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Vaka Sunumu

Fankoni Aplastik Anemisi Tanilhh Cocuk Hastada
Pseudomonas aeruginosa Enfeksiyonuna Bagh
Gelisen Ektima Gangrenozum
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Fankoni Aplastik Anemisi Tanitli Cocuk Hastada Pseudomonas
aeruginosa Enfeksiyonuna Baglh  Gelisen Ektima
Gangrenozum

Amag: Ektima gangrenozum (EG), Pseudomonas aerugi-
nosa bakteriyemisi ile iligkilendirilen ender bir cilt lezyo-
nudur. Burada, Fankoni aplastik anemi tanili, bakteriyemi
olmadan EG ile basvuran bir ¢cocuk vaka sunulmugtur.

Vaka sunumu: Fankoni aplastik anemisi tanilt 15 yagsin-
da kiz hasta, sag diz on yiiziinde ani geligen vezikiilopiis-
tiiler lezyon ve ates yakinmast ile basvurdu. Genel duru-
mu iyi olan hastamn atesi 38,5°C idi. Sag diz on yiizde,
3x3 cm boyutlarinda ortast siyah renkli, vezikiilo-piistiiler
goriiniimde, cevresi eritemli, 6demli ve agrili lezyon mev-
cuttu. Laboratuvar incelemesinde akut faz yiiksekligi
saptanan hastaya kan kiiltiirii ve dizinde bulunan lezyon-
dan steril sartlarda Oornek alinarak teikoplanin ve
piperasilin-tazobaktam baslandi. Notropeni acisindan 10
mcglkg/giin dozdan 3 giinliik filgrastim tedavisi uygulan-
di. Lezyondan alinan aspirat kiiltiiriinde Pseudomonas
aeruginosa iiremesi olan hastamin kan kiiltiirii steril
sonuglandi. Medikal tedavisine devam edilen hastanin
lezyonunda belirgin regresyon izlendi.

Sonug¢: Ektima gangrenozum bakteriyemi olmasa da
hayati tehdit edebilecek ciddi bir enfeksiyonun bulgusu
olarak degerlendirilmeli ve uygun tedaviye hizlica bas-
lanmalidur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ektima gangrenozum,
Pseudomonas aeruginosa
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Ecthyma Gangrenosum Related to Pseudomonas
aeruginosa Infection Developed in a Child with
Fanconi Aplastic Anemia

Objective: Ecthyma gangrenosum (EG), is a rare cutaneous
lesion associated with Pseudomonas aeruginosa bactere-
mia. Herein, we present a pediatric EG case admitted wit-
hout bacteremia.

Case report: A 15-year old girl diagnosed with Fanconi
aplastic anemia presented with newly occured vesiculopus-
tular lesion suddenly developed on anterior aspect of her
right knee and fever. She was in a good medical condition
with fever of 38.5°C. There was a vesiculopustular lesion
with a diameter of 3x3 cm with a black-colored center on
her right knee surrounded by edematous, erythematous,
and painful area. Laboratory examination revealed an
increase in acute phase reactants. Blood and sterile aspira-
tion cultures were performed, and she was started on tei-
coplanin plus piperacillin-tazobactam. For her neutrope-
nia filgrastim (10 mcg/kg/day for 3 days) treatment was
initiated. Aspiration culture from the lesion yielded
Pseudomonas aeruginosa growth while blood culture
remained sterile. Prominent regression was observed in the
lesion with medical treatment.

Conclusion: EG should be evaluated as a life-threatening
emergency and should be treated urgently even in the

absence of bacteremia.
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GIRIS

Ektima gangrenozum (EG), 6zellikle immiin komp-
romize hastalarda, klasik olarak Pseudomonas
aeruginosa bakteriyemisi ile iligkilendirilen bir cilt
lezyonudur. Daha ender olarak Escherichia coli,
Staphylococcus aureus ve Streptococcus pyogenes
gibi diger bakteriler ya da mantar enfeksiyonlarinin
seyri sirasinda gozlenebildigi bildirilmistir ©. flk
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olarak 1897 yilinda Barker tarafindan Pseudomonas
bakteriyemisinde tanimlanmig olan lezyona daha
sonra Hitschmann and Kreibich “ektima gangreno-
zum” adini vermisgtir.

Ektima gangrenozum, viicudun herhangi bir yerinde
olabilmekle birlikte, siklikla aksiller ve anogenital
bolgede gozlenmektedir. Tek ya da birden fazla sayi-
da olabilen lezyonlar agrisiz, yuvarlak eritemli bir
makiil seklinde baglamakta, daha sonra lezyonun
ortast piistiiler bir yap:t halini almaktadir. Ektima
gangrenozum saatler icinde gangrendz, nekrotik bir
lezyona ilerleyerek, yasami tehdit eden septisemik
bir enfeksiyon tablosuna doniigebilir . Siklikla bak-
teriyemiye eslik etmekle birlikte, literatiirde az sayi-
da bakteriyemi olmadan gelisen EG vakalar: bildiril-
mistir @. Burada, Fankoni aplastik anemi tanili, sep-
tisemi olmadan EG ile bagvuran bir ¢ocuk vaka
sunulmustur.

VAKA SUNUMU

Sekiz yildir Fankoni aplastik anemisi tanist ile takip-
li olan 15 yasinda kiz hasta, sag diz 6n yiiziinde 6nce
kizariklik seklinde baglayan ve bir giinde biiyiiyerek
vezikiilopiistiiler goriiniim alan lezyon ve ayni giin
icinde gelisen ates yakinmasi ile tarafimiza bagvurdu.
Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agik,
oryante ve koopere olan hastanin turgor ve tonusu

Sekil 1. Ektima gangrenozum, bagvuru aninda.

normaldi. Boy kisali1 olan hastanin ekstremite ano-
malisi vardi.

Viicut sicakligir 38.5°C, kalp tepe atimi1 120/dk., kan
basinct 110/60 mmHg, periferik nabizlari dolgun an
ve kapiller dolum zamani iki saniyenin altindaydi.
Kardiyovaskiiler ve solunum sistem muayenesi
dogaldi. Batin palpasyonla rahat olup, karaciger kot
altinda iki cm ele geliyordu. Sag diz 6n yiizde, 3x3
cm boyutlarinda ortasi siyah renkli, vezikiilo-piistiiler
goriiniimde, cevresi eritemli, 6demli ve agrili lezyon
mevcuttu (Sekil 1). Norolojik sistem muayenesi
dogal olan hastanin patolojik boyutta lenfadenopatisi
yoktu.

Laboratuvar incelemesinde, beyaz kiire 650/mm?
(polimorfoniikleer hiicre 200/mm?, lenfosit 500/
mm?®) hemoglobin 9.6 g/dL, trombosit say1s1 15.900/
mm? idi. C-reaktif protein degeri 116 mg/L, sedi-
mentasyon (ESR) 136 mm/saat artmis olarak belir-
lendi. Hastaya kan kiiltiirii ve dizinde bulunan lez-
yondan steril sartlarda 6rnek alinarak teikoplanin ve
piperasilin-tazobaktam tedavisi baglandi. Trombosi-
topeni nedeniyle bir iinite aferez tombosit suspansi-
yonu ve notropeni agisindan 10 mcg/kg/giin dozdan
3 giinliik filgrastim tedavisi uygulandi. Ornekleme
islemi sonrasi lezyonun igindeki sivinin biiyiik
kismi bosaltilmakla birlikte, bir giin sonra lezyon
genigleyerek icindeki sivida artig izlendi. Tedavinin
ticlincli giintinde hastanin ateginin devam etmesi
tizerine tedavisine amikasin eklendi. Filgrastim
tedavisine ragmen, kesin notrofil sayis1 200 hiicre/
mm?*iin altinda seyretti. Lezyonda gerileme olma-
masi, lezyon ¢evresindeki sicaklik artis1 ve kizarik-
l1gin daha belirgin hale gelmesi iizerine tedavisinin
6. gilinlinde piperasilin tazobaktam kesilerek hasta-
nin tedavisi meropenem, amikasin ve teikoplanin
olacak sekilde diizenlendi. Diz eklemi hareketleri
agrili olan hastanin ¢ekilen anteroposterior ve late-
ral grafilerinde artrit ya da osteomiyelit lehine bulgu
saptanmadi. Manyetik rezonans (MR) incelemesin-
de prepatellar bursada bursiti diisiindiirecek infla-
masyon bulgulari, diz kaslarinin fasyalarinda kalin-
lagma, fasiit ile uyumlu bulgular, gastrokinemius
kasinda miyozit lehine siipheli bulgular izlendi
(Sekil 2). Lezyondan alinan aspirat kiltiiriinde
Pseudomonas aeruginosa iiremesi olan hastanin kan
kiiltiirii steril sonuglandi. Aldig1 antibiyoterapiye
duyarli oldugu icin tedavi degisikligi yapilmadi.
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Sekil 2. Manyetik rezonans inceleme goriintiileri, fasiit ve siip-
heli miyonekroz.

Sekil 3. Lezyonda belirgin regresyon.

Plastik cerrahiye konsiilte edilen hastanin lezyonuna
debridman onerilmedi, antibiyoterapi ve pansuman
ile takibinin uygun olacag belirtildi. Medikal tedavi-
sine devam edilen hastanin agris1 geriledi ve lezyon-
da belirgin regresyon izlendi (Sekil 3). Antibiyoterapisi
21 giine tamamlanan hasta, oral siprofloksasin teda-
visi ile poliklinik kontroliine gelmek iizere taburcu
edildi.
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TARTISMA

Ektima gangrenozum siklikla immiin yetmezlik send-
romlar1, konjenital notropeni, kronik graniilomatoz
hastalik gibi primer immiin yetmezlikli hastalarda ya
da kemoterapi, malniitrisyon, diyabetes mellitus gibi
nedenlere bagli olarak immiinokompromize olan
bireylerde Pseudomonas aeruginosa bakteriyemisi
sirasinda gelismektedir. Bununla birlikte, 6ncesinde
saglikli bireylerde ya da yakin zamanda gecirilmig
viral enfeksiyona bagli gelisen gecici nétropeni sira-
sinda bildirilen EG vakalart da mevcuttur .

Fankoni aplastik anemisi, klinik olarak mikrosefali,
bagparmak veya radius yoklugu, boy kisaligi, ciltte
hiperpigmentasyon ve cafeola lekeleri gibi fenotipik
ozelliklerin yaninda aplastik aneminin gozlendigi
kalitsal bir hastaliktir ©. Hastaligin seyri sirasinda,
kemik iligi baskilanmasina bagl olarak yagamu tehdit
edici enfeksiyonlar gézlenebilmektedir. Bu hastalar-
da gelisen cilt lezyonlarint degerlendirirken stipheci
olmak ve olast bir enfeksiyon hastaligi varlifinda
uygun tedaviye erken baglamak onemlidir. Vakamizda
gozlenen cilt bulgusu erken donemde EG olarak
degerlendirilmis ve uygun tan1 yontemlerine gidile-
rek tedaviye baslanmustir.

Ektima gangrenozum, histolojik olarak, dermis ve
subkutan dokudaki damarlarin bakteriyel invazyonu
sonucu olusan nekrotizan bir vaskiilittir @. Cilt
biyopsisinde nekrotik damarlar1 tutan basiller gozle-
nebilir ©. Lezyonun c¢ok sayida mikroorganizma
icermesi nedeniyle, lezyon sivisiin mikroskobik
incelemesi ve sividan kiiltiir ekilmesi etkeni izole
etmede yardimci olabilir. Benzer sekilde, vakamizin
lezyonundan alinan sivi Kkiiltiirlinde Pseudomonas
aeruginosa lremesi saptanmig ve antibakteriyel
duyarlilik sonucu bize yol gosterici olmustur.

Ektima gangrenozum, Pseudomonas aeruginosa sep-
sisi sirasinda %1.3-13 oraninda kan yoluyla bakteri-
lerin cilde ulagmasi sonucu olugur. Daha enderen
bakteriyemi olmadan ciltteki bir yaradan bakteri
invazyonu EG’ye neden olabilmektedir. Vakamizda,
basvuru sirasinda septik bir tablo olmamasi, atesinin
kisa siireli olusu ve beraberinde kan Kkiiltiiriinde
tireme olmamas1 nedeniyle bakteriyemi olmadan EG
geligsmis olmasi olas1 goziikmektedir. Bununla birlik-
te, bakteriyeminin erken déneminde uygun antibiyo-
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terapinin baslanmis olmasi klinik tablonun sepsise
ilerlemesine engel olmus olabilir.

Ozellikle immiinokompromize vakalarda EG varli-
ginda, hastada bakteriyemi bulgular1 olmasa bile
uygun parenteral tedavi en kisa siirede baglanmalidir.
Daha ender olarak mantar enfeksiyonlari da benzer
bir tabloya yol acabileceginden tedaviye yanitsiz
vakalarda ampirik antifungal tedavi diistintilebilir.
Bununla birlikte, lezyonun c¢evre kas ve yumusak
dokulara yayilabilecegi goz oniinde bulundurularak,
hasta cerrahi debridman agisindan en kisa siirede ve
yineleyen araliklarla degerlendirilmelidir 7%,
Enfeksiyonun derin dokulara invazyonunu degerlen-
dirmede MRI oldukga yol gostericidir ©. Vakamizin
MR incelemesinde fasiit ve siipheli miyozit lehine
bulgular izlenmis olup, lezyonun medikal tedavi ile
kontrole altina alinabilmesi nedeniyle cerrahi girigim
gerekmemistir. Literatiir oOnerileri dogrultusunda,
hastamiza uyguladigimiz filgrastim tedavisi konak
yanit1 gli¢lendirerek, lezyonun sinirli kalmasina yar-
dimc1 olmustur.

Sonug olarak, ektima gangrenozum, dzellikle immiino-
kompromize bir hastada yagami tehdit edebilecek ciddi
bir enfeksiyonun bulgusu olarak degerlendirilmeli ve
uygun tedaviye hizli bir sekilde baglanmalidir.
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