
Tüberküloz son 20 y›lda küresel bir art›fl göstermifltir.
ABD ve Avrupa ülkelerinde özellikle tüberkülöz prevalan-
s› yüksek olan ülkelerden göçen insan say›s›n›n ve evsizler
için bar›naklar, hapishaneler gibi toplu yaflam birimlerinin
artmas›, A‹DS olgular›n›n ve ilaca dirençli tüberküloz sufl-
lar›n›n gittikçe artan bir h›zla ço¤almas›, immünsüpresan
ilaç kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› tüberkülöz insidensindeki
art›fltan sorumlu tutulmaktad›r (1). Tüberküloz geliflmekte
olan ülkeler için de hala büyük bir sorundur ve bu ülkeler-
de eriflkinlerin % 30-60’›n›n Mycobacterium (M.) tubercu-
losis ile infekte oldu¤u tahmin edilmektedir (2). Di¤er or-
gan tüberkülozlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda deri tüberkülozu
nispeten nadirdir. Ülkemizdeki bir verem savafl dispanse-
rinde yap›lan bir çal›flmada, 10 y›ll›k bir zaman diliminde
tan› konup tedavi edilen 1130 tüberküloz olgusunun
234’ünde akci¤er d›fl› tüberkülozun bulundu¤u, deri tüber-
külozu tan›s› konan olgu say›s›n›n ise sadece 5 (% 2,2) ol-
du¤u görülmektedir (3). Di¤er bir çal›flmada ise, akci¤er
ve/veya di¤er organ tüberkülozu olan 370 hastan›n 13’ün-
de (% 3,51) deri tüberkülozu görüldü¤ü bildirilmifltir (4).
Deri tüberkülozu insidensinin ülkelere göre % 0.02-0.59
aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir (5-7). Tüberkülozun ge-
nel olarak art›fl›n›n, deri tüberkülozlu olgular›n da daha
s›k görülmesine neden olaca¤› düflünülmektedir. Deri tü-
berkülozlar› M. tuberculosis, M. bovis, nadiren de M. bo-
vis’in attenüe suflu, Bacillus Calmette-Guerin (BCG) tara-
f›ndan oluflturulur. Basiller deriye vücut d›fl›ndan (ekzojen
yay›lma) veya vücut içindeki bir tüberküloz oda¤›ndan (en-
dojen yay›lma) gelir. Deri tüberkülozunun s›n›fland›r›lma-
s›nda ideal bir yöntem olmamakla birlikte, hastal›¤›n olu-
flum mekanizmalar› aç›s›ndan olgular› 4 temel gurupta
de¤erlendirmek uygundur (2).

a) Mikroorganizman›n bir d›fl kaynaktan deriye girme-
si sonucu oluflan deri tüberkülozlar›

- primer inokülasyon tüberkülozu
- tüberkülozis verrukoza kutis
b) Mikroorganizman›n otoinokülasyon veya komfluluk

yoluyla, bir iç kaynaktan deriye yay›lmas› sonucu
oluflan deri tüberkülozlar›

- skrofuloderma
- tüberkülozis kutis orifisiyalis

c) Mikroorganizman›n deriye kan yoluyla ulaflmas› so-
nucu oluflan deri tüberkülozlar›

- lupus vulgaris
- akut miliyer tüberküloz
- tüberküloz gomu veya absesi
d) Tüberküloz basiline karfl› afl›r› duyarl›l›k sonucu ge-

liflen deri lezyonlar› (tüberkülidler)
- eritema induratum Bazin
- papülonekrotik tüberkülid
- liken skrofulosorum 

S›kl›klar› co¤rafi bölgelere göre de¤iflebilen deri tüberkü-
lozlar›n›n içinde lupus vulgaris ülkemizde en s›k görülen
tiptir; bunu skrofuloderma, ard›ndan tüberkülozis verruko-
za kutis izlemektedir. Bazen ayn› hastada birden fazla de-
ri tüberküloz tipine rastlanabilir (8, 9).

Primer ‹nokülasyon Tüberkülozu
Daha önce M.tuberculosis ile temas etmemifl kiflilerde, ço-
¤unlukla da çocuklar ve gençlerde, basilin ilk olarak deri-
ye veya mukozaya girdi¤i yerde oluflur. Tüberküloz basili-
nin sa¤lam deriyi geçememesi nedeniyle, travma sonucu
zedelenmifl yüzeylerde veya sünnet, difl çekimi, kulak del-
me, kan al›nmas›, dövme gibi ifllemler sonras›nda geliflir.
‹nokülasyondan 2-4 hafta sonra a¤r›s›z, kahverengimsi
k›rm›z› bir papül, indüre bir plak veya nodül ortaya ç›kar.
Bu lezyon sert, yüzeyel, hassas olmayan, kenarlar›n›n alt›
oyuk, zemini granülasyon dokusu ile kapl›, keskin s›n›rl›
bir ülser haline gelir (tüberküloz flankr›). 

‹nfeksiyondan 3-8 hafta sonra a¤r›s›z, bölgesel lenfadeno-
pati geliflir ve flankrla birlikte klasik tüberküloz komplek-
sini oluflturur. Ço¤unlukla lenfadenopati geliflimiyle birlik-
te PPD testi pozitifleflir. Bazen lenfadenopati d›fla aç›la-
rak, kronik ak›nt›l› sinus a¤›zlar› ve erozyonlara yol açar.
S›kl›kla 1 y›l içinde kendili¤inden iyileflme olur. Bazen, tu-
tulan lenf nodu üzerinde lupus vulgaris veya tüberkülozis
verrukoza kutis gibi di¤er deri tüberkülozlar› geliflebilir;
hatta basilin kan yoluyla da¤›lmas› sonucu özellikle kemik
ve eklem tüberkülozu veya ölümle sonlanan akut miliyer
hastal›k görülebilir (2,10,11).
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Tüberkülozis Verrukoza Kutis
Daha önce basille karfl›laflm›fl ve orta derecede veya güçlü
immüniteye sahip bir hastada M.tuberculosis veya M.bo-
vis’in d›flardan deri içine girmesiyle ortaya ç›kar (reinfek-
siyon tüberkülozu). PPD testi kuvvetli pozitiftir. Patolog,
laboratuar çal›flan›, çiftçi, veteriner ve kasaplar yüksek
riskli meslek guruplar› aras›ndad›r.

Genellikle tek lezyonla seyreden hastal›k en çok eller ve alt
ekstremiteler gibi travmaya aç›k bölgelere yerleflir. Önce
morumsu veya kahverengimsi k›rm›z› küçük bir papül ola-
rak bafllayan lezyon, verruka vulgarise benzer flekilde hi-
perkeratotik hale gelir ve gittikçe genifller. Mor, inflama-
tuar bir hale ile çevrili pla¤›n yüzeyinde papiller ç›k›nt›lar
ile hafif bas›nç etkisiyle cerahat ve keratinize maddenin d›-
flar› s›zd›¤› fissürler görülebilir. ‹kincil bakteriyel infeksi-
yon olmad›kça bölgesel lenfadenopati görülmez. Histopa-
tolojik incelemede üst ve orta dermiste görülen süpüratif
ve granülomatöz inflamasyona ek olarak psödoepitelyoma-
töz hiperplazi belirgindir. Hastal›¤›n seyri de¤iflkendir;
lezyon y›llarca devam edebilir veya atrofik sikatrisler b›ra-
karak kendili¤inden iyileflebilir (12). 

Skrofuloderma
S›kl›kla altta yatan bir tüberküloz lenfadenitten, bazen de
tüberkülozlu kemik veya eklemlerden basilin komfluluk yo-
luyla deriye yay›lmas› sonucu geliflir. En çok boyun yan yüz-
lerinde, çene alt›nda, sternum üzerinde, koltuk alt› ve kas›k
bölgelerinde görülür. Lezyonlar deri alt›nda sert, a¤r›s›z,
üzeri normal deriyle örtülü nodüller fleklinde bafllar. Gittik-
çe k›vam› yumuflayan ve fluktuasyon veren nodül deriye
a¤›zlafl›r ve fistül a¤›zlar›ndan sulu, pürülan veya kazeöz
bir madde d›flar›ya akar. Bu aflamada lezyon üzerindeki de-
ri morumsu k›rm›z› bir renk alabilir, ancak ço¤unlukla lo-
kal ›s› art›fl› yoktur (so¤uk abse). Deriye aç›lmayla birlikte
sinüsler veya zemini granülasyon dokusu ile kapl›, alt› oyuk,
çevresinde violase eritemli bir halka bulunan düzensiz flekil-
li ülserler oluflur. PPD testi ço¤unlukla pozitiftir. Tedavi
edilmedi¤i takdirde y›llarca sürebilen skrofuloderma

hastal›k için karakteristik olan, kordonlar ve köprüleflme-
ler yapan sikatris dokular›yla iyileflir. Histopatolojik incle-
mede polimorfonükleer lökositler ve debrisden oluflan bir
merkez ve çevresinde tipik granülomatöz inflamasyon gö-
rülür (2,5,10).

Tüberkülozis Kutis Orifisiyalis
Burun, a¤›z, anüs, üriner meatus, vajina gibi bir deri-mu-
koza birleflim bölgesinde ortaya ç›kan, nadir rastlanan bir
deri/mukoza tüberkülozu tipidir. Özellikle larinks, akci¤er-
ler, barsaklar ve genitoüriner alanlarda aktif, ilerlemifl or-
gan tüberkülozu olan, hücresel immünitesi zay›f kiflilerde
basilin otoinokülasyonla çevredeki deri ve mukozalara ya-
y›lmas› sonucu geliflir. En s›k tutulum yeri a¤›z mukozas›,
özellikle de dildir. Ço¤unlukla yafll› erkeklerde görülür.
PPD ço¤unlukla pozitiftir, ancak terminal dönemlerde
anerji geliflebilir. Lezyonlar sar›mtrak k›rm›z› renkte, h›z-
la ülserleflen papül veya nodüller fleklinde bafllar. Etraf›
eritemli violase bir deri alan› ile çevrili, z›mba ile delinmifl
gibi net s›n›rl› ve flidddetli a¤r›l› olan ülserler alt› oyuk ke-
narlara ve yumuflak, sar›ms›-yeflilimsi renkte tüberküllerin
izlendi¤i bir zemine sahiptir. Histopatolojik incelemede,
ülserin derin dokular›nda granülomatöz inflamasyon ve bol
basil görülür. Kendili¤inden iyileflme göstermeyen bu ül-
serler kötü prognoz belirtisi olarak kabul edilir (13).

Lupus Vulgaris
Basille karfl›laflm›fl, tüberküloza karfl› güçlü immünitesi ve
PPD pozitifli¤i olan hastalarda geliflen, kronik ve ilerleyi-
ci bir deri tüberkülozu tipidir. Lezyonlar inokülasyon veya
BCC afl›s› bölgesinde ve skrofuloderma sikatrisleri üzerin-
de görülebilirse de, en s›k ilk infeksiyon oda¤›ndan uzak
bölgelerde geliflir.

Hastal›k tipik flekilde yanyana kümelenmifl ve birbiriyle bir-
leflmifl k›rm›z› kahverengi, fleffaf, yumuflak papüllerden (lu-
pom) oluflan tek bir plakla seyreder. Plak üzerine bir lamla
bast›r›ld›¤›nda eritem solarak geride elma jölesini hat›rla-
tan sar›ms› kahverengimsi bir renk b›rak›r. Papüller bir

Resim 1. Gö¤üste, sternumda yerleflmifl kemik tüberkülozu
üzerinde geliflen skrofuloderma.

Resim 2: Yar›m ay fleklinde el s›rt›n› kaplayan tüberkülozis
verrukoz kutis lezyonu



alanda atrofik sikatrisler b›rakarak iyileflirken, di¤er bir
alanda yeni lezyonlar geliflir. Sikatrisler üzerinde de yeni
lezyon geliflmesi lupus vulgarisin karakteristik bulgular›n-
dand›r. Lezyonlar esas olarak burun, kulak gibi k›k›rdak-
lar üzerinde, yanaklarda, daha az oranda da kollar, bacak-
lar ve gövdede yerleflir. Sikatrislere ba¤l› olarak ektropi-
on, eklabion, mikrostomi, burunda tama yak›n doku kayb›,
eklem kontraksiyonlar›, elefantiyazis gibi ciddi sekeller or-
taya ç›kabilir. Histopatolojik incelemede kazeifikasyon

nekrozunun çok az oldu¤u, Langhans tipi dev hücrelerin ve
epiteloid hücrelerin bulundu¤u tipik granülomlar (tüber-
kül) görülür; basil say›s› azd›r. Lezyonlar yavafl ilerler ve
tedavi edilmedi¤i takdirde ömür boyu sürebilir. Olgular›n
%10’unda sikatrisler üzerinde yass› hücreli kanserler geli-
flir (14,15).

Akut Miliyer Tüberküloz
Akci¤er veya meninkslerde fulminan seyirli tüberküloz var-
l›¤›nda, basilin kan yoluyla da¤›l›m›ndan kaynaklanan, çok
nadir görülen bir deri tüberkülozu tipidir. En çok bebekler
ve çocuklarda, immüniteyi bozan k›zam›k gibi bir hastal›k
sonras›nda geliflir. Eriflkinlerde de özellikle A‹DS’li hasta-
larda rastlan›r. Lezyonlar tüm vücuda da¤›lm›fl eritemli
maküller, papüller, püstüller, subkütanöz nodüller veya
purpuralar fleklindedir. PPD testi negatiftir. Prognoz kötü-
dür ve olgular›n ço¤u k›sa sürede kaybedilir (16).

Metastatik Tüberkülöz Absesi
Tüberküloz gomu olarak da adland›r›lan bu tip, immünite-
nin zay›flad›¤› durumlarda, primer bir odaktan basillerin
kan yoluyla deriye ulaflmas›na ba¤l› olarak geliflir. Daha
çok beslenme bozuklu¤u olan çocuklarda, AIDS’lilerde ve
di¤er nedenlere ba¤l› immünsüpresyon durumlar›nda görü-
lür. Bafl, gövde veya ekstremitelerde a¤r›s›z, fluktuasyon
veren subkutan abseler geliflir ve bunlar›n aç›lmas›yla
skrofulodermaya benzer fistül a¤›zlar› ve ülserler ortaya
ç›kar. PPD ço¤unlukla pozitiftir (17).

Tüberkülidler
Altta yatan bir tüberküloz oda¤›na efllik eden ve muhteme-
len basile karfl› afl›r› duyarl›l›¤a ba¤l›, simetrik da¤›l›ml›
bir gurup deri döküntüsüdür. Tüberkülidlerin ortak özellik-
leri flunlard›r:
- hastalar›n genel durumlar› iyidir 
- PPD testi pozitiftir
- ço¤unlukla inaktif durumda iç organ veya lenf nodu tü-

berkülozu vard›r 
- deri lezyonundan yap›lan direkt preparat ve kültür ço-

¤unlukla basili gösteremez 
- lezyonlar tüberküloz tedavisine cevap verir.
Ancak son y›llarda, lezyonlarda PCR tekni¤i ile mikobakte-
ri DNA’s›n›n gösterilmesi, bu lezyonlar›n tüberküloza karfl›
güçlü immüniteye sahip kiflilerde, basilin kan yoluyla yay›-
l›m› sonucu geliflti¤i kan›s›n› uyand›rmaktad›r (2,6,10).

Eritema ‹nduratum Bazin
Esas olarak orta yafll› kad›nlar› etkileyen, geçirilmifl veya
aktif bir tüberküloza efllik eden kronik bir hastal›kt›r. En
çok bald›rda, daha az ölçüde kalça, uyluk ve kollarda has-
sas, a¤r›l›, eritemli veya violase, 1-2 cm çapta deri alt› no-
dül veya plaklar›yla bafllar. Lezyonlar aylarca sebat ettik-
ten sonra kendili¤inden geriler veya ülserleflir. Tekrarla-
maya e¤ilimli olan lezyonlar s›kl›kla sikatris b›rakarak
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Resim 4. Yanakta yeni bafllayan ve lupomlar›n birleflmesiyle
oluflan lupus vulgaris pla¤›.

Resim 5. Yüzde büyük deformasyona, sa¤ gözün kayb›na
ve mikrostomiye yol açan yayg›n lupus vulgaris lezyonlar› 

Resim 3. Kulakta deformasyon yaratan ve yana¤›n büyük
bir bölümünü kaplayan lupus vulgaris



iyileflir. Vaskülitli, lobüler pannikülit bulgular› gösteren
hastal›¤›n, afl›r› duyarl›l›¤a ba¤l› olarak deri alt› ya¤ doku-
lar›nda geliflen damarsal bir reaksiyon oldu¤u düflünül-
mektedir (18).

Papülonekrotik tüberkülid
Simetrik yerleflimli, s›kl›kla kümeler oluflturan nekrotizan
deri papülleri ile karakterize, kronik, tekrarlay›c› bir dö-
küntüdür. Lezyonlar dizler, dirsekler, kalçalar ve gövdenin
alt k›s›mlar›na yerleflir. Eritemli, semptomsuz, sert bir pa-
pül olarak bafllayan lezyonun merkezinde zamanla nekroz,
krater fleklinde ülser ve zemine yap›fl›k bir kabuk geliflir.
Birkaç hafta içinde kabu¤un kalkmas›yla geride pigmen-
tasyon ve bazen deriden çökük, atrofik bir sikatris kal›r.
Lezyonlar antitüberküloz tedaviye cevap verdi¤i gibi, ken-
dili¤inden de düzelebilir (19). 

Liken skrofulosorum
Özellikle kemik, akci¤er ve lenf bezi tüberkülozu olan ço-
cuklarda görülür. Esas olarak gövdede yerleflen, semptom-
suz, yan yana kümelenmifl, 1-2 mm çapta, sar›-pembe
renkli, üzerinde skuam veya yüzeyel veziküllerin bulunabil-
di¤i likenoid papüllerden oluflur. Haftalar süren bir seyir-
den sonra ço¤u kez kendili¤inden, sikatris b›rakmadan iyi-
leflir. Antitüberküloz tedaviye de iyi cevap al›n›r (20).

Deri tüberkülozlar›n›n tan›s›nda basilin gösterilmesi (Zi-
ehl-Neelsen boyamas›, PCR) ve kültürü esast›r. Ancak, ba-
sil say›s›n›n az olmas› nedeniyle demonstrasyonu ço¤u kez
mümkün olamamaktad›r; bu nedenle klinik ve histopatolo-
jik bulgular, hatta bazen antitüberküloz tedaviye cevap,
tan›da yol göstericidir. Deri tüberkülozu olgular›n›n ço-
¤unda aflikar, aktif ya da gizli kalm›fl bir sistemik infeksi-
yon oldu¤undan, tedavi genel olarak di¤er organ tüberkü-
lozlar› için uygulanana benzer. Çok ilaçl› antitüberküloz
tedaviye ek olarak, cerrahi eksizyon, kriyoterapi ve elek-
trokoterizasyon gibi fiziksel tahrip yöntemlerinden de ya-
rarlan›labilir (2,10).
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Resim 6. Bacakta metastatik tüberküloz absesi sonras›
geliflmifl alt› oyuk ülser ve fistül a¤z›

Resim 7. Bacakta, üzerinde ülserlerin geliflti¤i bir eritema
induratum Bazin pla¤›
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