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Tlberkiloz son 20 yilda kiresel bir artis gostermistir.
ABD ve Avrupa llkelerinde dzellikle tliberkiilz prevalan-
si yiksek olan Ulkelerden gécen insan sayisinin ve evsizler
icin barinaklar, hapishaneler gibi toplu yasam birimlerinin
artmasi, AIDS olgularinin ve ilaca direncli tiiberkiiloz sus-
larinin gittikge artan bir hizla gogalmasi, imminsipresan
ilag kullaniminin yayginlasmasi tlberkiloz insidensindeki
artistan sorumlu tutulmaktadir (1). Tberkiloz gelismekte
olan tlkeler igin de hala biyuk bir sorundur ve bu Ulkeler-
de eriskinlerin % 30-60inin Mycobacterium (M.) tubercu-
losis ile infekte oldugu tahmin edilmektedir (2). Diger or-
gan tiiberkllozlariyla karsilastirildiginda deri tiiberkilozu
nispeten nadirdir. Ulkemizdeki bir verem savas dispanse-
rinde yapilan bir calismada, 10 yillik bir zaman diliminde
tani konup tedavi edilen 1130 tiberkiiloz olgusunun
234’0inde akciger disi tiberkllozun bulundugu, deri tiiber-
kilozu tanisi konan olgu sayisinin ise sadece 5 (% 2,2) ol-
dugu gorilmektedir (3). Diger bir calismada ise, akciger
ve/veya diger organ tiiberkilozu olan 370 hastanin 13’lin-
de (% 3,51) deri tiiberkiilozu gorildigi bildirilmistir (4).
Deri tiberkilozu insidensinin llkelere gére % 0.02-0.59
arasinda degistigi bildirilmektedir (5-7). Tlberkllozun ge-
nel olarak artisinin, deri tiberkilozlu olgularin da daha
sik gorlilmesine neden olacag! dustinilmektedir. Deri ti-
berkilozlari M. tuberculosis, M. bovis, nadiren de M. bo-
vis’in attenlie susu, Bacillus Calmette-Guerin (BCG) tara-
findan olusturulur. Basiller deriye viicut disindan (ekzojen
yayllma) veya viicut icindeki bir tiiberkiloz odagindan (en-
dojen yayilma) gelir. Deri tliberkilozunun siniflandiriima-
sinda ideal bir yontem olmamakla birlikte, hastaligin olu-
sum mekanizmalari agisindan olgulari 4 temel gurupta
degerlendirmek uygundur (2).

a) Mikroorganizmanin bir dis kaynaktan deriye girme-
si sonucu olusan deri tliberkiilozlar

- primer inokllasyon tiiberkilozu

- tuberkillozis verrukoza kutis

b) Mikroorganizmanin otoinokilasyon veya komsuluk
yoluyla, bir i¢ kaynaktan deriye yayilmasi sonucu
olusan deri tiiberkilozlari

- skrofuloderma

- tlberkilozis kutis orifisiyalis

c) Mikroorganizmanin deriye kan yoluyla ulasmasi so-
nucu olusan deri tiiberkiilozlar

- lupus vulgaris

- akut miliyer tiberkiloz

- tlberkiloz gomu veya absesi

d) Tuberkiiloz basiline karsi asiri duyarlilik sonucu ge-
lisen deri lezyonlari (tlberkdlidler)

- eritema induratum Bazin

- papilonekrotik tiiberkdlid

- liken skrofulosorum

Sikliklari cografi bdlgelere gore degisebilen deri tiiberki-
lozlarinin iginde lupus vulgaris Glkemizde en sik gorilen
tiptir; bunu skrofuloderma, ardindan tiberkilozis verruko-
za kutis izlemektedir. Bazen ayni hastada birden fazla de-
ri tiberklloz tipine rastlanabilir (8, 9).

Primer Inokiilasyon Tiiberkiilozu

Daha 6nce M.tuberculosis ile temas etmemis kisilerde, ¢o-
gunlukla da cocuklar ve genglerde, basilin ilk olarak deri-
ye veya mukozaya girdigi yerde olusur. Tlberkiiloz basili-
nin saglam deriyi gecememesi nedeniyle, travma sonucu
zedelenmis yuizeylerde veya siinnet, dis cekimi, kulak del-
me, kan alinmasi, dévme gibi islemler sonrasinda gelisir.
Inokiilasyondan 2-4 hafta sonra agrisiz, kahverengimsi
kirmizi bir papil, indlre bir plak veya nodil ortaya ¢ikar.
Bu lezyon sert, yiizeyel, hassas olmayan, kenarlarinin alti
oyuk, zemini graniilasyon dokusu ile kapli, keskin sinirl
bir Ulser haline gelir (tliberkiloz sankri).

Infeksiyondan 3-8 hafta sonra agrisiz, bélgesel lenfadeno-
pati gelisir ve sankrla birlikte klasik tlberkiiloz komplek-
sini olusturur. Cogunlukla lenfadenopati gelisimiyle birlik-
te PPD testi pozitiflesir. Bazen lenfadenopati disa agila-
rak, kronik akintili sinus agizlari ve erozyonlara yol acar.
Siklikla 1 yil iginde kendiliginden iyilesme olur. Bazen, tu-
tulan lenf nodu lzerinde lupus vulgaris veya tiberkilozis
verrukoza kutis gibi diger deri tiiberkiilozlari gelisebilir;
hatta basilin kan yoluyla dagilmasi sonucu 6zellikle kemik
ve eklem tiiberkiilozu veya 6limle sonlanan akut miliyer
hastalik gérilebilir (2,10,11).
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Resim 1. Gégliste, sternumda yerlesmis kemik tiiberkiilozu
tzerinde gelisen skrofuloderma.

Tiiberkiilozis Verrukoza Kutis

Daha 6nce basille karsilasmis ve orta derecede veya glcli
imminiteye sahip bir hastada M.tuberculosis veya M.bo-
vis’in disardan deri igine girmesiyle ortaya cikar (reinfek-
siyon tiiberkilozu). PPD testi kuvvetli pozitiftir. Patolog,
laboratuar calisani, ciftci, veteriner ve kasaplar ylksek
riskli meslek guruplari arasindadir.

Genellikle tek lezyonla seyreden hastalik en ¢cok eller ve alt
ekstremiteler gibi travmaya acik bélgelere yerlesir. Once
morumsu veya kahverengimsi kirmizi kiigiik bir papll ola-
rak baslayan lezyon, verruka vulgarise benzer sekilde hi-
perkeratotik hale gelir ve gittikge genisler. Mor, inflama-
tuar bir hale ile cevrili plagin ylizeyinde papiller ¢ikintilar
ile hafif basing etkisiyle cerahat ve keratinize maddenin di-
sarl sizdigi fissiirler gériilebilir. Ikincil bakteriyel infeksi-
yon olmadikca bdlgesel lenfadenopati goriilmez. Histopa-
tolojik incelemede Ust ve orta dermiste gérilen stpiratif
ve granllomatdz inflamasyona ek olarak psédoepitelyoma-
t6z hiperplazi belirgindir. Hastaligin seyri degiskendir;
lezyon yillarca devam edebilir veya atrofik sikatrisler bira-
karak kendiliginden iyilesebilir (12).

Skrofuloderma

Siklhikla altta yatan bir tiiberkiiloz lenfadenitten, bazen de
tiiberkiilozlu kemik veya eklemlerden basilin komsuluk yo-
luyla deriye yayilmasi sonucu gelisir. En ¢ok boyun yan yliz-
lerinde, cene altinda, sternum Uzerinde, koltuk alti ve kasik
bolgelerinde gorilir. Lezyonlar deri altinda sert, agrisiz,
Uzeri normal deriyle &rtild nodiller seklinde baslar. Gittik-
ce kivami yumusayan ve fluktuasyon veren nodll deriye
agizlasir ve fistll agizlarindan sulu, plrilan veya kazedz
bir madde disariya akar. Bu asamada lezyon tzerindeki de-
ri morumsu kirmizi bir renk alabilir, ancak ¢ogunlukla lo-
kal 1si artisi yoktur (soguk abse). Deriye acilmayla birlikte
sinlsler veya zemini graniilasyon dokusu ile kapli, alti oyuk,
gevresinde violase eritemli bir halka bulunan diizensiz sekil-
li Ulserler olusur. PPD testi cogunlukla pozitiftir. Tedavi
edilmedigi takdirde yillarca slrebilen skrofuloderma

Resim 2: Yarim ay seklinde el sirtini kaplayan tiiberkiilozis
verrukoz kutis lezyonu

hastalik icin karakteristik olan, kordonlar ve koprilesme-
ler yapan sikatris dokulariyla iyilesir. Histopatolojik incle-
mede polimorfoniikleer I6kositler ve debrisden olusan bir
merkez ve gevresinde tipik granilomatdz inflamasyon go-
riliir (2,5,10).

Tiiberkiilozis Kutis Orifisiyalis

Burun, agiz, anls, Uriner meatus, vajina gibi bir deri-mu-
koza birlesim bdlgesinde ortaya gikan, nadir rastlanan bir
deri/mukoza tiiberkiilozu tipidir. Ozellikle larinks, akciger-
ler, barsaklar ve genitoiiriner alanlarda aktif, ilerlemis or-
gan tiberkiilozu olan, hiicresel imminitesi zayif kisilerde
basilin otoinokiilasyonla cevredeki deri ve mukozalara ya-
yilmasi sonucu gelisir. En sik tutulum yeri agiz mukozasi,
ozellikle de dildir. Gogunlukla yash erkeklerde gorilir.
PPD cogunlukla pozitiftir, ancak terminal ddnemlerde
anerji gelisebilir. Lezyonlar sarimtrak kirmizi renkte, hiz-
la Ulserlesen papll veya nodiller seklinde baslar. Etrafi
eritemli violase bir deri alani ile gevrili, zimba ile delinmis
gibi net sinirli ve sidddetli agrili olan Ulserler alti oyuk ke-
narlara ve yumusak, sarimsi-yesilimsi renkte tiiberkillerin
izlendigi bir zemine sahiptir. Histopatolojik incelemede,
Ulserin derin dokularinda graniilomatéz inflamasyon ve bol
basil goruliir. Kendiliginden iyilesme géstermeyen bu (l-
serler kot prognoz belirtisi olarak kabul edilir (13).

Lupus Vulgaris

Basille karsilasmis, tlberkiloza karsi glicli immdinitesi ve
PPD pozitifligi olan hastalarda gelisen, kronik ve ilerleyi-
ci bir deri tliberkilozu tipidir. Lezyonlar inokiilasyon veya
BCC aslisi bolgesinde ve skrofuloderma sikatrisleri Uzerin-
de gorilebilirse de, en sik ilk infeksiyon odagindan uzak
bdlgelerde gelisir.

Hastalik tipik sekilde yanyana kiimelenmis ve birbiriyle bir-
lesmis kirmizi kahverengi, seffaf, yumusak papillerden (lu-
pom) olusan tek bir plakla seyreder. Plak lizerine bir lamla
bastirildiginda eritem solarak geride elma jolesini hatirla-
tan sarimsi kahverengimsi bir renk birakir. Papiller bir
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Resim 3. Kulakta deformasyon yaratan ve yanagin biiylik
bir bélimiinii kaplayan lupus vulgaris

Resim 4. Yanakta yeni baslayan ve lupomlarin birlesmesiyle
olusan lupus vulgaris plagi.

Resim 5. Yiizde bliyiik deformasyona, sa§ goziin kaybina
ve mikrostomiye yol acan yaygin lupus vulgaris lezyonlari

alanda atrofik sikatrisler birakarak iyilesirken, diger bir
alanda yeni lezyonlar gelisir. Sikatrisler lizerinde de yeni
lezyon gelismesi lupus vulgarisin karakteristik bulgularin-
dandir. Lezyonlar esas olarak burun, kulak gibi kikirdak-
lar Gizerinde, yanaklarda, daha az oranda da kollar, bacak-
lar ve govdede yerlesir. Sikatrislere bagli olarak ektropi-
on, eklabion, mikrostomi, burunda tama yakin doku kayb!,
eklem kontraksiyonlari, elefantiyazis gibi ciddi sekeller or-
taya cikabilir. Histopatolojik incelemede kazeifikasyon

nekrozunun ¢ok az oldugu, Langhans tipi dev hlcrelerin ve
epiteloid hicrelerin bulundugu tipik graniilomlar (tiiber-
kil) gorilir; basil sayisi azdir. Lezyonlar yavas ilerler ve
tedavi edilmedigi takdirde 6mir boyu sirebilir. Olgularin
%10’unda sikatrisler lizerinde yassi hiicreli kanserler geli-
sir (14,15).

Akut Miliyer Tiiberkiiloz

Akciger veya meninkslerde fulminan seyirli tiberkiloz var-
l1ginda, basilin kan yoluyla dagilimindan kaynaklanan, cok
nadir gorilen bir deri tiberkiilozu tipidir. En cok bebekler
ve cocuklarda, imminiteyi bozan kizamik gibi bir hastalik
sonrasinda gelisir. Eriskinlerde de dzellikle AIDS’li hasta-
larda rastlanir. Lezyonlar tim viicuda dagiimis eritemli
makiiller, papuller, plstiller, subkitanéz nodlller veya
purpuralar seklindedir. PPD testi negatiftir. Prognoz koti-
diir ve olgularin cogu kisa slrede kaybedilir (16).

Metastatik Tiiberkiil6z Absesi

Tiberkiiloz gomu olarak da adlandirilan bu tip, imminite-
nin zayifladigi durumlarda, primer bir odaktan basillerin
kan yoluyla deriye ulasmasina bagli olarak gelisir. Daha
cok beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarda, AIDS’lilerde ve
diger nedenlere bagl immiinstipresyon durumlarinda géri-
|ir. Bas, govde veya ekstremitelerde agrisiz, fluktuasyon
veren subkutan abseler gelisir ve bunlarin agiimasiyla
skrofulodermaya benzer fistiil agizlari ve Ulserler ortaya
ctkar. PPD cogunlukla pozitiftir (17).

Tiiberkiilidler

Altta yatan bir tiiberkiiloz odagina eslik eden ve muhteme-

len basile karsi asiri duyarliliga bagl, simetrik dagilimli

bir gurup deri doklntistdir. Thberkilidlerin ortak 6zellik-

leri sunlardir:

- hastalarin genel durumlari iyidir

- PPD testi pozitiftir

- ¢ogunlukla inaktif durumda i¢ organ veya lenf nodu ti-
berkilozu vardir

- deri lezyonundan yapilan direkt preparat ve kiltiir go-
gunlukla basili gésteremez

- lezyonlar tiiberkiiloz tedavisine cevap verir.

Ancak son yillarda, lezyonlarda PCR teknigi ile mikobakte-

ri DNA’sinin gosterilmesi, bu lezyonlarin tiiberkiloza karsl

guclh imminiteye sahip kisilerde, basilin kan yoluyla yayi-

limi sonucu gelistigi kanisini uyandirmaktadir (2,6,10).

Eritema Induratum Bazin

Esas olarak orta yasli kadinlari etkileyen, gegirilmis veya
aktif bir tiberklloza eslik eden kronik bir hastaliktir. En
cok baldirda, daha az dl¢lide kalca, uyluk ve kollarda has-
sas, agrili, eritemli veya violase, 1-2 cm gapta deri alti no-
dul veya plaklariyla baslar. Lezyonlar aylarca sebat ettik-
ten sonra kendiliginden geriler veya llserlesir. Tekrarla-
maya egilimli olan lezyonlar siklikla sikatris birakarak



KLINIK GELISIM | 037

Resim 6. Bacakta metastatik tiiberkiiloz absesi sonrasi
gelismis alti oyuk iilser ve fistiil agzi

iyilesir. Vaskulitli, lobller pannikdlit bulgulari gosteren
hastaligin, asiri duyarliliga bagli olarak deri alti yag doku-
larinda gelisen damarsal bir reaksiyon oldugu dislnil-
mektedir (18).

Papiilonekrotik tiiberkiilid

Simetrik yerlesimli, siklikla kiimeler olusturan nekrotizan
deri papllleri ile karakterize, kronik, tekrarlayici bir do-
kiinthdlr. Lezyonlar dizler, dirsekler, kalcalar ve gévdenin
alt kisimlarina yerlesir. Eritemli, semptomsuz, sert bir pa-
pul olarak baslayan lezyonun merkezinde zamanla nekroz,
krater seklinde Ulser ve zemine yapisik bir kabuk gelisir.
Birka¢ hafta icinde kabugun kalkmasiyla geride pigmen-
tasyon ve bazen deriden ¢okik, atrofik bir sikatris kalir.
Lezyonlar antitliberkiiloz tedaviye cevap verdigi gibi, ken-
diliginden de diizelebilir (19).

Liken skrofulosorum

Ozellikle kemik, akciger ve lenf bezi tiiberkiilozu olan co-
cuklarda goriliir. Esas olarak gévdede yerlesen, semptom-
suz, yan yana kimelenmis, 1-2 mm capta, sari-pembe
renkli, lzerinde skuam veya ylizeyel vezikillerin bulunabil-
digi likenoid paplllerden olusur. Haftalar siiren bir seyir-
den sonra cogu kez kendiliginden, sikatris birakmadan iyi-
lesir. Antitliberkiiloz tedaviye de iyi cevap alinir (20).

Deri tliberkilozlarinin tanisinda basilin gosterilmesi (Zi-
ehl-Neelsen boyamasi, PCR) ve kiiltiri esastir. Ancak, ba-
sil sayisinin az olmasi nedeniyle demonstrasyonu ¢ogu kez
mimkiin olamamaktadir; bu nedenle klinik ve histopatolo-
jik bulgular, hatta bazen antitiiberkiiloz tedaviye cevap,
tanida yol gostericidir. Deri tOberkllozu olgularinin ¢o-
dgunda asikar, aktif ya da gizli kalmis bir sistemik infeksi-
yon oldugundan, tedavi genel olarak diger organ tlberki-
lozlari icin uygulanana benzer. Cok ilach antitliberkiloz
tedaviye ek olarak, cerrahi eksizyon, kriyoterapi ve elek-
trokoterizasyon gibi fiziksel tahrip yontemlerinden de ya-
rarlanilabilir (2,10).

Resim 7. Bacakta, lizerinde (ilserlerin gelistigi bir eritema
induratum Bazin plagi

KAYNAKLAR:

1. Barbagallo J, Tager P, Ingleton R, et al. Cutaneous
tuberculosis: diagnosis and treatment. Am J Clin
Dermatol. 2002;3:319-328.

2. Andrews’ Diseases of the Skin. Clinical Dermatology.
James WD, Berger TG, Elston DM, eds. 10th ed. Ca-
nada: Saunders Elsevier, 2006, pp 333-342.

3. Kolsuz M, Ersoy S, Demircan N, ve arkadaslari. Es-
kisehir-Deliklitag Verem Savas Dispanserinde izlenen
akciger disi tiiberklloz olgularinin degerlendirilmesi.
Toraks Dergisi. 2003;4:25-32.

4. Kivanc-Altunay I, Baysal Z, Ekmekci TR, et al. Inci-
dence of cutaneous tuberculosis in patients with or-
gan tuberculosis. Int J Dermatol. 2003; 42:197-200.

5. Patra AC, Gharami RC, Banerjee PK. A profile of
Cutaneous Tuberculosis. Indian J Dermatol. 2006;
51:105-107.

6. Arora S, Arora G, Kakkar S. Cutaneous tuberculosis:
A clinico-morphological study. MJAFI. 2006; 62:
334-347.

7. Kumar B, Muralidhar S. Cutaneous tuberculosis: a
twenty-year prospective study. Int J Tuberc Lung Dis.
1999,3:494-500.

8. Baykal C. Deri tiiberkilozu: 64 olgunun retrospektif
degerlendirilmesi. TURKDERM. 2001;35:103-108.

9. Unal i, Ozdemir F, Kazandi AC, ve arkadaslari. Deri
Tiberkilozu:18 yillik retrospektif degerlendirme.
TURKDERM. 2003;37:32-36.

10. Ramos-e-Silva M, Ribeiro de Castro MC. Mycobacteri-
al Infections. In: Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP,
eds. Dermatology. London: Mosby; 2003:1145-1168.

11. Kramer F, Sasse SA, Simms JC, et al. Primary cuta-
neous tuberculosis after a needlestick injury from a
patient with AIDS and undiagnosed tuberculosis. Ann
Int Med. 1993;119:594-595.

12. Pereira MB, Gomes MK, Pereira F. Tuberculosis ver-
rucosa cutis associated with tuberculous lymphadeni-
tis. Int J Dermatol. 2000;39:856-858.



038

DERI TUBERKULOZLARI

13.

14.

15.

l6.

Leon-Mateos A, Sanches-Aguilar D, Lado F, et al. Pe-
rianal ulceration: a case of tuberculosis cutis orificia-
lis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2005;19:364-366.
Marcoval J, Servitje O, Moreno A, et al. Lupus vulga-
ris. Clinical, histopathologic, and bacteriologic study of
10 cases. J Am Acad Dermatol. 1992; 26: 404-407.
Motta A, Feliciani C, Toto P, et al. Lupus vulgaris de-
veloping at the site of misdiagnosed scrofuloderma. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2003;17:313-315.
High WA, Evans CC, Hoang MP. Cutaneous miliary
tuberculosis in two patients with HIV infection. J Am
Acad Dermatol. 2004;50:110-113.

17.

18.

19.

20.

Saral Y, Coskun BK, Ozturk P, et al. Multiple metas-
tatic tuberculosis abscesses in a patient with Pott di-
sease and lung tuberculosis: a case report. J Cutan
Pathol. 2005;32:629-633.

Cho K-H, Lee D-Y, Kim C-W. Erythema induratum of
Bazin. Int J Dermatol. 1996;35: 802-808.

Mitsuishi T, Tida K, Kawana S. Papulonecrotic tuber-
culid with spontaneous remission. J Dermatol. 2006;
33:112-114.

Singal A, Bhattacharya SN. Lichen scrofulosorum: a
prospective study of 39 patients. Int J Dermatol.
2005;44:489-493.





