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Deri tuberkulozu (tbc), etkenin deriye giris yoluna,
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Deri tiiberkiilozu (tbc), derinin kronik seyirli graniilomatéz enfeksiyonudur. Etkenin deriye giris yoluna,
konakginin immin yanitina, basilin sayi ve virulansina goére degisik klinik formlarda ortaya ¢ikabilir. Primer
inokulasyon tiberkllozu (tbc sankiri) daha 6nce basil ile temasi olmamis kisilerin derisine basillerin
ekzojen yolla alinmasiyla ortaya ¢ikar. 62 yas kadin olgu iki aydir olan sag koltuk altinda lenfadenopati
ve sag kolda sporotrikoid olarak yerlesmis mor menekse renkli nodiller sikayeti ile cildiye poliklinigine
basvurdu. Histopatolojik incelemede; fokal nekroz alanlari iceren granulomatéz inflamasyon ve langhans
tipi dev hiicreler goruldi. Diger ayirici tanilar dislandiktan sonra olguya klinikopatolojik olarak primer
inokllasyon tiiberkiilozu tanisi konuldu. Antitiberkiiloz tedavi sonunda lezyonlarin postinflamatuar
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon ve atrofik skatrisle tamamen geriledigi gorildi. Literatlrde
daha 6nce sporotrikoid paternde bildirilmis bir tane primer tiiberkilloz olgusuna rastlanmistir, olgumuz
literattrdeki ikinci bildiridir. Burada, sporotrikoid paternde goriilen primer inokllasyon tiiberkllozlu bir
olgu sporotrikoid paterndeki lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Primer inokllasyon tiberkilozu, tiberkiloz sankiri, sporotrikoid patern

Abstract

Skin tuberculosis (tbc) is a chronic granulomatous infection of the skin. This can occur in different clinical
forms depending on the route of entry, the immune response of the host, the number of the bacilli and
the virulence. Primer inoculation tuberculosis (tuberculosis chancre) occurs in people with that have not
previously been contacted with the bacilli. A 62-year-old woman presented to the dermatologic polyclinic
with a complaint of lymphadenopathy in the right axilla for two months and purple violet nodules located as
a sporotrichoid pattern in the right arm. The histopathological examination; granulomatous inflammation
including focal necrosis areas and giant cells of langhans type were observed. After excluding the
other differential diagnoses, the patient was diagnosed with primary inoculation tuberculosis with
clinicopathologically. At the end of the antituberculosis treatment, the lesions completely disappeared
with postinflammatory hyperpigmentation, hypopigmentation and atrophic scarring. In the literature, a
primary tuberculosis case was seen in the sporotrichoid pattern, and in this way our case is the second
report in the literature. Herein, a case with primary inoculation tuberculosis seen in sporotrichoid pattern
is presented in order to keep in mind the differential diagnosis of lesions in sporotrichoid pattern.
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miliyer tiberkiloz, orifisyal tiberkuloz) bir odaktan, az
bir kismi ise ekzojen (tbc primer kompleks (tliberkuloz

konakg¢inin immun yanitina, basilin sayi ve virulansina
gore degisik klinik formlarda ortaya c¢ikan derinin
kronik seyirli grantlomatéz bir enfeksiyonudur (1).
Mycobacterium tuberculosis, mycobacterium bovis
ve nadiren Bacille Calmette-Guerin (BCG) hastalikta
etken olarak saptanmaktadir (2).

Kutanoz tbe, tiim tiberkiloz vakalarinin %2'sinden
daha azinda goérilmektedir (3,4). Kutanéz tbc
olgularinin  ¢ogunlugu endojen (lupus vulgaris,
skrofuloderma, metastatik tlberklloz absesi, akut

sankiri), tuberkllozis kutis verrikoza) yani basilin
disaridan alindig1 formlardir (1). Primer inokulasyon
tiberkulozu (tbc sankiri) daha 6nce basil ile temasi
olmamis Kigilerin derisine basillerin ekzojen yolla
alinmasiyla ortaya ¢ikan deri tbc'nin oldukg¢a nadir bir
formudur.

Primer inokulasyon tuberkuilozunun sporotrikoid
yayilhmi oldukga nadir bir durumdur. Olgumuz
literatirde sporotrikoid paternde yerlesim gdsterdigi
bildirilen ikinci primer inokllasyon tlberkiloz
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olgusudur.

OLGU

62 yas kadin olgu iki aydir olan sag koltuk altinda
lenfadenopati (LAP) ve sag kolda sporotrikoid olarak
yerlesmis mor menekse renkli nodiller sikayeti ile
cildiye poliklinigine bagvurdu (Sekil 1). Olgu biray 6nce
LAP nedeniyle bagvurdugu hematoloji poliklinikte
tetkik edilmis ve tanisiz takibe alinmisti. Alinan tibbi
hikayesinde hipotiroidi diginda ek hastaligi yoktu.
Yapilan laboratuvar incelenmesinde; Lékosit: 7720 /
ul Notrofil: 4690 /ul Hemoglobin: 14,4 g/dl Trombosit:
403.000/mm3 AST (Aspartat Aminotransferaz): 40
U/L Kreatinin: 0,65 mg/dL TSH (Tiroid Stimulan
Hormon): 3,87 pU/ml C-reaktif protein: 56,6 mg/L
Sedimantasyon: 44 mm/saat olarak saptandi.

Olgudan sporotrikoz, tularemi, leishmania, derin
mikoz, primerinokulasyontiberkulozu, skrofuloderma,
B hdcreli lenfoma 6n tanilar ile cilt biopsisi alindi.
Histopatolojik incelemede; fokal nekroz alanlari
iceren granulomatéz inflamasyon ve langhans tipi dev
hucreler gorildu (Sekil 2). Periyodik Asit—Schiff (PAS)
ve Ehrlich-Ziehl - Neelsen (EZN) boyama negatifti.
Histopatolojik yorum; nekrotizan granulomatoéz iltihap,
klinik ve labaratuar bulgulan esliginde O6ncelikle

Sekil 1. Sag kolda sporotirikoid olarak yerlesmis mor
renkli noduller
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Sekil 2. A)X40, H&E (Hematoksilen-Eozin); B)X100,
H&E (Hematoksilen-Eozin); C)X200, H&E; Fokal nekroz
alanlari (beyaz oklar) igeren granulomatéz inflamasyon
ve langhans tipi dev hucreler.

tiberkulloz lehine degerlendiriimelidir seklindeydi.

Olgu enfeksiyon hastaliklari ile konsilte edildi.
Tularemi, bartonellozis, sifiliz ve HIV enfeksiyonu
acisindan istenen  seroloji testleri negatifti.
Lezyonlardan yara ve mantar Kkdltard yapildi
herhangi bir bakteriyel ve fungal Greme saptanmadi.
Lezyonlardan yapilan giemsa yayma ve gram boyama
negatifti. Lowenstein-dJensen besiyerinde yapilan
kiltdr negatif olarak geldi.

Gogus hastaliklarina konsllte edilen olgunun,
yapilan toraks BT'si normal olarak yorumlandi. Purified
Protein Derivative (PPD) testi negatif olarak geldi.
Lenfojen veya hematojen yayilima yol acacak primer
bir tiberklloz odadi saptanmadi. Histopatolojik olarak
nekrotizan grantlomat6z dermatit lehine bulgusu olan
olguya Klinik ve laboratuar bulgular egliginde primer
cilt tuberkulozu tanisi konuldu.

Olgunun ailesinde ve yakin ¢evresinde tlberkiloz
anamnezi yoktu. Ekzojen bulas icin risk tasiyan
meslek gruplarindan herhangi birine dahil degildi.
Olguda BCG skar izi saptanmadi. Primer inokulasyon
tuberktlozunun mindr travmanin ardindan tbc basili
ile bulas sonrasi gelisebilecedi dusunuldu.

Doértli antitiberklloz tedavisi (izoniazid 300 mg/
gun, rifampisin 600 mg/gun, etambutol 1500 mg/guin,
pirazinamid 2 gr/giin) baslandi. iki ay dortlii tedavi
alan olguda, sonrasinda ikili tedavi (izoniazid 300 mg/
gun, rifampisin 600 mg/gln) on iki aya tamamlandi.
On ikinci ayin sonunda lezyonlarin postinflamatuar
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon ve atrofik
skatrisle tamamen geriledigi gorulda (Sekil 3).
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Sekil 3. Tedavi sonrasi sag kolda gerilemis lezyonlar

TARTISMA

Deri tuberkilozu, gelismis Ulkelerde HIV
enfeksiyonun artmasi, malignite artisi, immunsupresif
tedavi alan vakalarin artmasi ; gelismemis Ulkelerde
de malndtrisyon, koétd hijyen kosullari nedeniyle
halen 6nemini korumaktadir (5,6). Dunya Saglik
Orguitii (DSO) verilerine gére diinya genelinde her (¢
kisiden birinde tuberkiloz gelisim riski bulunmaktadir,
artan tuberklloz olgularina paralel olarak kutan6z
tiberkiloz da artis gostermektedir (6). Gelismekte
olan Ulkelerde deri enfeksiyonlarinin %0,1-2,5’ini deri
tiberkulozlari olusturmaktadir (7).

Tlberkulozun deri tutulumu en sik lupus vulgaris ve
skrofuloderma klinigiyle ortaya ¢ikar (6). Olgumuzda
tanisi konulan primer inokulasyon tuberkilozu ise
oldukgca nadir olarak goruldr. Primer lezyon sert,
agrisiz, kirmizimsi kahverengi, yavas buylyen
papul veya nodul seklinde ortaya ¢ikar, daha sonra
tlsere olabilir (8). inokiilasyondan 2-4 hafta sonra
bélgesel lenfadenopati gelisir. Bdylece deri sankir
ve lenfadenopati primer kompleksi (tbc primer
kompleks) meydana getirmis olur (9). Bu primer
kompleks akcigerdeki gohn kompleksinin kutan6z
karsihdi olarak dusunulebilir (9). Bizim olgumuzda da
sag kolda sporotrikoid olarak yerlesmis mor menekse
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renkli noddller ve sag koltuk altinda LAP mevcuttu.

Olgumuzda  lezyonlarin  yerlesimi primer
inokulasyon tlberkllozlarinin en sik yerlestigi bolge
olan bas boyun bélgesinde degil, farkli olarak sag
kolda sporotrikoid tarzdaydi. Sporotrikoz hastaliginda
gOrulen mantar kulturinde Greme ve histopatolojideki
PAS pozitifligi olgumuzda saptanmadi. Literatirde
immun yetmezlikli bir gocukta sag el sirtinda gelisen
sporotrikoid paternde primer tuberkiloz olgusu
bildirilmigtir (10). Sporotrikoid paternde goérinumuin
primer lezyonun lenfatikler boyunca yayilimina bagh
olmasi muhtemeldir.

Primer inokulasyon tuberkllozu ¢ocuklarda daha
sik gortlmesine ragmen olgumuzda ileri yasta ortaya
cikmisti. Tlberkllozun nadir oldugu ve asilamanin
nadir oldugu Ulkelerde yetisen hastalarda tiberkiloz
basili ile ilk kargilagsma ileri yaslarda olabilmektedir
(10).

Primer lezyon skarla iyilesebilir veya tedavisiz
kaldiginda tlberkulozis kutis verrikoza ve lupus
vulgaris'e donusebilir. Bélgesel lenfadenopati cilde
fistllize olarak skrofuloderma olusabilir (11). Purifiye
Protein Derivesi (PPD) baslangicta negatiftir, ilerleyen
zamanda basile duyarlanma ile birlikte pozitife doner.
Bizim olgumuzda da PPD testi baslangigta negatif (0
mm) olarak saptandi.

Deritlberkilozunun kesin tanistigin mikobakterinin
demonstrasyonu gerekli olsa da ¢ogunlukla mimkin
olamamaktadir(12).Kroniklezyonlardanveimmdunitesi
yuksek hastalardan hazirlanan kultirlerde basil her
zaman Uretilemez (13). Tanida diger ayirici tanilarin
diglanmasi da &énemlidir. Olgumuzda sporotrikoz
acisindan mantar kdltar, leishmania agisindan
giemsa boyama, bakteriyel etkenler acisindan yara
kaltard ve gram boyama, tularemi agisindan seroloji
negatifti.

Rutin histopatoloji tbc tanisinda halen en sik
kullanilan tani yontemlerindendir. Tipik histopatoloji:
Lenfosit ve monositlerin  ¢evreledigi, epiteloid
histiyositler ve Langhans tipi dev hucrelerden olugan
tiberkdl yapisidir (14). Granllom merkezlerinde
degisken oranlarda kazeifikasyon nekrozu godzlenir
(14). Genellikle klinikopatolojik korelasyon tanida
anahtar rol oynar (15). Bizim olgumuzda da
histopatolojik  incelemede  goérilen  nekrotizan
granulomatoz iltihap ve Langhans tipi dev hucreler
taninin konulmasinda énemli olmus ve olgumuzun
anti-tiberkulloz tedaviye yaniti da taniyi desteklemistir.

Pulmoner tiberkiloz igin kullanilan antitiberktloz
tedavi rejimleri genellikle kutandz tiberkilozu tedavi
etmek igin yeterlidir; ¢lnkd kutanéz tlberkulozdaki
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basil yUkd pulmoner tlberkilozdan c¢ok daha
azdir (16). Bazen skrofuloderma, tiberkulozis
kutis verrikoza ve lupus vulgaris gibi kutanéz tbc
formlarinda sistemik tedaviye ek olarak lokalize
lezyonlarin tedavisinde kriyoterapi, elektrokoter ve
cerrahi eksizyon kullanilabilir (17). Olgumuzda iki ay
dortll sonrasinda on ay ikili anti-tbc tedavi sonrasi
lezyonlar tamamiyla geriledi.

Deri tlberkulozu kronik seyir géstermesi ve ¢ok
ilach tedavi gerektirmesi nedeniyle unutulmamasi
gereken ayirici tanilar arasinda yer almaktadir. Taniya
gotirmede en 6nemli nokta ayirici tanida akilda
tutulmasidir. Bu olgumuzla, noduler ve sporotrikoid
cilt lezyonlari ayirici tanisinda primer inokllasyon
tlberkllozunun da akilda tutulmasi gerektigine dikkat
cekmek istedik.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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