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Ozet

Deri tiiberkiilozu akciger digi organ tiiberberkiilozunun
nadir bir formu olup, daha c¢ok gelismekte olan {ilkelerde
goriilmektedir. Lupus vulgaris, immiinitesi orta veya yiiksek
diizeydeki kisilerde olusan, deri tiiberkiillozunun kronik, ilerle-
yici bir formudur. Bu makalede iki yildir sol ¢enesinde yavas
biiytiyen kizarik, kepekli ve kabarik deri dokiintiisii olan ve iig
yagindan itibaren ayni bolgede kimi zaman akinti ile seyreden
lezyonu bulunan 48 yasinda bir bayan lupus vulgaris olgusu
sunulmaktadir. Lupus vulgaris tanisi klinik, histopatolojik ve
mikobakteriyolojik kiiltiir sonucuna goére dogrulanmstir.
Tiiberkiilozlu hastalarda erken tani ve yeterli tedavi uygulan-
mast daha sonra gelisecek sekonder tiiberkiiloz formlarinin
gelisimine engel olmak agisindan oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Deri tiiberkiilozu, Lupus vulgaris,
Skrofuloderma
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Summary

Cutaneous tuberculosis is a rare form of extrapulmonary
tuberculosis primarily occuring in developing countries. Lupus
vulgaris is a chronic progressive form of cutaneous tuberculo-
sis that occurs in individuals with a moderate to high degree of
immunity. We describe a case of lupus vulgaris in a 48-year-
old woman who had a 2-year history of slowly growing plauqe
on her left chin. The lesion was located at the site of scar with
sometimes draining from 3-year-old. A diagnosis of lupus
vulgaris was made on the basis of clinical, histopathological
and mycobacteriological culture result. The early diagnosis
and adequate treatment of patients with tuberculosis is very
important in preventing secondary tuberculosis.

Key Words: Cutaneous tuberculosis, Lupus vulgaris,
Scrofuloderma
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Lupus wvulgaris (LV) Mycobacterium (M.)
tuberculosis basiline kars1 orta veya yiksek
derecede immiinitesi olan kisilerde olusan
sekonder deri tiiberkiilozlarimin progresif bir
formudur. Deri tiiberkiilozlarmin en sik goriilen
formu olup kronik bir seyirle yillarca devam eder,
onceden duyarli kimselerde en sik endojen yolla
lenfatik, hematojen yada direkt yayilim sonucu
ortaya ¢ikar. Bazen BCG asis1 sonrasi inokiilasyon
alaninda ekzojen olarak da enfeksiyonun
olusabilecegi  gosterilmistir.  Etken  %97-99
oraninda M. tuberculosis olup, ayrica M.bovis ve
M.bovis'in atteniie susu olan Bacillus-Calmette-
Guerin (BCG) tarafindan olusturulabilir (1-5).
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Burada skrofuloderma skar {izerinden gelisen
bir lupus vulgaris olgusu sunularak tiiberkiilozlu
hastalarda erken tam ve yeterli tedavi uygulanma-
dig1 takdirde daha sonra gelisebilecek sekonder
tiiberkiiloz formlarinin gelisimine engel olunama-
yacaginin vurgulanmasi amaglandi.

Olgu

Kirksekiz yasinda bayan hasta iki yildir sol
¢enesinde yavas biiyliyen kirmizi, kepekli, kabarik
deri dokiintiisii nedeniyle poliklinigimize basvur-
du. Oykiisiinden {i¢ yasindan itibaren ayn1 bolgede
olusan ve zaman zaman akinti ile seyreden
lezyonun oldugu 6grenildi. Oksiiriik, balgam, ates,
gece terlemesi, kilo kayb1 yakinmasi yoktu. Hasta
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Ayten FERAHBAS ve Ark.

Resim 1. Sol submandibular bdlgede lokalize lezyonun gorii-
nliimii.

kirsal kesimde yasiyor ve ciftgilik ile ugrastyordu.
Sorgulamada anti-tiiberkiiloz tedavi almadig1 6gre-
nildi. Hastanin 6zge¢misinde kronik hepatit-B
tastyicilign diginda sistemik hastaligi yoktu. Soy
gecmisinde Onemli bir 6zellik saptanmadi.

Dermatolojik muayenesinde; sol submandibu-
lar bolgede derin bir atrofik skar etrafinda lokalize,
orta hatta uzanan 4x12 cm'lik parlak beyaz
skuamli, eritemli, infiltre, keskin sinirli plak mev-
cuttu (Resim 1). Sistemik muayenesinde patolojik
bir bulgu saptanmadi. Hastadan yapilan tam kan
sayimi, kan biyokimyasi, tam idrar tetkiki ve erit-
rosit sedimentasyon hizi normal sinirlar iginde
tespit edildi. ELISA metodu ile ¢alisilan Hepatit B
yiizey antijeni (HbsAg) pozitif idi. Hastanin yapi-
lan radyolojik incelemesinde sol lateral mandibular
bolge X-ray grafisinde yumusak doku icerisinde
multipl lenf bezi kalsifikasyonu izlendi. Akciger
grafisinde ise patoloji saptanmadi.

Lezyondan alinan deri biyopsi materyalinden
histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme yapildi.
Histopatolojik incelemede epidermiste ylizeyde
hiperkeratoz ve akantoz izlendi. Dermiste deri
ekleri etrafinda yer yer lenfosit infiltrasyonu izle-
nen histiyositlerden olusmus non-kazeifiye
graniilom yapilar goriildii. Arada hafif sekilde
lenfoplazmositer iltihabi hiicre infitrasyonu ve
damarlanma artig1 izlendi (Resim 2). Histokimya-
sal olarak yapilan Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
boyamasinda graniilomlar negatif boyandi. Klinik
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Resim 2. HEX40 histiyositlerden olusmus nonkazeifiye
graniilom yapilari, yer yer lenfosit infiltrasyonu.

Resim 3. Lowenstein-Jensen besi yerinde iireyen aside direng-
li basil kolonileri.

ornegin Lowenstein-Jensen ve Bactec 12B besi
yerlerinde kiiltiirii yapildi. Kiiltiirde 3. haftada
aside rezistans basil (ARB) iiredi (Resim 3).
Molekiiler yontemlerden Gen-Probe amplifiye
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Ayten FERAHBAS ve Ark.

Mycobacterium tuberculosis direkt test (MDT) ile
Mycobacterium tuberculosis kompleksi pozitif
bulundu. Balgam ve biyopsi materyallerinin EZN
ile boyamasinda ARB goriilmedi.

Tartisma

Tiiberkiiloz giiniimiizde en yaygin goriilen en-
feksiyonlardan biri olup diinya niifusunun 1/3’inin
tiiberkiiloz basili ile enfekte oldugu tahmin edil-
mektedir. Tiiberkiiloz tiim organlar1 tutabilir. Bun-
lardan biri olan deri tiiberkiilozu tiim dermatolojik
hastalarin % 0.1‘nii olusturur ve immiinolojik du-
rumu normal olan kisilerde nadir goriiliir. Lupus
vulgaris bunlar arasinda en sik gozlenen deri tii-
berkiilozu formu olup, ayrica skrofuloderma,
tliiberkiilozis kutis verriikoza, tiiberkiilozis kutis
orifisialis ve dissemine kutandz tiiberkiiloz diger
klinik formlardir (1,2,5).

LV Asya ve Afrika ilkelerinde yaygin olup,
Pakistan’da yapilan bir ¢alismada 153 deri tiiber-
kiilozlu olgunun 63 (%41.2)’linde LV tespit e-
dilmistir (6). Ulkemizde Unal ve arkadaslarmin
yaptig1 bir retrospektif caligmada 93 deri tiiberkii-
lozlu hasta grubunda LV’in en sik izlenen (%74)
deri tiiberkiilozu oldugu bildirilmistir (7). Ulke-
mizden Kivang ve arkadaslarimin akciger ve/veya
diger organ tiiberkiilozu olan 370 hastada yaptikla-
r1 bir ¢aligmada ise 13 (%3.51) deri tiiberkiilozlu
olgu tanimlanmig ve bu olgularin da yedisinde
(%2.16) skrofuloderma, dordiinde (%1.35) LV,
birinde LV ve skrofuloderma, birinde de BCG’ye
bagh lenfadenit tespit edilmistir (8).

Skrofuloderma, en sik tiiberkiiloz lenf adenit,
epididimit, kemik ve eklem tiiberkiilozu gibi altta
yatan bir tiiberkiiloz odagindan deriye basilin di-
rekt invazyonu sonucunda olusur. Ozellikle ¢cocuk-
luk ¢aginda, servikal lenf nodundan koken alarak
boyunda lokalize olur (9). Spontan iyilesme veya
uzamig tedavi periyodu sonucu genellikle skar
birakir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, LV hastala-
rin yaklasik %30’unda, skrofuloderma alani veya
etraf deri lizerinden gelismektedir (2). Bu gelisimin
mekanizmasi tam olarak anlasilmamis olmasina
ragmen primer enfeksiyon sirasinda az sayida basil
lenf bezi gibi kalsifiye alanlarda kalarak yillarca
canliliklarini  siirdiirebilir. Canli fakat metabolik
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aktivite gostermeyen bu basiller (Dormant basiller)
yasamin bir déneminde immiin sistemi zayiflatan
bir durumda ¢ogalmaya baslayarak, hiicresel
immiin yanit tekrar normal diizeye gelince, T len-
fosit yaniti olarak graniilamat6z bir reaksiyona yol
acacag diisiiniilmektedir (5,10). Bizim olgumuzun
sistemik ve laboratuvar incelemeleri sonucunda
immiin sistemi zayiflatan herhangi bir bulguya
rastlanilmadi.

Lupus vulgaris tanis1 anemnez, klinik gorii-
niim, histopatoloji, PPD, yaymanin EZN ile ince-
lenmesi, mikobakteriyolojik kiiltiir (Lowestein-
Jensen, Middlebrook, Bactec gibi) ve niikleik aside
dayali molekiiler yontemler (PCR, DNA prob
hibridizasyon, DNA microarray gibi) ile konulur.
Klinik goriiniimiiniin ¢esitli olmasi, deri biyopsi
orneklerinde basil sayisinin  azlhigindan dolay1
mikobakteri izolasyonun ¢ogu zaman miimkiin
olmamasi nedeniyle kesin tanida ¢ogu zaman zor-
luklar bulunmaktadir. Bununla beraber halen rutin
histopatolojik incelemeler de en sik kullanilan tani
yontemidir. Bizim olgumuzda klinik 6ykii ve X-
ray grafisinde yumusak doku igerisinde multipl
lenf bezi kalsifikasyonu bulgularina dayanilarak
skrofuloderma tizerinden gelisen lupus vulgaris
tanis1 diisiiniildi, histopatolojik ve mikobakteri-
yolojik kiiltiir ile de bu tan1 dogrulandi.

Lupus vulgaris etkili antitiiberkiiloz tedavi ile
prognozu iyi olabilen bir hastaliktir. Ancak lupus
vulgarisli hastalarda tiiberkiillozdan 6liim oraninin
genel popiilasyondaki beklenen mortaliteden daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Ayrica olgularin
%10’unda epidermoid karsinom geligsmektedir (2).
Tiiberkiilozlu hastalarda erken tan1 ve yeterli tedavi
uygulanmasi daha sonra gelisecek sekonder tiiber-
kiiloz formlarmin gelisimini engel olmak agisin-
dan oldukc¢a 6nemlidir.
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