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Onceden sailikli olan bir cocukta ektima gangrenozum
Ecythema gangrenosum in a previously healthy child
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Ozet

Ektima gangrenozum, Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinin iyi bilinen bir cilt bulgusudur ve genelde bagisikligi baskilanmis hastalarda gérulir.
Oncesinde tamamen saglikli olan bes aylik bir erkek hasta agik yara yakinmasiyla bagvurdu. Hastanin her iki kasik bélgesinde etrafi eritematdz bir
hale ile gevrili ortasi Ulsere birkag adet lezyon gdzlendi. Lezyondan alinan suriintt kiltiriinde Pseudomonas aeruginosa Uretildi. Kan klttirinde treme
olmadi. Hastaya bakteriyemik olmayan ektima gangrenozum tanisi konuldu. Hastanin imminolojik degerlendiriimesi normal bulundu. Anti-
pseudomonal antibiyotik olan sefaperazon-sulbaktam ile 10 giin boyunca tedavi edildi. (Ttirk Ped Ars 2013; 48: 68-70)
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Summary

Ecthyma gangrenosum is a well known cutaneous manifestation of Pseudomonas aeruginosa infections and is usually seen in immunocompromised
patients. A previously healthy 5-month-old boy presented to our hospital with a complaint of an open inguinal wound. Physical examination revealed
several ulcers surrounded by erythematous halos in bilateral inguinal regions. Pseudomonas aeruginosa was isolated from swab cultures obtained
from the ulcers. However, blood cultures were sterile. The patient was diagnosed as non-bacterial ectima gangrenosoum. No immunological
abnormality was detected during extensive investigation of the patient. The patient was successfully treated with an anti-pseudomonal antibiotic

cefoperazone-sulbactam. (Turk Arch Ped 2013; 48: 68-70)
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Giris

Ektima gangrenozum, cilt veya mukéz zarlarin bir veya
birden fazla Ulsere lezyonu ile nitelenmis olup patojenin ya
dogrudan cildi tutmasi ya da hematojen yayilimi ile olusur
(1,2). Ozellikle bagisikhdi yetersiz olan bireylerde
Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinin iyi tanimlanmis
bir deri bulgusudur. Ektima gangrenozum, ¢ogu olguda
6limcll seyredebilen septisemiye eslik etmektedir. Bununla
birlikte ektima gangrenozum, nadir olarak bakteriyemi
olmadan da P aeruginosa’ya bagl gelisebilir ve yine nadiren
dncesinde tamamen saglikli bireylerde de goérulebilir (3-6).

Olgu

Bes aylik erkek __hasta her iki kasikta agik yara
yakinmasiyla getirildi. Oykisiinden lezyonlarin bir hafta énce

sag kasik bolgesinde iki adet, solda bir adet kizarik, yuvarlak,
ciltten kabarik olmayan lezyonlar olarak basladigi, bir giin
icerisinde lezyonlarin icine kan doldugu fark edilip bir saghk
kurulusuna basvuruldugu ve burada direne edildigi, ancak
direne edilen lezyonlarin derinlesmesi (zerine hastanemize
y6nlendirildigi 6grenildi. Hastanin 6zgegmis ve soygeg¢misinde
bir 6zellik yoktu. Fizik gelisimi normal sinirlar icerisinde olup,
yasamsal bulgulari normal idi. Sag kasikta iki adet sol kasikta
bir adet etrafi eritematdz bir hale ile cevrili, ortasi Ulsere
lezyonlar gézlendi (Resim 1 ve 2). Laboratuvar incelemesinde
beyaz kire sayisi 11 200/mm3, mutlak nétrofil sayisi
1 340/mm3, Hb 10,3 g/dL, trombosit sayisi 400 000/mms3,
eritrosit ¢cékme hizi 18 mm/sa, C-reaktif protein 1,24 mg/dL
(normali 0-0,8 mg/dL) ve periferik kan yaymasinda %12
polimorfonlkleer I6kosit, %68 lenfosit, %16 monosit, %4
atipik hicre goéruldu. Kan biyokimyasal degiskenleri ve tam
idrar incelemesi normaldi. Hasta ektima gangrenozum 6n
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tanisiyla Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisine yatirildi.
Ulsere lezyonlardan ve kandan alinan oérnekler kiiltiire
ekildikten sonra damardan sefaperazon-sulbaktam ve
klindamisin tedavileri baglandi. Lezyonlardan alinan
kiltirlerde P aeruginosa Uredigi 6grenilince klindamisin
tedavisi kesildi. Kan kdltirinde Ureme olmadi. Hastaya
bakteriyemik olmayan ektima gangrenozum tanisi konuldu.
Altta yatan bilinen bir hastaligi olmayan hastanin immdinolojik
incelemesinde IgA: 0,474 g/L (0,18-0,5), IgM: 0,872 g/L
(0,45-2), 1gG: 6,06 g/L (4,2-12) ile normal sinirlarda idi ve
lenfosit alt gruplari normal olarak saptandi. Blastik degisimi
normaldi, kronik granilomatdéz hastalik agisindan bakilan
nitro-blue tetrazolyum testi %100 olarak saptandi. izlemde
lezyonlari tamamen iyilesen hasta 10 ginlik tedavi sonrasi
taburcu edildi.

Tartisma

Ektima gangrenozum, bakteriyel yayilim ile cildin vendz kan
damarlarinin adventisya ve mediyasinin etkilendigi, intima ve

Resim 1. Sag kasikta iki adet etrafi eritematdz bir hale ile gevrili,
ortasi lilsere lezyon

Resim 2. Sol kasikta bir adet etrafi eritematdz bir hale ile gevrili,
ortasi lilsere lezyon

luminanin korundugu oldukg¢a nadir karsilagilan bir vaskuilittir
(7). Kan yolu ile ya da dogrudan cildin asilanmasi ile gelisebilir
(2,3), ancak arteriyel kan damarlar etkilenmez (7).

Ektima gangrenozum belirgin olarak agrisiz, kirmizi
makdller olarak baslayip, dnce papuller sonrasinda da
hemorajik billere ilerleyen lezyonlardir. Bunlarin agiimasiyla
etrafinda eritematéz halenin goérildigu gri-siyah skarli
gangren Ulserler ortaya gikmaktadir (1,4,5). Lezyonlar 12 saat
gibi kisa bir zaman icerisinde olgunlasabilir veya birka¢ giin
icerisinde ortasi nekrotik Ulserlere dénusebilir ve farkl gelisim
evrelerinde bulunabilirler (2,6). Hastamizin da 6ykisline
bakildiginda lezyonlarin olusumdaki tipik gelisim evrelerini
izledigi 6grenilmektedir. Lezyonlar genellikle hem septik hem
de septisemik olmayan olgularda birden fazla olusur (4).
Yerlesim bélgesi olarak %57 gliteal ve perineal bélgelerde,
%30 ekstremitelerde ve %6’sar oranda gdvde ve ylzde
goérildagi bildirilmistir (2,3).

Ektima gangrenozumun, en sik P aeruginosanin sebep
oldugu enfeksiyonlarla iligkili oldugu kabul ediimektedir (2).
Ayrica Staphylococcus aureus, Aeromonas hydrophilia,
Enterobacter turleri, Proteus tlrleri, Burkholderia cepacia,
Serratia marcescens, Aspergillus tirleri, Mucor tirleri,
Escherichia coli ve Candida turleri ile de Klinik olarak benzer
lezyonlarin gelisebildigi saptanmistir (7). Kanehiro ve ark. (8),
Japonya’'daki ektima gangrenozumun %60’Iinin stafilokok,
geriye kalanin da azalan siklikta streptokok ve Pseudomonas
enfeksiyonlaryla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Pseudomonas
aeruginosa'nin neden oldugu ektima gangrenozum ile
streptokok ve stafilokok enfeksiyonlarinin yol actigi ektima
gangrenozum arasinda histolojik olarak farkliliklar vardir.
Hastamizdaki lezyonlar igin de cilt biyopsisi dlsinulmus,
ancak kultirde P aeruginosa Gremesi ve verilen tedaviye bagl
lezyonlarda iyilesmenin gérilmesi lUzerine vazgegilmistir.

Pseudomonas aeruginosa aerobik gram negatif bakteri
olup &zellikle immin sistemin etkilendigi altta yatan kronik
hastaligi olan hastalarda firsat¢i enfeksiyonlara yol acar (5).
Ektima gangrenozum, sistemik P aeruginosa enfeksiyonlari
sirasinda olusabildigi gibi dogrudan asilama ile birincil cilt
enfeksiyonu olarak da meydana gelebilir (7). Ektima
gangrenozum patojenezine gore iki tipe ayrilarak incelenebilir.
Klasik ektima gangrenozum bakteriyemik olup, dolagimdaki
patojen mikroorganizma (bu siklikla P aeruginosadir) kan
yoluyla cilde ulagsmaktadir (4). Klasik ektima gangrenozumda
lezyonlar genellikle bUklim yerlerinde gérilr (7). Bagisikhgi
baskilanmis hastalarda Pseudomonas septisemine bagh
8lim orani %38-77 arasinda degismektedir (2,9). ikinci tipi
daha iyi huylu olup bdlgesel, septisemik olmayan ektima
gangrenozum olarak adlandirilabili, burada patojen
dogrudan cilt igerisine asilanmis olmaktadir. Bu tip ya
6nceden immin yetersizligi saptanamamis olan ya da ektima
gangrenozum gelisimi i¢in gegici risk etmenlerine sahip olan
bebeklerde gorilir. Daha ¢ok kaba etlerin etkilendigi birkag
nekrotik Ulserlerin olustugu tiptir (6). Kan kulturlerinin genel



70 Karbuz ve ark.
Ektima gangrenozumlu bir gocuk/A child with ecythema gangrenosum

Tirk Ped Ars 2013; 48: 68-70
Turk Arch Ped 2013; 48: 68-70

olarak negatif oldugu bu bakteriyemik olmayan ektima
gangrenozum tipinde 61Um riski %15dir (2,10).

Pseudomonas aureginosa enfeksiyonlari konagin
savunma mekanizmalari ile ¢ok yakindan iligkili olup en
6nemli konak savunma etmeni nétrofillerdir. Nétrofillerin
nitelik ve niceliksel bozukluklari ektima gangrenozum geligimi
icin anlamli olarak risk olustururlar. Hatta énceden saglikh
olup ektima gangrenozum gelisen hastalarin birgcogu
nétropeniktirler (2). Nétropeni dnemli bir risk etmeni olmasina
karsin, Pseudomonas enfeksiyonlari Uretilen toksinler
araciligiyla etkilenen bélgede nétrofil gé¢lini engelleyerek ve
dolagimdaki nétrofil sayisini azaltarak da hastalik sirasinda
gecici nétropeniye yol acabilirler (2,11). Bunun disinda
Pseudomonas enfeksiyonlari i¢in viral enfeksiyon gegiren,
genis etkili antibiyotik kullanim &éykusi ve en énemlisi tipik
olarak kronik hastaligi olan ve immin yetersizligi bulunan
hastalar risk altindadirlar (2). Ektima gangrenozumun
6nceden saglikli olan ¢ocuklarda olustugunu gdsteren olgu
bildirileri olmasina ragmen bir derlemede hastalarin gogunun
ya ektima gangrenozum gelisimi icin risk etmenine sahip
oldugu, ya da hentuiz gésteriimemis olan altta yatan bir tibbi
durumunun oldugu belirtiimistir (6). Bundan dolay! bircok
kaynakta ®&nceden saglikh olan ektima gangrenozumlu
hastalarin immunolojik agidan tam bir degerlendirme
yapilmasi Gzerinde 6nemle durulmaktadir (2,5,6). Hastaligin
sonrasinda da siklik nétropeni, gecici ndtropeni veya kronik
nétropeni agisindan da tam kan sayimi gerekliligi
vurgulanmistir (2). Yine de bu verilere ragmen 6zellikle bir
yas altindaki saglikli bebeklerde nadir de olsa toplumdan
kazanilmis P aeruginosa enfeksiyonu olusabilir (5,11,12).
Hastamizda gegcirilmis viral enfeksiyon veya antibiyotik
kullanim 6ykisl veya altta yatan bir hastalik yoktu. Sadece
hafif bir nétropeni vardi. Hastamizda altta yatan bir immiin
yetersizlik agisindan tam bir immuinolojik inceleme yapildi,
ancak bir sorun saptanmadi. Sonradan yapilan kontrolleri de
tamamen normal idi. Hastamizda saptanan hafif nétropeni de
muhtemelen Pseudomonas enfeksiyonu sirasinda toksinlere
bagl gelisebilen gecici nétropeni idi.

Tedavide erken tani ve uygun antibiyotiklerin kullanimi
6nemlidir. Anti-psédomonal beta-laktam bir antibiyotik veya
beraberinde bir aminoglikolizit verilmesi bakteriyemik ve
bakteriyemik olmayan ektima gangrenozumlar igin kérlemesine
baslanabilir (4). Sonrasinda antibiyogram duyarlilik sonuglarina

gbre antibiyotik tedavisi degistirilebilir (1). Hastamizda
baslangicta hem Pseudomonas enfeksiyonuna ydnelik
sefaperazon-sulbaktam hem de grup A streptokok ve
stafilokok enfeksiyonlarinda etkin olan klindamisin tedavileri
baslandi. Lezyondan alinan kiltiriinde P aeruginosa tremesi
Uzerine klindamisin tedavisi kesilip duyarhl oldugu
sefaperazon-silbaktam ile tedavi 10 gine tamamland..
Hastanin izlemlerinde cilt lezyonlari kapandi, kontrollerde bir
sorun saptanmadi.

Sonug olarak, dncesinde tamamen saglikli bireyler de olsa,
bu hastalarin altta yatan bir immun yetersizlik agisindan
incelenmesi gereklidir. Ancak, ektima gangrenozum hi¢ bir risk
etmeni olmayan saglikli bireylerde ¢ok nadir gériilmekle birlikte,
nadiren bakteriyemik olmayan ektima gangrenozum olabilir.
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