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Yenidoganda Pseudomonas Aeruginosa
Sepsisine Baglh Subkutan Noduller

SUBCUTANEOUS NODULES CAUSED BY PSEUDOMONAS AERUGINOSA

SEPSIS IN A NEWBORN

Dr. Tamer GUNES," Dr. Derya BUYUKKAYHAN," Dr. Figen OZTURK,"
Dr. Esad KOKLU,? Dr. Selim KURTOGLU,* Dr. Adnan OZTURK*

“Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari AD, Yenidogan BD, Patoloji AD, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, KAYSERI

Ozet

Abstract

Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlart ¢ok cesitli deri bulgu-
larina neden olabilir. Pseudomonas aeruginosa sepsisinin klasik deri
bulgusu ektima gangrenosum’dur fakat papiil, petesi, hemorajik biil ve
subkutan nodiil gibi lezyonlarda goriilebilir. Bu yazida, alt
ekstremitede lokalize subkutanoz nodiilleri olan bir yenidogan rapor
edilmistir. 25 giinliik erkek bebek ates, kusma ve dokiintii yakinmasiy-
la bagvurdu. Lezyonlardan pseudomonas aeruginosa izole edildi ve
kan kiiltiride ayn1 mikroorganizmay:1 destekledi. Olgu, subkutanoz
nodiillerle komplike pseudomonas aeruginosa sepsisi tanisi aldi.
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Pseudomonas aeruginosa infection can cause a wide array of
skin manifestations. The classic skin finding of P. aeruginosa sepsis is
ecthyma gangrenosum, but other signs such as papules, petechiae,
hemorrhagic bullae and subcutaneous nodules can also be seen. We
report a newborn of localized subcutaneous nodules on the lower
extremities. 25 day old male infant was admitted to our hospital
complaining of fever, vomiting and eruptions. Pseudomonas aerugi-
nosa was isolated from the lesions; blood cultures yielded the same
organism. He was diagnosed as Pseudomonas aeruginosa sepsis
complicated with subcutaneous nodules.

Key Words: Newborn, subcutaneous nodules,
pseudomonas aeruginosa

seudomonas aeruginosa septisemisi gegi-

ren hastalarin %1.3-13 kadarinda cilt bul-

gular1 gozlenebilmektedir. Bu cilt bulgula-
rinin tipik olan formu ektima gangrenozumdur.
Ektima gangrenozum lezyonu, genelde hemotolo-
jik malignensi, immiin yetmezlik sendromlari, agir
yaniklar, malniitrisyon, kemoterapi, immiinosiipre-
sif terapi, diabetes mellitusta rapor edilmistir.
Ektima gangrenozum gozlenen olgular herhangi
bir yasta olabilmektedir. Ancak immiin sistem
gelisiminin heniiz tamamlanmadigi infant dénemi
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ve immiin sistemin zayifladigi ileri yasta siklik
artmaktadur.'

Olgu

Kusma ates ve viicudunda yara sikayeti ile ge-
tirilen yirmibes giinliik yenidoganin ykiisiinde, 15
giin once her iki bacakta deriden kabarik,
palpasyonla sert olarak ele gelen, iizeri kizarik,
sinirlart belirgin yaralarin ortaya ¢iktigi, bu do-
nemde atesi oldugu, emmemeye basladig1 ve fiski-
rir tarzda kusmalarinm oldugu 6grenildi. Ozgegmi-
sinde miadinda, spontan vajinal yolla, ebe yardi-
miyla dogurtuldugu, dogumdan sonra agladigi,
erken membran riiptiirii olmadig tariflendi.

Fizik muayenesinde; ates 35°C, nabiz 140/dk,
solunum 48/dk, TA 68/32 mmHg, agirhik 3340 g
(25-50 p), boy 52cm (25-50 p), bas ¢evresi 36cm (50
p) idi.Genel durum kétil, bilinci kapali, genel temiz-
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ligi bozuktu. On fontanel 3x3 cm ve normalden
bombe idi. Perioral siyanozu vardi. Fizik muayenede
konjonktivit diisiindiirecek bulgu yoktu. Gobegin
diistiigii ve temiz oldugu gozlendi. Sag ve sol diz
eklemlerinde 1x1 cm ebadinda iki adet iizeri kirmizi,
deriden kabarik, palpasyonla ele gelen ve sinirlar
belirgin subkutan nodiilleri mevcuttu. Bu nodiiller-
den alt extremitede onsekiz tane vardi. Ciltte soyul-
malari ve diaper dermatiti gézlendi (Resim 1).

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 11.2
gr/dl, 1okosit sayist 2900/mm’, trombosit sayist
63.000/mm’, periferik yaymasinda %72 nétrofil,
%28 lenfosit vardi, toksik graniilasyon miisbet idi.
Kan sekeri 55 mg/dl idi. Bobrek fonksiyon testleri ,
elektrolitleri ve karaciger fonksiyon testleri nor-
maldi. Beyin omurilik sivisi incelemesinde;
mikroskopide silme lokosit izlendi. Protein 736
ml/dl, Glukoz 10 mg/dl idi. Gram boyamada gram
(-) basil gozlendi. Beyin omurilik s1visi kiiltiiriinde
Pseudomonas aeruginosa iredi (Tablo 1). Deri
biyopsisinde; dermiste damar limenlerinde fibrin
ve notrofil lokositlerden olusan trombiis, damar
duvarlarinda nétrofil 16kositler, perivaskiiler saha-
larda yogunlasan notrofil 16kosit kirintilar1 ve bag
doku igerisinde yogun mikst tipde iltihabi hiicre
infiltrasyonu izlendi (Resim 2).

Hastaya ampirik olarak sefotaksim ve
netilmisin baslandi. Ciltte gozlenen subkutan no-
diilleri once vezikiiler hale takibinde nekrotik hale
doniistii. Yatiginin 2. giiniinde antibiyogram sonu-
cuna uygun olarak meropenem baglandi. Takipte
beyin sapt kanamasina bagl solunum arresti gelis-

Resim 1. Psodomonas auriginoza’ya bagh cilt bulgularinin
goriiniimii.
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Tablo 1. Kan kiiltiir antibiyogram sonucu.

Piperasilin-Tazobaktam Duyarli
Seftazidim Duyarli
Sefepim Duyarli
Amikasin Duyarlt
Gentamisin Direncli
Siprofloksasin Duyarlt
Imipenem Duyarlt
Meropenem Duyarlt

Resim 2. Deri biyopsisinde gozlenen yogun mikst tipde iltiha-
bi hiicre infiltrasyonu.

ti. Mekanik ventilatordeki izlemi sirasinda eksitus
oldu.

Tartisma

Yenidoganlar bagisiklik sistemlerindeki yeter-
sizlik nedeniyle gram (-) basil enfeksiyonlarina
yatkindir. Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli be-
bekler yenidogan yogun bakim tiniteleri’nde yapil-
makta olan invaziv girisimlere baghh olarak,
Pseudomonas aeruginosa gibi firsatgt mikroorga-
nizmalarla enfeksiyonlara kars1 artmig risk altinda-
dir. Pseudomonas enfeksiyonlarinda, kemik, kulak,
g0z, idrar yollari, kalp kapakgiklari, akcigerler veya
meninksler tutulabildigi deri, deri alt1 dokuda tutu-
labilir.> Pseudomonas sepsisinde deri lezyonlarinin
progresi hizli olabilir. Odem ve eritemi takiben
hemorajik biil ve nekrozun 12 saatten daha az siire-
de gelistigi rapor edilmistir. Vakarmzda 72 saatlik
bir siirede bu ii¢ deri lezyonunu da goézlemledik.
Nodiiler lezyonlar ii¢ tipde goriiliir. Birinci tip ¢ev-
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resi parlak kirmiz1 vezikiil veya nodiil olarak baslar
ve serttir . Ikinci tip deri altinda kirmizi subkutan
nodiillerdir. Uciincii tip ise bu lezyonun pembe
renge doniigerek fluktuasyon verip subkutan apse
haline gelmesiyle olur.’ Bu tarz cilt bulgulan ile
basvuran ve 6n planda psddomonas enfeksiyonu
diistiniilen hastalarda antipsodomonal tedaviye
erken baslanmasi prognozu olumlu etkiler. Ekti-
mat6z lezyonlu Pseudomonas sepsisinde insizyon
ve drenaj antibiyotik tedavisine ek olarak Oneril-
mektedir. Ancak subkutan nodiille seyreden
Pseudomonas’1 eradike etmek icin insizyon ve dre-
naj her zaman gerekli degildir.* Antibiyotik tedavi-
sine ragmen ates, toksisite veya subkutan nodiiller
halen devam ediyorsa cerrahi endikedir.” Hastamiz-
da birinci tipte nodiiller go6zlendi. Nodiillere
insizyon ve drenaj yapilmadi.

Deri lezyonlarinin patogenezi halen anlasila-
mamustir. P.aeruginosa vaskiilit etkeni olarak bili-
nir ve bu ektima gangrenosumla hemorajik nekroza
ilerler. Hastanin daha derin venleri tutulursa deri
saglam kalabilir. Bu lezyonlarda tedaviyle gerile-
me olursa ektima gangrenosum gozlenmeyebilir.
Bizim hastamizin deri biyopsisinde vaskiilit bulgu-
lart mevcuttu. Immunsuprese hastalarda diger sub-
kutan nodiil etkenleri S. aureus, basiller anjio-
matozis, mikobakteriyel infeksiyonlar, akanthame-
biazis, protothecosis, kaposi sarkomu ve derin
mikozlardir.' Gram boyama ve kiiltiir yontemi ile
mikroorganizma gosterilmesi diger etkenleri ekarte
etmemizi sagladi. Prognozun kotiiye gidisinde
dissemine intravaskiiler koagulasyon gelisimi bi-
rinci derecede rol oynadi.
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Immiinsuprese hastalarda subkutan nodiillerin
varlig1 etyoloji olarak P.aeruginosayr diistindiiriir.
Hastamizin  bagisiklik  yetmezliginin olmamasi,
pseudomonas  sepsisinde neden olarak genel
temizlik kurallarina uyulmamasi ve yenidogan do-
neminde olusunun zemin hazirlamig olabilecegini
on plana cikardi. Olgumuzun yenidogan olmasinin
disinda; prematiirite ve hastanede yatig Oykiisii gibi
risk faktorlerini tasimamasi dikkat ¢ekiciydi. Sonug
olarak pseudomonas sepsisinde farkli deri do-
kiintiileri olabilmektedir. Subkutan nodiiller nadir
goriilmesine ragmen 6zellikle yenidogan doneminde
goriiliirse, toplumdan kazanilmis enfeksiyonlarda
bile etkenin pseudomonas olabilecegi diisiiniil-
melidir.” Bu olgularda acilen gram boyama ve
kiiltiir yontemleri ile etken gosterilmeye calisilmali
ve ampirik olarak uygun bir antipseudomonal anti-
biyotik baglanmalidir.
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