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Tek Ayakta Goklu Tiiberkiilozis Verrukoza Kutis
Lezyonu: Olgu Sunumu

Multiple Tuberculosis Verrucosa Cutis Lesions on
One Fooft: A Case Report

TUberkUlozis verrukoza kutis (TVK) daha é&nceden tUberkUloz enfeksiyonu gecgirmis
veya immunite kazanmis hastalarda eksojen inokUlasyon sonucu ortaya ¢ikan bir deri
tUberkUlozudur. Bu hastalarda tGberkUlin duyarliigr orta ve yUksekfir. Eriskinlerde en sik
el ve ayak parmak sirtini enfekte ederken cocuklarda genellikle gluteal bdlge ve alt
ekstremitelerde yerlesir. Otuz alfi yasinda erkek hasta sag ayakta yaklasik 9 yildan beri
mevcut olan verrukoz yaralarla klinigimize basvurdu. Hastanin éykisinden hayvancilik
ile ugrastigr 6grenildi. Hastanin yapillan dermatolojik muayenesinde sag ayak i¢
yUzinde ve doérdincU parmak Uzerinden ayak tabanina dodru yayilan cevresinde
hafif eritemli halka olan, 3 adet verrukoz hiperkeratotik plak mevcuttu. Hastadan alinan
seri biyopsilerin patolojik degerlendirimesinde tUberkUlozis verrukoza kutis bulgularina
rastlandi. Akciger grafisi ve toraks tomografisi degerlendirimesinde tUberkUloza bagl
aktif enfeksiyon bulgusu olmamakla beraber sag akcigerde geciriimis tUberkUloza
sekonder degisiklikler saptandi. Hastaya izoniazid, rifampisin, etambutol ve morfazinamid
den olusan dortlb anti tUberkUloz tedavisi uygulandi. Tedavi sonucu lezyonlarda ortaya
clkan belirgin gerileme taniyr dogrulamakta destekleyici oldu. Bu olgu TUrkiye'de
nadir olarak yayinlanmis TVK'nin tanisinda hikaye ve lezyonlarin seyri kadar, alinan seri
biyopsilerde goérilen histopatolojik dedisikliklerin dnemli oldugunu gd&stermesi, ayrica
hastanin tedaviye verdigi yanitla taninin dogrulanmasi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: TUberkUlozis verrukoza kutis, deri tGberkUlozu, anti tUberkUloz tedavisi,

histopatoloji, coklu lezyon, verrukoz yara

Abstract

Tuberculosis verrucosa cutis (TVC) is a form of cutaneous fuberculosis caused by
an exogenous inoculation of Mycobacterium tuberculosis in previously infected or
sensitized individuals. Tuberculin sensitivity is moderate to high in these patients. In adults
tuberculosis verrucosa cutis occurs commonly on the dorsal aspect of fingers and toes
butin children it often occurs on gluteal region and lower extremities. A 36-year-old man
presented with verrucous lesion on his right foot which was present for 9 years. It was
understood from history that he worked as a rancher. On dermatologic examination 3
verrucous hiperkeratotic plaques were present on medial and plantar aspects of the
right foot and also on dorsal aspect of the forth toe of the same foot. In serial biopsy
specimens which was obtained from the lesions, histopathologic findings compatible
with tuberculosis verrucosa cutis was observed. On the chest X-ray and thoracic
tomography there were no sign of infection related with tuberculosis and changes
secondary to previous fuberculosis on the left lung were observed. Affer commencing
anti tuberculosis therapy regime consisting of isoniazid, rifampicin, morphazinamide
and ethambutol obvious healing in the lesions occurred. This rarely reported case in
Turkey showed the importance of histopathologic changes observed in serial biopsies
in diagnosis of TVC besides history and clinical course of the lesions. It also emphasized
the role of response o freatment in confirming the diagnosis.

Key words: Tuberculosis verrucosa cutis, cutaneous tuberculosis, antitubercular therapy,
histopathology, multiple lesions, verrucous ulcer



142 Saleky ve ark. Coklu Tiiberkiilozis Verrukoza Kutis Olgusu. Turk ] Dermatol 2015; 3: 141-4

Giris

Tuberkulozis verrukoza kutis (TVK) daha 6nceden tiiberkiloz
enfeksiyonu gecirmis veya imminite kazanmis hastalarda
acik yara veya siyrik yoluyla eksojen inokilasyon sonucu
ortaya cikan deri tliberkilozudur. Bu hastalarda tiiberkilin
duyarliligi orta ve ylksektir (1). Deri tliberkiilozunun bu formu
bati Ulkelerinde nadiren ortaya cikar ancak Asya kitasinda
daha fazla gorulir (2). Eriskinlerde en sik el ve ayak parmak
dorsumunu enfekte ederken cocuklarda genellikle gluteal
bolge ve alt ekstremitelerde yerlesir (3). Burada yaklasik 9 yil
boyunca teshis konulmayan ¢oklu TVK olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Otuz alti yasinda erkek hasta sag ayakta yaklasik 9 yildan
beri mevcut olan verrukoz yaralarla klinigimize basvurdu.
Lezyonlarin hasta tarafindan ilk 6nce sag ayak Ustiinde fark
edildigi 6grenildi. Hasta lezyonlarin ortaya ¢iktigi donem ve
oncesinde 6zel bir travma 6ykiist tariflemiyordu. Hastanin
agri, kasinti ve yanma gibi sikayetleri yoktu. Lezyonlara ¢ok
sayida kriyoterapi ve koterizasyon gibi destriktif yontemlerle
tedavi uygulandigi, ancak tedaviler sirasinda lezyonlarin
kismen kaybolup kisa sire icinde tekrarladigi ogrenildi.
Fiziksel muayene ve sistemik sorgulamasinda ozellik
gorilmeyen hastanin dykisiinden hayvancilik ile ugrastigi
ogrenildi.

Hastanin klinik degerlendirmesinde cevresinde eritemli halo
olan sag ayak i¢ yliziinde 3x3 cm ¢apinda, sag ayak dordiinci
parmagin dorsal yiiziiniin proksimal falanksinda ve 3.-4.
parmak arasi mesafeden ayak tabanina dogru yayilan ve 5x2
cm capinda bir plak olusturan 3 adet verrukoz hiperkeratotik
plak mevcuttu. Plaklarin (izerinde yer yer siyah noktalar
iceren, pembemsi noddler lezyonlar mevcuttu (Resim 1).

Hastanin sag ayak
yuziindeki lezyonlarindan

ic yuzi ve 4. parmak dorsal
alinan biyopsi  drneklerinin

degerlendirmesinde histopatolojik gorinim benzer olup,
epidermiste hiperkeratoz, fokal parakeratoz, irregller akantoz
ve yer yer minimal sitolojik atipi, dermiste ise yogun aktive
kronik iltihabi proges izlendi (Resim 2, 3). Dermiste birkag
odakta histiyosittopluluklarive tek tiikdevhiicrelerden olusan
kiclik graniilomyapilari gézlendi (Resim 4). Bu graniilomlarda

Resim 1. Sag ayak i¢ yiizii, tabani ve 4. parmagin dorsal
yluiziindeki lezyonlar

belirgin nekroz saptanmadi. Uygulanan PAS ve Ziehl
Neelsen boyalari ile 6zellik izZlenmedi. immiinohistokimyasal
boyamada Human papilloma viriisler (HPV) negatif olarak
dederlendirildi. Bu  bulgularla  pseudoepitelyomatoz
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Resim 2. Pseudoepitelyomatoz hiperplazi (HEx40)
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Resim 4. Histiyositlerden ve tek tiik dev hiicreden olusan
kiiciik graniilom yapisi (HEx100)



hiperplazi ve TVK arasinda ayirici taniya gidilen hasta 6ncelikle
pseudoepitelyomatoz hiperplazi lehinde yorumlandi. Taniyi
kesinlestirmek icin sag ayak i¢ ylzdeki lezyondan biyopsi
tekrarlandi. Benzer histopatolojik goriinim saptanan
hasta TVK yonilinde degerlendirildi. Doku &rneklerinden
M tuberkilozis kiiltirde izole edilemedi ve Real Time PCR
yontemiyle gosterilemedi.

Akciger grafisi ve toraks tomografisi degerlendiriimesinde
tlberkiiloza bagl aktif enfeksiyon bulgusu olmamakla
beraber sag akcigerde gecirilmis tuberkiloza sekonder
degisiklikler saptandi. Balgamda 3 kez degerlendirilen direkt
mikroskopide aside direncli basillere rastlanmadi. Hastanin
tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Hepatit markerlari ve HiV antikoru negatifti.
Hastadan yapilan PPD testi 17 mm olarak sonuglandi.

Hastaya TVK tanisiyla 2 aylik izoniazid, rifampisin, etambutol

ve morfazinamidden olusan 4'li anti tlberkiloz tedavisi,
ardindan 4 aylik izoniazid ve rifampisinden olusan ikili anti
tiiberkiloz tedavi uygulandi. Tedavi sonrasinda lezyonlarda
belirgin gerileme taniyr dogrulamakta destekleyici oldu
(Resim 5). Hastanin takibi tarafimizca devam etmektedir.

Tartisma

Derituberkilozu, tim tliberkiloz olgularin %1-2'sini olusturur
(1). Deri tutulumu en sik lupus vulgaris ve skrofuloderma
klinigiyle ortaya cikar. Sehgal ve ark. (4) tarafindan yayinlanan
20 yillik prospektif bir calismada TVK tiim deri tliberkiiloz
tutulumlarinin ortalama %6’sinda gorilmustir. Bu oran
bolgeler ve llkeler arasinda degisiklik gosterebilmektedir.

TVK genellikle el veya ekstremitelerde mor enflamatuvar
halkasi olan kiiciik bir papil veya papulo-pistiil olarak baslar.
Derin yarik ve catlaklar lezyonun tabanini olusturan infiltre
kahvemsi kirmizi kisma dogru uzanir. Daha sonra verrukoz
veya hiperkeratotik lezyona dogru ilerleme olur. Lezyon serttir
ve bazen puy salgilar. Cogunlukla agrisiz olur ve dnceden
enfeksiyonu gecirmis veya immiinite kazanmis hastalarda
acik yara veya siyrik yoluyla eksojen Mikobakteriumla tekrar
temas (inokiilasyon) sonucu gelisir. PPD testi siddetli pozitif
olarak sonuclanir (5). Cocuklari da yetiskinler gibi etkileyebilir.
Eriskinlerde en sik el ve ayak parmak sirtini enfekte ederken

Resim 5. Sag ayak i¢ yiizii, tabani ve 4. parmagin dorsal
yiiziindeki lezyonlarin tedavi sonrasi goriiniimii
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cocuklarda genellikle gluteal boélge ve alt ekstremitelerde
yerlesir (3). Benzer tutulum bazen ciftciler ve sigir iscilerinde
de gorilebilir ancak bu gruplarda genellikle ilgili organizma
M bovisdir (5). Bolgesel lenf bezleri genellikle biyimez (6).
Lezyonlar tipik olarak asemptomatiktir ve kroniklesmeye
egilim gosterir ancak anti tuberkiloz tedaviye duyarlidir
ve bu duyarllik tanida yardimc olabilir. M tlberkilozis
enfeksiyonundan siliphelenildiginde laboratuvar sonuclar
negatif olsa bile anti tliberkiiloz tedaviyi denemek tanida
yardimci olabilir (7). Bu yontem kaynaklarin sinirli oldugu
gelismekte olan (lkelerde hastaliga karsi degerli bir silah
olabilir.

Klinik olarak blastomikoz, kromomikoz, fiks sporotrikoz,
non-tlberklloz mikobakteriler ve lupus vulgaris gibi atipik
enfeksiyonlarla ayrica psoriasis, liken simpleks kronikus ve
hipertrofik liken planus gibi enflamatuvar dermatozlarlaayirici
taniya girer (8). Hastamizda histopatolojik degerlendirme
ve kiltir derin fungal enfeksiyonlardan ve non-tiiberkiiloz
mikobakterilerden ayirt etmekte yardimcr oldu. Lupus
vulgarisden ise vyaralarin lokalizasyonu (lupus vulgaris
genellikle yiiz ve boyunu tutar) ve histopatoloji 6zellikler
(epidermiste ortaya c¢ikan pseudoepitelyomatoz hiperplazi
benzeri degisiklikler) sayesinde ayirt edildi.

TVK diger enflamatuvar dermatozlardan histolojik olarak
ayirt edilebilir. Histopatolojik olarak pseudoepitelyomatoz
olabilen belirgin epidermal hiperplazi, hiperkeratoz ve
fokal parakeratozla karakterizedir. Retelerde ve (st dermiste
notrofillerin baskin oldugu enflamatuvar infiltrat gozlenir
ayrica yer yer abselesme odaklari bulunabilir. Grantulomlar
oldugunda santral kazeasyon nadirdir. Lezyonlar ¢cok az
organizmaigerdigindendolayirutinhistopatolojikyontemlerle
basillerin tespit etmesi zor olabilir. Taninin kesinlestirilmesi
icin klinik korelasyon, 6zel boyamalar ve kiiltlr gerekebilir.
Kultirde duyarhlik dustiktiir ve sonuglanmasi haftalar surer.
Bazi kaynaklara gore Mikobakteri goriilmesi veya kiltiirde
izole edilmesi kuraldan ziyade bir istisnadir. Ne yazik ki PCR
yontemi de deri tiiberkiilozunun pausibasiler formlarinda
(TVK gibi) buyik oranda negatif olarak sonuclanir (3,5).

Viicutta baska odak olmadan coklu tiberkilozis verrukoza
kutis lezyonunun ortaya c¢ikmasi nadirdir. Prasad ve ark.
(9) 2002 yilinda ve Rajan ve ark. (10) 2011 yilinda benzer
olgular raporlamislardir. Olgumuzda herhangi bir bagisiklik
bozuklugu olmadan coklu lezyonun ortaya cikmasi olayi
daha da ilginglestirmektedir.

Sundugumuz bu olgu yillar boyunca uzun bir siire gibi tani
almayan tiberkilozis verrukoza kutisin tanisinda hikaye
ve lezyonlarin seyri kadar, alinan seri biyopsilerde gortilen
histopatolojik degisikliklerin 6nemli oldugunu gdstermesi,
ayrica hastanin tedaviye verdigi yanitla taninin dogrulanmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Hastamiz kiltir ve PCR gibi
laboratuvar taramalarinda negatif sonuclar ortaya ¢ikmasina
ragmen anti tiiberkiloz tedaviden fayda gérmesi agisindan
da 6nemlidir.

Gin gectikce tlberkilozun cesitli varyantlan tipta 6nem
kazanmaktadir. Dolaysiyla Tiirkiye'de nadir olarak yayinlanmis
TVK tanisini atlamamak icin dermatologlarin bu hastaligin
klinik bulgularini hatirlamalari ve tedaviye direncli atipik
dermatozlarla karsi karsiya gelince ayirici tani olarak bu
hastaligi da arastirmalari gerekmektedir.
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