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Basvuru: 14.01.2026

* 68 y erkek hasta, Doganli Koyu/Dinar/Afyon’da, esi vefat etmis, yalniz
yaslyor.

* Meslek: Hayvancilik (kucukbas)

» Sikayeti: Sol el bilegi ve 0On kolda dokuntu

. Oykiisii: Yaklasik 8 ay 6nce baslayan dokuntileri, yavas yavas artis
gostermis. Kasinti ve agri olmamis. Ates, usume ve titreme, kilo kaybi gibi
sistemik semptomlari olmamis.

» Elinde daha once bir yaralanma olmamis.

« Uzun sure kullandigi topikal hirudoid jel ile lezyonlarda gerileme olmamis.
« Koyunlarinda yavru atma yok

 Bilinen vektor temasi ve seyahat oykusu yok, cevrede benzer hastalik yok
« Korunmasiz cinsel temaslari varmis.



Basvuru: 14.01.2026

» Sistem sorgulamasi: Ek yakinma yok

« Ozgecmis: Koroner arter hastaligina bagl kardiyak Bypass
oykusu var

» Soy gecmisi: Ozellik yok
 Sigara 50 paket/yil, alkol kullanimi yok



Fizik muayene

» Vital bulgulari normal

 Sol el bileginde eritemli zeminde yer yer pustuler gorunumde
papulonoduler lezyonlar

* Yuzeyel ultrason: Sol ust ekstremitede yaygin cilt alt
odem



Tetkikler

Tetkik Sonucg
Lokosit/mm? 9250
Eritrosit/mm? 4.99 milyon
Hb (g/dl) 15,2
Hct % 45.50
Trombosit/mm? 259000
Anti HIV Nonreaktif
HBsAg Nonreaktif
Anti HCV Nonreaktif
Anti HBs Nonreaktif

Tetkik Sonucg
Glukoz (mg/dL) 148
Ure (mg/dL) 39
BUN (mg/dL) 18
Kreatinin (mg/dL) 0.88
AST (U/L) 18
ALT (U/L) 13
eGFH 87.65
Albumin (mg/l) 4,7
T. protein(mg/L) 7,1
Crp (mg/L) 15
Esr (mm/h) 20



Hangi On Tanilar Disiinelim?
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On Tanilar

*Sporotrikoz

-Laysmanyaz

*Kutanoz tuberkuloz

Atipik mikobakteri infeksiyonlari
*Lepra

*Nokardiyoz

*Bruselloz

*Orf

*Bocek isirigl, Noduler skabies

*Sarkoidoz

*Prurigo nodularis
Lenfomatoid papuloz
*Kutanoz T hucreli Lenfoma
*Kutanoz metastaz
*Dermatofibrom

BCC, SCC

*Kaposi Sarkom



Dermatoloji konsultasyonu

[ [

Sporotrikoz?

0.5 x 0.5 biyopsi alinmis.

Itrakonazol tb ve topikal azol
recete ediimis.




15.01.2026, Toraks Tomografisi

« Sol akciger ust lob
anteriorda alveoler
infiltrasyon alani
izlenmistir (pnomoni?) —
(radyoloji rapor satin
alim)

* 1 yil oncesi BT ile

benzer, belirgin bir bulgu
yok




15.01.2026, Batin Tomografisi

« Safra kesesi lumeninde
buyugu 15mm capinda
olan birkac adet dansite
Izlenmigtir.




16.01.2026

+

e Kronik yara bakima (Genel cerrahi) biyopsi amaciyla yonlendirildi.
Alinan bx ornegi sadece mantar laboratuvarina teslim edilmis.

* Mikobakteri kultlru icin biyopsi tarafimca denendi, uygun ornek
alinamadi. ©

- Biyopsi amacli ortopediye danisildi. Dis lab. numune gonderim
saati gectigi icin ve hasta evine (merkeze uzak) donecegi icin
tetkik sonuclariyla basvurmak Uzere biyopsi yapilmadan taburcu
edildi.

e Taburculukta oral itrakonazole devam etmesi onerildi.






26.01.2026 (10 gun sonra)

» Hasta kontrole geldi.

* Di1s laboratuvarda;
v'Standart Brucella aglutinasyon testi (STA): Calisiimamakta
v'Coombslu Brucella aglitinasyon testi:1/320
v'Brucella IgM: negatif, IgG: 120 (+)

 Kronik bruselloz ? yatis verildi.

» Lezyonlarda gerileme olmadiqi icin itrakonazol kesildi.






Brucella cilt lezyonlarina
neden olmus olabilir mi?
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26.01.2026 (10 gun sonra)

 Bruselloza sekonder tutulum
acisindan torakolomber MR
cekildi.

 Vertebra korpuslarinda dejeneratif
sivrilesmeler izlenmistir.

* T12-L1 duzeyinde anteriorda
koprulesmeye dek varan osteofitik
dejeneratif formasyon

* [IVKM enjeksiyonu sonrasi
patolojik kontrastlanma
saptanmadi.




26.01.2026 Tedavi

 Osteoartikuler komplikasyon?
* Gentamisin 5 mg/kg i.v.
 Rifampisin 1 x 600 mg po
 Doksisiklin 2 x 100 mg po



28.01.2026

« Antibiyoterapi ile dokuntulerin endurasyonunda gerileme olmaya
basladi.
* Az miktarda, beyaz renkte puy seklinde geleni oldu.
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Bu asamada ne yapalim?

Q 1. Taniy1 yeniden gozden gecirelim ; ;

2. Ek ornekleme/kultur gerekli mi?

fg) 3. Tedavi ve takip plani nasil olmali?



28.01.2026

=) < Piiy materyalinden yara kiiltiir(i alind.

7  Bruselloz tanisi1? icin kan kulturune ekim
i yapilarak laboratuvara bilgi verildi.

f'“a‘? e Gentamisin/rifampisin/doksisiklin’e yanit
@~ gosteren bakteriyel infeksiyonlar?



29.01.2026

e Hastadan tekrar deri biyopsisi alindi.

v ARB: Negatif

v Mycobacterium tuberculosis polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ve kiltir amaciyla dis laboratuvara
gonderildi.

* Doksisiklin ve rifampisin ile taburcu edildi. (MR
raporunda spondilodiskit saptanmamasi nedeniyle
gentamisin kesildi)







30.01.2026

@-. IGRA (T-SPOT.TB): Pozitif.

Puyden alinan yara kulturu: Deri flora elemanlari
uredi.



* 14.01.26 tarihli deri biyopsi patoloji:
YUuzeyde hiperkeratoz ve pustul igeren,
hiperplastik cok katli yassi epitel
izlenmektedir. YUzeyel dermiste bir adet
multinukleer dev hucreler iceren
granulom yapisi dikkati cekmektedir.

e Dermiste lenfositler, polimorfonukleer
|okositler ve 6dem mevcuttur. Hafif kapiller
proliferasyon artigi izlenmektedir.

* PAS ve Gimsa ile mikroorganizma
gozlenmed..




Bu histopatolojik bulgu brusellozu
destekler mi?
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Hastayil arastirmaya devam...

04.02.2026 Dis laboratuvarla yeterli iletisim saglanamadi.

Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi'ne deri biyopsisi
gonderilmesi planlanan hasta telefonla arandi. Rifampisin ve
doksisiklin kesildi.

10.02.2026 Hasta 3. kez yatirildi ©

Toraks BT tekrarlandi: Belirgin patoloji yok, oncesiyle benzer.

Yuzeyel Usg: Sol aksillada, buyugu 21x12 mm boyutlarinda,
korteksi hafif kalin lenf nodu izlendi.



Rifampisin ve doksisiklin ile lezyonlarinda buyuk oranda gerileme
mevcut (toplamda 9 guin aldi)



11.02.2026

. « Hastanin sol el bileginden deri bx (1x1 cm) tekrarlandi ve
. tiiberkiiloz igin kiiltir, ARB ve PCR gonderildi.

o <.« Dokuntl ayirici tanisi icin viseral laysmanyaz ve sifiliz tetkik
= edildi.



Incelemelere Devam

* 12.02.2026 Bronkoskopi yapildi.
v’ Bakteri kultird ve Mikobakteri kilttru icin drnek alindi.
v’ Histopatolojik drnek gonderildi.

 Gogus hastaliklari: Vokal kordlarin belirgin 6demli olmasi nedeniyle iglem
sirasinda metilprednizolon uygulayarak gecisi saglamis.

e BAL ARB: Negatif

 ACE duzeyi: Normal sinirlarda

e MPO-ANCA ve PR3-ANCA: Negatif (16/02'de sonug)
 Bakteri kiltiirii: Ureme yok (14/02’de sonug)



Tetkik sonuclari ciktl

13.02.2026, Kulak Burun
Bogaz konsultasyonu

18.02.2026

e 1 ay once alinan deri bx
mantar kulturunde ureme olmad..

 VDRL: negatif, TPHA: negatif

e Hasta Kulak Burun Bogaz
poliklinigine goturuldu.

» Laringoskopik bakida vokal (HSGM)
kordlar normal olarak goruldu. * Leishmania spp. IgG Dipstick:
negatif

e Hasta taburcu edildi. « Leishmania spp. PCR: negatif



19.02.2026

 Hastanemizde calisiimaya baslanan
tetkikler 2 kez tekrar edildi

v Rose bengal: Negatif

v/ Brucella STA: Negatif

3 Mar Sal

Hocam lyi aksamlar dinar il saglik
muduru aradi burosilye hastaligi

gorukuyormus babamda yoksa
bilgisayardan sil sin diyorlar



20.02.2026

» SDU’ ye gonderilen deri biyopsisi ve BAL drneklerinde
v ARB: Negatif
v'M. tuberculosis complex PCR: Negatif

v’ Kultir devam ediyor...






Simdi Ne
Yapalim?

Sonuclarimizi degerlendirelim.

@) Tani ve takip planimizi gozden
gecirelim.




20.02.2026, eldeki verileri degeriendirme
zamani

Hastanin lezyonlarinin 8 aydir yavas yavas gelismesi

Dokuntunun tipi (yer yer morumsu, kirmizi-kahverengi papulonoduler, agrisiz)

Biyopsi sirasinda icerisinden peynirimsi kazeoz materyalin gelmesi

Patolojide granulomatoz reaksiyonun gorulmesi

Bruselloz tedavisinde kullanilan antibiyotikler ile lezyonlarin gerilemeye baslamasi

M. tuberculosis ile karsilagsmis olmasi (IGRA pozitifligi)

Olasi diger tanilarin ¢ok on planda dusunulmemesi ve ekartasyonu

Tuberkuloz acisindan orta endemik bir ulkede olmamiz




26.02.2026’de BAL patoloji cikti

* Brons epitel hucreleri, fagositik makrofajlar ve kan elemanlari
olarak sonuclandi.

* Tuberkuloz ile uyumlu bulgu saptanmad..



27.02.2026

e 29.01.26'da gonderilen deri biyopsisi icin dis laboratuvar
arandi.

e Mikobakteri kultirunun devam ettigi, henuz ureme olmadigi
belirtildi.



27.02.2026




02.03.2026- Tedavi 10. giin




5. '\ §. o
N 06.03.2026 \\\\

Stleyman Demirel Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji-
Tuberkuloz Ilaboratuvarina gonderilen deri bx oOrneginde

Mycobacterium tuberculosis complex uredigi bildirildi.



06.03.2026

 Ureme oldugu bilgisi veriimek izere Isparta Verem Savas
Dispanseri arandi.

« Hastanin nufusa kayith oldugu ilin Afyon olmasi nedeniyle,
Afyon VSD ile iletisime gecilmis.

« Hastanin esinin 3 yil once tuberkuloz menenjiti? ile vefat ettiqi
belirtiimis.

* Bu nedenle daha once tuberkuloz temasli listesinde oldugu
ancak hastaya ulasilamadigi belirtiimis.



06.03.2026

« Hastanin oglundan alinan anamneze gore annesi N.S
30/05/2022°de glioblastoma multiforme tanisi almis.

* QOperasyon sonrasi donemde deksametazon uygulanmis.

« 08/02/2023'te 2. kez cerrahi uygulanan hasta postop donemde
yogun bakimda takip edilmis.

* Yogun bakim takibinde BOS ornegi alinan hastanin TB BOS
PCR: pozitif saptanmis ve yaklasik 10 gun sonra vefat etmis
(01/04/2023)



20.03.2026 — Tedavinin

Kultur duyarhlik sonucu: streptomisin, izoniazid, rifampisin ve etambutol: duyarl



08.04.2026 — Tedavinin 7. haftasi




08.04.2026 — Tedavinin 7. haftasi




25.04.2026 — Tedavinin 9. haftasi




Kutanoz Tuberkuloz

« Tum tuberkuloz vakalarinin yalnizca %1,5 ile %3'unu olusturur.
« Hastalik bakterinin dogrudan cilde inokulasyonu

« Alttaki infeksiyon odagindan yayilma

 Hematojen yayilim

* Asiri duyarlilik reaksiyonu (tuberkuloidler) seklinde gorulebilir.

« Hastanin bagisiklik durumuna ve bakterinin giris yoluna gore
farkh klinik tablolar gorulur.



Kutanoz Tuberkuloz Siniflamasi

<)

Tuberkuloid
lezyonlar

Basilin Giris Yoluna Gore

Eksojen
» TuberkUloz sankri
 Tuberkulozis verrukoza kutis

Bagisiklik Durumuna Gore

Primer
 TUberkuloz sankri

Papulonekrotik dokuntu
 Liken Skrofluzorum
« Eritema Induratum

Endojen

 Lupus vulgaris

» Skrofuloderma
 TUberkulozis kutis orifisiyalis
» Akut miliyer kutan6z TB

« Gumma

Sekonder

 Lupus vulgaris

» TUberkulozis verrukoza kutis
» Skrofuloderma
 TUberkulozis kutis orifisiyalis
« Gumma



Tuberkuloz Sankri

A0 . Onceden TB ile karsilasmamis kiside ino
- ‘ sonra gelisir.

. Genellikle yuz, el veya bacaklarda agrisiz, sert, kirmizi-
‘ kahverengi papul/nodul seklinde baslar; sonra Ulserlesebilir.

‘ * Bolgesel lenf nodu tutulumu eslik edebilir.

Genellikle 3-12 ay icinde atrofik bir skar birakarak
‘ °* kendiliginden iyilesebilir.
Nadiren lupus vulgaris veya skrofuloderma benzeri lezyonlara
donusebilir.

Q2



Tuberkuloz Verrukoza Kutis

9

G
%
O
®

Daha once TB ile infekte olmus ve bagisikligi iyi olan b
disaridan tekrarlayan inokulasyon sonucu olusur.

Hayvancilikla ugrasan kisilerde mesleki maruziyet onemili bir
risk faktoradur.

Travmaya meyilli bolgelerde kuguk, sigil benzeri, sert papul
olarak baglar.

Yavasca genisleyerek kirmizi-kahverengi verrukoz bir plaga
donusur.

Basincla puy ve keratinoz materyal gelebilir.

Kronik seyirlidir; bazen yillar sonra spontan iyilesebilir.




Lupus Vulgaris

" .
Daha once duyarli hale gelmis guclu hucresel bagisikligl olan
bireylerde gorulen kronik bir formdur.

Diaskopi muayenesinde “elma jolesi” renginde gorulen kirmizi
kahverengi plaklar ve papulonoduller karakteristiktir.

En sik bas ve boyun bolgesinde (burun, yanaklar, kulak
memeleri) goruldr.

Yillar icinde ciddi doku yikimina ve skar olusumuna neden olur.

Vakalarin %10'unda 25-30 yil sonra yassi hicreli karsinom
(cSCC) gelisebilir




Skrofuloderma

e Alttaki enfekte bir lenf nodu, kemik veya
eklemden bakterinin dogrudan cilde yayillmasiyla
olusur.

e Kilinik Surec: "Soguk apse" olarak tanimlanan,
sert, derinden yerlesen deri alti nodulleriyle baglar. Bu
noduller zamanla fistulleserek drene olur ve ulserlesir.

@
©

« Sonugc: lyilesme sonrasi retraksiyon (¢ekilme)
gosteren kaba skarlar ve keloidler birakir. Ayrica
cSCC gelisme riski mevcuttur.




Orifisyal tuberkuloz

o

Organ tuberkulozu (akciger, bagirsak veya
anogenital) olan hastalarda, bakterinin agiz, burun,
anuse otoinokulasyon yoluyla bulagmasidir.

Ozellikle dilde agrili, inatci, spontan iyilesmeyen
ulserlere neden olur.

@ Genellikle hucresel bagisikhigi zayif olan ileri evre
R sistemik tliberkiiloz hastalarinda rastlanir.




Hematojen Yayillim Formlari

.. i} i} Tiiberkiiloz Sakizi
00.. Miliyer Tuberkuloz V; (Gumma)
« Kan yoluyla yayilim sonucu olusur. -Bakteriyemi sonrasi ekstremitelerde
« Kuguk, mavimsi-kirmizi papuller, olusan, yumusayarak fistulize olan
vezikuller ve nekrotik abselerle deri alti nodulleridir.

karakterizedir.
"« Prognozu kotiidiir. /
: & .v'#,,;_,.;; ; o




Tanisal Degerlendirme ve Histopatoloji

. hucrelerinden olusan miks bir infiltrasyon gorulur. Birkac hafta
sonra "tuberkuloid granulomlar" ve bazen merkezi

é | Histoloji: Erken lezyonlarda lenfosit, notrofil ve plazma
kazeifikasyon nekrozu gelisir.

° bol miktarda bulunabilirken, granilomlar gelistikce tespit
edilmeleri zorlasir.

@ Basil Tespiti: Asidorezistan basiller (ARB), erken lezyonlarda

* oldugu tuberkuloid vakalarinda M. tuberculosis DNA'sIni tespit

| Polimeraz zincir reaksiyonu: Ozellikle basil sayisinin az
§ etmek icin gereklidir.



Tuberkuloidler (Asiri Duyarlilik Reaksiyonlari)

Tuberkuloidler, vucuttaki bir tuberkuloz odagindan yayilan antijenlere karsi

gelisen tip lll veya IV asiri duyarlilik reaksiyonlaridir. Bu lezyonlarda genellikle
basil izole edilemez.

Tiiberkiiloid Tiirii Klinik Ozellikler

Cocuk ve geng eriskinlerde
sik goruldr. Simetrik
dagilmig papulopustuller.

Papulonekrotik
Tuberkuloid

Nadir gorulur; genellikle
Liken Skrofulosorum nodal veya iskelet TB'li
cocuklarda gorulur.

En yaygin tuberkuloiddir;
%80-90 oraninda
kadinlarda gorulur.

Eritema Induratum
(Bazin)



Atipik mikobakteri inf

. Mycobacter/um marmum
“akvaryum granul@?®™ =

« Mycobacterium u
(Buruli ulseri)

 Hizli Ureyen Mikc
(M. fortuitum, M.
M. abscessus)




Lepra

* Mycobacterium leprae
« Inkibasyon siresi 2-5 yil
» llerleyici, kronik granulomatdz bir hastaliktir.

- Basta deri ve periferik sinirler olmak uzere goz, testis, kemik, kas ve
RES'’i tutabilir.

* Demiyelinizasyon
 Dokunma, sicaklik ve agri duyularinda kayip, el ve ayaklarda kas
gugsuzlugu, felg ve ilerleyici sinir kalinlagsmalari




Sonug¢

* Derin nodul, drenaj, sinus ve c¢ekintili skar varsa skrofuloderma

daha olasidir.
 Kirmizi-kahverengi plak ve santral skar on plandaysa lupus

vulgaris dusunulur.

* Kronik, verukoz, puy/keratin materyali gelebilen,

travmaya acik bolgede yerlesen lezyon varsa, en
cok akla gelir.
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