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überküloz (TB), Mycobacterium tuberculosis’in neden olduğu gra-
nülomatöz bir hastalıktır. Deri TB diğer organ TB’lerinden daha na-
dir görülür. Dermatoloji kliniğine başvuran olgularda deri TB

insidansının %0.1-0.5 arasında değiştiği bildirilmektedir.1 Deri TB’lerinde
etken M. tuberculosis, Mycobacterium bovis, nadiren de M. bovis’in atte-
nüe suşu Bacillus Calmette-Guerin (BCG)’dir.2 En sık görülen deri TB tipi
Lupus vulgaris (LV)’dir.3 LV daha önceden TB basiliyle karşılaşmış duyarlı

Deri Tüberkülozu: Üç Lupus Vulgaris

ÖÖZZEETT  Bir çok or ga nı tu ta bi len tü ber kü loz ge liş mek te olan ül ke ler de önem li bir sağ lık prob le mi ol -
ma ya de vam et mek te dir. De ri tü ber kü lo zu ak ci ğer dı şı tü ber kü lo zun na dir bir for mu dur. Lu pus
vul ga ris en yay gın gö rü len de ri tü ber kü lo zu ti pi dir. Vü cut ta her han gi bir yer de ki ak tif ve ya inak -
tif tü ber kü loz oda ğın dan he ma to jen, len fo jen, kom şu luk yo luy la ya da ek zo jen ino kü las yon la de -
ri ye ula şır. Lu pus vul ga ris lez yon la rı te da vi edil me di ği za man kro nik-iler le yi ci form la ra dö nü şür.
Skar ze mi nin de malinite ge li şe bi lir. Bu çalışmada, uzun sü re dir cilt lez yon la rı olan ve da ha ön ce -
den hiç te da vi al ma mış üç lu pus vul ga ris ol gu su su nul mak ta dır. Lu pus vul ga ris ta nı sı kli nik bul gu -
lar ve his to pa to lo jik in ce le mey le ko nul muştur. Dört lü an ti tü ber kü loz te da vi ile lez yon lar
ge ri le miştir. Ül ke miz de tü ber kü loz pre va lan sı nın yük sek ol ma sı ne de ni i le, kro nik cilt lez yo nu olan
ol gu lar da de ri tü ber kü lo zu mut la ka ak la ge ti ril me li dir. De ri tü ber kü loz lu ol gu lar da er ken ta nı ve
te da vi, komp li kas yon la rın ge li şi mi nin en gel len me si ba kı mın dan son de re ce önem li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Lu pus vul ga ris, deri tüberkülozu

AABBSS  TTRRAACCTT  Tu ber cu lo sis, which may in vol ve most or gans is still a ma jor he alth prob lem in de ve -
lo ping co un tri es. Cu ta ne o us tu ber cu lo sis is a ra re form of ex tra pul mo nary tu ber cu lo sis. Lu pus Vul-
ga ris (LV) is the most com mon form of cu ta ne o us tu ber cu lo sis. LV ori gi na tes from an ac ti ve or
inac ti ve tu ber cu lo sis fo cus in the body and spre ads by he ma to ge no us or lympha tic way and by di-
rect or exo ge no us ino cu la ti on. If un tre a ted, Lu pus Vul ga ris le si ons trans form to chro nic-prog res si -
ve forms. Ma lig nancy may de ve lop from scar tis su e. In this pa per, thre e ca ses of pre vi o usly un tre a ted
lu pus vul ga ris with long-du ra ti on skin le si ons we re pre sen ted. A di ag no sis of Lu pus Vul ga ris was
ma de ba sed on cli ni cal and his to pat ho lo gi cal exa mi na ti on. The le si ons reg res sed af ter tre at ment
with 4 an ti tu ber cu lo us drugs. Cu ta ne o us tu ber cu lo sis must be con si de red in ca ses with chro nic skin
le si ons be ca u se tu ber cu lo sis pre va lan ce is high in our co untry. Early di ag no sis and tre at ment of pa-
ti ents with skin tu ber cu lo sis is ex tre mely im por tant in or der to pre vent comp li ca ti ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lu pus vul ga risi, tu ber cu lo sis, cu ta ne o us 
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ki şi ler de ge li şen, kro nik-iler le yi ci bir de ri TB for-
mu dur.4 İmmü ni te si or ta dü zey de olan ki şi ler de,
en do jen TB’nin he ma to jen, len fo jen ve kom şu luk
yo luy la ya yı lı mı so nu cu re en fek si yon TB’si şek lin -
de or ta ya çı ka bi le ce ği gi bi, pri mer ino kü lo as yon
TB’si ve ya BCG aşı sı nı ta ki ben de olu şa bi lir.5 BCG

RE SİM 1A: Ayak bi le ğin de san tral skle roz gös te ren kah ve ren gim si-kır mı zı
renk li plak.

RE SİM 1B: Histopatolojik incelemede dermiste lenfositlerle çevrili, multinük-
leer dev hücreler.

RE SİM 2: Yüzde yerleşim gösteren lupus vulgaris lezyonları.

RE SİM 3: Na zal des trük si yo na ne den olan mid fa si yel yer le şim li de ri tü ber kü -
lo zu.
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aşı la ma sı nı ta ki ben LV ge li şi mi son de re ce na dir -
dir. Bir kez aşı la ma ile ris kin 1/100.000-200.000 ol-
du ğu bil di ril miş tir.6 De ri TB’de özel lik le kro nik
lez yo nu olan ol gu lar da ba si lin gös te ril me si ve kül-
tür de üre til me si zor dur. Ta nı ço ğun luk la kli nik
bul gu lar ve his to pa to lo jik in ce le me ye da ya nır, Tü-
ber kü lin De ri Tes ti (TDT), “Poly me ra se Cha in Re-
ac ti on (PCR)” gi bi la bo ra tuv ar yön tem le ri ta nı ya
yar dım cı olur.7 Bu çalışmada üç LV ol gu su su nul -
muş tur. 

OL GU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli sekiz ya şın daki ka dın has ta, sol ayak bi le ğin de
15 yıl dır olan ve ya vaş ya yı lım gös te ren lez yon ta-
nım lı yor du. Fi zik mu a ye ne de sol ayak bi le ğin de
pe ri fe ral eri te ma töz sku am lı plak ve san tral skle ro -
tik alan lar sap tan dı (Re sim 1a). Di yas ko pik ba kı sa-
rım sı-kah ve ren gi renk te el ma-jö le si gö rü nü mü ile
uyum lu bu lun du. De ri bi yop si ör ne ği nin his to pa -
to lo jik in ce le me sin de len fo sit ler le çev ri li epi te lo id
hüc re ler den olu şan gra nü lo ma töz inf la mas yon sap-
tan dı (Re sim 1b). Bi yop si ma ter ya li nin asi do re zis -
tan ba sil (ARB) tek sif ve kül tür in ce le me le ri negatif
so nuç lan dı. BCG ska rı mev cut olan has ta da TDT
pozitif tes pit edil di. Ak ci ğer tu tu lu mu sap tan ma dı.
Kli nik ve his to pa to lo jik bul gu lar la LV ta nı sı alan
ol gu ya izo ni a zid, ri fam pi sin, etam bu tol, pi ra zi na -
midden olu şan dört lü an ti-TB te da vi baş lan dı. Ak-
ci ğer dı şı tu tu lum açı sın dan de ğer len di ril me si
plan la nan ol gu ta kip dı şı kal dı.

OL GU 2 

Kırk dört ya şın daki er kek has ta, 20 yıl dır sü re ge -
len yüz de ka ba rık lık ya kın ma sı ile  baş vur du. Der-
ma to lo jik mu a ye ne de fron tal alan da, sağ ku lak ve
ret ro a u ri kü ler böl ge de kes kin sı nır lı kah ve ren gim -
si-kır mı zı renk te, yer yer at ro fik skar for mas yo nu
gös te ren plak lar sap tan dı (Re sim 2). Sol omuz da iki
adet BCG ska rı mev cut olan ol gu da TDT pozitif idi.
Ol gu da ak ci ğer ve ak ci ğer dı şı  tu tu lu ma rast la nıl -
ma dı. Di yas ko pik ba kı da el ma jö le si gö rü nü mü be-
lir len di. Cilt ten alı nan bi yop si ma ter ya li nin
his to pa to lo jik in ce le me sin de der mis te yo ğun epi-
te lo id his ti yo sit ve mul ti nük le er dev hüc re ler le ka-
rak te ri ze ka ze i fi kas yon nek ro zu içer me yen

gra nü lom lar ve len fo si tik in fil tras yon göz len di. TB
ba si li ne yö ne lik mik ro bi yo lo jik in ce le me ler ne ga -
tif so nuç lan dı. An ti-TB te da vi ile lez yon lar da skar
do ku suy la iyi leş me göz len di. 

OL GU 3 

Yetmiş iki ya şın daki ka dın has ta, yüz böl ge sin de 2
yıl dır olan ka bar tı lar ta nım lı yor du. Fi zik mu a ye ne -
de ya nak lar ve bu run da kır mı zım sı-kah ve ren gi
renk te, sku am lı ve ke ra to tik pa pül ler le bir lik te na -
zal des trük si yon tes pit edil di (Re sim 3). Sol omuz da
BCG ska rı mev cut tu. Di yas ko pik ba kı da el ma-jö le -
si gö rü nü mü sap tan dı. Ak ci ğer ve ak ci ğer dı şı tu tu -
lum tes pit edil me di. TDT pozitif tes pit edil di. ARB
tes pi ti ne yö ne lik mik ro bi yo lo jik in ce le me ler de po-
zi tif lik iz len me di. De ri bi yop si ör ne ği nin his to pa -
to lo jik in ce le me sin de der mal gra nü lom ve
mul ti nük le er dev hüc re le rin sap tan ma sı ile LV ta nı -
sı alan ol gu da, te da vi nin 3. ay kon tro lün de cilt lez-
yon la rın da ta ma ya kın reg res yon iz len di.  

TAR TIŞ MA

De ri TB, ak ci ğer dı şı TB’nin na dir bir for mu dur.
Ba si lin de ri ye ulaş ma sı ek zo jen ve ya en do jen yol la
olur. De ri TB’nin en sık gö rü len ti pi olan LV, vü-
cut ta sık lık la ser vi kal ade nit ve ya pul mo ner TB gi -
bi her han gi bir yer de ki ak tif TB oda ğın dan ya da
inak tif ba sil le ri bu lun du ran odak lar dan len fo jen
ve ya he ma to jen yol la ya yı lım so nu cu ge li şir. Ol gu -
la rı mı zın TB has ta lık ge çir me öy kü le ri yok tu,
TDT’le ri pozitif tes pit edil di, fi zik mu a ye ne le rin de
pe ri fe rik len fa de no pa ti mev cut de ğil di. Ol gu lar da
ak ci ğer ve ak ci ğer dı şı or gan tu tu lu mu na ait bul gu -
ya rast lan ma dı. De ri bul gu la rı dı şın da ak tif TB oda-
ğı nın tes pit edil me me si bu la şın di rekt (pri mer)
ino kü las yon yo luy la ol du ğu nu dü şün dür dü.

LV’de lez yon lar %90 ora nın da baş böl ge sin de
lo ka li ze olur ve bu run, ya nak lar, ku lak me me le ri
en sık tu tu lan böl ge ler dir; da ha az oran da bo yun,
eks t re mi te ler ve göv de de tu tu lum iz le nir.8 Ol gu la -
rı mız dan iki si nin baş böl ge sin de, bi ri nin ba cak ta
lez yo nu mev cut tu. 

LV lez yon la rı kır mı zım sı-kah ve ren gi, şef faf,
yu mu şak kı vam da, de ri ye de rin ce yer leş miş tü ber -
kül ler ha lin de baş lar; lu pom adı ve ri len bu tü ber -
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kül le rin üze ri ne bir lam ile bas tı rıl dı ğın da (di as ko -
pi) el ma jö le si ne ben zer şekil de sa rım sı bir renk
alır, bu bul gu LV için pa tog no mo nik tir.8 Tü ber kül -
ler bir alan da at ro fik skat ris ler bı ra ka rak iyi le şir -
ken, di ğer alan da ye ni lez yon lar ge li şir. Skat ris ler
üze rin de ye ni lez yon ge liş me si LV’nin ka rak te ris -
tik bul gu la rın dan dır. Fe rah baş ve ar k. nın sun duk -
la rı, ço cuk lu ğun dan be ri sol çe ne de lez yo nu olan
ve 48 ya şın da ta nı alan ol gu la rın da, skro fu lo der ma
ska rı üze rin de LV ge liş ti ği bil di ril miş tir.9 İkin ci ol-
gu mu zun kli nik sor gu la ma sın da lez yon la rın uzun
sü re li ol du ğu ve ba zı lez yon lar da  iyi leş me olur ken
fark lı alan lar da ye ni lez yon la rın or ta ya çık tı ğı öğ-
re nil di.

Ta nı için de ri de ki lez yon lar dan alı nan bi yop si
ma ter ya li nin his to pa to lo jik in ce le me sin de ka ze i fi -
kas yon nek ro zu nun çok az ol du ğu ya da göz len me -
di ği, epi te lo id hüc re ler le bir lik te Lang hans ti pi dev
hüc re le rin bu lun du ğu gra nü lom lar gö rü lür. Do ku -
da ba sil na di ren gö rü lür ve ge nel lik le kül tür de üre -
me sap tan maz. Ço ğu ol gu da TDT po zi tif tir.10

Ol gu la rı mız da ta nı his to pa to lo jik in ce le mey le ko-
nul du, kül tür ler de üre me tes pit edil me di.

LV lez yon la rı iler le yi ci dir, te da vi edil mez se
ömür bo yu sü re bi lir; skat ris le re bağ lı ek tro pi on,

mik ros to mi, bu run da ta ma ya kın do ku kay bı, ek -
lem kon trak si yon la rı gi bi se ke ller ve %10 ol gu da
skar üze rin de yas sı hüc re li kan ser ge li şe bil mek te -
dir.11 İlk ol gu da yüz de ki lez yon lar 20 yıl dır,  ikin -
ci ol gu da  ba cak ta ki lez yon lar ise 15 yıl dır mev cut
idi.

De ri TB’si di ğer or gan TB’le ri gi bi an ti-TB ke-
mo te ra pi ile te da vi edil mek te dir. 

Kro nik de ri lez yon la rı nın ayı rı cı ta nı sın da TB,
sar ko i doz, len fo si to ma ku tis, dis ko id lu pus eri te ma -
to zus, ter si yer si fi liz, lep ra, blas to mi ko zis ve ya di ğer
de rin mi ko tik en fek si yon lar, lu po id le iş man ya zis ve
kro nik ve je ta tif pi yo der ma lar yer al mak ta dır.4 Ta nı -
da his to pa to lo jik ve bak te ri yo lo jik in ce le me önem-
li dir. Ol gu la rı mız da mik ro bi yo lo jik in ce le me ler
ne ga tif so nuç lan ma sı na rağ men, kli nik- his to pa to -
lo jik bul gu lar ve an ti-TB te da vi ye alı nan ya nıt, de ri
TB ta nı sı nı kuv vet len dir miş tir. 

So nuç ola rak, ül ke miz gi bi TB in si dan sı ve pre-
va lan sı nın yük sek ol du ğu ül ke ler de, de ri de ki kro-
nik lez yon la rın ayı rı cı ta nı sın da TB mut la ka akıl da
tu tul ma lı dır. De ri TB’nin er ken ta nı ve te da vi si nin
komp li kas yon la rın ge li şi mi nin ön len me si açı sın -
dan da önem li ol du ğu dü şün ce sin de yiz.
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