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ϭϱ aylık kız ďeďek  
• Şikayeti: Sağ öŶ ďaĐak dış yaŶda yara, yaraŶıŶ 

siyahlaşıp ďüyüŵesi 
• Hikayesi: Yaklaşık ďir ay öŶĐe hırıltılı 

solunum,öksürme ve ilk kez nöbet geçirme 
ŶedeŶiyle Bolu’da hastaŶeye yatırılŵış. 

• HastaŶede de Ŷöďetleri devaŵ etŵiş. Ateşli ve 
geŶeralizeyŵiş.  

• Hastaya fenobarbital ďaşlaŶıp ayrıŶtılı tetkikler 
yapılŵaya ďaşlaŶŵış. 
 

 



    HastaŶıŶ takiďiŶde sağ ayak üzeriŶe açılaŶ daŵar yolu 
trasesi boyunca hafif hiperemik alaŶ fark edilŵiş. 
İŶtraket  çıkarılŵış. 

     AŶĐak hastaŶıŶ ayak üzeriŶdeki hiperemik lezyonu 
ďüyüŵeye ve reŶgi siyahlaşŵaya ďaşlaŵış. 

    Bakteriyemi, ďroŶşiolit ,konvulzüyon öŶtaŶıları ile 
tetkikleri yapılaŶ hastaŶıŶ kaŶ soŶuçlarıŶda  

     heŵogloďiŶde düşüklük, lökopeni, lenfopeni 
saptaŶŵış. Hastaya toplaŵda ϰ kez TS verilŵiş. 

    KaŶ değerleriŶde düşüklükler saptaŶaŶ hasta ileri tetkik 
ve tedavi aŵaĐıyla heŵatoloji ďölüŵüŶe sevk edilŵiş. 

      



• HastadaŶ Ϭϲ.ϭϬ.ϮϬϭϲ tarihiŶde alıŶaŶ kaŶıŶ iŶĐeleŵe soŶuçları 
• Hg: 7.2  
• BK: 4.380 
• ANS: 1.680 
• LYM: 2.000 
• PLT: 119.000 
• Üre: 6 
• Cr: 0.34 
• Na: 135 
• K: 3.9 
• Ca: 7.9 
• Cl: 99 
• AST: 16 
• ALT: 14 



Özgeçŵiş 

 
• Doğuŵ öŶĐesi döŶeŵ: 
• Annenin 2 geďeliği. Geďelik ďoyuŶĐa düzeŶli hekiŵ ve ultrasoŶ izleŵi var. İzleŵlerde ďir soruŶ 

saptaŶŵaŵış. Geďelik sırasıŶda sigara, alkol, ilaç, ŵadde kullaŶıŵı, kaŶaŵa, akıŶtı, radyasyoŶla 
karşılaşŵa, idrar yolu eŶfeksiyoŶu, döküŶtülü ya da ateşli hastalık geçirŵe öyküsü yok.  

• Doğuŵ döŶeŵi: 
•  BOLU İ))ET BAYSAL  Hastanesi'nde, doktor yardıŵıyla, 39 haftalık geďelik ertesiŶde sezaryanla 2750  

gr olarak doğŵuş. Forseps/vakuŵ uygulaŶŵaŵış. 
• Doğuŵ soŶrası döŶeŵ: 
• Doğar doğŵaz ağlaŵış. Morarŵa, kordoŶ dolaŶŵası olŵaŵış. HeŵeŶ soluk alŵış. Soluk alŵası ya 

da ağlaŵası içiŶ özel ďir işleŵ uygulaŶŵaŵış. İlk ϳ güŶ içiŶde sarılık, ışık sağaltıŵı, kaŶ değişiŵi, 
ŵorarŵa, ateş, havale öyküsü yok.  

• BüǇüŵe ve gelişŵesi 
• YaşıŶa göre sırasıyla Ŷorŵal zaŵaŶda gerçekleşŵiş.  
• Aşıları: 
• uyguŶ zaŵaŶlarda eksiksiz  olarak yapılŵış.  
• Alerji öyküsü:Yok. 

 
 

 
 



SOYGEÇMİŞ 

 
• Anne: 
• 34  yaşıŶda, ilkokul mezunu, ev haŶıŵı, sağ-sağlıklı  
• Baba: 
• ϯϰ yaşıŶda, üniversite mezunu, esnaf, sağ- sağlıklı  
• Anne ďaďa arasıŶda akraďalık: 
• DAYI-HALA çoĐukları 

 
• Kardeşler: 
• 1. çocuk: erkek, ϰyaşıŶda, sağ, sağlıklı 
• 2. çocuk: hastaŵız 

 
• Ailede hastalık :YOK 

 



 
• FİZİK İNCELEME: 

 
• Ateş:  36 °C ;Koltuk altıͿ 
• Naďız:     108/dk 
• SoluŶuŵ sayısı:   26 /dk 
• SO2: %98 
• KaŶ ďasıŶĐı:  90-60 mmHg 
 
• Femoral atardaŵar Ŷaďızları: +/+ 
• Baş çevresi: 44   cm           
• Boy:  72   cm                      
• Ağırlık:  8  Kg   (3P)  
• Boya göre ağırlık:9ϯp 
• Beden kitle indeksi:15.4 (23P) 

 
 



• Genel durum:  
• GeŶel görüŶüŵ, Ŷeşelilik duruŵu, çevreyle ilgi ORTA 

 
• Deri:  
• Sağ diziŶ Ǉaklaşık Ϯ Đŵ altıŶda ϯǆϯ Đŵ ĐivarıŶda siǇah reŶkte lezǇoŶ ,etrafıŶda sıŶırları ďelirsiz hiperemik alan. Solukluk, sarılık, ŵorarıŵa, peteşi, 

purpura, reŶk değişikliği alaŶı, ďeŶ, hemanjiyom, avuç içi eritemi yok. Turgor normal.  
• LeŶf düğüŵleri: 
• Yerleşiŵ, ďüyüklük, kıvaŵ, hareket, ağrı …YOK. 

 
• Baş ďoyuŶ:  
• Saç ve saçlı deri doğal. ÖŶ fontanel …Ϭ.ϱ x …Ϭ.ϱ  Đŵ, normal bombelikte. Kafa yapısı siŵetrik. Kraniyotabes iki yaŶlı yok. Tortikolis, guvatr, kitle, 

toplardaŵar dolguŶluğu yok. 
 

• Gözler: Doğal.    
 

• Kulak, ďuruŶ, ďoğaz dizgesi:  
• Kulak ďiçiŵi, yerleşiŵi, dış kulak yolu, kulak zarları doğal.  
• BuruŶ kaŶatları, ďölŵesi, ŵukozası doğal. BuruŶ tıkaŶıklığı, akıŶtısı yok.  
• Dudaklar, ŵukozalar, dişler, dişeti, dil doğal. 

 
• Dolaşıŵ dizgesi:  
• Kalp tepe atıŵı ϱ. kaďurgalararası aralıkta. Kalp ritŵi doğal. Kalp sesleri Sϭ, SϮ doğal. Sϯ yok. Üfürüŵ yok. Tril ele gelmiyor. Femoral atardamar 

Ŷaďızları iki yaŶlı alıŶıyor.    
 

• Solunum dizgesi:  
• Göğüs ďiçiŵi doğal. Rozari yok. Her iki göğüs yarısı soluŶuŵa eşit katılıyor. Morarıŵ, soluŶuŵ sıkıŶtısı, takipne yok. Çekilŵe yok. Hışıltı yok. 

Dinlemekle ral, ronküs, ekspiryum uzuŶluğu yok.  
 
 



• KarıŶ:  
• Çöküklük / kaďarıklık / kitle yok. Bağırsak sesleri doğal. 

Duyarlık, defans, rebound yok. KaraĐiğer sağ ve sol loďu ele 
gelmiyor. Dalak ele gelmiyor. Traube alaŶı açık.  
 

• Üro-genital dizge: Doğal. 
 
• Sinir dizgesi: Doğal. 

 
• İskelet dizgesi:  
• Kas kitlesi ve tonusu doğal.  
• Yapısal ďozukluk yok. Oŵurga ďiçiŵi doğal.  
 

 
 



Heŵatoloji ďiliŵ dalıŵızĐa değerleŶdirileŶ 
hastaya keŵik iliği aspirasyonu yapıldı. 

    HerhaŶgi ďir patoloji saptaŶŵadı. 
     İŶĐeleŵe soŶuçlarıŶda  
Hb:7.3  

BK: 8.400   

LYM: 4.517    

PLT:9Ϯ.9ϬϬ   saptaŶdı.  
 



• Lab. SoŶuçları: 
• BUN:4 
• Cr:0.13 
• AST:25 
• ALT:15 
• Albumin:3.1 
• Na:130 
• K:4.0 
• Ferrritin:175 
• Folat:5.9 
• B12:572 
• WBC:8.400 
• LYM:4517 
• Hb:7.3 
• PLT:92900 
 



• HastaŶıŶ sağ ayağıŶdaki lezyoŶ ďüyüyerek 
devaŵ etti. Ortası siyah reŶkte, etrafı 
hiperemik, ısı artışı ŵevĐuttu. Palpasyonla 
ağrısızdı. 

• HastaŶıŶ yara yeriŶdeŶ yüzeyel doku USG’si  
istendi. 

• USG’de deri, deri altı doku kalıŶlığı ve 
ekojenitesinde artış ve retiküler ödem izlendi. 







Patolojik bulgular 

• Damar yolu trasesi ďoyuŶĐa ortası siyah, etrafı 
hiperemik, palpasyonla hassas olmayan lezyon 

• Lenfopeni, lökopeni, heŵogloďiŶde düşüklük   
• Hırıltılı soluŶuŵ, öksürük 



ÖN TANI ? 

 



 
• HastaŶıŶ lezyoŶ ďölgesiŶde kompartman seŶdroŵuŶa gidişi 

öŶleŵek içiŶ plastik Đerrahi tarafıŶdaŶ fasiotomi yapıldı. 
• GüŶlük paŶsuŵaŶları plastik Đerrahi tarafıŶdaŶ yapılıyor. 



 



 
• Yara yeriŶdeŶ alıŶaŶ kültürde Pseudomonas aeruginosa üredi, 

meropenem tedavisi ve 

     çoĐuk eŶfeksiyoŶ hastalıkları ďiliŵ dalıŶıŶ öŶerisiyle, yara 
alaŶıŶda yer alaďileĐek diğer olası etkeŶlere yöŶelik olarak 
teikoplanin ve klindamisin tedavisi plaŶlaŶdı. 

 



EKTİMA GANGRENO)UM 



• Deri, ŵukoza, deri ve ŵukoza altı dokuŶuŶ 
enfeksiyon nedenli, nekroz ve ülser 
oluşuŵuyla gideŶ lezyoŶudur. 

• Bakterilerin hematojen yayılıŵıyla  veya 
deriŶiŶ doğrudaŶ etkileŶŵesi ile oluşaďilir. 

• EŶ sık etkeŶ Pseudomonas aerugiŶosadır. 
• En önemli risk faktörü nötropeni ve 

malignensidir. 



• Ektima, impetigonun dermise kadar uzanan 
ağır şeklidir. 

• Klasik olarak ektima gangrenozumun 
Pseudomonas aeruginosa bakteriyemi ve 
sepsisine ikiŶĐil olarak geliştiği ďiliŶir, aŶĐak 
ďaşka ďakteriler ve ŵaŶtarlarla da gelişeďilir. 



• Stafilokok ve streptokoklar da sık karşılaşılaŶ 
etkeŶler olarak ďildirilŵiştir. 

• P. aerugiŶosa’ya ďağlı ektima gangrenozumda 
hüĐresel reaksiyoŶuŶ az olduğu kaŶaŵalı 
Ŷekroz ve fiďriŶ oluşuŵu olurkeŶ, streptokok 
ve stafilokoklara ďağlı lezyoŶlarda 
inflamatuvar hücrelerin diffüz infiltrasyonu 
mevcuttur. 



• Septisemik ektima gangrenozum dolaşıŵdaki 
ŵikroorgaŶizŵalarıŶ deriye invazyonu ile 
oluşur. 

• Diğer taraftaŶ ektima gangrenozumun lokalize, 
non-septisemik,bening formu daha önce 
saptaŶŵaŵış immün yetŵezliği olaŶ veya 
buna yol açabilecek geçici risk faktörleri olan 
süt çoĐuklarıŶda görüleďilir. 



• Nötropeni ektima gangrenozum gelişiŵiŶde   
    önemli bir risk faktörüdür. 



• LezyoŶlar geŶellikle ďirdeŶ fazla sayıda ve 
sıklıkla gluteal ve lomber bölgededir. 

 

• Daha nadir olarak ekstremite, gövde ve yüzde 
de gelişeďilir.  



• Ektima gangrenozum lezyoŶları yuvarlak, 
eritematöz, ağrısız makül olarak ďaşlar. 

• Sonra nodüler, büllöz veya püstüler şekle 
döner. 

• Eş zaŵaŶlı olarak etrafıŶda eritematöz 
endürasyon gelişir. Eritematöz halo, kabuklu ya 
da kabuksuz gangrenöz ülser alaŶıŶı çevreler. 

• LezyoŶlarıŶ olguŶlaşŵa evresi çok hızlıdır. 
Ortalama 12 saat sürer. 





• TEŞEKKÜRLER 


