izmir Gogiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXVII Say1 3, 2013

Ozlem Saniye ICMELI!
Feyyaz KABADAYI'

Turkiye

Gelis tarihi: 23 /05 /2013
-

DERI TUBERKULOZU: IKI OLGU SUNUMU

CUTANEOUS TUBERCULOSIS: TWO CASES REPORT

Hatice TURKER!

ISiireyyapasa Godiis Hastaliklari ve Godiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Godiis Hastaliklari, istanbul,

2Gioztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji, istanbul, Tiirkiye

Anahtar sozciikler: Lupus vulgaris, deri tiiberkiilozu, tiiberkiiloz
Key words: Lupus vulgaris, cutaneous tuberculosis, tuberculosis

~

Merve CIFTCI'
Mukaddes KAVALA?

Baran GUNDOGUS'

Kabul tarihi: 01 /07 / 2013

OZET

Tiiberkiiloz gelismekte olan lilkelerde 6nemli bir
saglik problem olmaya devam etmektedir. Akciger
disinda bircok ¢cok orgaru tutabilir. Lupus vulgaris
akciger dist tiiberktiloz formlarindan biridir ve
nadiren goruluir. Lupus vulgaris orta immunite ve
tuberkulin hassasiyet derecesi ytiksek olan kisi-
lerde gorulen kronik, postprimer, bakteri sayisinin
az oldugu bir deri tiiberktilozudur. Lenfatik yay-
thm, direkt inokutilasyon veya komsu organdan
direkt yayiim sonucu gelisebilir. Nadiren, iltihapl
bir odaktan hematojen yayiim sonucu olusabilir.
Bas ve boyun siklikla tutulan alanlardwr. Bas ve
boyun bélgesinden sonra kollar ve bacaklar
tutulum goriilen diger alanlardir. Lezyon genellikle
kuctik kunmizimst kahverengi nodtil olarak baglar
ve giderek genisler ve infiltrasyon gelisir. Iki lupus
vulgaris tanilh olgumuzu tartismak istedik.

GIRIS

Tiiberkiiloz hastaligi gelismis ve gelismekte
olan ilkelerde o©nemli bir saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Deri tiiberkiilozu,
akciger disi tiiberkiillozunun nadir bir formu
olup son yillarda pulmoner tiiberkiiloz insidan-
sina paralel olarak goriilme siklidinda azalma
dikkati cekmektedir (1-2).Ulkemizde, verem
savas dispanserinde yapilan bir ¢calismada, 10

SUMMARY

Tuberculosis is still a major health problem in
developing countries. Tuberculosis may involve
most organs other than the lung. Lupus vulgaris is
a rare form of extrapulmonary tuberculosis. Lupus
vulgaris is chronic, postprimary, paucibacillary
cutaneous tuberculosis found in individuals with
moderate immunity and high degree of tuberculin
sensitivity. It develops as a result of direct
inoculation, direct extension from an underlying
organ or by lymphatic spread. Rarely, it can occur
as a result of haematogenous spread from an
infective focus. The common sites of involvement
are head and neck followed by arms and legs. The
lesion is usually single and starts as a tiny reddish-
brown nodule, which later becomes raised and
infiltrated. We report two cases of lupus vulgaris.

yillik zaman diliminde tan1 konulup tedavi edi-
len 1130 tuberkiiloz olgusunun 234iinde ak-
ciger disi tiiberkiilozun bulundugu, deri tiiber-
Kiilozu tanisi konulan olgu sayisinin sadece 5
(% 2,2) oldugu gorulmaustir (3). Yapilan diger
bir calismada ise goriulme sikhdi, % 3,51'dir
(4). insidansin iilkelere gore % 0.02-0.59 ara-
sinda degistigi bildiriimektedir (5-6). Deri tu-
berkiilozunda etken, Mycobacterium tuberculo-
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sis, M. bovis nadir olarak da M. bovis'in
attenue susu Bacillus Calmette-Guerin (BCQ)
dir (7). En sik goriilen formu lupus vulgaris
(LV) dir. Lupus vulgaris 6nceden tuberkiiloz
basili ile karsilasmis ve immunitesi yuksek
dizeyde olan Kisilerde gelisen, Kkronik ,
ilerleyici bir reenfeksiyon tuberkiilozu formu
olup, siklikla eksojen inokulasyon yoluyla
ortaya cikar (8). Ozellikle kronik lezyonu olan
olgularda basilin gosterilmesi ve Kiiltiirde
uretilmesi zordur. Tam c¢ogunlukla klinik-
histolopatolojik bulgulara dayanir (9).

OLGU 1 Resim 1
Otuz yasindaki erkek hasta, dort aydir burun
kenarinda asemptomatik ciltten kabarik ve
kizarik cilt lezyonlan ile klinigimize basvurdu
(Resim1). Bir y1l 6nce, balgam ARB kiiltiirtinde
treme olmasi lzerine akcider tuberkiilozu
tanisi konulmus, alti ay tuberkiiloz tedavisi
(HRZE) kullanmisti. Cilt bulgulart nedeniyle
yapilan dermatolqji konsiiltasyonunda, lezyon-
lar, burun sirtinda birkag adet, sag lateralde
sulkusa dogru 3x3 cm, sol lateralde sulkusa
dogru idne ucu kadar, nazal orifisin kenarinda
birlesme egiliminde eritemli papiiller olarak
dederlendirildi. Cilt biyopsisi, sad nazolabial
bdlge deri ve deri alti dokusu graniilamat6z
iltihap olarak raporlandi. Akciger grafisinde
sag st alandaki lezyonlar sekel olarak deger-
lendirildi (Resim 2). Klinik ve histopatolo-jik
bulgularla lupus vulgaris tanisi konulan olguya
spesifik tedavi (HREZS) baslandi. Sekizinci
hafta kontroliinde eritemli papiiller goru-
numde azalmalarla birlikte, cilt lezyonla-rinda
dramatik iyilesme saptandi, tedavi sonunda
tamamen normal bulundu (Resim 3). Halen
yakinmasiz olan hastanin tedavisi sekiz ay
surdtiruldu.

Resim 2

OLGU 2

Kirk dort yasinda kadin hasta, yaklasik 6 ay
Once yuzinde ¢ceneden yanaklara dogru yayilan,
ciltten kabarik, yer yer hiperemik, yer yer cilt
renginde olan cilt lezyonlari ile Klinigimize Resim 3
basvurdu (Resim 4). Dermatoloji tarafindan
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Resim 5

Resim 6

verilen lokal tedavilere yanit alinamamasi
uzerine yapilan cilt biyopsisinde, graniilloma-
toz iltihap saptandi. Cilt lezyonlar1 disinda

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin
akciger grafisi normal bulundu (Resim 5).
Histopatolojik olarak lupus vulgaris tanisi
konulan olguya antituberkiiloz tedavi (HRZE)
baslandi. Tedavinin birinci ayinda cilt lezyonla-
rinda belirgin gerileme olan hastanin tedavi
sonunda lezyonlar tamamen duzeldi (Resim®6).
Halen yakinmasiz olan hastanin tedavisi alti ay
sonunda kesildi.

TARTISMA VE SONUC

Deri tliberkiilozu, akciger disi organ tiiberki-
lozunun nadir bir formu olup, primer ve
sekonder olarak smiflandirilir. Primer enfeksi-
yon, 6nceden basille temas etmemis Kisilerde,
daha cok cocuklar ve genclerde, inokulasyon
yoluyla sankr ya da hematojen yayilimla akut
dissemine miliyer tiiberkuloz olarak ortaya
cikar. Sekonder enfeksiyon ise reenfeksiyon ya
da reaktivasyonu takip edebilir. Lupus vulgaris
ve tuberkulozis verriikoza kutis reenfeksiyon
tiiberkiillozu formlaridir ve siklikla eksojen
inokulasyon yoluyla ortaya cikar. Skrofuloder-
ma ve tuberkiilozis Kutis orifisialis reaktivas-
yon tiiberkiilozu formlandir. Skrofuloderma,
azalmis hiicresel immunitesi olan hastalarda
siklikla lenf nodundan bazen de kemik, eklem
ya da epididimden basilin komsuluk yoluyla
yayilmasi sonucu meydana gelir. En ¢ok boyun
yan yuzlerinde, cene altinda, sternum uzerin-
de, Koltuk alt1 ve kasik bolgelerinde goriiliir.
Tiiberkiilozis kutis orifisialis burun, adiz, anis,
uriner meatus, vajina gibi bir deri-mukoza
birlesim bolgelerinde ortaya cikar. Hiicresel
immunitesi zayif Kisilerde basilin otoinokiilas-
yonla cevredeki deri ve mukozalara yayilmasi
sonucu meydana gelir (10-11). Lupus vulgaris
basille karsilasmis, tuberkiiloza karsi guclu
immiinitesi ve PPD pozitiflii olan hastalarda
gelisen, kronik ve ilerleyici bir deri tliberkiilozu
tipidir. Lezyonlar inokiilasyon veya BCG asisi
bdlgesinde ve skrofuloderma sikatrisleri uize-
rinde goriilebilirse de, en sik ilk infeksiyon
odagindan uzak bolgelerde gelisir. Lezyonlar
%90 bas bolgesinde lokalize olur ve burun,
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yanak, kulak memesi en sik tutulan bdlge-
lerdir, daha az oranda boyun, ekstremiteler ve
govdede tutulum izlenir. Hastalik tipik sekilde
yanyana kiimelenmis ve birbiriyle birlesmis
kirmizi kahverengi, seffaf, yumusak papiiller-
den olusan tek bir plakla seyreder. Plak
uzerine bir lamla bastirildiginda (diaskopi)
eritem solarak geride elma jolesini hatirlatan
sarims! kahverengimsi bir renk birakir, bu
bulgu LV icin patognomoniktir. Papiiller bir
alanda atrofik sikatrisler birakarak iyilesirken,
diger bir alanda yeni lezyonlar gelisir. Sika-
trisler tizerinde yeni lezyon gelismesi lupus
vulgarisin Kkarakteristik bulgularindandir. Her
iki olgunun lezyonlar literatiirle uyumlu olarak
yanak ve burun bdlgesinde olup,yine lezyon-
larin birbiriyle yer yer birlesmis ve bazi lez-
yonlar iyilesirken yeni lezyonlarin ortaya
cikmasi tanty1 destekliyordu.

Tani icin derideki lezyonlardan alinan biyopsi
materyalinin  histopatolojik  incelemesinde
kazeifikasyon nekrozunun c¢ok az oldugu,
Langhans tipi dev hiicrelerin ve epiteloid
hiicrelerin bulundugu tipik graniilomlar (ti-
berkiil) goriiliir, basil sayisi1 azdir ve genellikle
Kiillturde ureme saptanmaz. Olgularimizin
lezyonlarindan alinan biyopsi materyalinde
epiteloid hiicrelerin olusturdugu granilomlar
saptanmustir. Lezyonlar yavas ilerler ve tedavi
edilmedigi takdirde Omiir boyu siirebilir.
Olgularin %10'unda sikatrisler iizerinde yassi
hiicreli kanserler gelisir (12-13-14 ). Deri

tiberkiilozu diger organ tiiberkulozlar1 gibi
antitiiberkiiloz ilaglarla tedavi edilmektedir.

Kronik deri lezyonlarinin aymrict tanisinda
tuberkiiloz, sarkoidoz, lenfositoma Kkutis, dis-
koid lupus eritematozus, tersiyer sfiliz, lepra,
blastomikozis ve diger derin mikotik enfeksi-
yonlar, lupoid leishmaniasis ve kronik vejetatif
piyodermalar yer almaktadir (15). Olgulari-
mizin deri lezyonlarmm klinik ve patolojik
bulgular1 tuberkiiloz enfeksiyonunu destekli-
yordu.

Deri tiiberkiilozunun kesin tanisi igin, miko-
bakterinin demonstrasyonu gerekli olsa da
deri biyopsi Orneklerinde bu c¢ogunlukla
muiumkiin olmaktadir. Polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR) yontemi hizli, sensitivite ve
spesifisitesi yuksek bir tani yontemi olarak
kullanima girmistir (16,17,18,19). Bununla
beraber halen rutin histopatolojik incelemeler
en sik kullanilan tani yOntemidir. Deri
tuberkiilozu multifokal olarak da goriilebilir
(20). Olgumuzda histopatolojik incelemenin
yanisira akciger tiiberkiillozu gecirme hikayesi,
klinik bulgular ve spesifik tedaviye alinan yanit
deri tiiberkiilozu tanisini kuvvetlendirmistir.

Tiiberkiloz insidansi ve prevalansinin ytiksek
oldugu ulkemiz gibi gelismekte olan ulke-
lerde, Kkronik deri lezyonl armmin ayirc
tanisinda tiiberkiiloz enfeksiyonu mutlaka
olmaldir. Tedavisi normal akciger tiiberkilozu
tedavi-sinden farkli degildir.
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