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OZET: Burun tiiberkiilozu Mycobacterium tuberculosis'in sebep oldugu nadir giritlen enfeksiyonlardan biridir. Bu maka-
lede lupus vilgaris (LV) tarust alan 66 yaginda bir vaka sunulmugtur. Burunda kikirdak harabiyetine ve stkatrizasyonla iyi-
lesmeye bagl deformiteler gériilen lupus vulgarisin ayiric tanst ve tedavisi tartigtnigtir.

Anahtar Sézciikler: Lupus vulgaris, burun.

SUMMARY: Nasal tuberculosis represents a rare manifestation of infection by Mycobacterium tubereulosis. A 66 year old
man with lupus vulgaris ts reported. In this article, lupus vulgaris (LV) which causes cartilage destruction and deformities
due 10 scary is discussed in respect to differential diagnosis and therapy.
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GIRIS

Lupus vulgaris (LV) deri ve mukozalan tutan
tiiberkiiloz formlarindan biridir. LV burun cildinde de
olusur ve bu form daha ¢ok gen¢ kadinlarda goriiliir, Deri
tulumu genellikle 2-15 yaglart arasinda ve daha dnceden
tiberkiiloz basili ile karstlasmis kisilerde gériilir.
Hastaligin bu formunda en sk nazal septumun
mukokutandz birlesim yeri etkilenir. Buras) Gzellikle burun
karigtirma aligkanh@i olanlarda travmaya en ¢ok maruz
kalan bolgedir. Burundaki bu lezyon ilk olarak bir papiil
seklinde baslayrp daha sonra noliid halini alir. Bu
niidellerin bir araya gelmesiyle lupom denilen formasyon
olusur. Lezyon santral kismindan atrofi ve sikatrisle
iyilesirken, kenarlara dogru hastalik yayidmaya devam eder.
Doku harabiyeti ile deformiteler olusur. Agir ilerleyen
lezyonlarin  skarla iyilesmesi sonucu olusan deforme
gartintim ¢arpicidir (11),

OLGU SUNUMU

Altrmmugalti yaginda erkek hasta 3-4 aydur burun ucunda
iyilesmeyen yara sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Muayenede; burun ucundan tist dudaga kadar uzanan, yer

Resim 1: Hastamn dnden goriiniisii
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Resim 2 : Hastamin yandan goriiniisii.

yer deskuame olan sari krutlu alanlar iceren bir lezyon
meveuttu (Resim | ve 2). Her iki nostril belirgin sekilde da-

ralmigti ve burun ucu detforme goriintimdeydi. Hastanin hi-
kayesinden onbes yasinda iken brun ucunda benzer lezyon-
lar clustugu ve baska bir merkezde bu lezyoniar i¢in sifiliz
tedavisi aldigi 6grenildi. Laboratuvar incelemelerinde he-
moglobin 15 gm/ml ve sedimentasyon |2 mm/saat idi. Idrar
analizi, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri ile diger he-
matolojik test sonuclari normal sinirlar igindeydi. Yapilan
insizyonel biyopsi sonucu “kronik grantilomatoz hastalik”
olarak rapor edildi (Resim 3), Histalojik incelemede kaze-
iikasyon nekrozu goriilmedi, Klinik olarak LV di«iiniilen
hastada; sifiiiz erakte etmek igin yapilan VDRL, FTA-ABS
testi sonuglan ve leprayi ekarte etmek i¢in lezyondan alinan
kazint1 sonucu negatifti. Ayrica hastada feprayr destekleye-
cek his kaybr yoktu. PPD sonucu 20 mm olarak saptandi.
Solupum sistemi muayencsi ve akciger grafisi normaldi.
INH ve rifampisinden olugan tedavi protokolii uygulanan
hastamin, bir yil sonra yapilan muayenesinde skar disinda
lezyon yoktu.
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Resim 3 @ Dey
HEx230.

hiicreler igeren graniilom formasyonu,

TARTISMA

LV daha 6nceden sensitize olmus, deriyi tutan bir re-
enfeksiyon tiiberkiilozudur. Hematojen, lenfatik veya direkt
yayilimla olusan endojen disseminasyon séz konusudur.
Bazi vakalarda ilk inokiilasyon yerinde, bazilarinda skrofu-
laderma skari iizerinde veya tiiberkiiloz asisini takiben olu-
sabilir. Lezyon diaskopik muayenede san kahverengi gorii-
len, kirmiz1 kahverengi nodiillerle karakterizedir. Ciltten
hafif yiiksek olan kurulu lejyonlar birlesme egilimindedir
ve genelde semptomsuzdur. Genelde lezyon bir bolgede
iyilesirken diger bir bolgede deforme edici skar birakarak
peri-fere dogru ilerler (2, 10). Bu lezyonlar burun iginde
vestibiilden burun digina ve yiize yayilabilirler. Genellikle
anterior rinoskopide burun tabani salimdir (3, 8).

Histolojik incelemede karakteristik tiiberkiiloz granii-
lomu goriiliir. Baglangigta merkezde retikiiloendotelyal
hiicre koleksiyonu hakimden takiben nekroz gelisir. Bu
nekrotik merkezin etrafinda canli retikiiloendotelyal hiicre
halkast ve bununda etrafinda lenfosit, plazma hiicreleri ve
fibroblastlardan olusan ayr1  bir halka mevcuttur.
Graniilomun iginde priferde dizilmis nukleuslardan olugan
dev hiicreler izlenir (1). Tipik olarak kazeifikasyon nekrozu
goriiliir. Ancak nadirende olsa kazeifikasyon nekrozu
goriilmeyebilir (9).

Lupus eritematozus, lepra, sarkoidoz, sifiliz ve deri
leishmaniazisi ayirici tanida diistiniilmelidir (4).

Lupus eritematozusta, tek veya ¢ok sayida, hafif infil-
tre, kenarlar1 keskin sinirly, iizerinde yapisik skuamlar olan
plaklar vardir. Skuamlar kaldirildiginda, altlarinda uzamis
boynuzsu folikiiler tikaglar goriilebilir (civi belirtisi).
Plaklar orta kisimlarinda atrofu, telenjiektazi ve hipopig-
mentasyon birakarak iyilesirler. Lupus vulgariste atrofi go-
riilebilir, ancak telejektazi goriilmez, lezyonun sinirlar
keskin degildir. Septal kartilajin tutulmasiyla septal perfo-
rasyon gelisebilir (I). Klinik olarak bu hastada sistemik
lupus erilematozusla uyumlu bulgular bulunmamaktadir.
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Lepranin deri lezyonlar (6zellikle tiiberkiiloid lepra)
hipoestczi ile karakterizedir ve genellikle periferik sinir tu-
tulumu goriiliir. Lezyondan alman kazima materyalinden
yapilan yaymalarda, aside direngli bakterinin gosterilmesi
lepra i¢in kuvvetli bir kamttir. Fakat tiiberkiiloid leprada ba-
sil her zaman gosterilmeyebilir. Lezyondan alinan deri bi-
yopsisi mutlaka lepra konusunda uzman bir patologa gonde-
rilmelidir. Basil olmasa bile, histolojik olarak periferik sinir
tutulumu patognomoniktir (4). Bu olguda bu testlerin hep-
sinden negatif sonug alinmistir.

Sarkoidozda histolojik olarak nodiiler graniilomatoz
bir infiltrasyon goriilse de, diger graniilomatoz hastaliklar-
dan ancak klinik goriiniimiin katkisiyla ayrilmasi miimkiin-
diir. Klinik olarak sarkoidozun sistemik tutulumunun go-
riilmesi taniya yardimcidir. Sino-nazal traktta goriilen sar-
koidoz genelde sistemik tutulumun bir pargasi olarak ortaya
cikar (1).

Ayirict tamda diistiniilmesi gereken diger bir hastalik
sifilizdir. Genelde cinsel iliski sonucu olusan, Treponema
pallidumun sebep oldugu bir enfeksiyondur. Primer lezyon
(sankr) ilk inokiilasyonun oldugu yerde olusur, ilk lezyon
tonsiller de dahil olmak {iizere oral kavite icinde herhangi
bir yerde ulasabilir Birka¢ hafta latent periyoddan sonra,
1-2 cm'lik erozif, impetijindz veya neoplastik bir lezyon
olusur. Baslangi¢c lezyonu agrisizdir (2). Tersiyer sifilizde
kikirdak nekrozuna bagli semer burnu goriintiisii tipiktir.
Burun septumu ve sert damak perforasyonlart da bu hasta-
larda goriiliir. Primek sankr ve sekonder sifilizin deri ve
mukozalardaki  lezyonlarinda bol miktarda spiroket
mevcuttur. Karanlik alan mikroskopisinde bu mikroorga-
nizmalar rahatlikla goriilebilir. Bu hastada sifiliz i¢in spesi-
fik olan serolojik testlerde negatif sonu¢ vermistir. VDRL
tesit sonucunda birgok faktor pozitif yapabilir. Anormal
VDRL testi sonucu mutlaka antitreponemal antikor test-
lerinden biriyle kontrol edilmelidir. Ciinkii VDRL 'de ya-
lanct pozitiflik oram yiiksek olmasina ragmen, antitrepo-
nemal antikor testleri sifiliz i¢in oldukca spesifiktir (1).

Leishmaniasis'in mukokutanoz formunda; hastalik fle-
bolomlarm burundaki mukokulan birlesim yerini 1sirmasiyla
parazitin bulasmasi sonucu goriiliir. Flebotomlar pa-
raziti hem hayvanlardan hem insanlardan alabilir. Hastalik
nazal vestibiilde kagmtili bir vezikiil olarak baslayip, iilse-
ratif graniilomatoz bir lezyon haline gelir. Yiize, farinkse,
oral kavite ve hatta larinkse yayilabilir. Tan1 biyopsi ile pa-
razitin histiyositler iginde goriilmesi ile konur ve antimon
tiirevleri tedavide kullanilir (6).

Bizim hastamizdaki klinik ve laboratuvar bulgularinin
ayirict tanidaki diger hastaliklarla uyumlu olmamast iizerine,
antitiiberkiiloz tedavi baglanmig ve hasta iyilesmistir. Ancak
atipik  mikobakteri  enfeksiyonlart  tedaviye direng
gosterdikleri taktirde cerrahi tedavinin giindeme geldigi
belirtilmektedir(6).

Gelismis tilkelerde deri tiiberkiilozu goriilme sikligt
azalmaktadir. Bu durumdan antitiiberkiiloz tedavi kadar ge-
lismis hijyen ve yasam sartlar1 da sorumludur. Bununla bir-
likle mikobakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlar bazi bol-
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gelerde hala siktir. Marcoval ve ark.(9) lupus vulgarisli on
hasta iizerinde yaptiklart klinik, histopatolojik ve bakteriyo-
lojik incelemelerde; bes hastada daha 6nceden veya simiil-
tane olarak lupus vulgaristen baska bir tiiberkiiloz odagi
saptamiglar ve diger bes hastada derideki lezyonlardan
mycobacterium tuberculosis izole etmislerdir. Histolojik
incelemelerde  degisik  graniilomatéz  reaksiyonlar
(tiiberkiiloid, sarkomatoid veya mikst tip graniiloma) goz-
lenmistir, lupus vulgarisin olusumuyla ilgili degisik me-
kanizmalar suglanirken, viseral tiiberkiilozla iliski her za-
man goriilmeyebilir. Bu hastalarda kombine antitiiberkiiloz
tedavi tercih edilmelidir (5, 9). Zira mikobakteriye karst
gittik¢e anan bir ilag rezistansi siiz konusudur. New York'ta
yapilan bir c¢alismada; yeni tan1i konan hastalardan %
33'iinde en azindan bir ilaca karsi rezistans saptanmustir’.
Bununla birlikte, Ingiltere'de bu oran daha azdir ve % 2
oranindadir. Faka potansiyel olarak gelecekle her zaman
tehlike olusturacaktir .

Tiberkiiloz tip tarihi boyunca her zaman karsilagilan
bir durum olmustur. Fakat bu yiizyila kadar tedaviden pek
basarili sonuglar alinamamustir. Iyi yasam kosullar1 ve ilag
tedavisi ile yetmis ve seksenli yillarda hastaligin gériilme
orant diiserken, hu yillardan sonra tekrar artis gostermistir.
Baslangicla bu yiikseklik HIV (Human immunodefidency
viriis) enfeksiyonuna baglanmigken, bugiin multufaktoriyel
sebeplere bagl olabilecegi diistiniilmektedir.
Immiinkompremize hastalarin % 5-10'u mikobakteriumla
enfekte olurken, tliberkiilozla hastalarda da mutlaka HIV

enfeksiyonu diisiiniilmelidir®.

Tiiberkiilozu eradike edebilmek i¢in erken teshis son
derece 6nemlidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kro-
nik ve iyilesmeyen bir lezyonda bu olguda oldugu gibi tii-
berkiiloz mutlaka ayirici tanida diigiiniilmelidir.
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