Istanbul Tip Dergisi 2006:3;36-39

Lupus Vulgaris
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OZET

Tiiberkiiloz diinyada ydda 10-12 milyon yeni olgu ve 3 milyonu asan
oliim nedeniyle tiim iilkeleri ilgilendiren en onemli infeksivon hastalik-
larindan birisi olmaya devam etmektedir. Akciger tiiberkiilozdaki son
yillarda artisin deri titberkiilozunda da artisa yol acacag kaginilmaz-
dir. Bu nedenle son donemde tani konularak tedavisi baglatilan iki Iu-
pus vulgaris olgusu tartisilarak sunulmaktadir.

Olgu 1: 51 yasinda bayan hasta, sa§ yiiz bolgesinde kulak oniinden ce-
ne altina uzanan 10 cm ¢capinda atrofik zeminli, periferik eritemli iize-
ri suquamlt papiiler lezyon mevcut. Lezyondan alinan biyopsi sonrast
lupus vulgaris tamst konularak iiclii antitiiberkiiloz tedavi bagsland:.
Olgu 2: 11 yasinda bayan hasta, sol mandibula lizerinde 4-5 cm'lik at-
rofik zeminde iizeri hemorajik kurutlu, eritemli, nodiiler lezyonlar, ce-
ne altinda post lezyonal skatris mevcut. Lezyondan alinan biyopside
nekrotizan graniilomatdz dermatit tablosu goriildii. Lezyondan peR in-
celemesinde m.tuberculosis DNA's: pozitif olarak saptand: ve PPD tes-
ti 19 mm olarak olgiildii. Hastaya lupus vulgaris tamsiyla 3'lii antitii-
berkiiloz tedavi bagland:.

Anahtar kelimeler: Deri tiiberkozu, lupus vulgaris, granulomatiz has-
talik

SUMMARY

Lupus Vulgaris

Tuberculosis remains one of the most important infectious diseases in-
volving all countries worldwide because of 10to 12 million incident ca-
ses and mortality rates over 3 millions annually. it is inevitable that the
recent increase in pulmonary tuberculosis will also lead to an increa-
se in dermal tuberculosis. Therefore, two cases of dermal tuberculosis
recently diagnosed and treated m our department are presented and
discussed.

Case 1: A 51 year-old female patient with a scaly papular lesion of 10
cm diameter over the right facial region extending from the front ear
area to below the jaw and characterized by an atrophic base with a pe-
ripheral erythematous border. I-listopathologically, lupus vulgaris was
diagnosed and an antituberculosis treatment started thereafter.

Case 2: A 11 year-old female patient having hemorrhagic, crusty and
erythematous nodular lesions with an atrophic base of 4-5 cm over the
left mandibular area and a post-lesional scar below the jaw. A necro-
tizing granulomatous dermatitis was seen in a biopsy from the lesion.
peR examination of the lesion revealed m. tuberculosis DNA positivity
and a PPD test was measured to be i 9 mm. Diagnosed as having lu-
pus vulgaris, the treatment was started.
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GiRis

Tiiberkiiloz (TB) yilda 10-12 milyon yeni olgu ve 3
milyonu agan 6liim nedeniyle biitiin iilkeleri ilgilendiren
en Onemli infeksiyon hastaliklarindan biridir. Son yillar-
da tiim diinyada 6zellikle AIDS ve ilaca direngli koken-
lerle olusan tiiberkiiloz olgularinda artis g6zlenmekte-
dir(l). Pek cok faktoriin yaninda giiniimiizdeki en 6nem-
li risk faktorii AIDS hastaligidir. Tiiberkiiloz yerlesimi-
nin %82,5 i pulmoner, % 17,5' i extrapulmoner olup ak-
ciger tiiberkiilozundaki son yillarda goriilen artigin deri
tilberkiilozunda da artisa yol acacagi kacinilmazdir. En
sik olarak lupus vulgaris ve skrofuloderma tablolarinin
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goriildiigu deri tiiberkiilozlarindan klinigimizde son do-
nemde tamsi konulan ve tedavisi baslatilan iki lupus vul-
garis olgusu tartigilarak sunulmaktadir.

OLGU 1

51 yasinda kadin hasta; ¢ocuklugundan beri yiiziin
sag tarafinda kulak oniinden ¢ene altina kadar uzanan
alanda pembe kirmuzi renkte, iizeri kabuklu lezyonlar
oluyormus. Hasta kardesinin akciger tiiberkiilozu tedavi-
si gordiigiinii ancak kendisinin saghikli oldugunu tiiber-
kiiloz gecirmedigini ifade etti. Yaklasik bir yil dnce has-
tanin lezyonundan alinan biyopsinin incelenmesinde 6n-
celikle tiiberkiilozun diisiintildiigii graniilamatoz derma-
tit yapis1 gozlenmis, histokimyasal boyamada basil sap-
tanmamig ve PPD testi 18mm olarak Ol¢iilmiis. Lupus
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vulgaris olarak degerlendirilen hastaya ve ticlii antitiiber-
kiiloz tedavi (INH + rifampisin + etambutol) baslanmus.
Tedavinin dordiincii ayinda yapilan géz muayenesinde
bilateral periferik gérme alam1 bozuklugu nedeniyle sis-
temik tedavi kesilmis. Hastaya sprey teknigi ile 3 kez 4
haftalik araliklarla 30 sn iki erime donma geklinde kriyo-
terapi uygulanmis.

Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sag yiiz
bolgesinde kulak oniinden ¢ene altina uzanan 10 cm ¢a-
pinda atrofik lezyonun periferinde eritemli tizeri suku-
aml1 papiiler lezyon goriildii (Resim 1). Diaskopide elma
jolesi goriniimii izlendi. Lezyondan yapilan punch bi-

Resim 1: Sa§ yiiz bolgesinde kulak Sniinden ¢ene altina
uzanan 10 cm ¢apinda atrofik lezyonun periferinde eritemli
tizeri sukuaml papiiler lezyonlar (Olgu 1).

yopsinin incelenmesinde fokal minimal nekroz alani ice-
ren graniilomatdz dermatit saptand1 (Resim 2). PPD tes-
ti 17 mm olarak olciildii. Fizik muayenede bilateral ante-
rior servikal bolgede 1 cm'den kUgiik, agrsiz, sert, cev-

Resim 2: Kesitlerde yiizeyepitelinin altinda tiim dermada yer
alan az sayida multiniiklear dev hiicre i¢eren ¢evresinde lenfo-
sit infiltrasyonu izlenen granulomlar (HExIOQ) (Olgu 1)

re dokuya yapisik lenfadenopati tespit edildi. TA:
110170 mmHg, WBe: 6.2/ uLL, Hgb: 11.1g/d], Het: 33.2%,
MeV: 80.3, PIt :265 fuL, Aclik kan sekeri: 100 mg/di,
Albumin : 3.6g/dl, Demir: 53 ug/dl, sedim: 28mmlih,
VDRL: (-), TPHA: (-) olan hastanin balgam kiiltiiriinde
tireme olmadi, akciger grafisi normalolarak degerlendi-
rildi. PCR ile M.tuberculosis DNA'sl negatifdi. Hastaya
ticlii antitiiberkiiloz tedavisi (INH 300 mg/giin, rifampi-
sin 600 mg/giin, pirazinamid 1500 mg/giin) baglandi.
Aylik olarak g6z muayenesi yapildi ve biyokimyasal de-
gerler kontrol edildi. Tedavinin 3. ayinda lezyonlar diiz-
lesmis ve yerlerinde sikatrisyel alanlar birakmisti. Yak-
lasik 3 ay kadar daha tedaviye devam edilerek tiim ilag-
lar kesildi.

OLGU 2

11 yasinda kiz; yaklasik 4-5 y1l 6nce cene altinda si-
vilce seklinde baslayip, sonrasinda eksudali yaraya do-
niisen ve spontan olarak, sikatrisle iyilegen yaralan oli-
mi1§. Dermatolojik muayenede sol yanak mandibiiler bol-
gede, 4-5 cm'lik atrofik zeminde olusan, hemorajik, ku-
rutlu, eritemli, 3 adet 1-1.5 cm c¢aplarinda nodiiler lez-
yonlar ve ¢ene altinda post-lezyonal sikatris saptandi
(Resim 3). Diaskopik muayenede elma jolesi goriiniim
saptand1. Ozgegmisinde tiiberkiiloz dykiisii bulunmayan
hastanin amcasi tiiberkiiloz nedeniyle tedavi edilmis. Fi-
zik muayene dogalolarak degerlendirildi. TA: 90/60
mmHg, WBe:6,71, Hgb:10,7g/dl, Hct :%3091,
ASO0:739 IU/mL, sedimantasyon hizi: 27 mm/saat olan
hastanin; akciger grafisi normalolarak degerlendirildi.
Loéwenstein-Jensen besiyerinde {ireme olmadi. Lezyon-
dan alinan punch biyopsi 6rneginin incelenmesinde tiim
dermisde birbiriyle birlesme egilimi gosteren bazilarinin

Resim 3: Sol yanak mandibiiler bolgede, 4-5 cm'lik atrofik

zeminde olusan, hemorajik, kurutlu, eritemli. 3 adet 1- 1.5 cm

caplarinda nodiiler lezyonlar ve cene altinda post lezyonal
sikatris (Olgu 2)
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ortasinda nekroz alanlar1 bulunan, ¢ok cekirdekli dev
hiicreler ve epiteloid histiositlerden olusan ¢evrelerinde
lenfositler iceren graniilomlar; Ust dermisde bazi damar-
larda telenjiektazi, ¢evrelerinde plazmositlerden zengin
infiltrasyondan olusan nekrotizan granitlomat6z dermatit
tablosu izlendi (Resim 4). Uygulanan PAS ve EZN bo-
yalan ile spesifik etkene rastlanmadi. Kiiltiirde tireme ol-
madi. Lezyonlu deride peR ile M.tuberculosis DNA'sI
pozitif olarak saptandi1 ve PPD testi 19 mm olarak &lgiil-
dii. Hastaya lupus vulgaris tamsiyla iiclii antitiiberkiiloz
tedavisi (INH 400 mg/giin, rifampisin 450 mg/giin, pira-
4 zinamid 1000 mg/giin) baslandi. Tedavinin 4. ayinda lez-
s “;: ‘:“. A Y yonlar diizlesmis ve kaybolmus yerlerinde atrofik bir si-

- 1 ¥ xA«(—‘« SRR AN katris kalmisti (Resim 5). Kontroller sirasinda yapilan
X tetkikleri normaldi. Dort aylik idame tedavisini (INH
300 mg/giip, rifampisin 450 mg/giin) takiben yapilan
kontrol muayenelerinde lezyon yoktu.

TARTISMA

Mycobacterium tuberculosis complex'inin (M. afri-
canum, M. bovis, M.microti, ve M. tuberculosis) iiyesi
olan M. tuberculosis Ozellikle akcigerlerde tiiberkiiloz
hastaligini olusturmakla bereber gastro intestinal sistem,
genitoiiriner sistem, kemikler gibi deride de degisik kli-
nik goriiniimlerde tiiberkiiloz tablolarina neden olur
(Tablo 1) (1,2).

Lupus vulgaris kronik ve ilerleyici 6zeuikte en sik
goriilen deri tiiberkiilozu formudur. Degisik klinik go-
riimlerde ortaya cikabilir. Etken bakteriler tiiberkiiloz
odagindan deriye dogrudan, hematojen veya lenfatik
yolla ulasabilir. Ayrica Bee asilamasi sonrasinda ve eski
skrofuladerma sikati-isi iizerinde de olusabilir. Lezyon-
lar genellikle soliterdir ve %90'dan fazla bas ve boyunda
goriillir. Kiigiik keskin sinirhi, gelatinz kivamli (elma j6-
lesi) papiiler lezyonlar periferal genisleme ile yavas ola-
rak ilerler ve merkezinde atrotik genis plaklar birakirlar.
Atrofik veya sikatris olugturmus lezyonlarin iizeriilde
tekrar nodiil olusumu karakteristiktir (1,2).

Resim 4: Yer yer ortalarinda kiigiik kazeifikasyon nekroz
alanlan izlenen graniilomatoz yapilar ve graniilomlarin birbir-
leriyle birlesme egilimleri (HE x1 00) (Olgu 2).

Resim 5: Uclii tedavi sonrasi 4. ayda iyilesme (Olgu 2)

Tablo 1: Deri tiiberkiilozlarinin siniflandirilmas: (1-2)

SINIFLANDIRMA SENSITIZASYON INFEKSIYON |
PRIMER Tiiberkiiloz primer kompleks Duyarlanmamig Ekzojen
Milyer deri tiiberkiilozu Duyarlanmamig Hematojen
SEKONDER Reinfeksiyon
Lupus vulgaris Duyarl Endojen
Tiiberkiilozis kutis verriikoza Duyarl Ekzojen
Reaktivasyon
Skrofuloderma Duyarli Direk yayilim
Tiiberkiilozis kutis orifisyalis Duyarli Otoinokiilasyon
Metastatik tiiberkiiloz abseleri Duyarh Hematojen
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Deri tiiberkiilozu tanisinda klinik goriiniim ¢esitli be-
lirtilerle ortaya c¢iktig1 icin her zaman karakteristik ve ta-
nt koydurucu olmayabilir. Deri tiiberkiilozunun kesin ta-
mst icin mikobakterinin demonstrasyonu gerekli olsa da
deri biyopsi Orneklerinde basil sayisinin az olmasindan
dolay1 bu ¢ogunlukla miimkiin olmamaktadir. Ozellikle
kronik lezyonlardan ve immiinitesi yiiksek hastalardan
hazirlanan kiiltiirlerde Mycobacterium tuberculosis her
zaman iretilemez. Rutin kiiltiirlerde (Lowenstein-lensen
veya Middlebrook) iireme i¢in 3-4 hafta gerekirken Ra-
diometric broth kiiltiir (BACTEC radiometric system) bu
slireyi 10-14 giine kadar azaltir. Polimeraz zincir reaksi-
yonu (peR) yontemi hizli, sensitivite ve spesitivitesi yiik-
sek bir tan1 yontemi olarak kullanima girmistir. Ornek-
lerdeki M tuberculosis-spesifik DNA parcalarini beli~le-
yebilen polymerase chain reaction (peR) teknigi ile kli-
nik 6rneklemelerdeki az sayidaki mycobakteri 'tespit edi-
lebilir. peR tekniginde M. tuberculosis nucleic acid spe-
sifik 16S rRNA gene (KY 172-T3) bolgesinin amplificas-
yonu yapilarak M. tuberculosis komplexi i¢in pozitif so-
nu¢ almabilmektedir(1,3). Sundugumuz ikinci olgunun
lezyonlarindan kiiltiirde tireme olmamigken M.Tubercu-
losis i¢cin PCR DNA pozitif olarak degerlendirildi. Birin-
ci olguda kiiltiir ve PCR 6meklerinde bakteri saptanama-
mugken klinik ve histopatoloj ik bulgularla tan1 konulmus
ve antitiiberkiiloz ilag tedavisi ile lezyonlar diizelmistr.

Bununla beraber halen rutin histopatolojik inceleme-
ler en sik kullamlan tani yontemidir. Tiiberkiilozun tipik
histopatolojik bulgusu, lenfosit ve monositlerin ¢evrele-
digi, epiteloid histlyositler ve Langhans tipi dev hiicre-
lerden olusan tiiberkiil yapisidir. Bu granulomlarin mer-
kezinde kazeifikasyon nekrozu izlenir. Tam genellikle
klinikopatoloj ik korelasyon ile konur (4,5).

Ayrici tanida lenf bezinin akut bakteriyel infeksiyon-
lari, aktinomikoz, mantar infeksiyonlar, kedi tirmig
hastalig1, infeksiyoz mononiikleoz, maligniteler, toksop-
lasmoz, tiiberkiiloz dig1 mikobakteriyel infeksiyonlar di-
siinlilmelidir (2,4,5).

Tedavi planlanirken lupus vulgaris, tiiberkulosis ver-
rukoza kutis ve skrofuloderma gibi deri tiiberkiilozlarin-
da kombinasyon tedavisi uygulanmalidir. Kutanoz tiiber-
kiiloz tedavisi canli mikobakterileri 6ldiirmeye yetecek
optimal doz ve siire boyunca ¢oklu ilag tedavisini gerek-
tirmektedir. Boylece diren¢ ve rekiirrensler Onlenebi-
1ir(2,6,7).

Son zamanlarda tiiberkiiloz kontrol programlarinda
gevseme, hastalifin endemik oldugu tilkelerden gelen
goemenler, HIV infeksiyonunun artmasi ve ¢ok ilaca di-
rengli tiiberkiiloz basili suglanmn belirmesi gibi baslica
faktorlere bagh olarak giderek artan akciger tiiberkiilozu
nedeniyle artik unutulan ve nadir goriilen deri TB form-
lar1 tekrar goriilmeye baglanmigtir (4-6,7).

Sonug olarak kronik seyirli, nonspesifik antibiyotik
tedavisine ve cerrahi drenaja direncli, rutin kiiltiirlerde
ireme gostermeyen, deri alt1 kitleleri ve fistiilize iilserle-
rinde tiiberkiilozun hatirlanilmasi gerekmektedir (1,3).
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