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Tuberkulozun Nadir Gortulen Bir Formu:
Kutanoz Tuberkiiloz Olgulari

A Rare Form of Tuberculosis: Cutaneous Tuberculosis Cases

Sua Stumer' 19, Nazlim Aktug-Demir' (2, Onur Ural' (9, Fatma Colkesen?

'Selguk Universitesi, Tip Fakiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Konya, Tiirkiye;
2Konya Meram Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya, Ttirkiye

)
=
=)
2
=)
(%]
)
(G}
-
o

OZET

Tiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis’in neden oldugu tiim organ ve dokular: tutabilen bir infeksiyon hastaligidir.
Primer deri titberkiilozlary; tiiberkiiloz primer kompleks (tiiberkiiloz sankr1) ve “tuberculosis cutis miliaris” (miliyer
deri tiiberkiilozu)'tir. Sekonder cilt tiiberkiilozlar: ise; lupus vulgaris, “tuberculosis verrucosa cutis”, skrofuloderma,
“tuberculosis cutis orificialis” ve metastatik tiiberkiiloz apseleridir. En sik goriilen formu lupus vulgaristir. Nadir tu-
tulumlarindan birisi olan deri tiiberkiilozu; lezyonlarinin spesifik olmayan klinik 6zellikleri nedeniyle tan1 koymanin
zor oldugu bir tiiberkiiloz formudur ve pek ¢ok hastalikla karistirilabilmektedir. Bu yazida, son bir yil ierisinde kli-
nigimize bagvuran bes deri tiiberkiilozu olgusu incelenerek deri tiiberkiilozunun degisik klinik formlarda karsimiza
¢ikabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kutanoz tiiberkiiloz, tani, tedavi, cilt hastaliklari, yumugak doku infeksiyonlari.

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis that can affect all organs and tissues. The
clinical forms of primary cutaneous tuberculosis are tuberculosis primary complex (tuberculosis chancre) and tuber-
culosis cutis miliaris (miliary cutaneous tuberculosis). Secondary cutaneous tuberculosis includes lupus vulgaris, tu-
berculosis cutis verrucosa, scrofuloderma, tuberculosis cutis orificialis, and metastatic tubercular abscesses. The most
common form is lupus vulgaris. Cutaneous tuberculosis is a rare form of tuberculosis presenting with nonspecific le-
sions. It is difficult to diagnose due to its non-spesific clinical characteristics thus it can be confused with many other
diseases. In this paper, we reviewed five patients with cutaneous tuberculosis who presented to our clinic within the
past one year and we aimed to emphasize that cutaneous tuberculosis can manifest in different clinical forms.

Key Words: Cutaneous tuberculosis, diagnosis, therapeutics, skin diseases, soft tissue infections.

GiRiS

Tiiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis’in neden oldugu tiim organ ve dokular1 tutabilen bir infeksiyon hastaligidir.
Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, primer infeksiyon sirasinda lenfohematojen yolla diger organlara yayilan ve latent kalan
tiiberkiiloz basilinin hayatin herhangi bir déneminde reaktive olmasiyla gelismektedir. Tiiberkiiloz lenfadenit ve plevra
tiiberkiilozu ekstrapulmoner tiiberkiilozun en sik goriilen formlaridir (1-3). Deri tiiberkiilozlari ise %1-1.5 goriilme sik-
lig1yla ekstrapulmoner tiiberkiilozlarin ¢ok az bir kismini olusturmaktadir. Deri tiberkiilozunda etken; M. tuberculosis,
M. bovis nadir olarak da M. bovis’in attenue susu Bacillus Calmette-Guérin (BCG)dir (4).

Primer deri tiiberkiilozlary; titberkiiloz primer kompleks (tiiberkiiloz sankri) ve “tuberculosis cutis miliaris” (miliyer
deri tiiberkiilozu)’tir. Sekonder cilt tiiberkiilozlar: ise; lupus vulgaris, “tuberculosis verrucosa cutis”, skrofuloderma, “tu-
berculosis cutis orificialis” ve metastatik tiiberkiiloz apseleridir. En sik goriilen formu lupus vulgaristir. Deri tiiberkiilozu
olgularinda klinik belirtilerin genis bir spektruma sahip olmas: nedeniyle tani ve tedavide gecikmeler olabilmektedir (1,4).

Bu yazida son bir y1l igerisinde klinigimize bagvuran, bir¢ok saglik kurulusunda tani1 konulamayan deri tiiberkiilozu
olgular1 incelenmistir.

OLGU 1

Yetmis dokuz yasinda kadin hasta poliklinigimize sol kolda sislik, dokiintii ve sol kulak kepgesinde yara sikayetiyle
basvurdu. Oykiisiitnden bu sikayetle yaklagik 1.5 yildir bir ¢ok saglik kurulusuna bagvurdugu ve degisik tedaviler aldig1
ancak sikayetlerinin gerilemedigi 6grenildi. Yirmi dort yil 6nce akciger tiiberkiilozu gegiren hastanin fizik muayenesinde
sol kolunda sislik, hiperpigmente alanlar ve makiilopapiiler dokiintiisii oldugu, ayrica sol kulak kepgesinde de
benzer lezyonlar bulundugu tespit edildi (Resim 1A ve 1B). Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Tetkiklerinde 16kosit say1s1 5400 hiicre/mm?® (4000-10 000 hiicre/mm?), hemoglobin 12.4 gr/dl (12-16 gr/dl), platelet
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Resim 1. Olgu lezyonlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi géruntuleri.

sayist 285 000 hiicre/mm?® (150 000-450 000 hiicre/mm?®), eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESR) 76 mm/1.saat, C-reaktif protein (CRP) 2.8 mg/dl
(0-0.8 mg/dl) olarak saptand1. PPD 20 mm ve interferon y-salinim (IGS)
testi pozitif olan hasta Dermatoloji Klinigi'yle konsiilte edildi. Derma-
toloji Klinigi tarafindan hastanin lezyonlarinin “tuberculosis verruco-
sa cutis” veya lupus vulgaris olabilecegi diistiniildii. Hastanin kolundaki
ve kulagindaki lezyonlardan biyopsi alindi. Alinan 6rneklerde asidore-
zistan basil (ARB) goriilmedi ve tiiberkiiloz PCR negatif olarak tespit
edildi. Ancak hastanin patoloji sonucunun graniilomat6z infeksiyonla
uyumlu saptanmasi, gegmisinde tiiberkiiloz gegirme 6ykiisiiniin bulun-
masl, lezyonlarinin goriiniimiiniin tiiberkiilozla uyumlu olmasi ayrica
PPD ve IGS testlerinin de pozitif saptanmasi lizerine hastaya dortlii an-
titiiberkiiloz (izoniyazid [INH] 300 mg, rifampisin [RIF] 600 mg, etam-
butol [ETM] 1500 mg, pirazinamid [PZA] 2000 mg) tedavi basland1.
Tedavi baglandiktan sonra sonuglanan tiberkiiloz kiltiirinde M. tu-
berculosis complex iiredi ve ilag direnci saptanmadi. Tedaviyle hastanin
lezyonlar1 gerilemeye basladi. Tedavinin dérdiincii ayindan sonra lez-
yonlar1 tamamen diizeldi. Hastanin tedavisi 6 aya tamamlanarak kesildi
(Resim 1C ve 1D).

OLGU 2

Yirmi yasinda kadin hasta poliklinigimize sol dirsekte yara sikayetiyle
bagvurdu. Oykiisiinden 6 ay 6nce dirsekte sislik, kizariklik, agr1 sikaye-
tinin bagladigy, bir hafta sonra ayni yerde yara olustugu bu sikayetlerle
birgok saglik kurulusuna basvurdugu, degisik tetkikler yapilip tedaviler
verildigi ancak sikayetlerinde diizelme olmadig1 6grenildi. Ayrica hasta
ayni evde yasadig1 babaannesinde de benzer bir yaranin ¢iktigini, deri
titberkiilozu tanisi aldigini ve tedaviyle diizeldigini ifade etti. Fizik mu-
ayenesinde sol dirsekte merkezi kurutlu, etrafi kizarik, biiytigii 3x3 cm,
kiigtigii 1x1 cm olmak tizere iki yara tespit edildi (Resim 2A). Tetkikle-
rinde 16kosit say1s1 5100 hiicre/mm? (4000-10 000 hiicre/mm?), hemog-
lobin 12.6 gr/dl (12-16 gr/dl), platelet sayis1 198 000 hiicre/mm? (150
000-450 000 hiicre/mm?), ESR 38 mm/1.saat, CRP 0.2 mg/dl (0-0.8 mg/
dl) tespit edildi. PPD 22 mm ve IGS testi pozitif olan hasta Dermatoloji
Klinigi’yle konsiilte edildi. Dermatoloji Klinigi tarafindan hastanin lez-
yonlarinin lupus vulgaris olabilecegi diistiniildii ve biyopsi alindi. Alinan
ornekte ARB goriilmedi ve mikobakteri kiiltiiriinde tireme olmadi. Pa-
toloji sonucu graniilomatéz infeksiyonla uyumlu gelen hasta tulare-
mi, mantar infeksiyonlar1 ve bakteriyel infeksiyonlar agisindan taran-
di. Tularemi testi negatif olarak saptanan hastanin kiiltiirlerinde iireme
olmadi. Hastaya ayiric1 tanida degerlendirilen infeksiyonlarin olmamast,
tiberkiiloz agisindan aile dykiisiiniin olmasi, lezyonlarinin gériiniimii-
niin tiberkiilozla uyumlu olmasi ayrica PPD ve IGS testlerinin pozitif

76

saptanmasi iizerine dortlii antitiiberkiiloz (INH 300 mg, RIF 600 mg,
ETM 1500 mg, PZA 2000 mg) tedavisi baglandi. Tedaviyle hastanin lez-
yonlar1 gerilemeye bagladi. Tedavinin ti¢iincti ayindan sonra lezyonla-
r1 tamamen diizeldi. Tedavisi alt1 aya tamamlanarak kesildi (Resim 2B).

OLGU 3

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta sol el ikinci parmaginda yara sikaye-
tiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin yaklagik 2 yil énce parmagin-
da sislik, kizariklik ve agr1 sikayetinin bagladig1, daha sonra kirmizi ka-
buklu bir yara ¢iktig1 6grenildi. Bu sikayetle birgok saglik kurulusuna

Resim 2. Lezyonlarin tedavi 6ncesi ve sonrasi gérintuleri.

bagvuran hasta ¢ok farkli tedaviler aldigini, ancak sikayetlerinin ge¢me-
digini ifade etti. Fizik muayenesinde sol el ikinci parmaginda 1x1 cm
ebadinda gevresi kizarik ortas: kurutlu bir hiperkerotik lezyon mevcut-
tu. diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi (Resim 3A).
Tetkiklerinde 16kosit say1s1 9200 hiicre/mm? (4000-10 000 hiicre/mm?),
hemoglobin 16.4 gr/dl (12-16 gr/dl), platelet say1s1 288 000 hiicre/mm?
(150 000-450 000 hiicre/mm?), ESR 2 mm/1.saat, CRP 0.2 mg/dl (0-0.8
mg/dl) idi. PPD 20 mm ve IGS testi pozitif saptandi. Dermatoloji Klini-
ginde “tuberculosis verrucosa cutis” 6n tanisiyla biyopsi alindi. Biyopsi
sonucu graniilomatéz infeksiyonla uyumlu olup kazeifikasyon nekrozu
saptandi. Hastanin lezyonlarindan alinan 6rneklerde ARB goriilmedi,
tiiberkiiloz PCR negatif olarak tespit edildi ve mikobakteri kiiltiiriinde



Resim 3. Lezyonlarin tedavi 6ncesi ve sonrasi gérintuleri.

Resim 4. Olgu lezyonlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi goérintuleri.

tireme olmadi. Ancak alinan biyopsi orneginde graniillomatdz infek-
siyon saptanmasi, lezyonlarinin goriinimiiniin tiiberkiilozla uyumlu
olmasi, PPD ve IGS testlerinin pozitif saptanmasi tizerine hastaya dortlii
antitiiberkiiloz (INH 300 mg, RIF 600 mg, ETM 1500 mg, PZA 2000
mg) tedavisi bagland1. Tedaviyle hastanin lezyonlar1 gerilemeye baslad.
Tedavinin ikinci ayindan sonra lezyonlar: tamamen diizeldi. Hastanin
tedavisi alt1 aya tamamlanarak kesildi (Resim 3B).

OoLGU 4

Yirmi bir yaginda kadin hasta sol el iistiinde yara sikayetiyle poliklini-
gimize bagvurdu. Oykiisiinden bu yaranin alti aydir oldugu, bagvurdu-
gu saglik kuruluslarinda tani konulamadig1 ve verilen tedavilerle iyiles-
cm boyutlarinda agik yarast mevcuttu, diger sistem muayeneleri normal
olarak degerlendirildi (Resim 4A). Tetkiklerinde 16kosit sayis1 6300
hiicre/mm?® (4000-10 000 hiicre/mm?), hemoglobin 13.3 gr/dl (12-16 gr/
dl), platelet sayis1 331 000 hiicre/mm?’ (150 000-450 000 hiicre/mm?),
ESR 16 mm/1.saat, CRP 0.2 mg/dl (0-0.8 mg/dl) tespit edildi. PPD’si 20
mm saptanan hasta Dermatoloji Klinigiyle konsiilte edilerek lezyondan
biyopsi alindi. Alinan 6rnekte ARB goriilmedi, tiiberkiiloz PCR negatif
olarak saptand: ve mikobakteri kiiltiiriinde tireme olmadi. Histopatolo-
jik incelemede lupus vulgaris tanist konulan hastaya dortli antitiiberkii-
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Resim 5. Lezyonlarin tedavi 6ncesi gérintusu.

loz (INH 300 mg, RIF 600 mg, ETM 1500 mg, PZA 2000 mg) tedavisi
basland1. Tedavinin dérdiincii ayinda lezyonlar: diizelen hastanin teda-
visi alt1 aya tamamlanarak kesildi (Resim 4B).

OLGU 5

Altmis dokuz yasinda kadin hasta 2 ay 6nce sol el birinci ve dordiincii
parmakta akintili yara olmasi iizerine Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi'ne bagvurmus. Deri timorii 6n tanistyla hastanin lezyonlarindan bi-
yopsi yapilmis. Patoloji sonucunun kazeifiye graniilomat6z infeksiyon-
la uyumlu gelmesi {izerine tarafimiza yonlendirilmis. Bagvuru aninda
hastanin fizik muayenesinde sol el birinci ve doérdiincii parmakta ya-
pilan biyopsiye bagh dikisleri mevcuttu, diger sistem muayeneleri do-
gald1 (Resim 5). Tetkiklerinde 16kosit say1s1 8100 hiicre/mm? (4000-10
000 hiicre/mm?), hemoglobin 12.9 gr/dl (13-16 gr/dl), platelet say1s1 302
000 hiicre/mm? (150 000-450 000 hiicre/mm?), ESR 14 mm/1.saat, CRP
1.34 mg/dl (0-0.8 mg/dl) tespit edildi. Hastanin bagvurusu sirasinda
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi tarafindan deri timoérii 6n tanisiyla
biyopsi yapildig1 i¢in alinan 6rnekten ARB, tiiberkiiloz PCR ve miko-
bakteri kiltiirti gonderilmedigi saptandi. PPD’si 21 mm olan ve pato-
loji sonucu kazeifiye graniilomatdz infeksiyonla uyumlu gelen hastaya
dortli antitiiberkiiloz (INH 300 mg, RIF 600 mg, ETM 1500 mg, PZA
2000 mg) tedavi basland1. Hasta tedavisinin yirminci giiniindedir ve te-
davisi devam etmektedir.

IRDELEME

Deri tiiberkiilozu, lezyonlarin spesifik olmayan klinik 6zellikleri nedeniy-
le tan1 koymanin zor oldugu nadir bir tiiberkiiloz formudur. Deri tiiber-
kiilozunun lezyonlar1 bir¢ok hastalikla karisabilen ¢esitli klinik 6zellikler
gosterir ve basil yiitkii diistiktiir. Ancak uzun siiredir iyilesmeyen ve temel
antibakteriyel tedavilere cevap vermeyen cilt lezyonlar1 bulunan olgularda
ayiricl tanida mutlaka akla gelmesi gereken bir cilt infeksiyonudur (4,5).

Tiiberkiilin deri testi (PPD) ve IGS testi gibi immiinolojik testler, has-
tanin gegmiste M. tuberculosise maruz kaldigini gosterir, ancak aktif
hastalig1 gostermez (6). Histopatolojik degerlendirmede tiiberkiiloid
graniilomlar, lenfositler, Langhans tipi dev hiicreler ve kazeéz nekroz
goriilmesi tiiberkiiloz igin tipiktir (5). Olgularimizin hepsinde tiiberkii-
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lin deri testi pozitif olarak saptanmugtir. Interferon y-salinim testi ise ii¢
hastamizda pozitif saptanmistur. Iki hastamiza ise bu tetkik yapilamamis-
tir. Olgularimizin hepsinin tanist histopatolojik incelemeyle konulmustur.

Deri tiiberkiilozunun tanisinda histopatolojik 6rnekte M. tuberculosis’in
saptanmasi énemlidir. Ancak diisiik basil yiikii nedeniyle ¢ogu zaman
ARB poritifligi gosterilememektedir (7). Olgularimizin hepsinde ARB
negatif olarak saptandi. Bu durum deri tiiberkiilozlarinda basil yiikiiniin
diisiik olmasiyla iligkilendirilmigtir.

Kiiltiirde M. tuberculosis’in izolasyonu tanida altin standarttir. Ancak
uzun siirede sonuglanir ve her zaman {ireme goriilmeyebilir (8). Tiiber-
kiiloz tanisinda en sik kullanilan iki kiiltiir sistemi; Lowenstein-Jensen
(L)) besiyeri ve otomatize tiiberkiiloz kiiltiir sistemi (BACTEC, Bact-A-
LERT" vb)dir. Yapilan ¢aligmalarda duyarliliklarin sirasiyla L] besiye-
ri igin %6-14, tiiberkiiloz BACTEC' sistemi i¢inse %55-62.8 arasinda
oldugu gosterilmistir. Ayrica kiiltiir sonuglari, ilag direncinin saptanma-
st agisindan 6nemlidir (5). Hastanemizde mikobakteri kiiltiirti icin tii-
berkiiloz BACTEC' sistemi kullanilmaktadir. Bizim olgularimizin 1’ine
kiiltiir yapilamamugtir. Kiiltiir yapilan 4 olgunun 3’iinde iireme olmamus,
U’inde ise M. tuberculosis complex uremistir ve ila¢ direnci saptanma-
mugtir. Kiiltiirde iireme oraninin diigitk olma nedeni deri tiiberkiilozla-
rinda basil yiikiiniin diisitk olmasiyla iliskilendirilmistir.

DNA amplifikasyon teknikleri kullanilarak M. tuberculosis genomunun
saptanmasi tanida etkili ve hizli bir yéntemdir. Bu teknikle az miktarda
mikobakteri genomu bile saptanabilir ancak mikobakterilerin diizen-
siz dagilimi ve doku 6rneklerindeki inhibitor maddelerin varlig1 nede-
niyle sensitivitesi diigiiktiir (9). Bizim dort olgumuzun tiiberkiiloz PCR
sonucu negatif gelmistir, bir hastamizdan bu tetkik istenememistir.

Genel olarak, deri tiiberkiilozunun tedavisi, iki ay dortlii rejim (izonia-
zid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol) ardindan dort ay ikili rejim
(izoniazid ve rifampisin) olmak {izere alti aydir (8). Ilag toksisitesinin ve
hasta uyumunun izlenmesi ok 6nemlidir (10). Olgularimiza standart
antitiiberkiiloz tedavisi uygulandi. Hastalar yakin takibe alinarak tedavi
uyumu ve ila¢ yan etkileri agisindan degerlendirildi. Dort olgunun teda-
visi tamamlandi. Bir olgunun tedavisi devam etmektedir.

Sonug olarak; deri tiberkiilozu farkl klinik 6zellikler gosterir ve bir¢ok
hastalikla karistirilabilmektedir. Atipik cilt lezyonlar1 olan hastalarda
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deri tiiberkiilozu mutlaka akilda tutulmali ve buna yonelik tetkikler is-
tenmelidir. Deri tiiberkiilozu tedavisi uzun ve zorlu bir siirectir. Hastalar
yakindan takip edilmelidir.
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