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OZET

Siklhigindaki 6nemli azalma nedeniyle tan: ve ayirict tant agisindan énemi goz-
oniinde tutularak, deri tiberkiilozlar: gozden gegirilmis ve bir olgu sunulmustur.

SUMMARY
Skin Tuberculosis and a Case Report

The subject of skin tuberculosis has been reviewed considering the diagnostic
importance of the disorder due to the significant decrease in its incidence. A case of
skin tuberculosis has been reported.

GiRiS

Memleketimizde c¢eyrek yiizyildan beri siirdiiriilen etkin tiiberkiilozla savag
yontemleri ¢ok basarili olmus ve popiilasyondaki tiiberkiilozlu sayis1 6nemli derece-
de azalmigtir. Bu azalma deri tiiberkiilozu icin de gecerlidir. Bu nedenle son yillarda
polikliniklerimize olduk¢a seyrek bagvuran deri the olgularinin bagka deri hastalik-
lanndan ayinc tanisi giic hale gelmistir.

Bu yazida deri tiiberkiilozlan kisaca gozden gecirilmis ve son zamanlarda aza-
lan deri tiiberkiilozlarinin tanida akla gelmemesi nedeni ile 20 yildir siiren deri lez-
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yonlarina karsin tanisi konulamamis ve daha énce bagvurdugu hastahanede kanser
diigiiniilerek ampiitasyon 6nerilmig, bir tbe luposa olgusunun incelenmesi amaclan-
migtir.

GENEL BILGILER

Kronik enfeksiyoz bir hastahk olan deri tiiberkiilozu ''Mikobakterium Tiiber-
kiilozis'' in gesitli tipleri tarafindan meydana getirilir.

Deri tiiberkiillozunun formu ve seyri; irk, cografi faktorler, basilin viriilansi,
hastanin sosyo-ekonomik durumu ve yasi, internal bir tiiberkiiloz odaginin varhigi,
spesifik immiinite ve duyarhlikla yakindan ilgilidir. Deri tiiberkillozunun geligimin-
de enfeksiyonun sekli ve giris kapis: da onemli bir faktOrdiir,

Hastaligin gesitli tipleri vardir:

1. Primer Tiiberkiiloz Kompleks (Tiiberkiiloz Sankr):

Insanlarda tiiberkiiloz sankr't dogru ve tam olarak 1935'te Michelson tanim-
ladi' . Onceden tiiberkiilozun hi¢bir formuna yakalanmamg kisilerde deride ortaya
cikan bir defektten viriilan basilin girmesi ile olur® ~*. Hastalik yiiz, ekstremiteler ve
genital bolgeyi secer. Inokiilasyon yerinde iilser, lenfanjit ve regional adenopati gek-
linde kendini gosterir®. i1k lezyon papiildiir. Iki hafta sonra nodiil seklini alir ve iil-
serlesir. Bol miktarda basil icerir.

II. Lupus Vulgaris (Tiiberkiilozis Lupoza):

Ilk dogru tammm Paris'te yapild1 (Jean Louis Alibert 1806)°. Daha dnce ge-
cirdigi tiiberkiiloz enfeksiyonu nedeniyle immiinitesi olan kisilerde meydana gelen
deri tiiberkillozudur. Sikhif1 dogu iilkelerinde daha yiiksektir.

Enfeksiyon, bir deri yarasmin tiiberkiiloz basili ile kontaminasyonu veya bir
tbe artritin drenaji sirasinda meydana gelebilir. BCG ile agilama sonucu meydana
gelen olgular da bildirilmistir’. Genellikle yiizde goriiliir. Ancak derinin her yerini
tutabilir. Lezyonlar kiigiik, sert ve fikse plaklar halinde baglar. Daha sonra Kiiciik
kirmiz1 papiiller haline doner ve elma peltesi gibi nodiiller meydana getirir. Uzerine
kiint bir aletle bastirilinca alet epidermisi perfore eder ve kazeasyon igine girer.

Derideki yayilma tiiberkiiloz lenfanjit seklinde olur. Yiizeye ¢ikan enfeksiyo-
nun meydana getirdigi nodiiller birleserek cesitli biiyiiklikte diizensiz gruplar olusg-
tururlar. Ulserlesme ve bunu izleyen atrofik veya hipertrofik skarlardan dolay: de-
gisik deformiteler soz konusudur.

III. Verriikoz Deri Tiiberkiilozu:

Ilk kez 1886'da Riehl ve Paultauf tarafindan tanimlanmistir. Hastaliin bu
formu, derileri hipersensitif olan kigilerde goriilen bir reenfeksiyon tiiberkiilozu-
dur®. Olgularin ¢ogu el sirtinda baslar. Proksimal yonden yayilarak el bileklerini tu-
tabilir. Regional lenfadenitisin birlikte bulunmasi kuraldir. Orijinal lezyonlar olan
kiiciik sigiller, mat kirmizi kahverengi paketler halinde birlesirler. Paketlerin mer-
kezleri atrofik, kenarlan aktif olup, bol basilli pii igerirler. Bazen merkezden basla-
y1p, kenara dogru giden spontan bir iyilesme goriilebilir.

IV. Skrofuloderma (Skrofula, Tuberkiilozis Kolikuativa):

Bu hastalifa genellikle etken olan Mikobakterium Bovis, ilk kez 1898'de
Theobald Smith tarafindan izole edilmisgtir. Scrofulloderma, adenit tbe veya kemik
tbe nin drenaji sirasinda deriye direkt bulagma sonucu olusur®. Enfeksiyon genellik-
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le larinkste baslar ve servikal ganglionlar: tutar. Primer bulagma basil i¢eren siitlerin
igilmesi ile olur. Skrofulodermada tek veya kombine halde bulunan iilserler ve uzun
geritler halinde skarlar vardir. Lezyonlar kiiciik degisiklikler gostererek yillarca de-
vam edebildigi gibi, bazen de kendiliginden iyilesebilirler.

V. Tiiberkiilozis Kutis Orifisialis (Tiiberkiilozis Ulseroza):

Mukozalarda ve mukoza ile derinin birlestigi yerlerde goriilir. Enfeksiyon
genellikle larinks, akciger, damar ve genito-iiriner sistem tiiberkiilozlarinda, tiikriik,
balgam, idrar gibi digan atilan maddelerle meydana gelir. Lezyonlar ilk 6nce sanm-
tirak tiiberkiiller halindedir. Hastalik ilerledikge, piirtiklii, tabam piiriilan bir eksiida
ile ortiilii, yiizeyel ve agrih oval yaralar seklinde iilserlesirler' °. Lezyonda basil var-
dur.

VI. Milier Tiiberkiiloz:

Hastalarin ¢ofu c¢ocuktur ve genellikle hematojen yolla basil yayan bir i¢
organ tiiberkillozu vardir. Lezyonlar simetrik olarak yayilir. Koyu eritematoz,
iilserlesmis papiillerin, subkiitan gommoz nodiillerle birlesmesi tipiktir. Fakat
bazen yalnizca purpura seklinde olabilir’' . Tipik lezyonlarda basil bulunabilir,

VII. Tiiberkiilid ler:

Bir tiiberkiiloz odagindan hematojen yolla yayilan ve deriyi hipersensitize
eden antijenlerle olusan allerjik reaksiyonlardir!2-'3. Lezyonlar bilateral ve si-
metrik olup birdenbire ortaya gikarlar. Reaksiyonun siddeti derinin duyarhihina
baghdir. Hastalarda 1/1 000 000 oraninda sulandirilmig tiiberkiilin bile nekroz
ve iilserasyonlara sebep olabilir. Tiiberkiilidlerin;

a) Papiillo-nekrotik tiiberkiilidler

b) Liken skrofulozorum

c) Eritema enduratum simpleks

d) Lupus miliaris disseminatus fasiei, gibi morfolojik olarak degisik sekilleri
vardir. Bu sekiller arasindaki klinik ve histolojik farklardan sorumlu faktorler he-
niiz aydinlanmamis tir. Lezyonlar steril olup, biopsi ile teshis edilirler.

Deri tbe lezyonlarimin oransal dagihmi iilkemizde bolgelere gore bazi farkh-
liklar gosterebilmektedir. Ornegin; Erzurum ¢evresinde Skrofuloderma % 78, Lu-
pus Vulgaris % 17, Verriikoz deri tbe % 3, Eritema enduratum simpleks % 1, Liken
skrofulozorum % 1 olarak saptanirken’“; Istanbul'da yapilan bir calismada Lupus
Vulgaris % 75, Skrofuloderma % 10, Verrikoz deri the % 7 seklinde bulunmus-
tur' 3.

Deri tiiberkiilozlannin kesin tanisi biopsi, direkt basil aranmasi (Ziehl-Neel-
sen boyasi ile), kiiltiir ve kobaylarda virilans deneyleri ile yapihr.

Ayimer tamida; mikoz'lar, sifiliz, derinin iyi ve kotii huylu tiimorleri, sar-
koidozis, bromoderma, iododerma, lupus eritematozis, verruka vulgaris, piyojen
lenfadenitis gozoniinde tutulmahdir. Milier deri tiiberkiilozu, baska hastaliklarda
goriilen purpuralarla kangtirilmamahdir.

Deri tiiberkiilozlarinin baslica komplikasyonlar; hipertrofik skarlar, lenfo-
dem, malign dejenerasyon (7% 4,8), generalize hematojen thec, sekonder enfeksiyon
ve septisemiler, tiiberkiiloz menenjit ve sekonder siirrenal tiiberkiilozuna bagh akut
ve kronik adrenal yetmezligidir.

Deri tiiberkiilozuna karsi korunmada; hijyenik 6nlemler, BCG asisi, hastalarin
izolasyonu, siitiin pastorize edilerek i¢ilmesi ve i¢ organ tiiberkiilozlarinin erken tes-
his ve tedavisi dnemlidir.
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I.A., 40 yasinda, erkek. Orhaneli'li ve Ciftci. Prot. No: 448/6.

Sag bacakta iyilesmeyen yaralar, Oksiiriik, balgam ¢ikarma, istahsizlik, halsiz-
lik, terleme ve kilo kaybi1 yakinmalan ile hastanemize bagvurdu. Yirmi yil kadar
Once sag bacaginda yara ve sag kasifinda apse olmus. Apse derene edilmis. Apse ya-
rasi kendiliginden kapanirken, sag bacagindaki yara iyilegsmeyip ayak parmaklanna
kadar yayilmig. Bacak giderek sismeye baglamig. Hasta uzun siire tedavi gormemis.
Ancak yiirimesinde aksama, Oksiiriik, balgam ¢ikarma, terleme, kilo kayh: gibi ya-
kinmalan baglaymnca 4-5 ay kadar once bagvurdugu bir hastahanede cerrahi klini-
gine yatirilmig. Deri CA diisiiniilerek sag bacak amputasyonuna karar verilmis.
Amputasyonu kabul etmeyen ve hastanemize bagvuran hastaya yapilan biopsi so-
nucunun deri thc gelmesi iizerine hastanemizin Gogiis Hastaliklar ve Tiiberkiiloz kli-
nigine yatinlmugtir.

Yapilan hasta bolge muayenesinde; sag bacak, uyluk 1/3 alttan itibaren ayak
parmaklarna kadar 6demli. Sag kasik kivriminin hemen altinda eski bir yara nedbe-
si var. Sag uyluk ortasindan itibaren ayak parmaklanna kadar yaygin, diizensiz, ke-
narlan kabarik, esmer-kahverengi renkte yeryer birbiriyle birlegmis adaciklar halin-
de, lizeri hiperkeratotik ve bazilan kabuklarla ortiilii ve diizensiz gatlaklar bulunan
tiiberkiiller saptandi (Resim 1,2 ). Bu tiiberkiillerden diz kapag: altindakinin iizeri
iilserlesmis. Parmak aralarinda maserasyona bagh serdz akinti var.

Resim 1 : Hasta Bacagin Dis Yandan Gériiniimii
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Resim 2 : Hasta Bacagin I¢ Yandan Gériiniimii

Radyolojik olarak; sag ayak bilegi ve ayak kemiklerinde ileri derecede osteo-
poroz saptandi.
Direkt muayene ve kiiltiir ile lezyonda tiiberkiiloz basili saptanmadi. Biopsi

raporu; ‘'Lupus Vulgaris (Deri tbe)" olarak geldi (Resim 3).

Resim 3 : Lezyondan Alinan Bropside Saptanan Histopatolojik G oriiniim
(H. E.) (X400).
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Akciger grafisinde solda daha fazla olmak iizere her iki tarafta yaygn, nodiiler
akciger tiiberkiilozuna ait bulgular gorildii. Diger rutin laboratuar tetkiklerinde sedi-
mentasyon yiiksekligi disinda patoloji saptanamadi. Hastanin viicut agirhif1 56 kg.
idi.

Yatinldig1 andan itibaren hastaya INH, PAS ve Piridoksin Kkiiriine baglandi.
Sag bacaga % 01 lik rivanol soliisyonu ile diizenli sekilde banyo ve pansumanlar uy-
gulandi

Hastanin 81 giin siire ile hastanemizde yatarak, 4 ay siire ile de ayaktan yapi-
lan tedavisi ve kontrollan sonunda bacaktaki deri lezyonlarinin tamamen silindigi ve
yerlerini esmer kahverengi pigmente sikatrislere biraktigi, bacakta hafif 6dem hali-
nin devam etmesine kargin hastanin aksamadan yiiriiyebildigi gozlendi (Resim 4, 5).

Resim 4 : Medikal Tedaviden Sonra Sag Bacagin I¢ Yandan Gﬁrﬁnﬁéﬁ

Resim 5 : Medikal Tedaviden Sonra Sag Bacagin Dig Yandan G oriiniigii
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Yapilan akciger kontrol grafisinde tedaviye baglamadan once saptanan nodii-
ler akciger tiiberkiilozuna ait goriintiilerin tamamen kayboldugu ve yerlerini fibrozis
bulgulanna terkettigi saptandu.

TARTISMA —

Tiiberkiiloz toplumsal geligmiglik ve sosyo-ekonomik kosullarla ¢ok yakm
iligkisi olan sistemik bir hastahktir. Gelismekte olan iilkelerde gerek hayat sartlan-
nin diizelmesi, gerekse hastalikla etkin savag yontemlerinin gelistirilmesi sonucu in-
sidans diigmektedir. Aym azalma deri tiiberkiilozu olgulannda da gozlenmektedir.
Bu nedenle hekim deri tiiberkiilozu olasiifim gézden uzak tutabilir. Bu tiir yamlg-
lara diigmemek icin, bdylesi olgular tiiberkiiloz yoniinden de aragtinlmaldir. Nite-
kim bizim olgumuzda da ilk bagvurdugu hastanede tbc diigiiniilmemis ve CA tamsi
ile amputasyona karar verilmigtir. Hastahanemizde yapilan biopsi sonucu deri tbe
olarak gelince, etkin medikal tedavi yontemleri uygulanmis ve yiiz giildiiriicii sonug
alinmigtir.

Deri tbe olgulaninda tedavi prensipleri, sistemik tbe tedavisi ile benzerlik gos-
terir. Bugiine degin ¢ok degisik ila¢ kombinasyonlar onerilmistir, Bu kombinas-
yonlar iginde yer alan Streptomisin, 20 mg/kg dozunda [.M. olarak giin asin;
INH, 3-5 mg/kg/giin dozunda ve PAS 100 mg/kg/giin dozunda per oral kullanilirlar.
Bu arada streptomisinin ototoksik etkisi gozoniinde tutularak hastamin periodik
odiolojik kontrollan yaptirilmali, total doz 60-90 gm'i gecmemelidir. [zoniazidin
sik rastlanan bir komplikasyonu olan periferal noritise kars: tedaviye piridoksin
(Vit Bg) eklenmelidir' ® ~'2. Derideki soliter tbc lezyonlan cerrahi olarak eksize
edilebilir' ?-2°,
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