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Yuzde yerlesim gosteren atipik kutanéz tiuberkiiloz

Atypical presentation of cutaneous tuberculosis on the face
Gergeker Turk B Ozturk G KazandiA  AlperS  Dereli T
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Ozet

Kutandz tiberkilloz etkenin deriye giris yoluna, konakginin immin yanitina, basilin sayi ve virulansina gére degisik
klinik formlarda ortaya c¢ikan, derinin kronik seyirli enfeksiyonudur. Deri tlberkilozu &zellikle immunsuprese
hastalarda aligilmadik klinik formlarda karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu atipik klinik formlar hastada taninin gecikmesine
ve hastaya uygunsuz tedavilerin verilmesine yol agarak morbiditeye neden olabilmektedir. Burada immunkompetan
bir hastada ylizde gelisen ve selllliti taklit eden bir deri tiiberkulozu olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kutandz, tuberkiloz, atipik selliilit.

Summary

Cutaneous tuberculosis is a chronic infectious disease of the skin which shows different clinical forms according to
the host immunity and the way the organism gets through the skin. In addition to the classical types, unusual clinical
presentations are reported especially in immunocompromised patients. Development of these bizarre clinical
presentations usually cause a delay in the diagnosis and inappropriate treatments may lead to significant morbidity.
Here, we report an atypical presentation of cutaneous tuberculosis mimicking cellulitis on the face in an
immunocompetent patient.
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Girig Olgu

Kutandz tuberklloz ekstrapulmoner tuberklloz olgula-
rinin %10°’unu olusturan, etkenin deriye giris yoluna,
konakginin immdin yanitina, basilin say! ve virulansina

gére  degisik  klinikk formlarda ortaya cikan,
Mycobacterium. tuberculosise bagdli olarak gelisen
derinin kronik seyirli enfeksiyonudur (1). Taberkuloz

sankiri, tlberkillozis kutis miliyaris disseminata, lupus
vulgaris, tuberkilozis kutis verrikoza, skrofuloderma,
tiberkillozis kutis orifisyalis, metastatik tlberkiloz
abseleri hastalidin tanimlanmis baslica klinik formlaridir
(1-4). Bunlarin yani sira diyabetik ve immdinsuprese
hastalar basta olmak (zere atipik klinik formlarda da
karsimiza  cikabilmektedir ~ (5-10). Bu  bildiride
immunkompetan bir hastada gelisen ve selllliti taklit
eden bir deri tiberkilozu olgusu sunulmaktadir.
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44 vyasinda erkek hasta ylzde, dudak Uzerinden
baslayip burun bdlgesine yayilan kizariklik ve deride
sertlesme  yakinmasiyla  poliklinigimize  basvurdu.
Hastanin yakinmalari ilk defa iki yil dnce dudak Uzerinde
kasintill  kizariklik olarak baslamis. Bu ddnemde
basvurdugu hekim tarafindan kendisine selllit tanisiyla
oral antibiyoterapi verilen olgunun yakinmalarinda
gerileme olmamis. Bir-iki ay sonra bu bdlgedeki
kizarikliga biyiklarda dékilme ve deride sertlesme
yakinmalari eklenmis. Bir saglik merkezine bagvuran
hastaya “ekzema” tanisiyla topikal kortikosteroid tedavisi
verilmis. Tedaviyle kizarkhgr bir miktar gerilme
gbstermis fakat tedavi kesilince artis géstererek alti-yedi
ay igerisinde burun ve yanak bélgesine yayilmig. Bir yil
icerisinde yuzde vyanaklar Uzerinde yavas bir hizla
yayllmaya devam etmis. Tekrar hekime basvuran hasta
ekzema ve seboreik dermatit tanilaryla izleme alinmig
ve dénem dénem topikal kortikosteroidli preperatlari kisa
sureli kullanmis.

Dermatolojik bakida; dudak Gzerinden nazal bélgeye ve
paranazal bélgeye uzanim gdsteren Gzerinde telenjiekta-
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zilerin izlendigi sinirlan net olarak secileme-yen,

hassasiyet gostermeyen, belirgin 1s1 artisi olmayan,
eritemli endlrasyon gorlldi (Resim-1). Fizik muayenede
patolojik bulgu saptanmadi. Olgunun 6zge¢misinde ve
soyge¢misinde anlamh 6zellik yoktu.

Resim 1. Nazal bdlgeden infranazal ve paranazal bdlgeye
uzanim gdsteren Uzerinde telenjiektazilerin izlendigi
eritemli endlrasyon

Dudak Uzerindeki eritemli-endlre alandan alinan deri
biyopsisinin  histopatolojik incelemesinde dermiste
epiteloid histiyositlerden ve Langhans tipi dev hicreler-
den olusan granlllomatdz yang! odaklari, granilomat6z
yangl odaklarinin merkezinde kazeifikasyon nekrozu
sahalan ve gevrede c¢ok sayida lenfosit ve histiyosit
g6raldu (Resim-2).

Resim 2. Epiteloid histiyositierden ve Langhans tipi dev
hucrelerden olusan granilomatéz yangi odaklar (i¢
resim, HE, x10), granllomatéz yangi odaklarinin
merkezinde kazeifikasyon nekrozu sahalar (HE,

x40).
Ziehl Neelson boyasiyla asido-rezistan bakteri
saptanmadi. Dokudan L&wenstein-Jensen besiyerine

yapilan ekim sonucunda Ureme olmadi. Polymerase
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Chain Reaction (PCR) ydntemiyle M. tuberculosis
kompleksi bulunamadi. Postero-anterior akcider grafisi
normal sinirlardaydi. Sol kolunda iki adet BCG skari olan
hastanin tlberkdilin deri testi 17 mm olarak saptandi.
Hemogram, kan biyokimya degerleri ve idrar incelemesi
normal sinirlardaydi. HIV igin istenen ELISA testi
negatifti. Klinik ve histopatolojik tetkikler dogrultusunda
klinik olarak sellUliti taklit eden bir deri tlberkllozu
olgusu olarak degerlendirildi. Olguya doértli anti-

tberkuloid tedavi (izoniazid 300 mg/gun, rifampisin 600
mg/giin, etambutol 1500 mg/gln, pirazinamid 2 gr/giin)
baslandi. Ug ay dértlii tedavi alan olguda bir yil siireyle
ikili tedaviye (izoniazid 300 mg/gln, rifampisin 600
mg/gln) devam edildi. Olgu tedavi sonrasi sad nazal
bolgede gelisen doku kaybi disinda sekelsiz iyilesme
gosterdi (Resim-3).

Resim 3. Olgunun tedavi sonrasi klinik gérinima.

Tartisma

Atipik tlberklloz vakalari HIV enfekte olgularin sayica
artis gostermesi, steroidlerin ve diger immunsupresan
ajanlarin giderek yayginlasan kullanimlari ile sayica artig
go6stermektedir (2,6, 10). Literatlirde; otitis eksterna (5),
llserasyon (6, 11), paronisi (12), multiple (lsere plaklar
(8), yluzeyel (6,7) ve subkutan yerlesimli nodiller (6),
pannikilit (13), follikdlit (14) gibi atipik formlar yani sira
tberkiloz sellliti olgular da bildiriimektedir (10,15-18).
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Tuberktloz selllliti  yedi ¢ocuk olgunun palpebral
alaninda (15), SLE nedeniyle oral siklofosfamid ve
prednol tedavisi altindayken izlenen bir kadin olgunun alt
ekstremitesinde (17) ve mikst bag dokusu nedeniyle
sistemik steroid tedavisi alan bir kadin olgunun sol
elinde, kolunda ve sad bacaginda (18), artraljisi
nedeniyle 20 yildir sistemik kortikoterapi verilen diyabetik
kadin olgunun abdominal bélgesinde gelismistir (10).
Tdm bu vakalarin ortak y6ni olgularin lezyonlar
nedeniyle baslangi¢ta antibiyoterapi almis olmalari, bu
tedaviye refrakter seyretmeleri ve olgularin blylk
¢ogunlugunun immunsupresif olmasidir. Bizim olgumu-
zun da literatirdeki olgular ile benzer sekilde selldlit
tanisiyla genis spekturumlu antibiyoterapi kullanim
Oyklslt mevcuttu. Ancak olgumuzun literatlrdeki bu
olgulardan en o6nemli farki olgunun immunkompetan
olmasiydi.

Kutandz tuberklloz olgularinda basil deriye primer
odaktan lenfojen veya hematojen yolla ya da basille
enfekte bireylerden direk inokulasyon yoluyla ulasir (1).
Olgumuzda lenfojen veya hematojen yayilima yol
acacak primer bir odak mevcut degildi. Ailesine ve yakin
gevresine ait tiberkiloz anamnezi yoktu. Ekzojen bulas

Kaynaklar

icin risk taslyan laborantlik, veterinerlik ya da saglik
sektorine ait diger meslek gruplarindan (1) herhangi
birine mensup degildi. Bununla birlikte mindr travma
ardindan gelisen inokilasyon olguda en olasi bulas yolu
olarak disunaldu.

Kutan6z tlberkiloz tanisi histopatolojik incelemede
kazeifikasyon nekrozu gdsteren granllomatdz yangi,
Ziehl-Neelsen boyamada etkenin gdsterilmesi, dokudan
yapilan PCR ile ya da kdltiirlerde etkenin Uretilmesi ile
konulur. Ancak, bazen etken gosterilemeyebilir. Bu
olgularda histopatolojik incelemede izlenen kazeifikas-
yon nekrozu 6nemli bir ipucudur. Bizim olgumuzda da
histopatolojik incelemede izlenen kazeifikasyon nekrozu
taninin konulmasinda énemli bir rol oynamis, olgunun
anti-tiberkuloid tedaviye yaniti taniy1 dogrulamistir.
Kutanéz tuberklloz 6zellikle atipik formlarda ortaya
¢iktiginda diger dermatozlar taklit ederek tani gugligine
yol acabilmekte ve tedavilerinin gecikmesine neden
olabilmektedir (9,10). Bu nedenle hastaligin tiberllloz
selliliti  gibi atipik formlan ayirici tanida akilda
bulundurulmali, rutin tedavilere refrakter selllilit vakala-
rinda deri biyopsisi yapilmasindan kaginilmamalidir.
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