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Giriş

Deri tüberkülozu görülme sıklığı o 
bölgede akciğer tüberkülozu sıklığı 
ile paralellik göstermektedir (1). Deri 
tüberkülozu insidansı ve prevalansı 
sistemik tüberküloz sıklığındaki azalma ile 
birlikte düşmekte olduğu göze çarparken 
tüm dünyada HIV enfeksiyonunun 
yaygınlaşması, immünsüpresif ajanlarınn 
yaygın kullanımı, ilaça dirençli pulmoner 
tüberkülozların artması gibi nedenlerle 
deri tüberkülozlarında artışlar olmaktadır 
(2-4). Tüberkülozis verrükoza kutis 
(TVK), duyarlı kişilerde travmaya sık 
maruz kalan bölgelerde derideki açık 
yara ve abrazyonlardan Mycobacterium 
tuberculosis’in direkt inokülasyonu ile oluşan 
kutanöz tüberkülozun nadir görülen bir 
formudur (5). TVK Asya toplumlarında daha 
sık görülmekle birlikte gelişmiş ülkelerde 
özellikle kasaplarda, veterinerlerde, 
hekimlerde (daha çok patolog ve 
anatomistlerde) görülmektedir (2,4,5). Bu 

yazıda ülkemizde nadir görülmesi nedeniyle 
35 yaşında bir veteriner hekimde saptanan 
TVK olgusu deri tüberkülozlarına dikkat 
çekmek için sunulmuştur. 

Olgu Sunumu

Sol el sırtında oluşan nasır benzeri lezyonlar 
nedeniyle dermatoloji kliniğine başvuran 
35 yaşındaki erkek hasta değerlendirildi. 
Hastanın öyküsünde lezyonların yaklaşık 
1 yıldır mevcut olduğu, önce küçük papül 
şeklinde başlayıp daha sonra yavaşça 
büyüdüğü, görüntüsü dışında subjektif 
bir şikayete neden olmadığı ve daha önce 
siğil tanısı konularak iki kez krioterapi 
uygulandığı öğrenildi. On yıldır veteriner 
olarak çalışan hastanın ailesinde ve 
kendisinde kronik öksürük, kilo kaybı ve 
gece terlemeleri gibi sistemik belirtilerin 
olmadığı, hastada ve ailesinde geçirilmiş 
tüberküloz öyküsünün olmadığı öğrenildi. 
Yapılan dermatolojik muayenesinde sol el 
sırtında, 3-4. metakarpofalangeal eklem 
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Tüberküloz günümüzde dahi dünyadaki en önemli halk sorunlarından biridir. Tüberkülozis 
verrükoza kutis (TVK) Mycobacterium tuberculosis’in duyarlı bireylerde derideki açık 
yara ve abrazyonlardan direkt inokülasyonu ile oluşan kutanöz tüberkülozun ülkemizde 
nadir görülen bir formudur. Hastalık özellikle bazı mesleki risk gruplarında ellerde lokalize 
olmaktadır. Bu yazıda 35 yaşındaki bir veteriner hastada klinik ve histopatolojik olarak 
tanı konulan TVK olgusu nadir görüldüğü için sunulmuştur.
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A Rare Occupational Disease: Tuberculosis 
Verrucosa Cutis 

 

 

Öz

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
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üzerinde, etrafı morumsu bir halo ile çevrili, üzeri yer yer 
fissüre keskin sınırlı 2,5x2 cm çapında verrüköz plak gözlendi 
(Resim 1).  Bölgesel ve jeneralize lenfadenopati saptanmadı. 
Hasta çocukluk döneminde Bacillus Calmette-Guerin 
(BCG) aşılanması yapıldığını belirtti ve BCG skarı sol deltoid 
bölgede tespit edildi. Sistemik muayenesinde ve yapılan rutin 
laboratuvar incelemelerinde herhangi bir anomali olmayan 
hastanın göğüs hastalıkları konsültasyonu sonucu Pürified 
Protein Derivative (PPD) testi 72. saate 22 mm ve akciğer 
grafisi normal olarak değerlendirildi. TVK, hipertrofik liken 
planus, verruka vulgaris ön tanıları ile lezyondan alınan 3 
mm punch biyopsi materyalinin histopatlojik incelemesinde 
yüzeyde parakeratoz, epidermiste hipergranüloz, perivasküler 
lenfositik infiltrasyon ve multinükleer dev hücreler içeren 
non-kazefiye epiteloid granülom yapısı gözlendi (Resim 2). 
Mevcut klinik ve histopatolojik bulgularla hastaya TVK tanısı 
konuldu. Hastaya Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) önerdiği şekilde 
2 ay dörtlü (İsoniasid 300 mg/gün, Rifampicin 600 mg/gün, 
Ethambutol 1500 mg/gün, Pirazinamid 1500 mg/gün) ve 

4 ay ikili (İsoniasid 300 mg/gün, Rifampicin 600 mg/gün) 
antitüberküloz tedavi önerildi.

Tartışma

Tüberküloz gelişmiş ülkelerde ender görülmesine rağmen 
gelişmekte olan ülkeler için halen önemini korumaktadır. 
DSÖ verilerine göre dünya genelinde her üç kişiden 
birinde hastalık gelişim riski bulunmaktadır (6,7). Pulmoner 
tüberküloz sıklığındaki artış ile paralel olarak ekstrapulmoner 
tüberküloz olguları görülme sıklığı artmaktadır. Deri 
tüberkülozu son yıllarda HIV enfeksiyonun görülme sıklığının 
ve immünsupresif ilaçların kullanım alanlarının artması nedeni 
ile gelişmiş ülkelerde artan sıklıkta gözlenmektedir (2-4). Deri 
tüberkülozu morbiditesi çok yüksek olmamakla beraber, 
kronik seyir göstermesi ve çok ilaçlı tedavi gerektirmesi 
nedeniyle unutulmaması gereken ayırıcı tanılar arasında 
yer almaktadır (8-10). Deri tüberkülozu gelişmekte olan 
ülkelerde deri enfeksiyonlarının %0,1-2,5’ini oluşturmaktadır. 
Deri tüberkülozlarının klinik şekilleri kişilerin basil ile daha 
önce duyarlanıp duyarlanmamasına, immünitelerine, basilin 
deriye giriş şekline ve basilin virülansı gibi pek çok faktöre 
bağlı olarak değişmektedir. Deri tüberkülozları kişilerin daha 
önce basille duyarlanma durumlarına göre primer (daha önce 
basille duyarlanmamış kişilerde), sekonder (duyarlanmış 
kişilerde) olmak üzere iki grupta incelenmektedir. İmmün 
cevabın yüksek olduğu kişilerde görülen lupus vulgaris, 
orta derece immüniteye sahip kişilerde gelişen TVK ve 
düşük immüniteye sahip kişilerde görülen skrofuloderma, 
tüberküloz kutis orifisialis ve tüberküloz gomu sekonder 
(reenfeksiyon) deri tüberkülozlarını oluşturmaktadır (5,6). TVK 
daha önceden basile duyarlanmış kişilerde derideki küçük 
sıyrıklar ve travmalardan sonra Mycobacterium tuberculosis’in 
ekzojen inokülasyonu ile oluşmaktadır (5,11,12). Avrupa’da 
lupus vulgaris ve skrofuloderma, Asya ülkelerinde ise 
skrofuloderma ve verrüköz lezyonlar en sık görülen 
formlardır (5,13). Bazı meslek grupları (hekimler, hastane 
çalışanları, kasaplar, veterinerler) TVK gelişimi için riskli olarak 
değerlendirilmektedir (5). Bizim olgumuz veteriner hekim 
olarak çalışmaktaydı. TVK lezyonları bizim olgumuzda da 
olduğu gibi ensık derinin travmaya açık olduğu el sırtında 
görülmektedir (6). Başlangıç lezyonları genellikle eritemli halo 
ile çevrili küçük asemptomatik papül veya papülopüstüler 
lezyonlardır. Lezyon yavaşça büyüyerek etrafı violese halo 
ile çevrili, üzerinde yer yer fissürasyonları olan verrüköz plak 
halini almaktadır. Lezyondan bazen basmakla keratinöz bir 
püy gelmesi olabilir (6,11). TVK tanısı klasik olarak klinik ve 
histopatolojik bulgular, tipik öykü (vücudun başka bir yerinde 
tüberküloz odağı varlığı, mesleki maruziyet, yavaş ilerleme ve 
klasik tedavilere yanıtsızlık) ve PPD testi pozitifliği ile konabilir 
(12,13). Bizim olgumuzun veteriner oluşu, lezyonun el 
sırtında ve yaklaşık 1 yıldır yavaşça büyüme öyküsünün oluşu, 
verrüköz plağın etrafında viole renkli halo bulunması, PPD 
testi pozitifliğinin olması ve tipik patolojik bulguların varlığı 
nedeniyle tanıda zorluk çekilmemiştir. 

Sonuç

Deri tüberkülozu kronik seyir göstermesi ve çok ilaçlı tedavi 
gerektirmesi nedeniyle unutulmaması gereken ayırıcı tanılar 
arasında yer almaktadır. Özellikle mesleki risk altındaki 
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Resim 1. Sol 3-4. metakarpofalengeal eklem üzerinde, 
etrafı morumsu bir halo ile çevrili, üzeri yer yer fissüre 
keskin sınırlı 2,5x2 cm çapında verrüköz plak

Resim 2. Perivasküler lenfositik infiltrasyon ve multinükleer 
dev hücreler içeren non-kazefiye epiteloid granülom yapısı



kişilerde uzun süreli, yavaş büyüyen verrüköz plak tarzı 
lezyonlarda TVK akılda tutulmalıdır. 
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