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ÖZ

Giriş: Bu çalışmada amaç, dispanserimizde takip edi-
len deri tüberkülozu olgularının yaş, cinsiyet, temas
hikayesi, tüberkülin cilt testi (TCT), BCG, skar, lezyon
yeri, patolojisi, sosyal durumlarını incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Hastaların dosyaları retrospek-
tif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: 2006-2011 yılında toplam 512 tüberkü-
loz olgusu takip edildi. Olguların 298’i akciğer dışı
tüberküloz, bunların da 9’u deri tüberkülozu idi. Ak-
ciğer tüberküloz olguların %1.75 (9/512); akciğer dı-
şı tüberküloz olguların ise %4.4 (9/201); deri tüber-
külozu idi. Olguların beşi kadın, dördü erkekti. Or-
talama yaş ve standart sapma 45.3 ± 22.8 (10-85) idi.
Üç olgu skrofuloderma, iki olgu nekrotizan granülo-
matöz dermatit, iki olgu lupus vulgaris, bir olgu eri-
tema induratum tanısı aldı. Bir olgunun patolojik
sonucu yoktu. Dört olgunun akciğer grafisinde in-
filtrasyon mevcuttu. Beş olguda aile tüberküloz te-
mas öyküsü mevcuttu. Bir olgu nükstü. BCG aşısı in-
celendiğinde üç olguda BCG skarı yok, diğerlerinde
tek skar mevcuttu. TCT dört olguda 10-15 mm ara-
sında, beş olguda 15-20 mm idi. Dört olgunun akci-
ğer grafisinde infiltrasyon mevcuttu. Yerleşim yerle-
ri kulak, boyun, el ve kol, bacak, inguinal bölgeydi. 

Sonuç: Deri tüberkülozu nadir görülse de halen so-
run olarak karşımıza çıkmaktadır. Deri tüberkülozu

ABSTRACT

Objective: To investigate age, sex, contact history,
tuberculin skin test (TST), BCG scar, lesion location,
pathology of cutaneous tuberculosis cases who had
followed up in our dispansery in 2006-2011. 

Materials and Methods: The data of cutaneous
tuberculosis patients were evaluated retrospecti-
vely. 

Results: Totally, 512 cases with tuberculosis were
followed up in 2006-2011. 201 of these cases were
extrapulmonary tuberculosis. In these, 9 cutaneous
tuberculosis (female/male: 5/4) were diagnosed.
The cutaneous tuberculosis was seen %1.75 (9/512)
in all tuberculosis cases and %4.4 (9/201) in extra-
pulmonary tuberculosis. Mean age was 45.3 ± 22.8
(10-85). Scrofuloderma (n= 3), lupus vulgaris (n= 2),
erythema induratum (n= 1) necrotizing granuloma-
tosis dermatitis (n= 2) were confirmed by patho-
logy. In a case who had no pathologic result. Four
case’s chest X-ray had infiltration. Family tubercu-
losis contact history were available in five cases. A
case was relapse. BCG scar were no in three cases,
the others had single scar. TST were 10-15 mm in 4,
15-20 mm in five cases. The location of lesions we-
re ear, neck, hand and arm, leg and inguinal. 

Conclusion: The cutaneous tuberculosis is stil ap-
pearing as a matter although it has seen rarely. The
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G‹R‹fi
Tüberküloz, deri dahil her organı tutabilen

sistemik infeksiyöz bir hastalıktır. İnsanda has-
talığa yol açan türler “Mycobacterium tuberculo-
sis”, “Mycobacterium bovis” ,“Mycobacterium afri-
canum” ve nadiren “Calmette-Guerin”in atte-
nue basili (BCG)’dir. Deri tüberkülozu, akciğer
dışı tüberkülozun nadir formu olup etkenin de-
riye giriş yoluna, konakçının immün yanıtına,
basilin sayı ve virülansına göre değişik formlar-
da ortaya çıkmaktadır[1,2]. Basil üç yoldan has-
talığı oluşturur: Birinci yol dışarıdan alınan ek-
zojen infeksiyondur (primer inokülasyon tüber-
küloza ve tüberküloz kutis); ikinci yol ise endo-
jen yayılımdır. Bu durum bulaşıcı yayımla
(skrofuloderma) veya organizmaların iç organ-
larından geçtiği otoinokülasyonla (orifis tüber-
küloza) oluşur. Üçüncü yol hematojen veya len-
fatik yoldur (lupus vulgaris ve miliyer tüberkü-
loz). Deri tüberkülozu iki kategoriye ayrılır; ger-
çek deri tüberkülozu infeksiyonları ve tüberkü-
lid reaksiyonlar. Gerçek deri tüberkülozu; lupus
vulgaris, tüberküloz verrukosa kutis, derinin
miliyer tüberkülozu, derinin primer tüberkülo-
zu ve tüberküloz kutis orifisyalisi içerir. Tüber-
külid, uzak bir bölgede geçirilmiş bir tüberküloz
infeksiyonuna bağışıklık yanıtı anlamını taşı-
yan bir deri ve mukoza lezyonunu işaret eder.
Tüberkülid lezyonunun özel boyaları ve kültü-
rü negatiftir. Tüberkülid reaksiyonları, liken
skroflasorum, papülonekrotik tüberkülid, penis
tüberkülid ve eritema induratumu içerir. Deri
tüberkülozu klinik olarak; plak, ülser, verrüköz
lezyon, nodül, papillomatöz tümör, vejetatif re-
aksiyon ve sikatrisyel infiltrat şeklinde belirir.
Ayırıcı tanıda; impetigo, ektima gibi basit piyo-

dermiler, sifiliz şankr, sarkoidoz, lepra, geç sifi-
liz, leyşmanyaz, psöriyazis, verrüka vulgaris,
kütanöz deri leyşmanyaz, hipertrofik liken pla-
nus, sifiliz gomu, hidradenitis süpürativa, akti-
nomikozis, aftöz ülserler, pemfigus, verrüka
vulgaris gibi birçok cilt hastalıklarıyla karışır.
Deri tüberkülozunun tanısı klinik polimorfizm
nedeniyle oldukça güçtür. Histopatolojik ince-
lemede kazeifikasyon nekrozu gösteren granü-
lomatöz yapı, Ziehl Neelsen boyamada etkenin
gösterilmesi, dokudan yapılan PCR veya kültür-
lerde tüberküloz basilinin üretilmesi ile kesin
tanı konulur. Deri biyopsi örneklerinde basil sa-
yısının az olması nedeniyle nadiren mikobakte-
ri gösterilmektedir[2].

GEREÇ ve YÖNTEM

Dispanserimizde 2006-2011 yılı arasında iz-
lenen tüberküloz hastalarından, deri tüberkülo-
zu tanısıyla dispanserimize yönlendirilen ve de-
ri tüberkülozu olarak kayıtlarımıza geçen ve bil-
dirimi yapılan hastaların dosyaları retrospektif
olarak değerlendirildi. Kayıtlarımıza geçen tüm
hastalar değerlendirilmeye alındı. Bu grupta de-
ri tüberkülozu yanında tüberküloid reaksiyon-
lar da vardı. Bu olguların; yaş, cinsiyet, sosyal
durum, temas hikayesi, tüberkülin cilt test
(TCT), BCG skarı, lezyon yeri ve patolojisini in-
celendi.

BULGULAR

Dispanserimizde 2006-2011 yılları arasında
toplam altı yıllık sürede 512 tüberküloz hasta-
sı takip ettik Bunların 201’i akciğer dışı tüber-
küloz olgularımızdı. Akciğer dışı tüberküloz
olgularından en sık görülen lenf nodu tüber-
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olgularının çoğunluğunu scrofloderma oluşturmak-
tadır. Tüberküloz olguları erkeklerde sık görülmesi-
ne rağmen deri tüberküloz kadınlarda daha sık gö-
rülmektedir.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:162-168)

Anahtar kelimeler: Tüberkülozis, deri; lupus
vulgaris 
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majority of cutaneous tuberculosis cases consist of
scrofuloderma.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:162-168)

Key words: Tuberculosis, cutaneous; lupus vulga-
ris
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külozu, bunu plevra tüberkülozu takip etti.
Dokuzu deri tüberkülozu idi (Tablo 1). 

Tüm tüberküloz olgularının %38.2 (201/
512)’si akciğer dışı tüberküloz ve bunların da
%4.4 (9/201)’ü deri tüberkülozu idi. Deri tüber-
külozu tanısı alan olguların beşi kadın, dördü
erkekti ve ortalama yaş 45.3 ± 22.8 (10-85) idi.
Patolojileri, iki olguda lupus vulgaris, iki olguda
nekrotizan granülomatöz dermatit, üç olguda
skrofuloderma, bir olguda eritema induratum
ile uyumluydu (Resim 1-4). Bir olgumuzun pa-
tolojik sonucu yoktu. Bu olgunun 11 yıldır ta-

nımlanamayan akıntılı lezyonu vardı. İki yıl
önce oğlunun akciğer tüberkülozu nedeniyle
tedavi olması akla tüberküloz getirmiş, tedavi-
den tanıya gitmek üzere tüberküloz tedavisine
başlanmış, tedaviye yanıtı nedeniyle deri tüber-
külozu düşünülmüştü. Takip edilen beş olgu-
nun akciğer grafisi normal, dört olguda deri tü-
berkülozuna ek olarak akciğer, lenfadenit, plev-
rada tutulum mevcuttu. Beş olguda ailede tü-
berküloz temas hikayesi vardı. Nüks olarak ka-
bul edilen olgu 28 yıl önce servikal tüberküloz
lenfadeniti nedeniyle tedavi görmüştü. BCG aşı
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Tablo 1. 2006-2011 y›llar› aras›nda Mamak  bölge nüfusu, toplam kay›tl› tüberküloz olgusu, kad›n/erkek akci¤er, ak-
ci¤er d›fl› ve deri tüberkülozu olgu say›lar›m›z 

(Akci¤er TB) +
Toplam Toplam kay›tl› (Akci¤er + akci¤er Akci¤er 

Y›llar bölge nüfusu TB hastas› Erkek Kad›n d›fl› TB) d›fl› TB Deri TB

2006 410.648 91 46 45 54 + 12 25 1

2007 491.908 79 48 31 43 + 8 28 0

2008 539.016 81 50 31 41 + 12 28 2

2009 532.873 108 73 35 56 + 9 43 2

2010 580.532 73 36 37 36 + 1 36 3

2011 589.031 80 38 42 33 + 6 41 1

Toplam 512 291 221 263 + 48 201 9

TB: Tüberküloz.

Resim 1. Elli yedi yafl›nda kad›n hasta. Dört y›l önce sa¤ kulakta sivilce fleklinde bafllayan lezyonu büyümüfl ve sulan-
m›fl. Ekzama denilerek uzun süre tedavi gören olgunun, daha sonra lezyondan al›nan biyopsi sonucunda lupus vulga-
ris oldu¤u anlafl›l›yor. Olgunun tedavi öncesi (A) ve sonras› (B) görünümü.

A B



skarı incelendiğinde üç olguda BCG skarı yok,
diğerlerinde tek skar mevcuttu. TCT dört olgu-
da 10-15 mm arasında, beş olguda 15-20 mm
arasındaydı. Yerleşim yeri incelendiğinde bir ol-
guda kulakta, üç olguda boyunda, iki olguda el
ve kolda, iki olguda bacakta, bir olguda kasıkta
lezyonlar mevcuttu. Meslekleri incelendiğinde
beş olgu ev kadını, bir olgu inşaat işçisi, bir ol-
gu inşaat mühendisi, bir olgu mobilyacı ve bir
olgu da öğrenciydi. Olgulara standart tüberkü-
loz tedavisi uygulandı. Olguların tümü tedavi-
lerini tamamladı. Lezyonların çoğunlukla sekel
bırakarak iyileştiği görüldü. Olguların yıllara
göre dağılımı ve özellikleri Tablo 2’de özetlendi.

TARTIfiMA 

Deri tüberkülozu insidansında son yıllarda
gözlenen azalmada hijyenin iyileşmesinin, im-
münizasyonun ve antimikobakteriyel ajanların
rolleri vardır. Bununla birlikte son yıllarda ge-
lişmiş ülkelerde HIV infeksiyonunun artması,
immünsüpresyon ilaçların yaygın kullanımı,
dirençli tüberküloz olgularının artması, bu ül-
kelere göçlerin sonucu olarak tüm dünyada tek-
rar gündeme gelmesine neden olmuştur[3-5].
Avrupa’da en sık görülen deri tüberkülozu
formları; lupus vulgaris ve skrofuloderma iken
tropik ülkelerde skrofuloderma ve verrükoz der-
matit sık görülür[6-8]. Tüberkülozun sık görül-
düğü Hindistan’da bir dermatoloji kliniğine
başvuran olgularda yaptıkları 20 yıllık (1975-
1995) retrospektif çalışmada deri tüberkülozu
insidansı %0.1-0.5 arasında bulunmuş, en sık
lupus vulgarisin görüldüğünü ve bunu skrofu-
loderma, tüberkülozis verrukoz kutisin takip et-
tiğini bildirmişlerdir[9]. Hindistan’da Nehru
Hastanesi Dermatoloji Kliniğine başvuran ço-
cukları kapsayan 24 yıllık (1975-1999) çalışma-
da deri tüberkülozlu 402 olgu tespit edilmiş
bunların %18.7’sinin 16 yaş altında olduğu gö-
rülmüştür, deri tüberkülozu tipleri %53.3 skro-
fuloderma, %40.0 lupus vulgaris %4.0 tüberkü-
loz verrukosa kutis, %1.3 Tüberkülid ve tüber-
küloz gom olarak sınıflanmıştır. Hiçbir çocukta
tüberkül şankrı veya miliyer deri tüberkülozu
saptamamışlardır[10]. İngiltere’de 1981-1995
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Resim 2. Otuz dokuz yafl›nda erkek hasta. Elinde a¤r›s›z
kurutlu nodüler lezyonlar› var. Travmay› takiben (dizinin
üstüne düflmesinden sonra) oluflmufl. Nodül biyopsi so-
nucu lupus vulgaris.

Resim 3. Otuz alt› yafl›nda  kad›n hasta 4-5 y›ld›r kollar-
da ve bacakta a¤r›l› sert nodülleri var, nodül biyopsi so-
nucu nekrotizan granülomatoz dermatit tan›s› ald›. 



yılları arasında 15 yıllık bir çalışmada 47 deri
tüberkülozu içinde en sık görülen deri tüberkü-
lozu formunun skrofuloderma olduğu tespit
edilmiş ve bunu bölgede yaşayan Hintli nüfusa
bağlamışlardır[11]. Dakar’da dermatoloji servi-
sinde 1972-2005 yılları arasında yapılan bir ça-
lışmada ise 151 deri tüberkülozu saptanmıştır.
Bu olguların %84.76’sının skrofuloderma oldu-
ğu görülmüştür[13]. Bir çalışmada ise 2006-2009
yılları arasında 36 deri tüberkülozu olduğu ve
deri tüberkülozunun akciğer dışı tüberküloz ol-
guları arasında beşinci sırada yer aldığı görül-
müştür. Tanı klinik, immünolojik ve histolojik
özelliklere dayanarak konulmuş, tüberküloz ba-
sili nadir olarak gösterilmiştir ve en sık formlar
olarak skrofuloderma ve gom bildirilmiştir[14].
Hong Hong’da 1983-1993 yıllarını kapsayan 10
yıllık retrospektif çalışmada, 176 hastada yeni
deri tüberkülozu görülme oranı %0.066 olarak
bildirilmiş ve en sık tüberküloz verrukoza kuti-
se rastlanmıştır[12]. Nepal’de yapılan bir çalış-
mada da en sık rastlanan deri tüberkülozu %48
oranıyla tüberküloz verrukoza kutis olduğu tes-
pit edilmiştir[15].

Ülkemizde tüberküloz hala önemli bir halk
sağlığı sorunudur. Sağlık Bakanlığı Verem Savaş
Daire Başkanlığı’nın 2011 yılı raporuna göre
yıllık tüberküloz insidansımız yüz binde 22,
prevalansımız yüzbinde 24’tür. Hastaların
%66.4’ü akciğer tüberkülozu, %33.6’sı akciğer
dışı organ tüberkülozu olup, deri tüberkülozu

akciğer dışı tüberküloz olgularının diğer organ
tüberküloz grubu içinde yer alır[16].

Ülkemizde deri tüberkülozu ile ilgili ilk çalış-
malar Orta Anadolu’da 1946-1954 yılları ara-
sında ve Erzurum’da 1971-1973 yılları arasında
yapılmıştır. Bu çalışmalarda skrofulodermanın
en sık izlenen deri tüberküloz olduğunu görül-
müştür[17]. İstanbul’daki ikinci ve üçüncü basa-
mak hastanelerinde 1996-1998 yıllarında tüber-
küloz nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda-
ki deri tüberkülozu insidansı araştırılmış ve top-
lam 370 tüberküloz olgusunun 13’ünde deri tü-
berkülozu (%3.51) (7 olgu skrofuloderma, 4 ol-
gu lupus vulgaris, 1 olgu skrofuloderma ve lu-
pus vulgaris, 1 olgu BCG’ itis) bulunmuştur.
Skrofuloderma olgularına akciğer tüberkülozu,
lenfadenit veya plevra tutulumunun eşlik ettiği
görülmüştür. Olguların tanı sürelerinin 10 gün
ile 17 yıl arasında değiştiği dikkati çekmiştir[17].
İstanbul’da 1988 ve 2000 yıllarında yapılmış bir
çalışmada 64 deri tüberkülozu olgusu incele-
nmiş ve en sık lupus vulgaris bulunmuştur; bu-
nu skrofuloderma ve tüberküloz verrukoza ku-
tis izlemiştir[18]. Ege Üniversitesi Dermatoloji
Polikliniğine 1985-2002 yıllarında başvuran
hastalarda yapılan 18 yıllık retrospektif çalış-
mada ise 59 kadın 34 erkek olmak üzere 93 de-
ri tüberkülozu olan hasta bildirilmiştir. En sık
%74 oranıyla lupus vulgaris bulunmuş ve bunu
%13 oranla skrofuloderma ve tüberküloz verru-
koza kutis izlemiştir[19]. Bizim çalışmamızda
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Resim 4. Seksen befl yafl›nda kad›n hasta. Sa¤ servikal bölgede k›zar›k nodüler flifllik. Apse biyopsi patolojisi skrofulo-
derma. Apse mayii mikroskopisinde tüberküloz basili tespit edildi. Olgunun tedavi öncesi (A) ve (B) sonras› görünümü.

A B
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Dispanserimizde takip edilen dokuz deri tüberkülozu olgusu
Nine cases of cutaneous tuberculosis being followed up in our dispensary

Asthma Allergy Immunol 2013;11:162-168168

deri tüberkülozunun akciğer dışı tüberküloza
oranı %4.47; (9/201) ve tüm tüberküloz olgula-
rına oranı %1.75; (9/512) idi. Olgularımız ara-
sında belirgin cinsiyet farkı yoktu ve skrofulo-
derma daha sık görüldü. Tanı sürelerimiz 2 ay
ile 11 yıl arasında değişmekteydi. Bu bulguları-
mız hem dünyanın çeşitli ülkelerinde hem de
ülkemizde daha önce bildirilen deri tüberkülo-
zu olgularıyla benzer özelliklere sahipti. Hasta-
lara standart antitüberküloz tedavi uygulandı.
Standart tedavimiz iki ay HRZE ve 4-7 ay HR)
(H: İsovit, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, E:
Etambutol). Gerekli görüldüğünde bu tedavi 9-
12 aya kadar uzatıldı.

Sonuç olarak; deri tüberkülozu oldukça sey-
rek görülen bir akciğer dışı tüberkülozdur. Tanı-
sı klinik polimorfizm nedeniyle oldukça güçtür
Atipik ve iyileşmeyen lezyonlarda deri tüberkü-
lozu akla mutlaka getirilmelidir ve deri dışı tü-
berküloz odağı mutlaka araştırılmalıdır. 
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