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 Tanınız Nedir? / What is Your Diagnosis?

Daha önceden sağlıklı, aşıları ayına uygun olarak yapılmış 
6 aylık kız bebek, 2 gündür olan ateş, döküntü, emmeme ve 
ishal yakınmaları ile getirildi. Fizik incelemesinde hasta uykuya 
meyilli, hipotansif, taşikardik ve takipneikti. Her iki alt ekstremi-
tede ve kolda eritematöz nodüller mevcuttu (Resim 1). Hastaya 
sıvı resüsitasyonundan sonra epinefrin başlandı ve çocuk yo-
ğun bakım ünitesine septik şok tanısı ile yatırıldı. Ektima gang-
renousum klinik şüphesi nedeniyle amprik antibiyotik tedavisi 
olarak meropenem başlandı. Laboratuvarında tam kan sayımı 
normal olan hastanın C-reaktif protein (CRP) düzeyi 284 mg/
dL (0-4 mg/dL) idi. Beyin omur ilik sıvısı (BOS) incelemesinde 
hücre, mikroorganizma görülmedi, BOS biyokimyasal değerleri 
normaldi. Yatışından 3 gün sonra, sağ kol deltoid bölgede ta-
banı eritemli ortası nekrotik ektima gangrenousum ile uyumlu 
lezyonu oluştu (Resim 2). Yatış kan kültüründe ve lezyondan 
alınan kültürde Pseudomonas aeruginosa üredi, meropenem 
duyarlıydı (minimum inhibitor konsantrasyonu 0.25 μg/mL). 

Hastada pseudomonas sepsisine yatkınlık yapabilecek bir risk 
faktörü yoktu. Yapılan detaylı immünyetmezlik tetkikleri nor-
mal olarak sonuçlandı. Hasta sıvı, inotrop tedavisi, kardiyovas-
küler destek ve erken, uygun antimikrobiyal tedavi ile başarılı 
bir şekilde sekelsiz tedavi edildi.

Pseudomonas septisemisinde ölüm oranları %20 ile %52 
arasında bildirilmiştir (1). P. aeruginosa sepsisinin klasik deri 
bulgusu ektima gangrenosumdur fakat subkütan nodül, pa-
pül, peteşi, hemorajik bül ve gibi lezyonlar da görülebilir (2). 
Subkütan nodüllerin immünyetmezliği olmayan konakta baş-
vuru bulgusu olarak görülmesi oldukça nadirdir ancak şüphe-
nilen olgularda kan kültürü sonucu beklenmeden, P. aerugino-
sa’ya etkin ampirik antibiyotik tedavi ile mortalite ve morbidite 
önlenebilir. 
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Resim 1. Alt ekstremitelerdeki eritematöz nodüller. Resim 2. Başvurusunun 3. gününde kolda belirginleşen ektima gangre-
nosum.
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