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Ektima Gangrenosumlu Ps6domonas Sepsisinde gorilen
Fasial Sinir Paralizisi

Fasial Nerve Paralysis in Pseudomonas Sepsis with Ecthma Gangrenosum
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ABSTRACT

Ecthyma gangrenosum is a skin lesion, which is created by pseudomonas aeruginosa. Peripheral facial paralysis and
mastoiditis are rare complications of otitis media induced by pseudomonas auriginosa. In this case, 4 months old child,
who has ecthyma gangrenosum and facial nerve paralysis was reported.
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OZET

Ektima gangrenozum siklikla pseudomonas aeruginosa tarafindan olusturulan deri lezyonudur. Periferik fasiyal paralizi
ve mastoidit, pseudomonas auriginosanin etken oldugu otitis medianin nadir gérilen komplikasyonlaridir. Bu yazida,
ektima gangrenosum ve fasial paralizisi olan 4 aylik gocuk sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal sinir paralizisi, psddomonas auriginosa, ektima gongrenosum

GiRi§ media ve adventisya tabakalarinin etkilendigi sik
gorilmeyen vaskilit olarak tanimlananir®. Bu
calismada P.aeruginosa’nin etken oldugu otitis
mediaya bagli mastoidit ve fasiyal paralizi gelisen
bir olgu sunulmustur.
OLGU

Prenatal, natal ve postnatal gelisim
basamaklari normal olan 4 aylik erkek hasta genel
durum bozuklugu ve cilt lezyonlari nedeniyle acil
poliklinige kabul edildi. Oykiisiinden 1 hafta dnce
ates, sol kulakta agri ve akinti yakinmalarinin
basladigi, bir dis merkezde seftriakson ve

Pseudomonas aeruginosa sepsisi, siklikla
kronik hastaliyi ve zayif immun sistemi olan
bireylerde gorilir. Saglikh infant ve gocukta ise
nadiren rastlanir. Ozellikle malignensili, yanikli,
immiin suprese ve preterm infantlar P.aeruginosa
bakteriyemisi agisindan yuksek risk tagirlar'?.
Ektima gangrenozum siklikla P. aeruginosa
tarafindan olusturulan fakat saglikli bireylerde
nadir  gortlen  deri Iezyonudur3. Ektima
gangrenozum patojenin hematojen yolla veya cilde
direkt inokllasyonu sonucu kan damarlarinin
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metranidazol kombinasyonundan olusan medikal
tedavi baslandigi, yakinamlarinda dizelme
olmadigi, bir stre sonra vicudunda yaygin, ici su
dolu yaralarin gelistigi, yaralarin bir siire sonra
siyah renkli hale geldidi ve vyaralardan akinti
olmaya basladigi bildirildi. Yogun bakim unitesine
yatirilan hastanin fizik muayenesinde genel durum
orta, ajite ve solunum sikintisi mevcuttu.
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Ekstremitelerde ektima gangrenozum ile uyumlu
yaygin  cilt lezyonlari mevcuttu.  Norolojik
muayenede solda periferik fasiyal paralizi
sagtandi. Cilt lezyonlari ektima gangrenozum ile
uyumlu olmasindan dolayr kultir sonuglari
beklenmeden psédomonas septisemisi suphesiyle
tedaviye antipsémonal antibiyoterapi (amikasin,
vankomisin, meropenem) eklendi (Resim 1).

Resim 1. Ekstremitelerde ektima gangrenozum ile uyumlu cilt lezyonlari.

Hastanin  yapilan kulak burun bogaz
muayenesinde muayenesinde sol periferik fasiyal
paralizisi ve sol kulakta seropuriilan akinti
mevcuttu (Resim 2). Sistemik antibiyoterapiye ek
olarak topikal ofloksasin damla baslandi ve gunlik
dizenli kulak aspirasyonu yapildi.  Temporal
kemik BT'de sol kulakta mastoidit ile uyumlu
bulgulsar saptandi (Resim 3). Hastadan alinan
kan, gaita, kulak ve ektima gangrenozum yara yeri
kiltirlerinde Pseudomonas aeruginosa Uredi.
Nitroblue tetrazolium (NBT) testi normal idi.
Kantitatif immunoglobulin  seviyeleri, lenfosit
subgruplari yasa gore normal sinirlarda olup anti-
HIV, anti-HCV degerleri negatif idi.
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Yaklagtk 1 ay yodun bakim (initesinde
medikal tedavi uygulanan hastanin vital bulgulari
ve sepsis tablosu dizeldi. Hastaya verilen destek
tadavisi asama asama azaltilarak kesildi. Ciltteki
ektima gangrenozum lezyonlari lokal povidone
iodine ve mupirosin ile geriledi ve 2 ay kadar sonra
tamamen iyilesti. Fakat sol periferik fasiyal paralizi
tablosunda sol kulakta akinti kesilmesine ragmen
diizelme gézlenmedi. ilk yakinmadan yaklasik 2 ay
sonra yapilan fasyal elektromiyografi incelmesinde
fasyal sinirin hem orbikiler hem de oris dal
ineksitabl olup igne EMG’sinde volanter aktivite
yoktu. Sol kulaga fasiyal dekompresyon yapildi.
Operasyondan sonraki 6 aylk poliklinik takibinde
fasiyal paralizide kismi diizelme saptandi.
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Ektima Gangrenosum

Resim 2: Ozellikle aglama ile belirginlesen sol periferik fasiyal paralizi.

Resim 3: Temporal kemik BT'de sol kulakta mastoidit gérinim.

TARTISMA

Ektima gangrenozum siklikla P. aeruginosa
tarafindan olusturulan fakat saglkli bireylerde
nadir goérilen deri lezyonudur3. ilk kez 1897

yilinda tanlmlanm|§t|r4. A grubu streptokoklar,
Aeromonas hydrophila, Aspergillus, Candida,
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E.coli gibi pseudomonas disi gram (-)
organizmalarin da ektima gangrenozuma vyol
acabilecekleri  gdsterilmistir®”.  Pseudomonas
bakteriyemili hastalarin yaklasik %1.3 ila %2,8
inde ektima gangrenozum gelistigi, bakteriyemisi
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olmayanlarda bu ¢cok daha disik
degerlerde oldugu biIdirImi§tir8'9'1°. Lezyondan
alinan biyopsinin gram boyama ile mikroskopik
incelemesi ve kiltird yapiimalidir.

Lezyon genellikle agrisiz yuvarlak eritematdz
makdl olarak baglar ve 12 saat gibi bir slre iginde
ilerleyerek gri siyah renkli kabuklanmasi olan,
cevresi eritemli gangrendz Ulser halini alir. Lezyon
olgularin %57 sinde gluteal ve perineal bdlgede,
%30 ekstremitelerde, %12 ylz ve govdede
gozlenir*™. Ektima gangrenozumun esas tedavisi
sistemik tedavidir. Lokal topikal antiseptik ajanlar
yillardir 6nerilse de etkilikleri konusunda kanit
yoktur*?.

Ektima gangrenozum saptandiktan sonra
lezyondan alinan kdltir sonucunu beklemeden
antipseudomonal antibiyotigi de iceren genis
spektrumlu antibiyoterapiye gecilmelidird. Cinkd,
immdanitesi bozuk hastalarda gelisen
pseudomonas septisemisinin degdisik yayinlarda
mortalitesi %38 ila %77 oranlari arasinda
bildirilmistir®*2,

Viral enfeksiyonlar ve antibiyotik tadavisi
Pseudomonas enfeksiyonu igin risk faktoridirler.
Chusid ve Hillmann viral enfeksiyonlarin direkt
gastrointestinal yolun mukozal bariyerini direkt
olarak zayiflatarak ve kisinin defans
mekanizmalarini  gegici olarak bozabildigini
varsaymislardir'®.

Pseudomonas sepsisinde primer baslangig
bblgesi  gastroenterit, pndmoni, idrar yolu
enfeksiyonu, endokardit ve apandisit apsesi
olabilir 1. Olgumuzda sepsisinin baslangi¢ noktasi
gastrointestinal olabilecegi gibi, akut otitis mediaya
da bagh olabilir. Akut otitis mediali ¢ocuklarda
Streptococcus pneumoniae en sik izole edilen
bakteri iken reklrren akut otitis medialarda
Pseudomonas aeruginosa’nin 6n plana gegtigi ve
sadece medikal tedaviyle bu ¢ocuklarin
cogunlugunun diizeldigi bildirilmistir™.
Diuzelmeyen olgulara mastoidektomi nadiren
gerekebilir. Hastamizda da pseudomonas
enfeksiyonuna bagh gelisen mastoidit ve fasiyal
paralizi komplikasyolari gelisti. Fasiyal paralizi igin
fasiyal dekompresyon ameliyati yapildi.

oranin
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Sonug olarak, ektima gangrenozum saptanan
hastada lezyondan alinan  kiltir sonucu
beklenmeden anti-pseudomonal antibiyotigi de
icerecek sekilde genis spektrumlu antibiyotik
tedavisine baslanmalidir. Tedavi 6ncesi hastaliga
primer olusturabilecek bdlgelerden mutlaka kultir
o6rnegi alinmali ve ayrica ektima gangrenozumiu
hastanin  immunolojik yénden ayrintili  bir
arastirmasi yapilmahdir.
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