacin birlikte kullanilmasi, bakteri-
lerde direng¢ gelisimini geciktirdigi gibi, tiiberkolosta-
tik etkiyi de artirir. Agir ya da ilerlemis olgularda,
hastaligin baslangic ddnemlerinde, INH-rifampisin-
etambutol  veya  INH-rifampisin-streptomisin  gibi

DERI TUBERKULOZLARI

kombinasyonlar degerlidir (6). Buna karsin, i¢ organ
tiiberkiilozu ile birlikte bulunmayan lupus vulgaris
olgulari, izoniazid monoterapisine de ayni oranda
olumlu yanit vermektedir (3).

Skrofuloderma ve lupus vulgarisle tiiberkiilozis
kutis verriilkozanm kii¢iik lezyonlar1 cerrahi olarak ek-
size edilebilir, ancak mutlaka birlikte tiiberkiilostatik
ilaclar da verilmelidir. Lupus vulgarisin olusturdugu
sekil bozukluklarinin diizeltilmesinde plastik cerrahi-
den yararlanilir (7).

Ic organ tiiberkiilozu ile birlikte bulunmayan tii-
berkiilidlerin tedavisinde izoniazid monoterapisi, eri-
tema induratumda kortikosteroid tedavisi uygulanir

@1).
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