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GiIRrRts

Histopatolojik olarak tiiberkiiloid infiltrasyon gdste-
ren bazi hastaliklaran, klinik goriiniimleri de birbirine ben-
zemektedir. Bu nedenle bu gibi hastaliklarin kesin tanisinda
zorluk gekilmektedir., Uzellikle lupus vulgaris, leishmaniasis
cutaneous, tiiberkiiloid lepra, sarkoidosis, yabanci cisim gra-
ntilomu ve sarkoidal reaksiyonlarin klinik ve histopatolojik
ayirimlara blylk zorluk gostermektedir(5,10).

Tiberkiilosiste kesin tani basilin bulunmasidir. Bazi
tiberkiiloz tiplerinde, tiiberkiiloid leprada oldugu gibi basil
az bulunur ve bulunmayabilir(2,3,4,11,26). Deri tiiberkiilo-
zuna sistemik bulgular igtirak etmedigi i¢in akciger grafisi,
balgamda ARB ve diger tetkikler burada yardimcl olamaz. Ba-
sil aranmasi ve diJer metodlar her yerde ve herkesin kolay-
likla uygulayabilecegi metodlar degildir, Geligmis hastane-~
lerde yapilabilir. Pratik olarak genellikle PPD yapilmasi

ve histopatolojik tetkikin tanaida kargilagtirilmasi ile ye-
tinilir,



Deri layigmaniasinda kesin tani leishmaniasis tropi-
calisin smearde veya dokuda saptanmasi ile olur., Etken tek-
rarlanan smearler ve doku kesitlerinde israrla aranmalidair.
Geg lilseratif layigmania vakalarinda ve kronik deri layisma-
nia vakalarinda etken kaybolacagindan bulunmayabilir,

Tiberkiiloid leprada,tanlda genellikle klinik bulgular
bilyik rol oynar. Ancak erken vakalarda tani problem olmakta-
dir. Basil lepranan bu tiirlinde gogunlukla negatiftir veya bu-
lunmayabilir.

Siétemik sarkoidosiste, sistemik bulgularain bulunusu,
tanida yardimca olur. Periye lokalize sarkoidosis tipinde ise,
tanida, yukarida bahsedilen zorluklar mevcuttur.

Klinik ve histopatolojik gbriinimleri benzerlik gbste-
ren bu hastaliklarin ayarici tanisinda kullanilan baslica

yontemleri soyle saralayabiliriz:

PPD (Tuberkiilin Testi) s

Tliberkiilin testi her zaman glivenilir olmamaktadair.
Testin usulilne uygun yapilmamasi, PPD solusyonunun bozulmug
olmasinin yani sira, milier dissemine tiiberkiilosiste, uzun
slire stostatik, steroid, immunosupressif tedavisi alanlarda,
neoplazmlarda, nonspesifik pnomonide, kagekside, Hodgkin has-
taliginda, atesli hastaliklarda, kalga kiriklarinda, diabe-
tes mellitusta, lenfoproliferatif hastaliklarda, sarkoidozda
ve anerjik durumlarda bu test negatif sonug¢ verebilir. Bu
kogullar olmasa dahi % 16 oraninda negatif olabilir(19).

BUyle vakalarda tedaviyle tani, bagvurulan klinik yontemdir.,



Histopatolojik tetkik bu vakalarin ayiraici tanasainda
bliylik ol¢ide yardimci olmaktadir. Rutin hemotoxylin eosine
boyasinin yanisira, modifiye E.Ziehl Neelsen, Giemsa ve reti-
kiiliim boyalari da bu grup hastaliklarin ayiriminda yararli
oldugu bildirilen yodntemler arasindadar.

Klinik goriiniimleri ve histopatolojik incelemelerde,
ayairimda gigliitk gektigimiz tiiberkiiloid infiltrasyonla karak-
terli hastaliklardan tiberkiilosis, deri layismaniasi, tiiber-

kiiloid lepra ve sarkoidozun pratik olarak ayirici tani ybn-

temlerinin etkinligini incelemek amaciyla bu arastirma plan-

landa,



MATERYEL v e METOD

1976-1985 yillari arasinda Fakiiltemiz Dermatoloji Ana-
bilim Dalinda klinik gorilinlim olarak tiiberkiiloz, deri layigmania-
si, tlberkilloid lepra ve sarkoidoz on tanisi dlisiinlilen 122 wvaka
lizerinde geriye donilg su incelemeler yapildi:

Klinik Inceleme:

~ Normal makroskobik muayene

- His bozukluklari

- PPD

Histopatolojik inceleme:

- Rutin hematoxylin eosine boyasa

- Glemsa boyasi, smear

-~ Retikiiliim boyasa

- Erlich Ziehl Neelsen boyasi

Klinik incelemede geriye doénik c¢aligma yapildigindan
dosyalardaki bulgular degerlendirildi. Lokosit sayimi, sedi-
mantasyon hizi, balgamda ARB, akcifer grafisi gibi tetkikler

aragtirma vakalaramizin ancak bir kisminda bulunabildi. DiJer-

lerinde yeterli bilgi bulunamadi.



BULGULAR

1976-1985 yillari arasinda fakiiltemiz Dermatoloji Ana-
bilim Dalinda 6n tani olarak lupus vulgaris, deri layismaniasai,
tiiberkiiloid lepra ve sarkoidoz diiglinilerek,biopsi alinan 122
vaka incelendi. Bu 122 vakanin 75'inde lupus vulgaris, 32'sinde
deri layigmaniasa, 8'inde sarkoidoz, 7'sinde tiiberkiiloid lepra

on tanilara konmugtu(Tablo 1).

Tablo l: Vakalarin Hastaliklara GOre Dagilimi

Vaka Sayisi ( %)
Lupus Vulgaris 75 6l.41
Leishmania Cutis 32 26,22
Sarkoidoz 8 6.55
Tliberkiiloid lepra 7 5,82
Toplam 122 100

On tanisi tiberkilloz olan 75 vakanin 62'(% 82.6)sinde

PPD pozitif, 13(% 17.3)'linde PPD negatif bulunmustu(Tablo 2).



Tablo 2: 75 Lupus Vulgaris Vakasinin
PPD Sonuglari

vaka Sayisi (%)
PPD (+) 62 82.6
PPD (=) 13 17.3

Tim bu vakalaran klinik muayenesinde his bozukludu
bulunmada. Bu 75 vakanin histopatolojik tetkikinde Giemsa
boyasi il€ leishmania tropicalise, E.Ziehl Neelsen boyasi
ile de herhangi bir mycobacterium rastlanmadigi gibi, bunla-
ran retikiilim boyalarainda da tiiberkiil infiltrasyonlari ¢ev-
resinde, sarkoidozda oldugu gibi yodun retikiilim lifleri de

saptanmadi.

Fakat klinik olarak tliberkiiloz diigiiniilen bu 75 vaka-
nin PPD'si pozitif olan 62 vaka ve PPD'si negatif olan 13
vakanin 8'inde, toplam 70 vakanin hematoxylin eosine boyasai
ile yapilan histopatolojik incelemesinde tipik tiiberkiiloz
infiltrasyonu goriildil: Langhans tipi ve yabanci cisim dev
hiicreleri, epiteloid hiicreler, monositler ve lenfositlerden
olugan tiiberkill yapilari gozlendi(5,10). Tiberkiiloid yapilar
epidermise yakin yerlegim gdstermekteydi. Epidermis atro-
fikti. Atrofiye ilaveten Ulserasyon, akantoz, pseudo carsino-
matdz hiperplazi olanlari mevcuttu(l0,14). Vakalarda, hemen
hemen hig¢birinde kazeikasyon nekrozuna rastlanmadi(Resim 1,

2). Bu 75 vakadan PPD'si pozitif olanlarla, histopatolojisi



tipik tiberkiiloz infiltrasyonu olan toplam 70 vaka lupus

vulgaris olarak dederlendirildi.

On tanisi tiiberkiiloz olan 75 vakanin 5(% 6.6) 'inin
histopatolojik goriinimii lupus vulgarisle uyumlu bulunmadai.,
Bu 5 vakada yapilan diger tetkikler negatif sonug verdi.
Bu vakalarain PPD'leri negatifti. Histopatolojik olarak bu

vakalar yabanci cisim granulomu olarak diistiniildii(Tablo 3).

Klinikte deri layigmaniasi 6n tanisi alan 32 vakanain
26'sinda smear ve dokuda leishmania tropicalis saptanda
(Resim 3). Bu 26 vakanin hematoxylin eosine boyasi ile yapilan
histopatolojik goriinlimiinde layismaniaya Ozgli follikiiler ti-
kaglar, bazi vakalarda tiliberkiiloid infiltrasyonda nétrofiller
gortildii. Bu 26 vaka deri layismaniasi olarak deferlendirildi.
(Resim 4).

Leishmania tropicalis saptanmayan 6 vakanain ii¢linde,
diger tetkikler negatif, fakat PPD pozitifti. Histopatoloji-
si de lupus vulgarise uydujundan lupus vulgaris kabul edildi.
(Resim 5).

Leishmania tropicalis saptanmayan 6 vakanin, PPD'si
negatif olan 3 vakada ise diger tetkikler negatif, fakat his-
topatolojik olarak layismanianin kronik safhasina uydugundan,
bunlar kronik veya yas tip layismania olarak degerlendirildi,
(Tablo 4).

Sarkoidoz dn tanasi konan 8 vakanin 3'iinde hematoxylin
eosine boyasi ile yapilan histopatolojik incelemelerinde tii-

berkiil yapilari dermiste yerlegmisti. Yumak seklindeydi.



Tiberkiillerde nekroz goriilmedi. Tlberkiil infiltrasyon gevre-
sindeki monosit ve lenfositler ¢ok az sayidaydi(Giplak tiiber-
kiil) (Resj.m 6' 7) .

Bu 3 vakanin kesitlerinin diger boyalarla yapilan tet-
kiklerinden negatif sonug¢ alinda, Fakat retikiilim boyalaranda,
retikiilim lifleri siyah renkte, tiiberkiil yapilarin gevresini
sarmakta ve tliberkill ig¢ine dogru uzantilar gdstermekteydi
(Resim 8). Bu histopatolojik bulgularla bu 3 vaka sarkoidoz
olarak degerlendirildi.

Sarkoidoz tanisi konan bu 3 vakanin birinde sistemik
bulgular, akciger tutulumu, hyler lenfadenopati, g6z tutulma-
s1, atralji, erythema nodozum, ateg vardi. Diger ikisinde

sistemik bulgulara rastlanmadi,

Retikiiliim boyasi sarkoidozla uyumlu olmayan 5 vakanain
iginde yapilan biitliin tetkikler negatif, fakat sadece PPD'nin
pozitif oldugu saptandijindan bu 3 vaka lupus vulgaris ola-
rak degerlendirildi(Tablo 5).

Bitin tetkikleri negatif olan geri kalan 2 vaka histo-
patolojik olarak sarkoidoz ile tilberkliiloz infiltrasyonu ara-
sinda goriinim verdiginden bu 2 vaka sarkoidal reaksiyon veya

yabanci cisim granulomu gibi kabul edildi.

Lepra\én tanisi konulan 7 vakada yapilan tetkikler:

PPD, Giemsa boyasi, retikiiliim boyasi, E.Ziehl Neelsen boyasi
negatif sonug¢ verdi. Klinik muayenelerinde his bozukluju

saptandi ve buna ek olarak hematoxylin eosine ile yapailan



histopatolojik tetkiklerinde; tiiberkiil infiltrasyon siniri
takip ettiginden kordon gibi, eldiven parmagi gibi uzanmig-
t1 ve dermiste yer almaktaydi. Bu vakalarda nekroz saptanma-

di. Dev hlicreye rastlanmadi(Resim 9,10). Bunlara tiiberkiiloid

lepra tanisi kondu.
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Tablo 3: Klinik 6n tanasa tiliberkiiloz olan 75

vakadaki alainan sonuglar

Vgﬁ? Progg?ol PPD Giemsa Retikiilim EZN (TUberigl Yapis1)
1 73/976  ~ - - - Lv
2 35/976 - - - - LV
3 38/976 - - - - YCG
5 5/978 + - - - Lv
6 46/978 + - - - Lv
8 107/978 + - - - Lv
9 160/978 + - - - Lv

11 11/979 + - - - Lv
12 28/979 - - - - Lv
13 86/979 + - - - Lv
14 150/979 + - - - LV
17 259/979 + 3 - - Lv
20 279/979 + b - - Lv
22 306/979 + = - -~ Lv
23 3/980 + - - - LV
24 19/980 + - - - LV
25 74/980  + - = - Lv
26 90/980 + - - - Lv
28 97/980 + - - - Lv
30 279/980 + - - - LV
32 147/981 + - - - Lv
33 148,981 + - - - Lv
34 161/981 + N - - Lv
36 185/981 =~ - - - YCG
37 197/981 + - - - LV
38 247/981 + - - - LV
40 366/981 + - - - LV
41 409/981 + - - - LV
42 437/981 + - - - LV
44 617/981 + - - - LV
45 69/982 =~ - - - LV
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Tablo 3~ devam

Vvaka Protokol

PPD Giliemsa Retikiiliim EZN

HE
(TUberkiil Yapisi)

No. No.
49 141/982 + - - - Lv
50 176/982 + - - - LV
51 181/982 + - - - LV
52 327/982 + - - - LY
53 348/982 - - - - YCG
59 657/982 + - - - LV
6l 665/982 + - - - LV
62 672/982 + - - - LV
63 25/983 + - - - LV
64 27/983 + - - - LV
65 55/983 + - - - LV
66 125/983 - - - - Lv
70 159/983 + - - 4 LV
72 165/983 + - - - Lv
73 168/983 + - - - LV
74 175/983 + - - A LV
75 203/983 - - = r LV
78 22/983 + 2 - - LV
80 243/983 - - - _4 YCG
81 259/983 + £ - - Lv
84 323/983 + - - - LV
85 351/983 + - - - LV
88 444/983 + - - - v
90 461/983 + - - - LV
91 25/984 + - - - LV
92 27/984 + - - - LV
94 57/984 + - - - LV
95 73/984 - - - - LV
99 169/984 + - - - LV
100 183/984 + - - - LV
101 201/984 + - - - LV
102 1/1985 + - - - LV
103 2/985 - - - - YCG
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Tablo 3- devam

v;ga Pr°§g§°1 PPD Giemsa Retikiilim EZN (Tﬁberﬁgl Yap1s1)
104 12/985 - - - - Lv
105 21/985 + - - - LV
108 38/985 + - - - LV
109 52/985 + - - - LV
111 76/985 + - - - LV
113 78/985 + - - - LV
114 81/985 + - - - LV
115 96/985 + - - - LV
117 129/985 + - = o LV
118 134/985 + - - 4 LV
119 146/985 + - - r LV

LV

Lupus Vulgaris
YCG= Yabanci Cisim Graniilomu
EZN= Erlich Ziehl Neelsen

HE = Hemotoxylin Eosine
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Tablo 4: Klinik ©n tanisi deri layismaniasa
olan 32 vakadaki alinan sonuglar

Vvaka Protokol

PPD Giemsa Retiklilim EZN

HE
(Tiberkiil Yapaisi)

No. No.

4 106/977 - + - - LC
10 169/978  + - - - Lv
15 177/979 - + - - LC
16 221/979 - + - - LC
18 235/979 -~ + - - LC
19 254/979 -~ + - - LC
21 261/979 -~ + - - LC
31 340/980 + - - - LV
35 174/981. - + - - LC
43 452/981 - + - - LC
54 373/982 - + - - LC
55 405/982 - + - - LC
56 454/982 - + - - LC
57 464/982 -~ + = - LC
58 495/982 - + = - LC
67 140/983 - + - - LC
68 141/983 - + - - LC
69 153/983 -~ + - - LC
71 162/983 -~ + - - LC
76 213/983 - + - ~ LC
717 214/983 - + - - LC
79 237/983 -~ + - - LC
86 384/983 - + - - LC
87 400/983 - - - - Kr.LC
89 452/983 -~ + - - LC
93 43/984 - + - - LC
96 88/984 + - - - LV
98 139/984 - + - - LC

106 35/985 - - - -~ Kr.LC
107 36/985 - - - - Kr.LC
110 69/985 - + - - LC
116 104/985 - + - - LC

LV:Lupus Vulgaris, LC: Leishmania Cutaneous

Kr.LC: Kronik Leishmania Cutaneous
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Tablo 5: Klinik &n tanisi Sarkoidoz olan
8 vakadaki alinan sonuglar

Vaka prot. No. PPD Giemsa Retikilim EZN (Tuberﬁgl Yapis1)
27 93/980 - - - - YCG veya SR
29 264/980 + - - - v
39 268/981 + - - - LV
48 515/981 - - + - Sarkoidosis
83 253/983 - - + - Sarkoidosis
- 82 /98 + - - - LV
97 126/984 - - - - YCG veya SR
112 42/985 - - + - Sarkoidosis

LV : Lupus Vulgaris

YCG

Yabancl Cisim Granulomu

SR : Sarkoidal reaksiyon
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Resim l-Langhans tipi dev hilcreleriyle gevre-
sinde epiteloid hiicreler ve monosit-
lerden olugan tiiberkiiller.HE 12.5x%10

Resim 2~ Resim 1l'deki tiiberkiil ve dev hiic=-
relerin yakindan goriiniigii.
HE" 12 .5%253
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Resim 3- Leishmania tropicalarain yakindan

goriiniimii Giemsa 12.5x100




Resim 4- Leishmania Cutis. HE 12.5x10

Resim 5- Leishmania Cutis'de tipik
tiiberkiiloid yapi.HE 12.5x10




e~

Resim 6~ Sarkoidosiste tiiberkiiloid infiltrasyon
Giplak tiiberkiil. HE 12.5x10.

Resim 7= Resim 6'nin yakindan goriintimii
HE 12,5x%25



Sl

Sarkoidosiste Retikiiliim liflerinin

goriininmi

sim 8-

Re

. Retikiiliim boyasi. 16x12.5.




SEN ) e

Resim 9~ Tiberkiiloid Leprada tliberkiil yapisi
HE 12.5x10.

Resim 10~ Resim 9'un yakindan goriintimi
HE 12.5x16



TARTISMA

Klinik olarak lupus vulgaris, deri layigmaniasi sarkoi-
dosisin deri lezyonlari ve tiiberkliloid tip lepranin deri bulgu-
lari birbiriyleé karagtirilmaktadir. Bunlaran kesin tanasainda,
tiiberkiilozda basilin bulunmasi, deri layismaniasisin de Leish-
mania tropicalisin saptanmasi, sarkoidosiste biopsi ve tilberkii-
loid leprada biopsi ve lepromin testinin 6nemi vardir. Hatta til-
berkiilozda tiiberkillin testinin, layigmaniada Montenegra testinin,
sarkoidozda Kweim testinin bu hastalaklarain, ayairici tanilarin
da rolleri varsa da bunlari pratikte godu zaman uygulamak mim-
kiln olmamaktadir. Bu nedenle tani daha g¢ok klinik bulgulara ve
biopsiye dayanarak yapilmaktadir. Histopatolojik olarak bu sz
konusu olan hastaliklar tiiberkiiloid infiltrasyon gosterdiklerin-
den ylizeyel bir histopatolojik inceleme ile bunlarin kesin tani-
s1 gozden kagabilir(5,10) . Nitekim inceledigimiz 122 vakadan
75'inde, onceden gerek klinik, gerekse histopatolojik olarak lu-
pus vulgaris tanisi konuldugu halde, 5(% 6.6)'inde bu galigma-

m1z sonucu, histopatolojik goriintimil tliberkiiloid infiltrasyon
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verdigi halde, lupus vulgarise uyan biitlin bulgular yoktu. Bu 5

Jns

vakada tilberkiiloid infiltrasyondaki dev hilicreler daha gok Ld@ng-
hans dev hiicrelerinden ziyade yabanci cisimdev hilcrelerine ben-
zemekteydi, Yine lupus vulgaris ig¢in karekteristik bulgu olan
kazeifikasyon nekrozu hafif de olsa bu 5 vakanin higbirinde sap-
tanmadi. Layigsmania igin karakteristik olan L.tropicalisin bu-
lunmadiga gibi, follikliler tikaglara rastlanmadi. Leprada oldu-
gu gibi infiltrasyon uglanan sinir gevrelerinde degildi. Buna

ek olarak sarkoidosiste, infiltrasyon gevresini kugatan bol reti-
kiilim liflerine de rastlanmamigta.

Yine bu vakalarain 5'inde de tiiberkiilin testi negatif idi.
Bu sebeple bu vakalar bir yabanci cisim granulomu olarak kabul
edildi.

Her ne kadar 75 vakadan 8'inde PPD negatif oldugu halde,
bu 8 vakaya da tiiberkiiloz tanisi konulugunun nedeni, histopatolo-
jik gOriiniimin tipik lupus vulgarise uymasindandar. Tilberkiilin
testi hematojen tip tiiberkiilozda, steroid, stostatik,immiinosup-
ressif tedavi alanlarda, immin direncin diigilkk olduju hallerde,
sarkoidosiste,kullanllan test materyaline bagli aksakliklardan
dolayi negatif olabildigi gibi biitiin bu kogullar olmasa da %16
oraninda negatif sonug¢ alinabilir(19). Bu bize tiiberkiilin testi-
nin, tiiberkiilozun tanisinda % 100 bir &l¢li olmadi§ini gostermek-
tedir.

Lupus vulgaris tanisi konulan toplam 75 vakanin higbirin-
de E.Ziehl Nelson boyasi ile tiiberkiiloz basiline rastlanmadi.
Lupus vulgariste, tliberkiiloz basiline gok ender rastlanilmak-

tadar(2,3,4,11,12,20,23). Bu da ancak oramine ve Rodamine kul-
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lanilarak yapilan florasans metodlarinda bulunabilir(20,24).
E.Ziehl Neelsen boyasi ile basilin saptanmamasi tiiberkiilozu
ekarte etmez., Kobay inokiilasyonu yolu ile basili saptamak miim-

kilnse de pratikte uygulamasi zor metodlardair.

Incelenen 122 vakadan evvelce deri layigsmaniasi tanisa
alan 32 vakanin 26'sanda, dokuda Leishmania tropicalilis saptan-
di§a ig¢in bu vakalar tartigmasiz deri layigmaniasi olarak ka-
bul edildi. L.tropicalis saptanmayan 6 vakanin 3'linde yaptaigimiz
tetkiklerden Giemsa boyasi, E.Ziehl Neelsen sonuglarl negatif
ve retikillim boyasi sarkoidosiste oldugu gibi, tilberkiiloid infilt-
rasyonun gevresini yogun bir gekilde saran retikiillim lifleril
gostermemigtir., Fakat tilberkiilin testinin kuvvetle pozitif olu-
S$u ve buna ek olaraﬁhistopatolojik bulgularda lupus vulgarise
6zgl belirtileri gdsterdiginden, bu vakalari lupus vulgaris ola-
rak degerlendirdik. Bu bize klinik olarak layismania goriintimi
% 9.3 vakanin, bu incelemeler sonucu lupus vulgaris olabilece§i-
ni gostermektedir. Nitekim takip edilen bu 3 vakanin antitilber-
kiiloz tedaviye iyl cevap verdigi gbzlendi.

Layigmania ©on tanisi alan 32 vakanin L.tropicalis saptan-
mayan 6 vakadan geri kalan 3 iinde ise yapilan biitiin inceleme-
ler, tiiberkiiloz, lepra, sarkoidosis ile ilgili herhangi bir bul-
gu vermemigtir. Fakat histopatolojik olarak follikliler tikaglar
ve infiltrasyonda notrofillerin bulunmasi bizli bu vakalarda kro-
nik layaigmania dilglindiirmiigtir. Nitekim kronik vakalarda uzun bir
slire sonra Leishmania tropicalisi saptamak miimkiin olmadig§r gibi,
yag tiplerinde de etkene genellikle rastlanmamaktadar(3,4,10,11,13).
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Bu bize her deri layismaniasinda etkene rastlanmayacagini ve
histopatolojik incelemenin tanida tnemini gbstermektedir.

122 vakadan 6n tanisi sarkoidoz olan 8 vakadan ancak 3'i
sarkoidoziste fauygun histapatolojik bulgular verdi. Sarkoido$i-
sin tanisinda zorluk deriye lokalize formunda kendisini gdster-
mektedir. Glinkli bu vakalarda sistemik sarkoidosiste oldugju gi-
bl sistemik bulgular yoktur(2,3,4,11,23).

Sarkoidosisin deriye lokalize olan tipleri, bilhassa ti-
berkiiloid lepra ve lupus vulgariste gerek klinik, gerekse his-
topatolojik olarak bazi benzerlikler gdsterir(5,10). Fakat tii-
berkiilin testi lokalize tip sarkoidosiste de negatiftir.

Kwelm testi her ne kadar sarkoidosiste denenmesi gereken bir
test ise de, bu test % 80-90 oraninda pozitiftir(10). Bu test
materyaline sahip olmayigimiz, bizi bu testi denememizden ali-~-
koymus tur.

Tiberkiiloz ile sarkoidoz arasindaki histopatolojik ayi-
rici bulgulardan biri kazeifikasyon nekrozu olarak tartisilmig-
ti. Kazeifikasyon nekrozunun sarkoidosiste olmadigi belirtil-
mektedir(5,10,18,22). Ancak bir ¢ok tiiberkiiloz vakalarinda da
bizim vakalarimizda oldugu gibi kazeifikasyon nekrozu bulunmaya-
‘bilir.Bilhassa bu lupus vulgaris ig¢in sz konusudur. Kazeifikas-
yon nekrozu basilin orani ile artar. Lupus vulgariste de basil
az oldugundan kazeifikasyon nekrozuna da az rastlanir. Bu ne-
denle tiiberkilloz ile sarkoidosisin ayarici tanisinda en Snemli
araglardan biri retikiilim boyasidir.Retikiiliim boyasi sonucu,reti-
kiilim liflerinin tilberkiil yapilarin gevresinde fazlaca olmasi ve

tiberkill ig¢ine dogru uzamasi, sarkoidosis igin Snemli bir bulgu-



- 25 -

dur. Bu nedenle retikiilim liflerinin tiiberkiiloid infiltras-
yon gevresinde yodun oldugu vakalarla, tiiberkiilin testinin
negatif oldugu vakalari sarkoidosis olarak kabul ettik.Tabii
bu vakalarda, E.Ziehl Neelsen boyasinan, Giemsa boyasinin ne-
gatif ve klinik muayenede de his bozuklugunun olmamasl gere-
kir. Bu bulgulari tagiyan sadece 3 vakamiz bulundugu ig¢in 8
vakadan sadece 3 iine sarkoidosin tanaisi konulabildi. Bu 8 vaka-
dan tiiberkiilin testi pozitif olan 3'linde lupus vulgaris, geri
kalan 2 vakada yabanci cisim granulomu olarak diistiniildii. Bu
bulgular bize bilhassa lokalize tip sarkoidosisin klinik bul-
gularanin, g¢aligmamizda s6z konusu olan hastaliklarla karisa~
cagini, ayirici tanida sistemik bulgularin da faydasi olaca-
gini gdsterebileceyi gibi histopatolojik incelemenin, pratik-
te Onemi oldugunu bir daha wvurgulamaktadair.

122 vakadan on tanisa tiiberkiiloid lepra olan 7 vaka
lizerinde yaptigimiz incelemelerde Giemsa boyasi ile Leishma~
nia tropicalise rastlanmadigi gibi retikiiliim boyalaranda da
tiberkiil infiltrasyonu gevresinde sarkoidosiste oldugu gibi
yogun retikiillim l1ifleri saptanmadi. Tuberkiilin testleri nega-~
tif sonug verdi. Yapilan klinik muayenelerinde his bozuklugu
vardi. Hematoxylin eosine ile yapilan histopatolojik incele-
melerinde tiiberkiiloid infiltrasyonun dermiste yer aldaiga,
kordon gibi uglanan sinir boyunca uzandigl gozlendi. Nekroz
ve dev hiicresine rastlanmadi. Epidermis atrofikti(1,8,9,14,
15) . Granulomlarin nekrotik merkezlerinde, glimiis ile boyanan

kesitlerde sinir dokusu pargasa bulunabildigi bildirilmigse
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de (5,9,10) biz tesbit edemedik. Yapilan E.Ziehl Neelsen boya-
sinda 7 vakadan biri haricg, geri kalaninda basile rastlanmadi.
Bilindigi gibi lepranin bu tipinde, basil bulma orani oldukga
diigliktir. Bu aldigimiz sonug da normaldi (9). Leprada bilhas-
sa T. leprada lepromin testinin kuvvetle pozitifligi klinik
olarak his bozuklujunun bulunmasl ayiricil tanida en Onemli
faktorlerdir(6,9,15).

Hirsch ve arkadaglari(7) granulomatos hastaliklari in-
celediklerinde tiiberkiiloid lepra vakalarinda muskulus errec-—
tor pli ve norovaskiiler demetlerin infiltre olup uzamig epite-
loid hiicrelerden oldugjunu, parakeratoz bulduklarini bildirmig-
lerdir.

Graham ve arkadaglari(5), tiiberkiiloid leprada, az oran-
da fibrinoid dejenerasyona rastlamiglar, sarkoidosiste ise fib-
rinoid dejenerasyonun belirgin oldugunu saptamiglardir.

Gliney Hindistan'da endemik lepra alaninda tarama yapan
Ramanujan ve arkadaglari(16) ise deri biopsisi sonucu lepra
tanisi konan hastada infiltre deri lezyonlari bulmuglardair,
Klinik olarak bu vaka sarkoidosis ya da lupus vulgaris olarak
bildirilmigtir. 18 yi1l boyunca takip edilen hastanin deri lez-
yonlari ayni goriiniimde, artarak devam etmig. Uclincli kez alinan
biopside tliberkiiloid lepra tanisi almig. Fakat klinik bulgu-
lar hig¢bir zaman lepray:ir dogrulamamis. 7. inceleme siiresince,
ayni deri lezyonundan ve Kweim testinin yapildigi yerden 5.
kez alinan biopsi sonucu sarkoidoz olduju gdsterilmigstir. Bu
¢alisma da bize tliberkiiloid infiltrasyon veren hastaliklarin

ayirici tanisinin zorlugunu vurgulamaktadair.



SONUG

1. TUberkiilin testi, tliberkiiloz tanisinda % 100 bir &l¢l
dedildir. PPD negatif olan durumlarda da tliberkiiloz tanisi his-

topateclojik olarak konulabilir,

2. Tuberkiilozda basili bulmak her zaman mimkiin degildir.

Lupus vulgariste basile ¢ok ender rastlanilmaktadair.

3. Deri layaigmaniasi tanisinda Leishmania tropicalisi
saptamak sarttir, Fakat her deri layismaniasinda L tropicalise
rastlanmaz. O zaman histopatolojik inceleme ©nem kazanir,

%9 .3 vakada L. tropicalise rastlanmamaigtar,

4, Tiberkiiloz vakalari incelendiginde 5 (% 6.6) vakaya

Lupus vulgaris tanisi konulamamigtair.

5. Tuberkiiloid infiltrasyon histopatolojisi gbsteren

vakalarda ayiraci tanada Retikiillim boyasi yapmak sarttar,

6. Kazeifikasyon nekrozu basille orantili olarak artar.

Lupus vulgariste basil az oldugundan kazeifikasyon nekrozuna

da az rastlanar,
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7. Sarkoidosisin ayiraci tanisinda en Onemli arag¢lar-

dan biri retikiilim boyasaidar.

8. Sarkoidosisin Ozellikle lokalize tipinde tanida ya-
nilma olabilir. iyi bir histopatolojik tetkik tnem tasair.

9. Tuberkiiloid leprada basil kulma orani g¢ok diigiiktiir.
Tani daha ¢ok klinik bulgularla olur,



OZET

Galismamizda #liberkilloid infiltrasyonla karakterli hasta-
laklarin ayirici tanilara dzerinde duruldu. Klinik &n tanilara
ile histopatolojik tanilari kargilagtirildi. Ayarici tanida
doku kesitlerinde retikiilim boyasi, E.Ziehl Neelsen boyasi,
Giemsa boyasi uygulayarak kesin tani saptandi. PPD nin ayairici
tanidaki onemi {lzerinde duruldu. 1yi bir histopatolojik ince-~

lemenin Onemi wvurgulandai.
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Ek Tablo " : Incelenen 122 Vakanin Sonug¢lara
%1%: ég;adl Yag Cins FTgiokol Klinik égiﬁfﬁgga PPD H;:E:Pat'
0. Yer
1 iH 37 E 93/976 v Sol kol - v
2 AB 40 E  35/976 LV Yanak - LV
3 NA 30 K 38/977 v Burun - YCG
4 HT 13 E 106/977 LC Burun - LC
5 NB 27 E 5/978 LV Boyun +4-+ LV
6 KA 20 K  46/978 Lv Burun ++ LV
7 88 36 K  84/978 L Bacak @ 7L,
8 Cz 30 K 107/978 Lv Bacak +++ LV
9 iT 9 E 160/978 LV Yiiz + v
10 SC 8 E 169/978 LC Sol yanak + LV
8] SK 4 K 11/979 LV Dudak + v
12 HA 10 E 28/979 LV Gene - LV
13 SB 25 E 86/979 LV Yanak ++ v
14 MC 6 E 150/979 LV Yanak ++ v
15 FY 4 K 177)979 LC Yiiz - 1C
16 AA 19 E 221/979 1C Yaz b 1C
17 HA 5 E 259/979 Lv Burun +4+ LV
18 MZ 9 K 235/979 1C Yanak - LC
19 uc 7 E  254/979 LC Yanak - LC
20 SK 14 K 279/979 LV Kulak +++ v
21 EY 11 E 261/979 1C Yiiz - LC
22 8L 43 K  306/979 Lv Bacak ++ v
23 CY 20 E  3/980 LV Yanak ++ v
24 HO 65 E 19/980 v Ayak ++ v
25 AU 15 K  74/980 Ly Ayak + v
26 ST 25 E 90/980 LV Diz + LV
27 NB 55 K 9%/980 S Kol - SR-YCG
28 NA 43 K 97/980 v Yanak + A
29 HT 30 K 264/980 5 Kol + v
20 KK 27 E  279/980 LV Cene + LV
31 S¢ 15 K  340/980 1C Yanak + v
32 SD 18 K  147/981 LV Kol ++ v
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Ek Tablo-devam

Olgu s s .
Sira §3%., Tes Cins TRRUOKel BLinE oot PO il
yer
%3 HC 48 K 148/981 v Kol bt v
3y ST 23 E 161/981 LV Yiiz ++ v
35 CG 23 K 174/981 LC Yiiz - v
36 AY 4 K 185/981 LV Burun - YCG
37 ME 12 E 197/981 LV Kol ++ LV
38 HA 25 E 247/981 LV Burun ++ LV
39 AD 23 K 268/981 S Gene 4+ v
40 AK 28 E 366/981 LV Dirsek  ++ v
41 HG 68 E 409/981 LV Boyun +++ v
42 FT 12 K 437/981 LV Kol ++ v
43 AE 19 E 452/981 LV Yiiz - IC
iV} SK 22 K 617/981 LV Kol -+ v
45 GK 18 K 69/982 LV Yiiz - LV
46 AE 18 E 25/982 L Bacak @ 1,
87 MO 21 K 135/982 L Bacak 7/ TL
48 HI 55 K 515/981 S Kol - 8
49 ZG 8 K 141/982 LV Kol +++ v
50 HT zY E 176/982 LV Kulak ++ v
51 MA 38 K 181/982 LV Yanak ++ LV
52 FY 2.5 K 327/982 LV Yanak 4+ LV
53 z0 18 K 348/982 v Yanak - YCG
54 YG 11 E 373/982 1C Yiiz - 1C
55 ST 11 E 405/982 LC Yiiz - IC
56 DO 6 K 454/982 LC Kol - 1.C
57 AH 26 E 464/982 1C Yiiz - 1C
58 AS 8 K 495/982 1C Yiiz - 1c
59 iB 44 K 657/9082 v Cene ++ v
60 HE 40 E 645/982 TL Kol @ TL
61 HC 57 K 665/982 LV+KS Bacak +++ v
62 HB 50 K 672/982 LV Yanak ++ LV
63 HC 18 K 25/983 LV Kol + v
64 HO 35 E 27/983 LV Yiiz ++ LV
65 MD 40 E 55/983% v Kol +4+ Lv
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Olgu Lezyonun .
7R 43700, Tas Oine PRLT LK GElign pe Tpiolosts
66 DU 16 K 125/983 LV Kol - v
67 AK 8 E 140/983% IC Yiiz - IC
68 NK 15 E 141/983% IC Yiiz - 1C
69 HA 63 K 153/983 LC Yiiz - LC
70 MO 13 K 159/983 LV Burun ++ LV
71 AD 9 K 162/983 1C Yiiz - 1C
m2 HE 24 E 165/983 LV Burun + LV
73 1k 20 K 168/983% LV Burun +++ LV
74 NY 68 K 175/983% LV Bacak ++ LV
75  0O¢ 10 E 203/983 LV Yanak - v
76 HE 8 E 213/983 IC Yiiz - 1C
77 ME 14 E 214/983 IC Yiiz - LC
78 EB 10 E 221/983 LV Yanak ++ LV
79 HA 32 K 237/98% IC Yiiz - 1C
80 DH 6 K 243/98% LV Yiiz ~ YCG
81 AG 23 K 259/98% LV Dirsek  ++ LV
82 N§ 23 K 282/983 8 Bacak ++ LV
83 HG 50 K 253/98%3 S Bacak - S
84 ST 24 E 323/98% LV El ++ LV
85 S8 17 E 35/983 LV Burun ++ LV
86 HH 11 E 3284/983 IC Yiiz - LC
87 8Y 9 EE 400/983 1C Yanak - 1C
88 FK 8 K 443/983%3 LV Kol -+ LV
80 MM 8 K 452/983 IC Yiiz - 1C
90 DA S K 461/98%3 LV Kol -+ LV
91 MA 33 E 25/984 Lv Burun ++ LV
92 RT 29 E 27/98a L Kulak + LV
93 HD 12 K 43/984 IC Cene - LC
94 MA 28 E 57/984 LV Kol ++ LV
95 28 8 K 173/984 LV ¢ene - Lv
96 AK 13 K 88/984 LC Kol + LV
97 MG 48 E 126/984 S Yanak - SR veya YCG
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Ek Tablo-devam

G150, Tas oina Profokel Flintk GEEliig wep Figioledts
98 I¢ 11 E 139/984 LC Yiiz - IC
99 MT 30 E 169/984 v Bacak +++ LV

100 GA 11 E 183/984 Lv Bacak ++ LY

101 AS 18 K 201/984 Lv Yanak ++ LV

102 EA 14 K 1/985 LV Kol ++ LV

103 SA 4 E 2/985 Lv Yanak - YCG

104 ¢S 6 K 12/985 LV Yanak - LV

105 MK 28 E 21/985 Ly Kol + LV

106 NK 12 E 35/985 LC Burun - LC

107 CK 9 K 36/985 LC Yiiz - ILC

108 SK 15 E 38/985 LV Alan +++ LV

109 SS9 39 K 52/985 LV Kol + LV

110 SA 6 E 69/985 LC Yanak - IC

111 GO 32 K 76/985 Lv Yanak + LV

112 AA 29 K 42/985 s Kol - S

113 AG 22 E 78/985 LV Burun ++ LV

114 MY 56 K 81/985 LV Burun 4+ LV

115 Y 38 K 96/985 LV Kol 44+ LV

116 FM 6 K 104/985 LC Yanak - ILC

117  ET 9 E 129/985 IV  Burun ++ LV

118 MD 38 E 134/985 LV Yanak - LV

119  HC 8 K 146/985 LV Kol ++ LV

120 FO 27 K 122/977 TL Viicut - TL

121 DD 45 K 172/981 L Kol - TL

122 AS 60 E 227/981 L Bacak - TL




