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Deri Tiiberkiilozlan

Tiirkdn Saylan

Deri tliberktilozlan bir toplumda, akcifier tliberkiitozunun
yeygmhif ile dofru orantli olarak az veya gok périllilr. Son
ylards ABD'de ve Avrups illkelerinde giderek azalmaktadir.
Tuberkiiloz tedavisinin etkinlifi, hasta hayvanlara dikkat
edilmesi ve yasam kosullarimin genelde diizelmesi tliberkiilo-
zun azalmasina, dolayisiyla deri tiiberkillozlarmin de ender
gorilmesine neden olmaktadir (3,6). Ulkemizde de deri tiber-
killozu sik goriilen hastaliklardan degildir, ancak tamamen
ortadan kalktifs s6ylenemez; her dermatoloji kliniginde yil-
da birkag adet yeni tam konmaktadir (10). '

Mycobacterium tuberculosis ile deri {izerinde birbirinden
gok farkl klinik gdréntiide hastahk teblelar1 olugmaktadir.
Konak organizmanmin direnci, hastzhm primer veya sekon-
der olusu bu de@igik klinik hastahklarin olugyma nedenidir.
Deri ve mukozalarda titberkilloz basilinin hastalik meydana
getirmesi, ya primer deri inokulasycnuyla veya daha &nce
ayni kigide var olan bir odaktan hematojen olarak, veya
komsuluk yoluyle basillerin deri veya mukozalara gelerek
yerlesmeleri ve yeni odaklar yapmalan seklinde olmaktadir.
Yani deri tiiberkiilozlar primer veya sekonder, ekzojen veya
endojen inokulasyenls {otoinokulasyon) ortays ¢ikmakiadir,
Kisinin immunite durumu, ttiberkiiline duyarlilify, lezyonlar-
da basilin g8sterilebilmesi ve histolojik yapida kazeifikas-
yon nckrozunun bulunup bulunmamasina gére deri titberkil-
Iozlan birbirlerinden gok farkl klinik gbriiniimler olusturur-
lar (7, 8). Son zamanlarda deri tilberkiilozlannmm bazi formla-
rmna daha az rastlamr olmugtur.

Lezyondan alman materyelden basil Gicetmek, kobaya in-
okule edebilmek veya histolojik kesitlerde yapilan ézel bo-
yalarla etken basili gbstermek suretiyle tiberkilloz basille-
riyle meydana geldifi kesin olarak kanitlanan deri iiberkd-
lozlanna "hakiki deri titberktilozlan" ad: verilir.

Deri ve mukozalarda gériilen tilberkiilozlar Tablo 1'de se-
matize edilmigtir,

Primer Deri Titberkiflozlar

Daha ¢nce hig tiiberkilloz gecirmemiglerde gértilen ve ilk
inokulasyonlo ortaya cikan bir grup klinik hastalifa kapsar.

1- Tiberkiiloz gankry, tiberkiiloz basillerinin ilk kez deri
veya mukoza yoluyla orgsnizmaya girmesi sonucu geligen
bir primer kompleks'tir. Hasta dsha tnce higbir sekilde 1d-
berkiloz basilleriyle karsilagmamig, bunlara karg: dogal ve-
ya yapay bir direnci olugmamistir. Genellikle PPD-negatif
cocuklara stinnet, bir deri kesifi, bécek sokmas: veya kagi-
ma yerinden, ekzojen olarak basilin girmesiyle olugur. In-
fekie dis aletleriyle dis tedavisi sirasinda da agilanma olabi-
lir. Yetigkin kimselerde, éimegin laboratuvarlarda balgamla
caliganlarda, hekimlerde deri veya mukoza gatlaklarindan ba-
silin alnmasiyla da tiiberkiiloz sankn olugabilir. Inokulas-
yondan 2-3 hafta sonra inokulasyon yerinde bir ufak nodill
belirir; bu da agnli, sert, keskin kenarh bir tlsere donilgiir.
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Bir stire sonra ¢ok tipik olan bélgesel adenopati gelisir;
boylece primer kompleks olusur. Deri Uzerinde olabilecek
her titrltl kronik tlserasyonla ve graniilomatsz tablolarla ka-
rigabileceginden oyirier tamda hepsi dikkate alinmalidir,
Lezyonda basil bulunur ve gelismig bir yankrda histopatolo-
jik olarak epiteloid ve dev hilcrelerle kazeifikasyon nekrozu
gortlir (7, 8, 10). Tiberkitlozun etkin kemoterapi ve BCG
uygulamalanyla azalip kayboldugu dlkelerde bu tip primer
deri titberkiilozunun goriilmesi de azalmistir.

2- Miliyer deri tiiberkiilozu, tzellikle kiigtik ¢ocuklarda
tilberkilloz basillerinin kan yoluyla yogun yayilimi sonucu
gelisen akut bir hastalk formudur. Titberkillin testi negatif-
tir, hematojen yayilms menenjit veya akciger tiberkiilozu:
odafindan olur ve hemen tim organlar tutulur. Deri {izerinde
bol basil igeren makil, papill ve vesikiiller olugur ve gencl
durum son derece bozuktur. Akut formunun diginda, tekrarla-
yan yofun basilemi sonucu yaygm infeksiyon odaklarimm
olugtufu kronik tipi de vardir. Histopateloji bagia nonspesi-
fiktir, damarlar geniglemistir, perivaskiler polimorf hiicre
infiltrasyonu, ddem ve nekroz vardir; daha sonra bol basilli
tilberktiloid infiltrasyon gelisir. Miliyer tiberkiilozlu hastalar
¢opu kez kaybedilirlerse de son yillarda b tip de ender gé-
riilmektedir.

Sekonder Deri Tiiberkilozdan

Daha &nce pecirilmig bir tiiberktlozu bulunanlarda vilcu-
dun direncinin digtigt bir dénemde aym odaktan hematojen

wveya komguluk yoluyls veya ekzojen bir asilanmayla olusen

bir grup deri titberkitlozu bu grupta toplanmaktadir,

1- Lupus vulgaris, en sik girillen den tiiberkillozu formu-
dur. Primer edaktan hematojen veya lenfojen yayilma veya
komgsulukla, yahut ekzojen inokulasyonla veys BCG asist
sonuci: gelisir. Immunite ve tiberkilin duyarhfi genelde gok
giddetlidir (2). Klinik olarak lokalize kirmizi-kahverengi
plak ve infiltre nodillerden olugur; kadmnlarda erkeklere naza-
ran daha sikur; yilz, kulak kepgesi, kafa, kol ve bacaklar en
sik yerlestifi yerdir; difier bélgelerde de olugabilir; ender
olorak ¢ok sayida lezyon geligebilir. Cum bask: ile basildi-
ginda, belirtiler sar1 kahverengi gozitkiir. Belirtilerde basilin
gasterilebilmesi ¢ok zordur, killtlirler ¢ok defa sonu¢ vermez.

"Lupus vulgaris kronik seyirlidir, ortas1 awrofiye giderken ke-

narlardan geligir, kikirdaklar: yok ederek mutilasyonlara ne-
den olur. Deride diiz, kabank, nodiiler, itlserdz, vejetan kli-
nik tipler olusabilir; eskimis deri titberkiilozu belirtileri iize-
rinde epidermoid karsinomlar geligebilir. Deride harabiyet ve
sekil bozuklugiu yapan her ttirlii hastabkla ayinier tan: yapil-
mas1 gerekir. Histopatolojik kesitlerde tipik epiteloid hiere
granillomas: ve dev hilcreler géritliir, ancak nekroz hemen hig
yoktur; kesitlerde tzel boyalarla basil saptanmas: da piiguiir.
2- Tiberkitlozis verritkoza kutis, primer infeksiyvonu be-
lirtili veya belirtisiz olarak geginmis, oldukea iyi bir immu-
nite kazanmug, PPD'si giddetle pozitif bazi insanlarda, ekzo-
jen olarak deri yoluyla yeniden tiiberkilloz basilleriyle ino-
kule olundufunda lokal verrilkoz bir olusum seklinde ortaya
cikar. Buslangigta basit bir verrukayr andiren bu belirti gide-
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(“Tablo 1. Hakiki deri iiberkiilozlars A
Tipi Yayilmasi Basil Immunite PPD Nekioz
Primer
Tuberkiloz gankn ekzojen inokulasyon bk 44 dnce O + +4+
Miliyer deri tiiberkilozu hematojen ++ O O(anerjik) +++
Selonder
Lupus vulgaris hernatajen ekzojen inokulasyon + e +++ +
BCG agis|
Toberkilozis verrukoza inokulasyon + +++ b +
Skrofuloderma kamsuluk ++ At 4+ et
Gommdz tdberklloz hematejen ++ + + e+t
Toberkilozis kulis orifisyalis  komguluk ++ + Oveya + ++ P )

rek vejetan bir kitle olusturur.

Ineklerle ufirasan cifigilerde diz, dirsek ve ayaklarda veya
laboratuvarlarda ¢aliganlarin parmek uglarmda geligebilir.
- Histopaiolojik olarak epidermiste giddetli hiperkeratoz,
skantoz papillomatoz ve iltihabi infiltrasyon vardir. Tiiber-
kiloid graniiloma daha derindedir, nekroz az veya hig yoktur,
basil saptanmas1 da zordur.

Immunitenin iyi clmas1 dolayisiyla olaym sadece lokal
gelismesi yillar stirerse de yayilma da olabilir, lezyonlar {ize-
rinde epidermoid karsinoma geligimi sz konusu olabilir.
Her dirlii vejetan deri hastalif: ile aymric: tam yapilmahdir
{7, § 10).

3- Skrofuloderma (Titberkitlozis kollikuativa): Akcifer
veya tonsillerde primer tiberkiilozu gecirmis, oldukea iyl bir
immunite kazanmug bazi kimselerde, genclde komguluk yo-
luyla tiiberkiiloz basillerinin boyun lenl nodillerine yerles-
meleri ve silpiratif infeksiyon yapmalanyla karakteristiktir,
Bu oluumlar tipik gom involusyonu gésierirler. Inguinal ve
aksiller gangliyonlar, haui hasta oynaklar ve kemik cevre-
sindeki lenfler de tumlabilirler, Bir, bitka¢ veya ttm gangli-
yonlann silpiirasyonu ile boyunda veya difer yerlesme bal-
gelerinde inestetik sikatrisler, bridler, keloidler olusturarak
sekil bozukiuklanina yol agarlar. Ganglivonlarda 8nce agn-
siz, sert infiltre bir sigme meydana gelir, bunlar giderek ko-
yu pembe-mor bir renk alip yumusarlar, birbirleriyle siniis-
Ierle birlesirler ve ardardima diganya fisitile olurlar. Bir nodill
birkag yerinden delinerck uzun siire akar. Fistiller agilip ko-
panarak yillarca igleyebilirter. Kendiliginden sikalrize olabi-
litter. Agilmug gomlarm agizlan gevresinde sckonder infeksi-
yon ve vejetasyonlar da geligebilir,

Antitiiberkilloz tedaviden dnce veya monoierapi dénemle-
rinde &zellikle kilgiik gocuklarda sik gorilen bu tiiberkiiloz ti-
pi, doha sonralan bu 8zelifiini kaybetmis ve daha gok akei-
fer tiiberkillozu olan direnci ddsiik erigkin hastalarda hemato-
jen yayilmayla orteya ¢ikan bir pomméz tiberkiiloz formu
olarak gériiliéir olmugtur.

Her iki tipte de lezyonlarda basil saptanabilir, histopato-
lojik olarak epiteloid hilcre granitlomasiyla birlikte siddetli
bir kazeifikasyon nekrozu goriililr. Eskiden cerrahi gikarma
uygulanmighr, ancak bugiln bu ydntem terkedilmistir (5).

4- Titberkiilozis kutis orifisyalis (Tiberkiilozis iilseroza):
Aktif akcifer veya barsak, ender olarak da Uriner sistem tii-
berkiilozu olan, immunitesi hemen hic bulunmayan anerjik,
bazen de hipererjik hastalarda otoinokulasyonls, yani kendi
basillerinin afiz-bogaz mukozasi, dudaklar, snis, penis ve
vajina gevresinde iilserli lezyonlar olusturmasiyla karakieris-
tiktir. Ulserler yuvarlak, net smurly, Gizerleri nekrotik ve ag-
nhidirlar. Hastanmin genel dorumu cogu kez bozuktur, halsiz
ve anemikiir, Barsak tiiberkitlozu olaniarda rcktal apscler,
anfis fistitlleri de bulunabilir.

BCG Asist Komplikasyonlari

PPD'si pozitiflere, ¢esitli nedenlerle steroid slanlara, do-
fial immun sistemi bozan hastalify olanlara BCG agis1 uygu-
lanmamahdir. BCG asis1 agidaki canh mikroorganizma sayi-
sina, asimun yapihg sekline ve immuno-allerjik duruma gore
istenmeyen bazi etkiler yapabilir. _

Nonspesilik olarak tirtiker, purpura, eritem polimor[ ben-
zeri ddkintiiler, apse, sckonder infeksiyon ve keloid geligi-
mi girillebilir. Spesifik olarak illscrasyon, silpiirasyon, ino-
kulasyon yerinde lupus vulgaris, bélgesel adenit ve skrolulo-
derma, ender olarak da jeneralize tiberkilloz gériilebitir. Hafif
tip BCG'itler kendilifinden iyilesitlerse de ciddi aktivasyon
durumlannda antititberkiiloz kemoterapi gerekebilir (1, 9).

Deri wiberkillozlar genelde akcifer ve diger organ tilber-
killozlarmin artip azalmasina paralel olarak goriilmektedir.
Son on yillarda titberkilozdaki diigiigle azalmg olsn ve poli-
kliniklerde ender giriilen deri titberkillozlar, sistemik tiiber-
kiilozun yeniden bir qikis yapmasiyla yine goriilmeye bagla-
mislir. Bu nedenle unutulmaya yiiz tutan klinik formlann Dbi-
linmesinde yarar vardir. Ayrnica deri tilberkiilozlarmmn tedavi-
sinde bir dénemin bilgilerine hakim olan "sadece cerrahi
gikarma” ve "INH'la monoterapi” ydntemleri, bazi kitaplarda
tekrarlanmakla birlikte, olasi residivleri ve direnet dnlemek
amaciyla yeterli siire, etkin U¢lit ve daha sonra ikili antitd-
berkilloz tedavinin uygulanmasi cn uygun ydntemdir. Kemo-
terupiden sonra kalan sikatrisler, bridler, ektropiyonlar plas-
tik cerrahi yéntemlesrle diizeltilebilir (4).
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