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Yüzyıllar boyunca diğer dermatozlar ile ayırıcı 
tanısı yapılamayan deri tüberkülozları, gerçek nite­
liğini ancak 1882 yılında Koch tarafından Myco­
bacterium tuberculosis'in bulunması ve derideki tü­
berküloz lezyonlannın etkeni olduğunun kanıtlan­
ması ile kazandı (11). Bunu izleyen yıllarda tüberkü­
lin testi, BCG aşısı, immünolojik inceleme ve spesifik 
tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi, M. tuberculosis'in 
deride oluşturduğu değişikliklerin tüm yönleriyle an­
laşılmasını sağladı. 

Deri tüberkülozları aside derinçli bir bakteri olan 
M. tuberculosis'in insan (humanus), sığır (bovinus) ve 
çok nadiren de kuş (gallinaceus) tipleri ile oluşur. 
Bakterinin boyayı aldıktan sonra asitle karşılaştırılın­
ca boyayı bırakma özelliğini anlatan aside dirençlilik, 
Ziehl-Nielsen boyama yöntemi ile ışık mikroskobun­
da incelenir. Bu boyama yöntemi ile zemin mavi, 
tüberküloz basili ise kırmızı çomakcıklar şeklinde gö­
rülür. 

Tüberküloz basilinin sınıflandırmadaki yeri: 

Sınıf : Actinomycetales 
Aile : Mycobacteriaceae 
Cins : Mycobacterium 
Tür : Mycobacterium tuberculosis 

Mycobacterium tuberculosis'in deride oluşturdu­
ğu hastalıklar, bakterinin virülansitesi, sayısı konak 
organizmanın genel durumu ve immünolojik direnci 
gibi etkenlere bağlı olarak, değişik klinik görünümler­
de olmaktadır (7). Tüberküloz basiller deriye eksojen, 
endojen ve otoinokülasyon yoluyla gelirler. Eksojen 
yolla gelen basiller, konak organizmanın immünolojik 
durumuna göre tüberküloz primer kompleksini veya 
tüberkülozis kutis verrükozayı oluştururlar. Deriye 
endojen yolla gelen tüberküloz basilleri, alt dokularda­
ki tüberküloz lezyonunun deriye ilerlemesi ile tüber­
külozis kutis kollikuativayı, lenfatik yayılım ile lupus 
vulgarisi ve hematojen yayılım ile de tüberkülozis 

kutis milyaris disseminata ve postekzantematik lupus 
vulgarisi oluştururlar. Tüberküloz basiller iç organlar­
daki bir tüberküloz odağından da otoinokülasyon yo­
luyla tüberkülozis kutis orifisyalisi oluştururlar. 

Deri tüberkülozlarının sıklığı, o ülkedeki akciğer 
tüberkülozunun sıklığı ile paralellik gösterir. Sağlığa 
uygun olmayan koşullarda yaşama, kötü beslenme ve 
düşük sosyo-ekonomik durum, hastalığın oluşmasına 
uygun bir ortam yaratır. Ülkemizde en sık görünen 
deri tüberkülozları tüberkülozis kutis kollikuative ve 
lupus vulgarisisdir, diğer tipler daha nadir olarak gö­
rülürler. 

Türkiye'de deri tüberkülozlarının, akciğer tüber­
külozu insidansmdaki azalmaya paralel olarak, eski 
yıllara oranla oldukça azalmış olmasına karşın, yine 
de dermatoloji polikliniklerinde birkaç ayda bir, bir 
veya birkaç deri tüberkülozu olgusu görülebilmekte­
dir (20). Ancak son 10 yılda ülkemizde akciğer tüber­
külozu insidansında düşüş eğilimi görülmemesi ve böl­
gesel infeksiyon oranında artışlar bulunması (1) ne­
deni ile, deri tüberkülozu olgularının sayısında da artış 
beklenebilir. 

Tüberküloza ilişkin deri belirtileri 3 ana başlık 
altında toplanmaktadır: 

1. Deri tüberkülozları 
2. BCG aşılanmasını izleyen tüberkülozlar 
3. Tüberkülidler 

1. DERİ TÜBERKÜLOZLARI 

Deri tüberkülozları primer tüberküloz veya rein-
feksiyon tüberkülozu şeklinde ortaya çıkarlar. Deride­
ki tüberküloz primer kompleksi ve tüberkülozis kutis 
milyaris disseminata primer tüberkülozu oluşturur. 
Primer tüberkülozla elde edilen bağışıklık kişiyi yıllar­
ca yeni bir tüberküloz infeksiyonuna karşı korur. An­
cak bu latent süre sonunda reinfeksiyon oluşabilir. 
Derinin reinfeksiyon tüberkülozlan lupus vulgaris, tü-
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berkülozis kutis kollikuativa (skrofuloderma), tüber-
külozis kutis orifisyalis ve tüberkülozis kutis verrüko-
zadır (Tablo -1). 

Tüberkülozis Primer Kompleks 
(Tüberküloz Şankn) 
Derinin tüberküloz primer kompleksi çok nadir­

dir. Doğal yolla ya da aşılanma yoluyla tüberküloz 
basili ile karşılaşmamış olan bir kişinin, eksojen yolla 
basili alması sonucu oluşur. Sıklıkla çocuklarda görü­
lür (16), yetişkinlerde ise ağızdan ağıza suni solu­
num (9), cinsel ilişki (2), sünnet (22) ve otopsi esna­
sında inokülasyon (14) olguları bildirilmektedir. 

Tüberküloz basilleri sağlam deriyi penetre edeme­
dikleri için dokuya küçük sıyrık ve yaralardan girer­
ler. Predileksiyon bölgeleri kolayca travmaya uğraya-
bilen yüz ve alt ekstremitelerdir. Lezyonların yaklaşık 
üçte biri konjonktiva ve ağız boşluğunda yerleşir (13). 
Primer inokülasyondan 2-4 hafta sonra, infeksiyon 
bölgesinde ağnsız, kenarlarının altı oyuk, tabanı gra-
nüler veya hemorajik görünümde, yüzeyel ve üzeri 
kurutla kaplı bir ülser oluşur. İnfeksiyondan 3-8 haf­
ta sonra bölgesel lenfadenit gelişir (Şekil - 1). Gerek 
ülserde gerekse satellik lenf düğümünde çok sayıda 
basil bulunduğu kolaylıkla gösterilebilir. PPD erken 
dönemlerde negatiftir, ancak hastalığın ilerlemesi ile 
pozitifleşir. Yeterli oranla spesifik bağışıklığın oluş­
maması, hematojen yayılım sonucu miliyer tüberküloz 
veya tüberküloz menenjit gibi komplikasyonların ge­
lişmesine yol açabilir (5). Bu hastalarda bölgesel lenf-
adenopati de haftalar veya aylar sonra yumuşayarak 
skrofulodermaya dönüşebilir. 

Histopatolojide erken dönemde kazeasyon nekro­
zu ile birlikte yoğun nötrofıl infıltrasyonu ve çok sa­
yıda tüberküloz basili görülür. Bir iki hafta içinde mo-
nonükleer hücrelerle epitheloid ve dev hücreler ortaya 
çıkarlar. Epitheloid ve dev hücre sayısı arttıkça basil 
sayısı azalır ve histolojik kesitlerde basil görmek ola­
naksızlasın Lezyonda tüberküloz basilinin azalması ile 
birlikte, önceleri negatif olan tüberkülin testi de pozi-
tifleşmeğe başlar (12). 

Ayıncı tanıda sifıliz şankn, diğer deri tüberküloz­
ları, kedi tırmığı hastalığı, deri tümörleri, sporotrikoz 
gibi hastalıkları düşünmek gerekir. 

Tüberkülozis Kutis Milyaris Disseminata 
İç organ tüberkülozu olan bebek ve çocuklarda, 

kızıl veya kızamık gibi bir infeksiyonun immünolojik 
savunma mekanizmalannı ileri derecede kırması sonu­
cu, tüberküloz basillerinin hematojen yayılımı ile orta­
ya çıkan nadir bir tablodur. Özellikle gövdede, simet­
rik dağılımda eritematöz makûl ve papüller, ülsere 
veya purpurik lezyonlar ve subkutan nodüller şeklin­
de görülür. PPD negatiftir. Lezyonlarda tüberküloz ba­
sili kolaylıkla gösterilebilir. Biyopsi materyalinin ko­
baylara inokülasyonu kobayın ölümüyle sonlanır. Tü-

Tablo - 1 
Deri Tüberkülozları 

TÜBERKÜLOZLAR 
Tüberküloz primer kompleks 
Tüberkülozis kutis milyaris disseminata 
Lupus vulgaris 
Tüberkülozis kutis kollikuativa 
Tüberkülozis kutis orifisyalis 
Tüberkülozis kutis verrükoza 

BCG AŞILANMASINI İZLEYEN TÜBERKÜLOZLAR 

TÜBERKÜLİDLER 
Liken skrofulozorum 
Papülonckrotik tüberkülid 
Eritema induratum 

berkülozlu bir çocuğun tüberkülin duyarlığını yitir­
mesi, tüberkülozus kutis milyaris disseminata gelişe­
bileceğini gösteren bir işarettir. Altta yatan tablonun 
ağırlığı ve kısa sürede tüberküloz menenjit ve akut ad­
renal yetmezlik gibi komplikasyonların gelişmesi ne­
deni ile çok kez ölümle sonlanır (5,7,17). 

Lupus Vulgaris 

Lupus vulgaris, tüberkülin duyarlığı yüksek kişi­
lerde oluşan kronik ve ilerleyici bir deri tüberkülozu­
dur. Olguların büyük bir bölümünde tüberküloz basil­
leri, alttaki bir tüberküloz odağından "deriye ilerle­
me" yoluyla veya lenfatik yaydım yoluyla deriye ge­
lirler. Postekzantematik lupus vulgariste, özellikle kı­
zamık infeksiyonu ile bağışıklığın geçici olarak azal­
ması sonucu, latent bir tüberküloz odağından hemato­
jen yayılım sözkonusudur. Bazı lupus vulgaris olgulan 
ise primer inokülasyon tüberkülozu veya BCG aşısı so­
nucu eksojen yolla oluşur (5). 

Lupus vulgarisin tipik lezyonları, lupom adı veri­
len, kırmızımsı sarı veya kahverengi, küçük papüller-
dir (Şekil - 2). Bu papüllerin tüberküloid yapıları, ka-
pillerlerin boşalıp intrakutan anatomik değişikliklerin 
belirgin hale gelmesini sağlayan diaskopi yöntemi ile 
gösterilebilir. Diaskopi yönteminde lupomların üzeri­
ne bir lam ile bastırıldığında, lupomların ayva kom­
postosu rengine benzer mat sarı bir renk aldıkları göz­
lenir (Şekil - 3). Lupomlara kunt bir sonda ile girildi­
ğinde, epidermisin ince bir kağıt gibi delinmesi ve 
sondanın dermişteki kazeasyonun içine kolayca gir­
mesi de tanı açısından önemli bir özelliktir. 

Lupus vulgaris en çok yüzde ve özellikle de bu­
run, yanaklar, kulak kepçesi, kulak memeleri ve ağız 
ve burun mukozasında yerleşir (Şekil - 4, 5, 6). Deri 
yüzeyinden yükseklik derecesi, ülsere olup olmaması, 
şekil bozuklukları oluşturup oluşturmaması gibi 
özelliklerine göre, lupus planus, lupus tumidus, lupus 
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verrükozus, lupus ülserozus, lupus mutilans gibi ad­
larla nitelenen değişik klinik görünümler oluşturur. 
Ülserasyon olsun veya olmasın, çoğunlukla atrofık 
bazen de hipertrofik skatris bırakarak iyileşmesi veya 
ilerde skatrislerin üzerinde yeni lupomların gelişmesi 
lupus vulgarism belirgin özellikleridir (7, 20). 

Tedavi edilmeyen lupus vulgaris sürekli ilerleye­
rek eklem hareketlerini sınırlayan kontraksiyonlar, 
kıkırdak yapılarda mutilasyonlar, elefantiyazis, ektro-
piyon ve konuşma ve beslenmeyi engelleyen mikros-
tomi gibi komplikasyonlara yol açar (Şekil - 7). Uzun 
yıllar devam eden lupus vulgarism en ağır komplikas-
yonu, % 10 oranında indiferensiye ve metaztas oranı 
yüksek yassı hücreli kanser gelişimidir (10) (Şekil-8). 
Lupus vulgarisli hastalarda, % 40'a varan bir oranda 
da iç organ tüberkülozu bulunur (8). 

Histopatolojide, epitheloid hücreler, monositler, 
lenfositler ve dev hücrelerden oluşan tüberkül yapıları 
görülür. Dev hücrelerin çoğu Langans tipinde, bir bö­
lümü de düzensiz dizilmiş çekirdekleri ile yabancı ci­
sim dev hücresi tipindedirler. Tüberküloz basili çok 
az sayıdadır ve varlığı boyama yöntemleri ile nadiren 
gösterilebilir. Kültür ve kobay inokülasyonları da ço­
ğunlukla başarılı değildir (12). 

Ayırıcı tanıda sarkoidoz, lenfositoma kuüs, lepra, 
sifiliz, derin mantar infeksiyonları, bromoderma, dis-
koid lupus eritem-tozus ve kronik vejetan piyoderma-
lar düşünülmelidir. 

Tübcrkülozis Kutis KoUikuat iva 
(Skrofu lodern ıa) 

Tüberkülozis kutis kollikuativa, subkutan doku­
larda yerleşen tüberkülozun soğuk abseler oluşturarak 
deriye ilerlemesi sonucu ortaya çıkan ve ülkemizde 
sık görülen bir deri tüberkülozudur. Çoğunlukla tü­
berküloz lenl'adenit, kemik ve eklem tüberkülozu, tü­
berküloz epididimit gibi subkutan bir tüberküloz oda­
ğından çevreye yayılma ile, nadiren de immünitenin 
kırıldığı dönemlerde, primer bir odaktan bakterilerin 
hematojen yayılımı ilemetaztatik tüberküloz abseleri 
şeklinde oluşur (7). 

Çoğunlukla Mycobacterium bovis ile infekte süt­
lerin kaynatılmadan veya pastörize edilmeden içilıne-
siyle çocuklarda ve genç erişkinlerde larenkste başla­
yan infeksiyon, servikal lenf düğümlerine ilerleyerek 
tüberkülozis kutis kollikuativayı oluşturur. En çok 
parotis, submandibular ve supraklavikular bölgelerde 
ve boynun yan yüzlerinde lokalize olur (5). 

Sert, subkutan, mavi menekşe renginde nodüller 
şeklinde başlayan deri lezyonlan, kazeasyon nekrozu­
nun gelişmesi ile yumuşayarak pürülan veya kazeöz 
bir materyalin boşaldığı sinüs ve ülserlere dönüşürler. 
İler biri değişik yaşlarda olan sinüs ve ülserler bir yan­
dan skatrislerle iyileşirken, bir yandan da yeni no-
düllerin oluşması ile yıllarca devam eder. Kordon şek­

linde, keloidler ve köprüler oluşturan tipik skatrisieri 
tüberkülozis kutis kollikuativa tanısında yardımcı 
olur. Anadolu'da bu tabloya kösnü ya da sıraca adı 
verilmektedir (20) (Şekil - 9, 10,11). 

Histopatolojik kesitlerde, lezyonun ortasında 
abse oluşumu ve ülserasyon gibi spesifik olmayan de­
ğişiklikler vardır. Ancak lezyonun çevresinde ve de­
rinlerde, belirgin kazeasyon nekrozu ile birlikte tüber-
küloid yapılar görülür. Basil sayısı genellikle histolojik 
kesitlerde görülebilecek kadar çoktur (12). 

Ayırıcı tanıda sifiliz, aktinomikoz, sporotrikoz, 
akne konglobata, hidradenitis suppurativa ve primer 
ve metaztatik kanserler düşünülmelidir. 

Tüberkülozis Kutis Orifisyalis 

İç organlardaki bir tüberküloz odağından miko-
bakterilerin otoinükolüsyonu ile oluşan, müköz mem-
branların ve orifısyal derinin tüberkülozudur. Pulmo-
ner tüberkülozda larenks, farenks, dil, damak, dudak­
lar ve ağız köşelerinde, intestinal tüberkülozda anüs 
çevresinde genitoüriner tüberkülozda vulva veya glans 
peniste lokalize olur (7, 20). 

Deri ve mukozalarda zımba ile delinmiş görünüm­
de, kenarları kırmızı menekşe renginde, altı oyuk, tek 
ya da çok sayıda ülserler oluşur. Bu ülserlerin yumu­
şak olan tabanı çoğu kez psödomembranöz bir ma­
teryal ile örtülüdür ve toplu iğne başı büyüklüğünde, 
sarı-yeşil renkte, çok sayıda grenler bulunur (Trelat'-
nın sarı grenleri). Ülserler ileri derecede ağrılıdırlar 
ve disfajiye neden olabilirler (7). 

Histolojik görünüm genellikle nonspesifiktir, an­
cak biyopsi kesitlerinde ve yayma preparatlarda tüber­
küloz basilinin varlığı kolaylıkla gösterilebilir (12). 

Ayırıcı tanıda karsinomlar, aftör ülserler ve sifiliz 
lezyonlan düşünülmelidir. 

Tüberkülozis Kutis Verrükoza 
Tüberküloz basiline karşı, orta ya da yüksek dere­

cede duyarlığı ve bağışıklığı olan kişilerde, M. tuber-
culosis ile eksojen reinfeksiyon sonucu ortaya çıkan 
bir tüberkülozdur (5). 

Tüberküloz basilleri küçük yara ve sıyrıklardan 
deriye girerler. Hayvancılıkla uğraşan çiftçilerde, ka­
saplarda ve veterinerlerde ve otopsi materyali ile uğra­
şan hekimlerde bir meslek hastalığı olarak ortaya çı­
kar. En sık el ve parmak sırtlarında ve özellikle de 
radyal bölgede lokalize olur. Lezyon mor inflamatuar 
bir hâle ile çevrili, semptomsuz bir papül şeklinde 
başlar. Zamanla verruka vulgarise benzeyen hiperkera-
totik bir plak haline dönüşür (Şekil - 12, 13). Tüber­
külozis nekrojenika, kadavralara dokunma yoluyla 
alınması ve daha küçük olması ile tüberkülozis kutis 
verrükozadan ayrılır (12). 

Türkiye Klinikleri - Cilt: 5, S a y ı . 4. ¡985 



328 D E R İ T Ü B E R K Ü L O Z L A R I 

Histolojik kesitlerde hiperkeratoz, papillomatöz 
ve akantoz vardır. Dermişte orta derecede nekrozla 
birlikte tüberküloid yapılar görülür. Lupus vulgarise 
göre tüberküloz basili daha çok sayıdadır ve bazen his­
tolojik kesitlerde basil görme olanağı vardır (12). 

Ayırıcı tanıda verruka vulgaris, blastomikoz ve 
kromomikoz gibi derin mantar infeksiyonları, hiper-
trofik liken planus, bromoderma ve şark çıbanı dü­
şünülmelidir. 

2. BCG AŞILANMASINI İZLEYEN 
TÜBERKÜLOZLAR 

BCG aşısına bağlı istenmeyen reaksiyonlar nadir 
olmakla birlikte, zaman zaman nonspesifik veya spesi­
fik komplikasyonlarla karşılaşılmaktadır (7). 

Nonspesifik komplikasyonlar keloid oluşumu, 
epiteiyal kistler, granülomlar, ekzama ve eritema no-
dosum gibi lezyonlardır. 

Spesifik komplikasyonlar BCG organizması ile 
oluşan tüberküloid reaksiyonlardır ve M. tuberculo-
sis ile oluşan doğal deri infeksiyonlarınm benzerleri­
dirler. Genellikle spontan tüberkülozdan daha hafif 
seyrederler ve bir revaksinasyonu izlerler. Spesifik 
komplikasyonlar şunlardır: 

1. Aşı bölgesinde veya çevresinde, aylarla belir­
lenen bir latent süreden sonra lupus vulgaris gelişebi­
lir. Klinik görünümü, seyri ve tedaviye verdiği yanıt 
normal lupus vulgaristen farklı değildir. 

2. Tüberküline duyarlı kişilerde, BCG aşısı ile 
bir çeşit Koch fenomeni ortaya çıkabilir. Önce, tü­
berküline duyarlı olmayan kişilerdeki gibi nekroz ve 
ülserasyon gelişir, ancak bu olay zamanla hızlanır. 
Bölgesel adenit ve genel belirtiler bulunabilir. 

3. Aşı materyalinin derin olarak enjeksiyonu 
sonucu lokal subkutan abseler ve büyük ülserasyonlar 
gelişebilir. 

4. Şiddetli bölgesel adenit en sık rastlanan 
komplikasyondur ve özellikle genç yaş gruplarında 
görülür. Süpürasyon 6-12 ay devam edebilir ve skro-
fulodermaya dönüşebilir. 

5. Seyrek olarak generalize tüberkülide benzer 
erüpsiyonlar görülebilir. 

6. Generalize adenit, osteit ve uzak organlarda, 
örneğin eklemlerde, tüberküloz odakları oluşabilir. 

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

3. TÜBERKÜLİDLER 

İlk kez 1896 yılında Darier tarafından önerilen 
tüberkülid terimi (4), spontan iyileşme eğilimi olan, 
yaygın, simetrik ve tekrarlayım deri erüpsiyonlarım 

anlatmak için kullanılır (7). Başlangıçta, tüberküloz 
basillerinin toksinlerine karşı bir reaksiyon olduğu ve­
ya mikobakterilerin hematojen yayıhmı sonucu orta­
ya çıktığı ileri sürülmüş, ancak olguların büyük 
çoğunluğunda tüberküloz etyolojinin kanıtlanamama­
sı nedeni ile bu görüş bir varsayımdan ileri gidememiş­
tir. Bugün tüberkülidler konusunda genellikle kabul 
edilen görüş, tüberkülozun, tüberkülidleri oluşturan 
çeşitli nedenlerden birisi olduğu düşüncesidir. 

Liken Skrofulozorum 
Sıklıkla tüberkülozlu çocuklarda ortaya çıkan, 

tüberkülin enjeksiyonu ile tipik deri lezyonlarının 
oluşturulabildiği, küçük ve yüzeyel papüllerden olu­
şan likenoid bir erüpsiyondur (5). Klinik olarak karın, 
göğüs ve sırt derisinde yaygın, semptomsuz, tepeleri 
düz veya sivri, sarımtrak pembe ya da deri renginde, 
küçük ve sert papüller görülür (Şekil - 14). Lezyonlar 
aylarca devam ettikten sonra spontan olarak iyileşir­
ler. Likel skrofulozorum olarak tanımlanan olguların 
birçoğunun aslında likenoid veya mikropapüler tip 
sarkoidoz lezyonları veya generalize papüler granulo­
ma anulare olma olasılığı bulunmaktadır (15, 18). 

Histopatolojik kesitlerde, dermişte sarkoidozdan 
ayırımın olanaksız olduğu kazeasyonsuz saf epithe-
loid hücre tüberkülleri görülür (12). 

Ayırıcı tanıda sifiliz, liken planus, liken nitidus, 
sarkoidozun mikropapüler tipi. frinoderma ve ekze-
matoid erüpsiyonlar düşünülmelidir. 

Papülonekrotik Tüberkülid 

Yüz, gövde ve ekstremitelerin ekstensör yüzeyle­
rinde simetrik dağılımda, gruplar yapan, bezelye bü­
yüklüğündeki nekrotik papüllerden oluşan bir erüpsi­
yondur (Şekil - 15). özellikle çocuk ve genç erişkin­
lerde görülür. Olguların yaklaşık % 65'inde antistrep-
tolizin 0 fitrelerinde yükselme olduğu bildirilmekte­
dir (19). Eskiden papülonekrotik tüberkülid olarak ta­
nımlanan olguların büyük bir bölümünün, pitriazis 
likenoides ve varioliformis akuta (Mucha-Haberman 
hastalığı) olduğu kabul edilmektedir (12). 

Histopatolojik olarak üst dermişte nekrozla bir­
likte tüberküloid yapılar görülür, ancak birlikte vaskü-
lit, eritrosit ekstravazasyonu gibi vasküler değişiklik­
ler daima bulunur (12). 

Ayırıcı tanıda pitriazis likenoides ve varioliformis 
akuta, lökositoklastik vaskülit, liken urtikatus, pruri­
go ve sifiliz düşünülmelidir. 

Eçitema Induration 

Özellikle alt ekstremitelerde dolaşım bozukluğu 
olan kadınlarda görülen ve tüberkülin aşırı duyarlığı 
sonucu oluşan bir allerjik vaskülittir. Hastalık baldır­
larda kahverengimsi-kırmızı mavimtrak renkte, bilate­
ral sert nodüller şeklinde başlar. Lezyonlar, ince 

Türkiye Klinikleri Cilt: 5. Sayı. 4. i 985 
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skuamlarla kaplı, atrofik, deri yüzeyinden çökük skat-
rislerle spontan olarak gerileyebilirler, ya da açılarak 
nekroz ve ülserasyonlar oluşturabilirler (7) (Hutchin­
son tipi) (Şekil -16,17). 

Histopatolojide granulomatöz, tüberküloid bir in-
filtrasyon, kazeasyon nekrozu alanları ve subkutan 
dokudaki arter ve venlerde vasküütik değişiklikler 
görülür (12). 

Ayırıcı tanıda eritema nodosum, sistemik nodüler 
pannükülit, Tip II lepra reaksiyonu ve nodüler vaskülit 
düşünülmelidir. 

Ş e k i l - 3 . Lupus vulgariste diaskopi 

Ş e k i l - 1 . T ü b e r k ü l o z primer kompleks 
Ş e k i I - 4 . Yanakta lupus vulgaris 

Ş e k i l - 2 . Lupus vulgariste lupomlar 

Türkiye Klinikleri - Cilt: 5, Sayı. 4, 1985 

Ş e k i l - 5 . Burunda lupus vulgaris 
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Şekil-6. Kulak s a y v a n ı n d a lupus vulgaris 

Şekil-8. Lupus karsinomu 

TEDAVİ 

Diğer organ tüberkülozlarında olduğu gibi, deri 
tüberkülozlarında da kemoterapi seçilecek tedavi yön­
temidir. Bunun yanısıra yeterli beslenme, sekonder 
infeksiyonların kontrolü, reinfeksiyon kaynaklarının 

Şek i l -9 . T ü b e r k ü l o z u kutis kollikuativa 

Ş e k i l - 1 1 . T ü b e r k ü l o z i s kulis kollikuativa<ia keloidler ve 
k ö p r ü l e r o l u ş t u r a n tipik skatrisler 

ortadan kaldırılması gibi genel önlemlere de başvuru­
lur (5). 

Tedavide öncelikle kullanılan ilaçlar izoniazid 
(INH), etambutol, rifampisin ve streptomisindir (7). 
Hücre içine ve sklerotik dokulara penetre olabilen ve 

Şek i i -7 . Lupus vulgariste e l e far ı t i yaz i s , mutilasyon ve Şek i l -10 . T ü b e r k ü l o z i s kutis kollikuativa 
eklropiyon 

Türkiye Klinikleri - Cilt: 5, Sayı. 4, 1985 
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Şek i l -12 . Tüberkülozis kutis verrükoza 

Ş e k i l - 1 3 . Tüberkülozis kutis verrükoza 

Ş e k i l - 1 4 . Liken skrofulozorum 

böylece eski fibröz lezyonlara da etkili olan izoniazid, 
deri tüberkülozlarının tedavisinde en etkili ve en iyi 
tolere edilen ilaçtır. En önemli yan etkisi pridoksin 
ile önlenebilen periferik nevrittir. Oral olarak uygu­
lanan günlük doz 5-10 mg/kg'dır. Tedaviye lezyonla-
rın tam olarak iyileşmesinden sonra 6 ay daha devam 
edilmelidir. 

Türkiye Klinikleri - Cilt: 5, Sayı: 4. 1985 

Ş e k i l - 1 5 . Papülonekrot ik tüberkülin! 

Şek i l -16 . Eritenıa incluratum 

Şek i l -17 . Eritema induratumda mor-kırmlzı mavimtrak 
nodüller ve ülserasyon 
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Rifampisin, 600 mg/gün oral tek doz şeklinde 
kullanılır. Bakterilerde kısa sürede direnç elişmesi 
nedeni ile tek başına kullanılmaz. En önemli yan 
etkileri hepatit ve trombositopenidir. ilaç tükrük, 
gözyaşı ve ter gibi vücud salgılarını turuncuya boyar. 

Streptomisin intramüsküler olarak uygulanır ve 
günlük dozu erişkinlerde 1-2 gramdır. Tek başına kul­
lanılmaz, nörotoksiktir. Ancak tüberkülozis kutis mil-
yaris disseminata, skrofuloderma ve tüberkülozis kutis 
orifisyaliste, diğer ilaçlarla birlikte kullanılır. 

İki ya da üç ilacın birlikte kullanılması, bakteri­
lerde direnç gelişimini geciktirdiği gibi, tüberkolosta-
tik etkiyi de artırır. Ağır ya da ilerlemiş olgularda, 
hastalığın başlangıç dönemlerinde, INH-rifampisin-
etambutol veya INH-rifampisin-streptomisin gibi 

kombinasyonlar değerlidir (6). Buna karşın, iç organ 
tüberkülozu ile birlikte bulunmayan lupus vulgaris 
olguları, izoniazid monoterapisine de aynı oranda 
olumlu yanıt vermektedir (3). 

Skrofuloderma ve lupus vulgarisle tüberkülozis 
kutis verrükozanm küçük lezyonları cerrahi olarak ek­
size edilebilir, ancak mutlaka birlikte tüberkülostatik 
ilaçlar da verilmelidir. Lupus vulgarisin oluşturduğu 
şekil bozukluklarının düzeltilmesinde plastik cerrahi­
den yararlanılır (7). 

İç organ tüberkülozu ile birlikte bulunmayan tü-
berkülidlerin tedavisinde izoniazid monoterapisi, eri­
tema induratumda kortikosteroid tedavisi uygulanır 
(21). 
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