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Ender Goriilen Bir Meslek Hastaligi: Tiiberkiiloz
Verriikoza Kutis

A Rare Occupational Disease: Tuberculosis
Verrucosa Cutis

TUberkUloz gunUmuzde dahi dUnyadaki en dnemli halk sorunlarindan biridir. TOberkUlozis
verrukoza kutis (TVK) Mycobacterium tuberculosis'in duyarll bireylerde derideki acik
yara ve abrazyonlardan direkt inokUlasyonu ile olusan kutandz tUberkUlozun Ulkemizde
nadir gbrulen bir formudur. Hastalik 6zellikle bazi mesleki risk gruplarinda ellerde lokalize
olmaktadir. Bu yazida 35 yasindaki bir veteriner hastada klinik ve histopatolojik olarak
tfani konulan TVK olgusu nadir gértldigu icin sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Deri, tUberkUloz, meslek hastalidi, verruka, dermatit, patoloji

Abstract

Tuberculosis is still among one of the major community health problems worldwide,
even today. Tuberculosis verrucosa cutis (TVC) is a rare form of cutaneous tuberculosis
that is caused by direct inoculation of Mycobacterium tuberculosis through open
wounds or abrasions of the skin in sensitive individuals and is rarely seen in Turkey.
The disease is usually seen in certain occupational risk groups and is localized on the
hands. In this article, the case of a 35-years-old veterinary was presented as clinical and
histopathological diagnose of TVC is rarely seen.

Keywords: Skin, tuberculosis, occupational disease, verruca, dermatitis, pathology

Girig yazida llkemizde nadir goriilmesi nedeniyle
35 yasinda bir veteriner hekimde saptanan

Deri  tiberkilozu  gérilme sikhgi o TvK olgusu deri tiiberkiilozlarina dikkat

ile paralellik gostermektedir (1). Deri

tuberkilozu insidansi  ve  prevalansi Olgu Sunumu

sistemik tuberkiiloz sikhgindaki azalma ile

birlikte diismekte oldugu géze carparken SOl el sirtinda olusan nasir benzeri lezyonlar
tum  dinyada HIV  enfeksiyonunun Nedeniyle dermatoloji klinigine basvuran
yayginlasmasi, immdinsipresif ajanlarinn 35 yasindaki erkek hasta degerlendirildi.
yaygin kullanimi, ilaca direncli pulmoner Hastanin &ykisinde lezyonlarin yaklasik
tuberkilozlarin artmasi  gibi nedenlerle 1 yildir mevcut oldugu, énce kiguk papl
deri tuberkiilozlarinda artislar olmaktadir ~ seklinde baslayip daha sonra yavasca
(2-4).  Tuberkulozis  verrilkoza  kutis buyudigul, gérintisi  disinda  subjektif
(TVK), duyarli kisilerde travmaya sik bir sikayete neden olmadigi ve daha once
maruz kalan bélgelerde derideki acik sigil tanisi konularak iki kez krioterapi
yara ve abrazyonlardan Mycobacterium uygulandigi 6grenildi. On yildir veteriner
tuberculosis'in direkt inokilasyonu ile olusan ~ olarak ¢alisan hastanin  ailesinde ve
kutanoz tiiberkiilozun nadir gérilen bir kendisinde kronik oksirik, kilo kaybi ve
formudur (5). TVK Asya toplumlarinda daha gece terlemeleri gibi sistemik belirtilerin
stk gorulmekle birlikte gelismis Ulkelerde olmadigi, hastada ve ailesinde gegirilmis
ozellikle kasaplarda, veterinerlerde, tuberkiloz oykistuniin olmadigi 6grenildi.
hekimlerde (daha c¢ok patolog ve Yapilan dermatolojik muayenesinde sol el
anatomistlerde) gorulmektedir (2,4,5). Bu sirtinda, 3-4. metakarpofalangeal eklem
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Uzerinde, etrafi morumsu bir halo ile cevrili, Gzeri yer yer
fisstire keskin sinirli 2,5x2 cm ¢apinda verrlikoz plak gozlendi
(Resim 1). Bolgesel ve jeneralize lenfadenopati saptanmadi.
Hasta cocukluk doneminde Bacillus Calmette-Guerin
(BCG) asilanmasi yapildigini belirtti ve BCG skari sol deltoid
bolgede tespit edildi. Sistemik muayenesinde ve yapilan rutin
laboratuvar incelemelerinde herhangi bir anomali olmayan
hastanin gégus hastaliklari konsultasyonu sonucu Purified
Protein Derivative (PPD) testi 72. saate 22 mm ve akciger
grafisi normal olarak degerlendirildi. TVK, hipertrofik liken
planus, verruka vulgaris 6n tanilan ile lezyondan alinan 3
mm punch biyopsi materyalinin histopatlojik incelemesinde
ylzeyde parakeratoz, epidermiste hipergrantloz, perivaskuler
lenfositik infiltrasyon ve multintkleer dev hicreler iceren
non-kazefiye epiteloid granilom yapisi gozlendi (Resim 2).
Mevcut klinik ve histopatolojik bulgularla hastaya TVK tanisi
konuldu. Hastaya Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 6nerdigi sekilde
2 ay dortlu (isoniasid 300 mg/giin, Rifampicin 600 mg/giin,
Ethambutol 1500 mg/glin, Pirazinamid 1500 mg/giin) ve
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Resim 1. Sol 3-4. metakarpofalengeal eklem iizerinde,
etrafi morumsu bir halo ile cevrili, lizeri yer yer fissiire
keskin sinirl 2,5x2 cm ¢apinda verriik6z plak
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Resim 2. Perivaskiilerlenfositikinfiltrasyon ve multiniikleer
dev hiicreler iceren non-kazefiye epiteloid graniilom yapisi

4 ay ikili (isoniasid 300 mg/giin, Rifampicin 600 mg/giin)
antittiberkiloz tedavi 6nerildi.

Tartisma

Tuberklloz gelismis Glkelerde ender gorilmesine ragmen
gelismekte olan dlkeler icin halen 6nemini korumaktadir.
DSO verilerine gére diinya genelinde her (¢ kisiden
birinde hastalik gelisim riski bulunmaktadir (6,7). Pulmoner
tiberkiloz sikhgindaki artis ile paralel olarak ekstrapulmoner
tlberkiiloz olgulari  gorilme sikhg artmaktadir. Deri
tiberkilozu son yillarda HIV enfeksiyonun goriilme sikliginin
veimminsupresifilaclarin kullanim alanlarinin artmasi nedeni
ile gelismis Ulkelerde artan siklikta gozlenmektedir (2-4). Deri
tliberkllozu morbiditesi cok yliksek olmamakla beraber,
kronik seyir gostermesi ve c¢ok ilaglh tedavi gerektirmesi
nedeniyle unutulmamasi gereken ayirici tanilar arasinda
yer almaktadir (8-10). Deri tiberkilozu gelismekte olan
llkelerde deri enfeksiyonlarinin %0,1-2,5'ini olusturmaktadir.
Deri tiberkilozlarinin klinik sekilleri kisilerin basil ile daha
once duyarlanip duyarlanmamasina, immuinitelerine, basilin
deriye giris sekline ve basilin viriilansi gibi pek cok faktore
bagli olarak degismektedir. Deri tiiberkuilozlar kisilerin daha
once basille duyarlanma durumlarina gore primer (daha 6nce
basille duyarlanmamis kisilerde), sekonder (duyarlanmis
kisilerde) olmak Uizere iki grupta incelenmektedir. immiin
cevabin yiksek oldugu kisilerde goriilen lupus vulgaris,
orta derece imminiteye sahip kisilerde gelisen TVK ve
distk imminiteye sahip kisilerde goriilen skrofuloderma,
tlberkiloz kutis orifisialis ve tuberkiloz gomu sekonder
(reenfeksiyon) deri tliberkilozlarini olusturmaktadir (5,6). TVK
daha 6nceden basile duyarlanmis kisilerde derideki kiictik
siyriklar ve travmalardan sonra Mycobacterium tuberculosis'in
ekzojen inokiilasyonu ile olusmaktadir (5,11,12). Avrupa'da
lupus vulgaris ve skrofuloderma, Asya (lkelerinde ise
skrofuloderma ve verriikdz lezyonlar en sik gorilen
formlardir (5,13). Bazi meslek gruplar (hekimler, hastane
calisanlari, kasaplar, veterinerler) TVK gelisimi icin riskli olarak
degerlendirilmektedir (5). Bizim olgumuz veteriner hekim
olarak cahsmaktaydi. TVK lezyonlari bizim olgumuzda da
oldugu gibi ensik derinin travmaya acik oldugu el sirtinda
gorilmektedir (6). Baslangic lezyonlari genellikle eritemli halo
ile cevrili kiicik asemptomatik papil veya papulopustuler
lezyonlardir. Lezyon yavasca blylyerek etrafi violese halo
ile cevrili, Gzerinde yer yer fissirasyonlari olan verriikdz plak
halini almaktadir. Lezyondan bazen basmakla keratindz bir
ply gelmesi olabilir (6,11). TVK tanisi klasik olarak klinik ve
histopatolojik bulgular, tipik dyku (viicudun bagska bir yerinde
tiberkiloz odagi varhgi, mesleki maruziyet, yavas ilerleme ve
klasik tedavilere yanitsizlik) ve PPD testi pozitifligi ile konabilir
(12,13). Bizim olgumuzun veteriner olusu, lezyonun el
sirtinda ve yaklasik 1 yildir yavasca bliyime dykistniin olusu,
verriikdz plagin etrafinda viole renkli halo bulunmasi, PPD
testi pozitifliginin olmasi ve tipik patolojik bulgularin varligi
nedeniyle tanida zorluk ¢ekilmemistir.

Sonug

Deri tiberkilozu kronik seyir gostermesi ve cok ilach tedavi
gerektirmesi nedeniyle unutulmamasi gereken ayirici tanilar
arasinda yer almaktadir. Ozellikle mesleki risk altindaki
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kisilerde uzun sureli, yavas buylyen verrikdz plak tarzi
lezyonlarda TVK akilda tutulmahdir.
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