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immiin Kompetan infantta Pseudomonas Sepsisinin

Nadir Bir Belirtisi: Subkiitan Nodiiller

A Manifestation of Pseudomonas Sepsis in an Immunocompetent Infant:
Subcutaneous Nodules
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Daha 6nceden saglikli, asilari ayina uygun olarak yapilmis
6 aylik kiz bebek, 2 giindir olan ates, dokiintli, emmeme ve
ishal yakinmalari ile getirildi. Fizik incelemesinde hasta uykuya
meyilli, hipotansif, tasikardik ve takipneikti. Her iki alt ekstremi-
tede ve kolda eritemat®z noduller mevcuttu (Resim 1). Hastaya
sivi resUsitasyonundan sonra epinefrin baslandi ve ¢ocuk yo-
gun bakim tnitesine septik sok tanisi ile yatirildi. Ektima gang-
renousum klinik siiphesi nedeniyle amprik antibiyotik tedavisi
olarak meropenem baglandi. Laboratuvarinda tam kan sayimi
normal olan hastanin C-reaktif protein (CRP) dlizeyi 284 mg/
dL (0-4 mg/dL) idi. Beyin omur ilik sivisi (BOS) incelemesinde
hiicre, mikroorganizma goriilmedi, BOS biyokimyasal degerleri
normaldi. Yatisindan 3 giin sonra, sag kol deltoid bolgede ta-
bani eritemli ortasi nekrotik ektima gangrenousum ile uyumlu
lezyonu olustu (Resim 2). Yatis kan kiilttiriinde ve lezyondan
alinan kiltirde Pseudomonas aeruginosa Uredi, meropenem
duyarliydi (minimum inhibitor konsantrasyonu 0.25 pg/mL).

Hastada pseudomonas sepsisine yatkinlik yapabilecek bir risk
faktort yoktu. Yapilan detayll immiinyetmezlik tetkikleri nor-
mal olarak sonuclandi. Hasta sivi, inotrop tedavisi, kardiyovas-
kiler destek ve erken, uygun antimikrobiyal tedavi ile basarih
bir sekilde sekelsiz tedavi edildi.

Pseudomonas septisemisinde 6lim oranlan %20 ile %52
arasinda bildirilmistir (1). P. aeruginosa sepsisinin klasik deri
bulgusu ektima gangrenosumdur fakat subkiitan nodiil, pa-
pll, petesi, hemorajik biil ve gibi lezyonlar da gorilebilir (2).
Subkditan nodiillerin immunyetmezligi olmayan konakta bas-
vuru bulgusu olarak goriilmesi oldukca nadirdir ancak stiphe-
nilen olgularda kan kiltiiri sonucu beklenmeden, P. aerugino-
sa'ya etkin ampirik antibiyotik tedavi ile mortalite ve morbidite
onlenebilir.
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Uysal Yazici ve ark.
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Resim 1. Alt ekstremitelerdeki eritematdz noddiller. Resim 2. Bagvurusunun 3. gliniinde kolda belirginlesen ektima gangre-
nosum.
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