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B‹R PER‹ORB‹TAL SELÜL‹T OLGUSU
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Periorbital ve orbital selülit farkl› etiyolojilere sahip iki ayr› infeksiyöz hastal›kt›r.
Neden olan durumlar aras›nda deri infeksiyonlar›, travmalar, üst solunum yolu in-
feksiyonlar› ve sinüzit yer almaktad›r. Vaka: 30 yafl›nda erkek hasta; sa¤ göz kapa-
¤›nda, yüzde, boyunda k›zar›kl›k ve fliflme flikayetiyle baflvurdu¤u Göz Hastal›klar›
Poliklini¤inden servimize yat›r›ld›. 3 gün önce derin dondurucudan ç›kar›lm›fl s›¤›r
etini keserken sa¤ gözüne et parças› ve et suyu kaç›rm›fl, sa¤ üst göz kapa¤›nda olu-
flan flifllik gözünü kapam›fl. Topikal tedaviden fayda görmemifl. Atefli hiç yükselme-
mifl. Fizik muayenesinde; sa¤ yüz yar›s›nda kulaklardan buruna kadar uzanan k›za-
r›kl›k, flifllik, sa¤ periorbital k›zar›kl›k, flifllik, uvulada sola kayma saptand›. Labora-
tuar bulgular›; ESR:20 mm/saat, CRP: 7.56 mg/dl, kan say›m›nda lökosit:10.480
/mm3, nötrofil: 9850/mm3 (%94), lenfosit:290 /mm3 (%2.8) saptand›. Periorbital se-
lülit tan›s›yla kristalize penisilin 6x3 milyon ünite/gün iv, periorbital ödemi için
deksametazon 8 mg/gün iv tedavisine baflland›. Göz fliflli¤i art›p, sol göz kapa¤›, sol
yüz yar›s› da fliflmeye bafllay›nca; yat›fl›n›n 4. gününde; olas› etkenin stafilokok ola-
bilece¤i düflüncesiyle klindamisin 3x600mg/gün ›v tedavisi eklendi. fiiflli¤i gerile-
yince, deksametazon tedavisi sonland›r›ld›. Takiplerinde sol gözündeki ve yüzün-
deki fliflli¤i tamamen kaybolduken, sa¤ göz ve yüzündeki giderek azald›, kristalize
penisilin tedavisi 10. gününde sonland›r›ld›. CRP de¤eri 3.83 mg/dl’ye gerileyen,
lökositozu ve sola kaymas› düzelen hastan›n, göz fliflli¤i tamamen kaybolmad›¤›n-
dan 14. günde tedavisi kesilemedi, klindamisin 3x300 mg/gün po tedavisine de¤ifl-
tirilerek taburcu edildi. CRP de¤eri 17. günde normale indi¤inden tedavisi sonlan-
d›r›ld›. ‹rdeleme: Periorbital selülit nedenleri aras›nda yer alan travma bizim hasta-
m›zda da predispozan etken olarak tespit edilmifltir. Yabanc› cisim olarak buzluk-
tan ç›kar›lan donmufl et ve et suyunun saptanmas› dikkat çekiciydi.
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Bu olgu palpasyonla kar›nda kitle bulgusu veren, dev boyutta nadir bir retroperito-
neal tüberküloz apsesi olmas› nedeniyle sunuldu. Yirmi iki yafl›nda erkek hasta üç
ay önce bafllayan kilo kayb›, halsizlik, kar›nda flifllik ve gerginlik tarz›nda a¤r› flika-
yeti ile Genel Cerrahi Klini¤ine baflvurdu. Yüzeyel palpasyonda kar›n sol taraf›nda
ve epigastriumda hassasiyet, perküsyonda kar›n sol taraf›nda yayg›n matite veren ve
palpasyonla ele gelen kitle saptand›. Hemoglobin: 10.2 g/dL, sedimantasyon h›z›:
118mm/saat, C- reaktif protein: 96 mg/L, fibrinojen: 649 mg/dL idi. Abdominal to-
mografide sol psoas kas› boyunca ilerleyip pelvisi büyük ölçüde dolduran 24x14x8
cm boyutlar›nda, septal›, düzensiz duvar kal›nlaflmas› olan homojen, kistik kitle lez-
yonu izlendi. Dev retroperitoneal apse düflünüldü ve lokal anestezi alt›nda arka ak-
siler çizgiden apse pofluna girilerek 1500 mL püy boflalt›ld›ktan sonra pofl serum
fizyolojik ile y›kand›. Pofla petzer dren yerlefltirildi. Püyden yap›lan Ehrlich Ziehl-
Neelsen boyamada asidorezistan basiller görüldü. Hastaya dörtlü anti-tüberkülo te-
davi baflland›. Akci¤er grafisinde tüberküloz ile uyumlu görünüm bulunmayan ve
klinik bulgular› düzelen hastan›n 15. günde dreni çekildi. Yirmi gün sonra atefl ve
dren yerinde ak›nt› flikayetleri geliflen hasta tekrar yat›r›ld›. Yap›lan alt kar›n tomog-
rafik incelemesinde apsenin sebat etti¤i gözlendi. Dren yerinden yap›lan püy kültü-
ründe metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) üredi. Hastaya anti- tüber-
külo tedaviye ilaveten teikoplanin 400mg/gün baflland›. Üçüncü günde atefli düfltü
ve genel anestezi alt›nda retroperitoneal abse drenaj› yap›ld›. Bir hafta boyunca pen-
röz dren konuldu. Genel durumunun düzelmesi üzerine teikoplanin 400 mg/gün üç
haftaya tamamland›. Anti-tüberkülo tedaviyi bir y›la tamamlamas› önerilerek tabur-
cu edildi.
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Skrofuloderma tüberküloz lenfadenit, kemik ve eklem tüberkülozlar› gibi subkutan
tüberküloz oda¤›ndan deriye yay›lma sonucunda ortaya ç›kan bir reenfeksiyon tüber-
külozudur. Ekstremitelerde veya gövdede görüldü¤ü zaman kemik ve eklem tüber-
külozlar›na efllik etti¤i bilinmektedir. Sol aya¤›nda flifllik, a¤r› nedeniyle klini¤imize
baflvuran hastan›n, öyküsünden flikayetlerinin 2 y›l önce bafllad›¤› ve 1 y›l önce ayn›
aya¤›n medialinde benzer yara olufltu¤u, lokal tedavi ile 1-2 ay içinde yerinde deri-
den hafif çökük bir iz b›rakarak iyileflti¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde; sol ayak bi-
le¤i ön yüzde 2,5 cm çapl› eritemli-menekfle renkli zeminde, kenarlar› hafif infiltre
ve merkezinde fistül a¤z› olan plak lezyon vard›. Fistülden zaman zaman sar›ms›- gri
renkli pürülan bir materyalin geldi¤i gözlendi. Ayn› aya¤›n medial yüzünde ise 3-4
cm çapl› skar dokusu gözlendi. Sol ayak dorsumu ve bilekte yayg›n ödemi vard›. La-
boratuvar incelemesinde; ESR: 45 mm/h, alkalen fosfataz: 474 (36-128) d›fl›nda di-
¤er bulgular normaldi. Toraks bilgisayarl› tomografi incelemesinde, apekslerde bila-
teral fibrotik sekel de¤ifliklikler görüldü. Sol ayak bile¤inin manyetik rezonans ince-
lemesinde tendon-tendon k›l›f›ndan kaynaklanan bir enfeksiyon düflünüldü. PPD: 21
mm çapta olup fliddetli büllöz reaksiyon verdi¤i gözlendi. Ülsere yaradan al›nan ma-
teryalin EZN boyamas›nda aside alkole rezistan bakteri ve bol lökosit görüldü. BAC-
TEC 460 otomatik kültür sisteminde (Becton Dickinson) 3 hafta sonra Mycobacteri-
um tuberculosis üredi. Derideki lezyondan al›nan biyopsi materyalinin histopatolo-
jik incelemesinde, kazeifikasyon nekrozu ve Langhans tipi dev hücre görüldü. Ayn›
aya¤›n eklem ve yumuflak dokuyu içeren biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesinde ise nekrotizan granülomatoz yang› saptand›. Dörtlü antitüberküloz tedavi
bafllanan hastay› eklem ve yumuflak dokudan kaynaklanan deri tüberkülozu formu
skrofuloderman›n, s›k olmayan yerleflim yeri aç›s›ndan sunmay› uygun bulduk.
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Lenf bezi tüberkülozu s›k görülen akci¤er d›fl› tüberküloz formlar›ndan biridir.En s›k yer-
leflim yeri, servikal bölge olmakla birlikte, daha nadir olarak aksiller ve inguinal lenf nod-
lar›nda da görülebilir. Skrofuloderma, deri alt› tüberküloz oda¤›n›n deriye aç›lmas› ile or-
taya ç›kar, lenf nodu tüberkülozlar›nda görülebilir. 26 yafl›nda, erkek hasta, bo¤az a¤r›s›,
afl›r› terleme, halsizlik, her iki koltuk alt›, kas›klar, skrotal bölge, ensede ak›nt›l› lezyon-
lar flikayetleriyle baflvurdu. fiikayetlerinin 10 y›l önce sa¤ aksiller bölgede a¤r›s›z, gide-
rek büyüyen lenfadenopati fleklinde bafllad›¤›, bu lezyonun daha sonra fistülize oldu¤u,
yaklafl›k 4-5 ay sonra benzer lezyonlar›n sol koltuk alt›nda, kas›klarda da ortaya ç›kt›¤›
ve halen bu lezyonlar›n devam etti¤i, uzun süreli ve çeflitli antibiyotik tedavileri ve cer-
rahi giriflim uyguland›¤› ö¤renildi. Fizik incelemede, atefl: 37,2°C idi. Ensede pürülan
ak›nt›l› çok say›da fistülize lezyon; sternal bölgede yayg›n hipertrofik skar lezyonlar›, her
iki aksiller bölgede, hipertofik skatrisler, dar fistül a¤z› olan ve pürülan ak›nt›l› çok say›-
da fistülize lezyon, çok say›da s›n›rlar› birbirinden ayr›lamayan lenfadenopatiler; her iki
inguinal bölgede massere olmufl eritemli zeminde, çok say›da fistül a¤z› olan kanl› pürü-
lan ak›nt›l› fistülize lezyonlar ve hipertrofik skatrisler mevcuttu. Laboratuvar incelemede;
lökosit 8200/mm3, hemoglobin 14,2 gr/dl, sedimentasyon h›z› 50 mm/saat, CRP 44 mg/l
saptand›. PA akci¤er grafisi normaldi. Hastaya uygulanan PPD 19 mm olarak ölçüldü.
Ak›nt›l› lezyonlardan al›nan kültürlerde üreme olmad›, Erlich Ziehel Neelsen boyama
yöntemi ile haz›rlanan preparatlarda aside dirençli mikroorganizmalar görüldü. Hastaya
INH + Rifampisin + Streptomisin + Morfozinamid kombinasyonu (dörtlü antitüberküloz
tedavi) baflland›. Tedavi, 2. aydan sonra INH + Rifampin kombinasyonuyla 9 aya tamam-
land›. Tedavi sonras› hastan›n lezyonlar› geriledi, yeni lezyon geliflimi olmad›. 
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