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Giris: Bu calismada amac, dispanserimizde takip edi-
len deri tiiberkiilozu olgularimin yas, cinsiyet, temas
hikayesi, tiiberkiilin cilt testi (TCT), BCG, skar, lezyon
yeri, patolojisi, sosyal durumlarini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Hastalarin dosyalar: retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2006-2011 yilinda toplam 512 tiiberkii-
loz olgusu takip edildi. Olgularin 298’i akciger dis1
tiiberkiiloz, bunlarin da 9'u deri tiiberkiilozu idi. Ak-
ciger tiiberkiiloz olgularin %1.75 (9/512); akciger di-
s1 tiiberkiiloz olgularin ise %4.4 (9/201); deri tiiber-
kiilozu idi. Olgularin besi kadin, dordii erkekti. Or-
talama yas ve standart sapma 45.3 £ 22.8 (10-85) idi.
Uc olgu skrofuloderma, iki olgu nekrotizan graniilo-
matoz dermatit, iki olgu lupus vulgaris, bir olgu eri-
tema induratum tanisi aldi. Bir olgunun patolojik
sonucu yoktu. Dort olgunun akciger grafisinde in-
filtrasyon mevcuttu. Bes olguda aile tiiberkiiloz te-
mas Oykiisii mevcuttu. Bir olgu niikstii. BCG asis1 in-
celendiginde ti¢ olguda BCG skar1 yok, digerlerinde
tek skar mevcuttu. TCT dort olguda 10-15 mm ara-
sinda, bes olguda 15-20 mm idi. Dort olgunun akci-
ger grafisinde infiltrasyon mevcuttu. Yerlesim yerle-
ri kulak, boyun, el ve kol, bacak, inguinal bolgeydi.

Sonuc: Deri tiiberkiilozu nadir goriilse de halen so-
run olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Deri tiiberkiilozu

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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olgularinin ¢ogunlugunu scrofloderma olusturmak-
tadir. Tiiberkiiloz olgular: erkeklerde sik goriilmesi-
ne ragmen deri tiiberkiiloz kadinlarda daha sik go-
rilmektedir.

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

Anahtar Kkelimeler: Tiberkiilozis, deri; lupus
vulgaris

Gelis Tarihi: 17/05/2013 e Kabul Edilis Tarihi: 16/08/2013

GiRiS

Tiberkiiloz, deri dahil her organi tutabilen
sistemik infeksiyoz bir hastaliktir. Insanda has-
taliga yol acan turler “Mycobacterium tuberculo-
sis”, “Mycobacterium bovis” ,“ Mycobacterium affri-
canum” ve nadiren “Calmette-Guerin”in atte-
nue basili (BCG)’dir. Deri tiiberkiilozu, akciger
dis1 tiiberkiilozun nadir formu olup etkenin de-
riye giris yoluna, konak¢inin immiin yanitina,
basilin say1 ve virtilansina gore degisik formlar-
da ortaya cikmaktadir!2], Basil tic yoldan has-
talig1 olusturur: Birinci yol disaridan alinan ek-
zojen infeksiyondur (primer inokiilasyon tiiber-
kiiloza ve tiiberkiiloz kutis); ikinci yol ise endo-
jen yayilimdir. Bu durum bulasici yayumla
(skrofuloderma) veya organizmalarin i¢ organ-
larindan gectigi otoinokilasyonla (orifis tiiber-
kiiloza) olusur. Uciincii yol hematojen veya len-
tatik yoldur (lupus vulgaris ve miliyer tiiberkii-
loz). Deri tiiberkiilozu iki kategoriye ayrilir; ger-
cek deri tiiberkiilozu infeksiyonlar1 ve tiiberki-
lid reaksiyonlar. Gercek deri tiiberkiilozu; lupus
vulgaris, tiiberkiiloz verrukosa kutis, derinin
miliyer tiiberkiilozu, derinin primer tiiberkiilo-
zu ve tiiberkiiloz kutis orifisyalisi icerir. Tiiber-
kiilid, uzak bir bolgede gecirilmis bir tiiberkiiloz
infeksiyonuna bagisiklik yaniti anlamini tasi-
yan bir deri ve mukoza lezyonunu isaret eder.
Tiberkiilid lezyonunun 6zel boyalar1 ve kiilti-
ri negatiftir. Tiberkilid reaksiyonlari, liken
skroflasorum, papiilonekrotik tiiberkiilid, penis
tiberkiilid ve eritema induratumu icerir. Deri
tiberkiilozu klinik olarak; plak, iilser, verriikdz
lezyon, nodiil, papillomatdz timor, vejetatif re-
aksiyon ve sikatrisyel infiltrat seklinde belirir.
Ayiricl tanmida; impetigo, ektima gibi basit piyo-

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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dermiler, sifiliz sankr, sarkoidoz, lepra, gec sifi-
liz, leysmanyaz, psoriyazis, verriika wvulgaris,
kiitan6z deri leysmanyaz, hipertrofik liken pla-
nus, sifiliz gomu, hidradenitis stiptirativa, akti-
nomikozis, aftdz dilserler, pemfigus, verriika
vulgaris gibi bir¢ok cilt hastaliklariyla karisir.
Deri tiiberkiilozunun tanisi klinik polimorfizm
nedeniyle oldukca gtictiir. Histopatolojik ince-
lemede kazeifikasyon nekrozu gosteren granii-
lomatoz yapi, Ziehl Neelsen boyamada etkenin
gosterilmesi, dokudan yapilan PCR veya kiiltiir-
lerde tiiberkiiloz basilinin tretilmesi ile kesin
tanm konulur. Deri biyopsi 6rneklerinde basil sa-
yisimin az olmasi nedeniyle nadiren mikobakte-
ri gt’)sterilmektedir[z].

GEREC ve YONTEM

Dispanserimizde 2006-2011 yili arasinda iz-
lenen tiiberkiiloz hastalarindan, deri tiiberkiilo-
zu tanistyla dispanserimize yonlendirilen ve de-
ri tiiberkiilozu olarak kayitlarimiza gecen ve bil-
dirimi yapilan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak degerlendirildi. Kayitlarimiza gecen tiim
hastalar degerlendirilmeye alindi. Bu grupta de-
ri tiiberkiilozu yaninda tiiberkiiloid reaksiyon-
lar da vardi. Bu olgularin; yas, cinsiyet, sosyal
durum, temas hikayesi, tiiberkiilin cilt test
(TCT), BCG skari, lezyon yeri ve patolojisini in-
celendi.

BULGULAR

Dispanserimizde 2006-2011 yillar1 arasinda
toplam alt1 yillik stirede 512 tiiberkiiloz hasta-
st takip ettik Bunlarin 201'i akciger dis1 tiiber-
kiiloz olgularimizdi. Akciger disi tiiberkiiloz
olgularindan en sik goriilen lenf nodu tiiber-
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kiilozu, bunu plevra tiiberkiilozu takip etti.
Dokuzu deri tiiberkiilozu idi (Tablo 1).

Tim tiiberkiiloz olgularinin %38.2 (201/
512)’si akciger dis1 tuberkiiloz ve bunlarin da
%4.4 (9/201)"1 deri tiiberkiilozu idi. Deri tiiber-
kiilozu tanisi alan olgularin besi kadin, dordii
erkekti ve ortalama yas 45.3 + 22.8 (10-85) idi.
Patolojileri, iki olguda lupus vulgaris, iki olguda
nekrotizan graniilomatdz dermatit, i¢ olguda
skrofuloderma, bir olguda eritema induratum
ile uyumluydu (Resim 1-4). Bir olgumuzun pa-
tolojik sonucu yoktu. Bu olgunun 11 yildir ta-

nimlanamayan akintih lezyonu vardi. iki yil
once oglunun akciger tiiberkiilozu nedeniyle
tedavi olmasi akla tiiberkiiloz getirmis, tedavi-
den taniya gitmek iizere tiiberkiiloz tedavisine
baslanmis, tedaviye yaniti nedeniyle deri tiiber-
kiilozu distintilmiisti. Takip edilen bes olgu-
nun akciger grafisi normal, dort olguda deri tii-
berkiilozuna ek olarak akciger, lenfadenit, plev-
rada tutulum mevcuttu. Bes olguda ailede tii-
berkiiloz temas hikayesi vardi. Niiks olarak ka-
bul edilen olgu 28 yil 6nce servikal tiiberkiiloz
lenfadeniti nedeniyle tedavi gormiistii. BCG as1

Tablo 1. 2006-2011 yillari arasinda Mamak bélge ntifusu, toplam kayith tiiberkiiloz olgusu, kadin/erkek akciger, ak-

ciger disi ve deri tiiberktilozu olgu sayilarimiz

(Akciger TB) +

Toplam Toplam kayith (Akciger + akciger Akciger
Yillar bélge niifusu TB hastasi Erkek Kadin dis1 TB) disi 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: Ttiberkdiloz.

Resim 1. Elli yedi yasinda kadin hasta. Dort yil 6nce sag kulakta sivilce seklinde baslayan lezyonu biiytimtis ve sulan-
mis. Ekzama denilerek uzun stire tedavi géren olgunun, daha sonra lezyondan alinan biyopsi sonucunda lupus vulga-
ris oldugu anlasiliyor. Olgunun tedavi 6ncesi (A) ve sonrasi (B) goriiniimdi.
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Resim 2. Otuz dokuz yasinda erkek hasta. Elinde agrisiz
kurutlu nodiiler lezyonlari var. Travmayi takiben (dizinin
listline dlismesinden sonra) olusmus. Nodiil biyopsi so-
nucu lupus vulgaris.

Resim 3. Otuz alti yasinda kadin hasta 4-5 yildir kollar-
da ve bacakta agrili sert nodiilleri var, nodiil biyopsi so-
nucu nekrotizan grantilomatoz dermatit tanisi aldi.

skar1 incelendiginde ti¢ olguda BCG skar1 yok,
digerlerinde tek skar mevcuttu. TCT dort olgu-
da 10-15 mm arasinda, bes olguda 15-20 mm
arasindaydi. Yerlesim yeri incelendiginde bir ol-
guda kulakta, ti¢ olguda boyunda, iki olguda el
ve kolda, iki olguda bacakta, bir olguda kasikta
lezyonlar mevcuttu. Meslekleri incelendiginde
bes olgu ev kadini, bir olgu insaat iscisi, bir ol-
gu insaat miihendisi, bir olgu mobilyaci ve bir
olgu da 6grenciydi. Olgulara standart tiiberkii-
loz tedavisi uygulandi. Olgularin timi tedavi-
lerini tamamladi. Lezyonlarin ¢ogunlukla sekel
birakarak iyilestigi gortildii. Olgularin yillara
gore dagilimi ve ozellikleri Tablo 2’de 6zetlendi.

TARTISMA

Deri tiiberkiilozu insidansinda son yillarda
gozlenen azalmada hijyenin iyilesmesinin, im-
miinizasyonun ve antimikobakteriyel ajanlarin
rolleri vardir. Bununla birlikte son yillarda ge-
lismis tilkelerde HIV infeksiyonunun artmasi,
imminstpresyon ilaclarin yaygin kullanimi,
direncli tiberkiiloz olgularinin artmasi, bu l-
kelere goclerin sonucu olarak tiim diinyada tek-
rar giindeme gelmesine neden olmusturl3-3],
Avrupa’da en sik goriilen deri tiiberkiilozu
formlary; lupus vulgaris ve skrofuloderma iken
tropik tlkelerde skrofuloderma ve verriikoz der-
matit sik g(’jrﬁliir[6'8]. Tiberkilozun sik goriil-
digiu Hindistan’da bir dermatoloji klinigine
bagvuran olgularda yaptiklar1 20 yillik (1975-
1995) retrospektif calismada deri tiiberkiilozu
insidanst %0.1-0.5 arasinda bulunmus, en sik
lupus vulgarisin goriildiigint ve bunu skrofu-
loderma, tiiberkilozis verrukoz kutisin takip et-
tigini bildirmislerdir®. Hindistan’da Nehru
Hastanesi Dermatoloji Klinigine basvuran co-
cuklar1 kapsayan 24 yillik (1975-1999) calisma-
da deri tuberkiilozlu 402 olgu tespit edilmis
bunlarin %18.7’sinin 16 yas altinda oldugu go-
rilmistiir, deri tiiberkiilozu tipleri %53.3 skro-
fuloderma, %40.0 lupus vulgaris %4.0 tiberkii-
loz verrukosa kutis, %1.3 Tiiberkiilid ve tiiber-
kiilloz gom olarak siniflanmistir. Hicbir cocukta
tiiberkiil sankr1 veya miliyer deri tiiberkiilozu
saptamam1§lard1r[1o]. Ingiltere’de 1981-1995

Asthma Allergy Immunol 2013;11:162-168
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yillar1 arasinda 15 yillik bir calismada 47 deri
tiiberkiilozu icinde en sik goriilen deri tiiberkii-
lozu formunun skrofuloderma oldugu tespit
edilmis ve bunu bolgede yasayan Hintli niifusa
baglamlglardlrm]. Dakar’da dermatoloji servi-
sinde 1972-2005 yillar1 arasinda yapilan bir ¢a-
lismada ise 151 deri tiiberkiilozu saptanmistir.
Bu olgularin %84.76’sinin skrofuloderma oldu-
gu gé’)rijlmii§tﬁr[13]. Bir calismada ise 2006-2009
yillar1 arasinda 36 deri tiiberkiilozu oldugu ve
deri tiberkiilozunun akciger dis1 tiiberkiiloz ol-
gular1 arasinda besinci sirada yer aldig goril-
mistir. Tam klinik, immiinolojik ve histolojik
ozelliklere dayanarak konulmus, tiiberkiiloz ba-
sili nadir olarak gosterilmistir ve en sik formlar
olarak skrofuloderma ve gom bildirilmistirl 4],
Hong Hong’da 1983-1993 yillarini kapsayan 10
yillik retrospektif calismada, 176 hastada yeni
deri tiiberkiilozu goriilme orani %0.066 olarak
bildirilmis ve en sik tiiberkiiloz verrukoza kuti-
se rastlanmistir!12], Nepal'de yapilan bir calis-
mada da en sik rastlanan deri tiiberkiilozu %48
oraniyla tiiberkiiloz verrukoza kutis oldugu tes-
pit edilmistirl15],

Ulkemizde tiiberkiiloz hala énemli bir halk
sagligr sorunudur. Saglik Bakanligi Verem Savas
Daire Bagkanlhigi'min 2011 yili raporuna gore
yillik tiiberkiiloz insidansimiz yiiz binde 22,
prevalansimiz yiizbinde 24’tiir. Hastalarin
%66.4'ti akciger tliberkiilozu, %33.6's1 akciger
dis1 organ tiiberkiilozu olup, deri tiiberkiilozu

-

Resim 4. Seksen bes yasinda kadin hasta. Sag servikal bélgede kizarik nodiiler sislik. Apse biyopsi patolojisi skrofulo-
derma. Apse mayii mikroskopisinde tiiberktiloz basili tespit edildi. Olgunun tedavi 6ncesi (A) ve (B) sonrasi gortinlimui.

akciger disi tiiberkiiloz olgularinin diger organ
tiiberkiiloz grubu icinde yer alir!1¢,

Ulkemizde deri tiiberkiilozu ile ilgili ilk ¢alis-
malar Orta Anadolu’da 1946-1954 yillan ara-
sinda ve Erzurum’da 1971-1973 yillar arasinda
yapumistir. Bu calismalarda skrofulodermanin
en sik izlenen deri tiberkiiloz oldugunu goril-
mij§t1’ir[1 71, istanbul’daki ikinci ve lclinci basa-
mak hastanelerinde 1996-1998 yillarinda tiiber-
kiiloz nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda-
ki deri tiiberkiilozu insidansi arastirilmis ve top-
lam 370 tiiberkiiloz olgusunun 13’tinde deri ti-
berkiilozu (%3.51) (7 olgu skrofuloderma, 4 ol-
gu lupus vulgaris, 1 olgu skrofuloderma ve lu-
pus vulgaris, 1 olgu BCG’ itis) bulunmustur.
Skrofuloderma olgularina akciger tiiberkilozu,
lenfadenit veya plevra tutulumunun eslik ettigi
gortlmistiir. Olgularin tam sirelerinin 10 giin
ile 17 y1l arasinda degistigi dikkati cekmistir!!7].
Istanbul’da 1988 ve 2000 yillarinda yapilmis bir
calismada 64 deri tiiberkiilozu olgusu incele-
nmis ve en sik lupus vulgaris bulunmustur; bu-
nu skrofuloderma ve tiiberkiiloz verrukoza ku-
tis izlemistir(18], Ege Universitesi Dermatoloji
Poliklinigine 1985-2002 yillarinda basvuran
hastalarda yapilan 18 yillik retrospektif calis-
mada ise 59 kadin 34 erkek olmak tizere 93 de-
ri tiiberkiilozu olan hasta bildirilmistir. En sik
%74 oraniyla lupus vulgaris bulunmus ve bunu
%13 oranla skrofuloderma ve tiiberkiloz verru-
koza kutis izlemigtir[lg]. Bizim calismamizda
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deri tiiberkiilozunun akciger disi tiiberkiiloza
orani %4.47; (9/201) ve tiim tiiberkiiloz olgula-
rina orant %1.75; (9/512) idi. Olgularimiz ara-
sinda belirgin cinsiyet farki yoktu ve skrofulo-
derma daha sik goriildi. Tam siirelerimiz 2 ay
ile 11 yil arasinda degismekteydi. Bu bulgulari-
miz hem diinyanin cesitli tilkelerinde hem de
ulkemizde daha once bildirilen deri tiiberkiilo-
zu olgulariyla benzer 6zelliklere sahipti. Hasta-
lara standart antitiiberkiiloz tedavi uygulandi.
Standart tedavimiz iki ay HRZE ve 4-7 ay HR)
(H: Isovit, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, E:
Etambutol). Gerekli gortildiigiinde bu tedavi 9-
12 aya kadar uzatildi.

Sonug olarak; deri tiiberkiilozu oldukga sey-
rek gorilen bir akciger dis1 tiiberkiilozdur. Tani-
st klinik polimorfizm nedeniyle oldukca giictiir
Atipik ve iyilesmeyen lezyonlarda deri tiiberkii-
lozu akla mutlaka getirilmelidir ve deri dis1 ti-
berkiiloz odagi mutlaka arastirilmalidir.

TESEKKUR

Ankara Universitesi Allerji ve Immiinoloji
Anabilim Dali'ndan Prof. Dr. Sevim Bavbek’e
makale yazimindaki katkilarindan dolay: tesek-
kiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Tappeiner G, Wolff K. Tuberculosis and other myco-
bacterial infections. Dermatology. In Freedberg IM, Ei-
sen AZ, Wolff K, Austen KF, Goldsmith LA, Katz SI, et
al. (eds). General Medicine. 57 ed. Newyork: Mc
Graw-Hill, 1999:2182-206.

2. Farifia MC, Gegundez MI, Piqué E, Esteban ], Martin
L, Requena L, et al. Cutaneous tuberculosis: a clinical,
histopathologic, and bacteriologic study. ] Am Aca-
demy of Dermatology 1995;33:3:433-40.

3. T.C. Saghik Bakanligi Verem Savas Daire Baskanlig
Tiirkiye’de tiiberkiiloz kontrolii icin basvuru Kitabi.
Ankara, 2003;1:7-13.

4. Falco OB, Plewing G, Wolft HH, Burgdorf WHC. Bac-

terial diseases. Dermatology. 2" ed. Berling Heidel-
berg: Springer-Veriag, 2000:202-18.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Garcia PA. Cutaneus tuberculozis yesterday and today.
An R Acad Nac Med (Madr) 2000;117:227-39.

Syed OA, Karen E. Mikobakteriyel Infeksiyonlar. Fitz-
patrick JE, Aeling JE (editorler). Dermatoloji Sirlari. Is-
tanbul, 1. baski. Nobel Tip Yayinevi, 2004:208-16.

Gawkrodger DJ. Mikobabacterial infections. In: Cam-
pion RH, Burton JL, Burns DA, Breathnach SM (eds).
Rook Textbook of Dermalogy. 6™ ed. Oxford: Blackwell
Science, 1998:1199-206.

Barnetson RS. Skin diseases in the tropics. Med ] Aust
1993;6:159:321-5.

Kumar B, Muralidhar S. Cutaneus tuberculozis: a
twenty-year propective study. Int | Tuberc Lung Dis
1999;3:494-500.

Kumar B, Rai R, Kaur I, Sahoo B, Muralidhar S, Ra-
dotra BD. Childhood cutaneous tuberculosis: a study
over 25 years from northern India. Int ] Dermatol
2001,40:26-32.

Yates VM, Ormorod LP. Cutaneus tuberculosis in Blac-
burn distric (U.K): a 15-year prospective series 1981-
95. Br ] Dermatol 1997;136:483-9.

Chong LY, Lo KK. Cutaneous tuberculosis in Hong
Kong: a 10-year retrospective study. Int | Dermatol
1995,34:26-9.

Assane K, Oumou NS, Mohamed C, Ndiaye ST, Mous-
sa D, Thierno DM, et al. Cutaneous tuberculosis in
Dakar: 151 cases report. Mali Med 2010;25:14-7.

Gallouj S, Harmouch T, Karkos FZ, Baybay H, Mezi-
ane M, Sekal M, et al. Cutaneous tuberculosis: a 36-
case series from Morocco. Med Trop (Mars)
2011;71:58-60.

Dwari BC, Ghosh A, Paudel R, Kishore P. A clinicoepi-
demiological study of 50 cases of cutaneous tuberculo-
sis in a tertiary care teaching hospital in pokhara, Ne-
pal. Indian ] Dermatol 2010;55:233-7.

T.C. Saghk Bakanligi Verem Savas Daire Baskanligi
Tiirkiye'de verem savast 2011 raporu 2011;1:47-61.
Kivanc-Altunay I, Baysal Z, Ekmekci TR, Koslu A. In-
cidence of cutaneous tuberculosis in patients with or-
gan tuberculosis. Int ] Dermatol 2003;42:197-200.
Baykal C. Deri tiiberkiilozu: 64 olgunun retrospectif
degerlendirilmesi TURKDERM 2001;35:103-7.

Unal I, Ozdemir F, Kazandi AC, Alper S, Yazgan F. Cu-
taneus tuberculosis 18-year retrospective evaluation.
Tiirkderm 2003;37:32-6.

168

Asthma Allergy Immunol 2013;11:162-168



