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Periorbital ve orbital seliilit farkli etiyolojilere sahip iki ayr infeksiyoz hastaliktir.
Neden olan durumlar arasinda deri infeksiyonlari, travmalar, iist solunum yolu in-
feksiyonlar1 ve siniizit yer almaktadir. Vaka: 30 yasinda erkek hasta; sag goz kapa-
&inda, yiizde, boyunda kizariklik ve sisme sikayetiyle bagvurdugu Goz Hastaliklar
Polikliniginden servimize yatirildi. 3 giin 6nce derin dondurucudan ¢ikarilmis sigir
etini keserken sag goziine et parcasi ve et suyu kacirmuis, sag iist goz kapaginda olu-
san sislik goziinii kapamis. Topikal tedaviden fayda gérmemis. Atesi hi¢ yiikselme-
mis. Fizik muayenesinde; sag yiiz yarisinda kulaklardan buruna kadar uzanan kiza-
riklik, sislik, sag periorbital kizariklik, sislik, uvulada sola kayma saptandi. Labora-
tuar bulgular;; ESR:20 mm/saat, CRP: 7.56 mg/dl, kan sayiminda 16kosit:10.480
/mm3, ndtrofil: 9850/mm’ (%94), lenfosit:290 /mm’ (%2.8) saptands. Periorbital se-
liilit tamstyla kristalize penisilin 6x3 milyon iinite/giin iv, periorbital 6demi igin
deksametazon 8 mg/giin iv tedavisine baslandi. Goz sisligi artip, sol goz kapagi, sol
yliz yarisi1 da sismeye baslayinca; yatiginin 4. giiniinde; olasi etkenin stafilokok ola-
bilecegi diisiincesiyle klindamisin 3x600mg/giin 1v tedavisi eklendi. Sisligi gerile-
yince, deksametazon tedavisi sonlandirildi. Takiplerinde sol goziindeki ve yiiziin-
deki sisligi tamamen kaybolduken, sag goz ve yiiziindeki giderek azaldi, kristalize
penisilin tedavisi 10. giiniinde sonlandirildi. CRP degeri 3.83 mg/dl’ye gerileyen,
lokositozu ve sola kaymasi diizelen hastanin, goz sisligi tamamen kaybolmadigin-
dan 14. giinde tedavisi kesilemedi, klindamisin 3x300 mg/giin po tedavisine degis-
tirilerek taburcu edildi. CRP degeri 17. giinde normale indiginden tedavisi sonlan-
dirilds. frdeleme: Periorbital seliilit nedenleri arasinda yer alan travma bizim hasta-
mizda da predispozan etken olarak tespit edilmistir. Yabanci cisim olarak buzluk-
tan ¢ikarilan donmus et ve et suyunun saptanmasi dikkat ¢ekiciydi.
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Bu olgu palpasyonla karinda kitle bulgusu veren, dev boyutta nadir bir retroperito-
neal tiiberkiiloz apsesi olmasi nedeniyle sunuldu. Yirmi iki yaginda erkek hasta ii¢
ay once baglayan kilo kaybi, halsizlik, karinda sislik ve gerginlik tarzinda agr1 sika-
yeti ile Genel Cerrahi Klinigine bagvurdu. Yiizeyel palpasyonda karin sol tarafinda
ve epigastriumda hassasiyet, perkiisyonda karin sol tarafinda yaygin matite veren ve
palpasyonla ele gelen kitle saptandi. Hemoglobin: 10.2 g/dL, sedimantasyon hizi:
118mm/saat, C- reaktif protein: 96 mg/L, fibrinojen: 649 mg/dL idi. Abdominal to-
mografide sol psoas kasi boyunca ilerleyip pelvisi biiyiik dl¢iide dolduran 24x14x8
cm boyutlarinda, septali, diizensiz duvar kalinlagmasi olan homojen, kistik kitle lez-
yonu izlendi. Dev retroperitoneal apse diisiiniildii ve lokal anestezi altinda arka ak-
siler ¢izgiden apse posuna girilerek 1500 mL piiy bosaltildiktan sonra pos serum
fizyolojik ile yikandi. Poga petzer dren yerlestirildi. Piiyden yapilan Ehrlich Ziehl-
Neelsen boyamada asidorezistan basiller goriildii. Hastaya dortlii anti-tiiberkiilo te-
davi baglandi. Akciger grafisinde tiiberkiiloz ile uyumlu goriiniim bulunmayan ve
klinik bulgular diizelen hastanin 15. giinde dreni cekildi. Yirmi giin sonra ates ve
dren yerinde akint1 sikayetleri geligen hasta tekrar yatirildi. Yapilan alt karin tomog-
rafik incelemesinde apsenin sebat ettigi gozlendi. Dren yerinden yapilan piiy kiiltii-
riinde metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA) iiredi. Hastaya anti- tiiber-
kiilo tedaviye ilaveten teikoplanin 400mg/giin bagland. Uciincii giinde atesi diistii
ve genel anestezi altinda retroperitoneal abse drenaji yapildi. Bir hafta boyunca pen-
16z dren konuldu. Genel durumunun diizelmesi iizerine teikoplanin 400 mg/giin ii¢
haftaya tamamlandi. Anti-tiiberkiilo tedaviyi bir yila tamamlamasi onerilerek tabur-
cu edildi.
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Skrofuloderma tiiberkiiloz lenfadenit, kemik ve eklem tiiberkiilozlar1 gibi subkutan
tiiberkiiloz odagindan deriye yayilma sonucunda ortaya ¢ikan bir reenfeksiyon tiiber-
kiilozudur. Ekstremitelerde veya govdede goriildiigii zaman kemik ve eklem tiiber-
kiilozlarina eslik ettigi bilinmektedir. Sol ayaginda sislik, agri nedeniyle klinigimize
bagvuran hastanin, 6ykiisiinden sikayetlerinin 2 y1l 6nce bagladig1 ve 1 yil 6nce ayn
ayagin medialinde benzer yara olustugu, lokal tedavi ile 1-2 ay icinde yerinde deri-
den hafif ¢okiik bir iz birakarak iyilestigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; sol ayak bi-
legi on yiizde 2,5 cm ¢apl eritemli-menekse renkli zeminde, kenarlar hafif infiltre
ve merkezinde fistiil agz1 olan plak lezyon vardi. Fistiilden zaman zaman sarimsi- gri
renkli piiriilan bir materyalin geldigi gozlendi. Ayni ayagin medial yiiziinde ise 3-4
cm capli skar dokusu gozlendi. Sol ayak dorsumu ve bilekte yaygin 6demi vardi. La-
boratuvar incelemesinde; ESR: 45 mm/h, alkalen fosfataz: 474 (36-128) disinda di-
ger bulgular normaldi. Toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde, apekslerde bila-
teral fibrotik sekel degisiklikler goriildii. Sol ayak bileginin manyetik rezonans ince-
lemesinde tendon-tendon kilifindan kaynaklanan bir enfeksiyon diisiiniildii. PPD: 21
mm ¢apta olup siddetli biilloz reaksiyon verdigi gozlendi. Ulsere yaradan alman ma-
teryalin EZN boyamasinda aside alkole rezistan bakteri ve bol 16kosit goriildii. BAC-
TEC 460 otomatik kiiltiir sisteminde (Becton Dickinson) 3 hafta sonra Mycobacteri-
um tuberculosis iiredi. Derideki lezyondan alinan biyopsi materyalinin histopatolo-
jik incelemesinde, kazeifikasyon nekrozu ve Langhans tipi dev hiicre goriildii. Ayni
ayagin eklem ve yumusak dokuyu iceren biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesinde ise nekrotizan graniilomatoz yangi saptandi. Dortlii antitiiberkiiloz tedavi
baglanan hastay1 eklem ve yumusak dokudan kaynaklanan deri tiiberkiilozu formu
skrofulodermanin, sik olmayan yerlesim yeri agisindan sunmay1 uygun bulduk.
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Lenf bezi tiiberkiilozu sik goriilen akciger dust tiiberkiiloz formlarindan biridir.En sik yer-
lesim yeri, servikal bolge olmakla birlikte, daha nadir olarak aksiller ve inguinal lenf nod-
larinda da goriilebilir. Skrofuloderma, deri alti tiiberkiiloz odaginin deriye agilmast ile or-
taya cikar, lenf nodu tiiberkiilozlarinda goriilebilir. 26 yaginda, erkek hasta, bogaz agrisi,
agirt terleme, halsizlik, her iki koltuk alti, kasiklar, skrotal bolge, ensede akintili lezyon-
lar sikayetleriyle bagvurdu. Sikayetlerinin 10 y1l 6nce sag aksiller bolgede agrisiz, gide-
rek biiyiiyen lenfadenopati seklinde basladigi, bu lezyonun daha sonra fistiilize oldugu,
yaklagik 4-5 ay sonra benzer lezyonlarin sol koltuk altinda, kasiklarda da ortaya ciktigt
ve halen bu lezyonlarin devam ettigi, uzun siireli ve cesitli antibiyotik tedavileri ve cer-
rahi girisim uygulandigi 6grenildi. Fizik incelemede, ates: 37,2°C idi. Ensede piiriilan
akintili cok sayida fistiilize lezyon; sternal bolgede yaygin hipertrofik skar lezyonlart, her
iki aksiller bolgede, hipertofik skatrisler, dar fistiil agz1 olan ve piiriilan akintili cok say1-
da fistiilize lezyon, ¢ok sayida sinirlart birbirinden ayrilamayan lenfadenopatiler; her iki
inguinal bolgede massere olmusg eritemli zeminde, ¢cok sayida fistiil agz1 olan kanli piirii-
lan akintili fistiilize lezyonlar ve hipertrofik skatrisler mevcuttu. Laboratuvar incelemede;
16kosit 8200/mm’, hemoglobin 14,2 gr/dl, sedimentasyon hizi 50 mm/saat, CRP 44 mg/l
saptandi. PA akciger grafisi normaldi. Hastaya uygulanan PPD 19 mm olarak olciildii.
Akintili lezyonlardan alinan kiiltiirlerde tireme olmadi, Erlich Ziehel Neelsen boyama
yontemi ile hazirlanan preparatlarda aside direncli mikroorganizmalar goriildii. Hastaya
INH + Rifampisin + Streptomisin + Morfozinamid kombinasyonu (dértlii antitiiberkiiloz
tedavi) baglandi. Tedavi, 2. aydan sonra INH + Rifampin kombinasyonuyla 9 aya tamam-
land1. Tedavi sonrast hastanin lezyonlari geriledi, yeni lezyon gelisimi olmadi.
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