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Ust Ekstremitede Yerlesen Nadir Goriilen bir Lupus Vulgaris Vakasi
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0z

Tiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis bakterisinin neden oldugu ve kronik graniilomatéz inflamatuar yanitla seyreden 6nemli
bir enfeksiyon hastaligidir. Deri TB, diger organlarla karsilastirildiginda oldukg¢a seyrek rastlanan bir patolojidir. Dermatoloji
polikliniklerine basvuran bireylerde, deri TB goriilme oraninin %0,1 ile %0,5 arasinda degistigi farkl calismalarda belirtilmistir.Deri
TB'nin etken patojenleri arasinda M. tuberculosis, M. bovis ve nadiren BCG asisinin ateniie susu yer almaktadir. En yaygin deri TB tipi
olan Lupus vulgaris (LV), kronik ve ilerleyici bir form olup, genellikle daha dnce TB basiline maruz kalmis duyarl bireylerde gelisir.
LV'nin tanisi klinik bulgular ve histopatolojik incelemelerle konulmakta olup, tedavisi dortlii antitiiberkiiloz rejimi ile yapilmaktadir.
Bu ¢alismada, yirmi yil dnce sag el bileginde kii¢lik bir papiil olarak baslayan ve biiyiiyen lezyon nedeniyle basvuran bir LV vakasi
sunulmaktadir. Hastaya yapilan biyopsi sonucu LV tanis1 konulmus ve alt1 aylik tedavi sonrasi lezyonlarda gerileme gézlemlenmistir.
Deri TB'nin nadir bir formu olan LV, genellikle bas ve boyun bélgesinde goriiliirken, bu olgu nadir tutulum olarak el bileginde tespit
edilmistir. Deri TB'nin erken tani ve tedavisi, komplikasyonlarin 6nlenmesi a¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Kutan6z tiiberkiiloz, lupus vulgaris, tiiberkiiloz

An Uncommon Case of Lupus Vulgaris Localized in the Upper Extremity

Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, typically characterized by a chronic granulomatous
inflammatory response. Cutaneous TB is relatively rare, with an incidence between 0.1% and 0.5% among patients attending
dermatology clinics. The main pathogens responsible include M. tuberculosis, M. bovis, and, in rare cases, the attenuated strain of
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) vaccine. Lupus vulgaris (LV), the most common cutaneous TB form, is a progressive and chronic
disease that often occurs in individuals previously exposed to TB. Diagnosis is confirmed through clinical evaluation and
histopathological examination, with treatment based on a quadruple anti-tuberculosis regimen. This report presents a case of LV that
began as a small papule on the right wrist twenty years ago, progressively enlarging. Biopsy confirmed LV, and after six months of
treatment, lesion regression was observed. Although LV usually affects the head and neck, this case represents a rare involvement of
the wrist. Early diagnosis and treatment are critical for preventing complications.
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GIRIS

Tuberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis
bakterisinin neden oldugu ve kronik
graniilomatéz inflamatuar yanitla seyreden
onemli bir enfeksiyon hastaligidir. Deri TB,
diger organlarla Kkarsilastirildiginda oldukga
seyrek rastlanan bir patolojidir. Dermatoloji
polikliniklerine basvuran bireylerde, deri TB
gorilme oraninin %0,1 ile %0,5 arasinda
degistigi farkl ¢alismalarda belirtilmistir®. Deri
TB vakalarinda, baslica etken
mikroorganizmalar arasinda M. tuberculosis, M.
bovis ve nadiren M. bovis’in zayiflatilmis susu
olan Bacillus Calmette-Guerin (BCG)
bulunmaktadir?. Lupus wvulgaris (LV), deri
TB'nin en sik goriilen formudur3. LV, daha 6nce
TB basiline maruz kalmis duyarl bireylerde
gelisen, kronik ve ilerleyici bir deri TB
formudur*.

Immiin sistemi orta diizeyde olan bireylerde,
endojen TB'nin hematojen, lenfojen ve
komsuluk yoluyla yayillmasi sonucu
reenfeksiyon seklinde TB gelisebilir. Ayni
zamanda, primer inokiilasyon TB'si veya BCG
asisin1  takiben de ortaya ¢ikabilirs. BCG
asilamasinin ardindan LV gelisimi olduk¢a
nadirdir. Tek bir asilama ile riskin 1/100.000 ile
1/200.000 arasinda oldugu belirtilmistir®. Deri
TB'de oOzellikle kronik lezyonlara sahip
vakalarda, tiiberkiiloz basillerinin  tespit
edilmesi ve Kkiiltiir ortaminda c¢ogaltilmasi
oldukca zordur. Tani genellikle klinik bulgular
ve histopatolojik incelemelerle konulur. Tanisal
stirecte, Tiberkiilin Deri Testi (TDT) ve
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) gibi
laboratuvar testleri yardimci yontemler olarak
kullanilir?. Olgumuzun sunumunda amag, lupus
vulgaris lezyonlar1 olan hastanin tan1 ve
tedavisinde izlenen basamaklar paylasilarak
literattire katkida bulunmak, atipik bolgelerdeki
LV vakalari i¢in yol gosterici olmaktir.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda ev hanimi olan hasta, 20 yil
once sag el bileginde kii¢lik bir papiil olarak
baslayan ve zamanla biiyliyen bir lezyon
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
gecmis tibbi dykiisiinde, dermatoloji klinigine
tekrarlayan basvurular: mevcuttu.
Hipertansiyon tanisi nedeniyle zofenopril
tedavisi almakta olan hastanin bir bdbregi
atrofik durumdaydi. Bunun disinda ek bir
hastaligl bulunmamaktaydi. Hasta, 20 y1l 6nce
hayvancilikla ugrasmisti, basvuru sirasinda
ates, gece terlemesi veya Oksiirtik gibi sistemik
semptomlar mevcut degildi. Dermatolojik

muayenesinde, sag el bileginin medial kisminda,
yaklasik 3x4 cm capinda, kirmizi-mor renkte,
kalin skuaml ve kasintisiz likenoid plak gortldi
(Resim 1).

Resim 1. Sag el bilegi medialinde kirmizi-mor endure
kalin skuamh plak

Hastadan  lupus  wvulgaris, tiiberkiilozis
verriikoza kutis, sarkoidoz ve liken planus 6n
tanilar1 ile punch biyopsi yapildi. Patolojik
incelemede 4x biiylitmede lamina propria ve
retikiiler  dermiste, ortalarinda  nekroz
icermeyen epiteloid histiositler ve lenfoid
hiicrelerden olusan nonkazeifiye graniilom
yapilari (Resim 2) 20x biiylitmede graniilom
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yapilarinda Langhans tipi multiniikleer dev

hiicreler (Resim 3) goriildii ve hastaya lupus
vulgaris tanis1 konuldu. Tedavi olarak dortli
anti-tiiberkiiloz rejimi uygulanmaya baslanildi.
Tedavi stireci, iki ay silireyle izoniazid,
rifampisin, pirazinamid ve etambutol; ardindan
dort ay siireyle izoniazid ve rifampisin
kullanilarak toplamda alti ay stirdi. Tedavi
sonrasi takipte, hastanin papiiler lezyonlarinin
hiperpigmentasyon birakarak geriledigi
gorildi (Resim 4).

T
]

Resim 2. Lamina propria ve retikiler dermiste,
ortalarinda nekroz icermeyen epiteloid histiositler ve
lenfoid hiicrelerden olusan nonkazeifiye granilom
yapilari (H&E, x4)

T
2 P ‘“'- » " v

Resim 3.
multintkleer dev hicreler (H&E, x20)

Grandlom yapilarinda Langhans tipi
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Resim 4. Sag el biledi medialinde yer yer atrofik
hiperpigmente yama.

TARTISMA

Deri TB, akciger dis1 tiiberkiilozun nadir
rastlanan bir formudur. Hastaligin
etiyolojisinde, basilin deriye ekzojen veya
endojen yollarla ulasmasi 6nem tasir. Deri
tiiberkiillozunun en sik karsilasilan tipi olan LV,
genellikle servikal adenit veya pulmoner
tiberkiiloz gibi aktif tiiberkiiloz odaklarindan
ya da inaktif basilleri iceren odaklardan lenfojen
veya hematojen yayillim sonucunda gelisir.
Olgumuzda, ge¢miste tiiberkiiloz oykiisi
bulunmamaktaydi ve TDT pozitif olarak tespit
edildi. Fizik muayenede periferik lenfadenopati
mevcut degildi ve aktif pulmoner veya
pulmoner dis1 organ tutulumuna dair bulgular
saptanmadi. Bu durum, olgumuzda bulasin
primer inokiilasyon yoluyla gerceklestigini
distiindirmistiir.

Lupus vulgaris lezyonlar1 genellikle bas
bolgesinde lokalize olup, en sik etkilenen
alanlar burun, yanaklar ve kulak memeleridir.
Daha az siklikta boyun, ekstremiteler ve govde
bolgelerinde de goriilebilir8. Olgumuzda nadir
bir tutulum 6rnegi olarak el bileginde lezyon
gozlemlenmistir.

LV lezyonlar, baslangicta yumusak kivamda,
seffaf, kirmizimsi-kahverengi, derine yerlesmis
tiiberkiiller seklindedir. Bu tiiberkiiller tizerine
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bir lam ile bastirildiginda (diaskopi), elma
jolesini andiran sarimsi bir renk aldigi
gozlemlenir ve bu bulgu, LV varligim giicli bir
sekilde diistindiriir8. Tiberkiiller, iyilesirken
atrofik skatrisler birakabilir ve bu skatrisler
lzerinde yeni lezyonlar gelisebilir; bu 6zellik
LV'nin karakteristik bulgularindan biridir. A
Motta ve ark/nin sunduklar1 33 yas kadin
hastanin  boynun 6n  tarafinda olan
skrofuloderma skar1 {izerinde LV gelistigi
bildirilmistir®.

Tan1 amaciyla deri lezyonundan alinan
biyopsinin  histopatolojik  incelemesinde,
epiteloid hiicreler ve Langhans tipi dev
hiicrelerin olusturdugu graniilomlarin mevcut
oldugu; buna karsin, kazeifikasyon nekrozunun
minimal veya bulunmadig1 gézlemlenir. Basil,
dokuda nadiren saptanir ve genellikle kiiltiir

ortaminda Uremesi tespit edilemez. Cogu
vakada TDT pozitiftir!0. Lupus vulgaris
lezyonlar1  progresif olabilir ve tedavi

edilmediginde 6miir boyu siirebilir. Skatrislere
bagli mikrostomi, ektropiyon, burunda tama
yakin doku kaybi ve eklem kontraksiyonlari gibi
sekeller gelisebilir. Ayrica, olgularin %10'unda
skar {lzerinde skuamé6z hiicreli karsinom
gelisebilir?.

SONUC

TB insidansi ve prevalansinin yiiksek oldugu
tilkeler arasinda yer alan ililkemizde, derideki
kronik lezyonlarin ayirici tanisinda tiiberkiiloz
(TB) olasiligi mutlaka degerlendirilmelidir. Deri
TB'nin erken tani ve tedavisi komplikasyon
gelismesinde onleyici bir role sahiptir. Taninin
dogrulanmasi1 amaciyla kiiltiir ve biyopsi
islemlerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Sistemik semptomlar acisindan vaka
sorgulanmali fakat sistemik semptomlarin
yoklugu tiiberkiiloz hastaligin1 dislamamalidir.
Ayrica hastamizda oldugu gibi ekstremitelerde
de LV’nin olabilecegi akilda tutulmali ayirici
tanilarda akla getirilmelidir.

Hasta Onam: Hastanin klinik bilgilerinin alinmasi ve
yayinlanmasi i¢cin hastadan bilgilendirilmis onam formu
imzali olarak alinmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar bu makale ile ilgili
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Calisma i¢cin herhangi bir kurumdan
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