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15 aylik kiz bebek
* Sikayeti: Sag on bacak dis yanda yara, yaranin
siyahlasip bluyimesi

* Hikayesi: Yaklasik bir ay dnce hiriltili
solunum,dkstirme ve ilk kez nébet gecirme
nedeniyle Bolu’da hastaneye yatiriimis.

* Hastanede de nobetleri devam etmis. Atesli ve
generalizeymis.

* Hastaya fenobarbital baslanip ayrintil tetkikler
yapilmaya baslanmis.



Hastanin takibinde sag ayak uzerine acilan damar yolu
trasesi boyunca hafif hiperemik alan fark edilmis.
Intraket cikariimis.

Ancak hastanin ayak tUzerindeki hiperemik lezyonu
bluyumeye ve rengi siyahlasmaya baslamis.
Bakteriyemi, bronsiolit ,konvulziiyon ontanilariile
tetkikleri yapilan hastanin kan sonuclarinda

hemoglobinde dustklik, |6kopeni, lenfopeni
saptanmis. Hastaya toplamda 4 kez TS verilmis.

Kan degerlerinde dusuklikler saptanan hasta ileri tetkik
ve tedavi amaciyla hematoloji bélimune sevk edilmis.




Hastadan 06.10.2016 tarihinde alinan kanin inceleme sonucglari
Hg: 7.2

BK: 4.380
ANS: 1.680
LYM: 2.000
PLT: 119.000
Ure: 6
Cr:0.34

Na: 135
K:3.9

Ca: 7.9

Cl: 99

AST: 16

ALT: 14



Ozgecmis

Dogum o6ncesi donem:

Annenin 2 gebeligi. Gebelik boyunca diizenli hekim ve ultrason izlemi var. izlemlerde bir sorun
saptanmamis. Gebelik sirasinda sigara, alkol, ilag, madde kullanimi, kanama, akinti, radyasyonla
karsilasma, idrar yolu enfeksiyonu, dokiintiili ya da atesli hastalik gecirme 6ykiisi yok.

Dogum dénemi:

BOLU iZZET BAYSAL Hastanesi'nde, doktor yardimiyla, 39 haftalik gebelik ertesinde sezaryanla 2750
gr olarak dogmus. Forseps/vakum uygulanmamis.

Dogum sonrasi donem:

Dogar dogmaz aglamis. Morarma, kordon dolanmasi olmamis. Hemen soluk almis. Soluk almasi ya
da aglamasi icin 6zel bir islem uygulanmamis. Ik 7 glin icinde sarilik, 1sik sagaltimi, kan degisimi,
morarma, ates, havale oykusu yok.

Bilyiime ve gelismesi

Yasina gore sirasiyla normal zamanda gerceklesmis.
Asilar:

uygun zamanlarda eksiksiz olarak yapilmis.

Alerji oykuisu:Yok.



SOYGECMIS

Anne:

34 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi, sag-saglikli
Baba:

34 yasinda, Universite mezunu, esnaf, sag- saglikli
Anne baba arasinda akrabalik:

DAYI-HALA cocuklari

Kardesler:
1. cocuk: erkek, 4yasinda, sag, saglikl
2. cocuk: hastamiz

Ailede hastalik :YOK



FiZIK INCELEME:

Ates: 36 °C (Koltuk altr)
Nabiz: 108/dk

Solunum sayisi: 26 /dk
SO2: %98

Kan basinci: 90-60 mmHg

Femoral atardamar nabizlari: +/+
Bas cevresi: 44 cm

Boy: 72 cm

Agirlik: 8 Kg (3P)

Boya gore agirlik:93p

Beden kitle indeksi:15.4 (23P)



Genel durum:
Genel goriinim, negelilik durumu, cevreyle ilgi ORTA

Deri:

Sag dizin yaklasik 2 cm altinda 3x3 cm civarinda siyah renkte lezyon ,etrafinda sinirlari belirsiz hiperemik alan. Solukluk, sarilik, morarima, petesi,
purpura, renk degisikligi alani, ben, hemanjiyom, avug i¢i eritemi yok. Turgor normal.

Lenf dugumleri:

Yerlesim, buyuklik, kivam, hareket, agri ...YOK.

Bas boyun:
Sac ve sagli deri dogal. On fontanel ...0.5 x ...0.5 cm, normal bombelikte. Kafa yapisi simetrik. Kraniyotabes iki yanl yok. Tortikolis, guvatr, kitle,
toplardamar dolgunlugu yok.

Gozler: Dogal.

Kulak, burun, bogaz dizgesi:

Kulak bigimi, yerlesimi, dis kulak yolu, kulak zarlari dogal.

Burun kanatlari, bolmesi, mukozasi dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok.
Dudaklar, mukozalar, disler, diseti, dil dogal.

Dolasim dizgesi:

Kalp tepe atimi 5. kaburgalararasi aralikta. Kalp ritmi dogal. Kalp sesleri S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiirim yok. Tril ele gelmiyor. Femoral atardamar
nabizlari iki yanh aliniyor.

Solunum dizgesi:

Go6gus bicimi dogal. Rozari yok. Her iki gdgls yarisi solunuma esit katiliyor. Morarim, solunum sikintisi, takipne yok. Cekilme yok. Hisilti yok.
Dinlemekle ral, ronks, ekspiryum uzunlugu yok.



Karin:

Cokuklik / kabarikhik / kitle yok. Bagirsak sesleri dogal.
Duyarlik, defans, rebound yok. Karaciger sag ve sol lobu ele
gelmiyor. Dalak ele gelmiyor. Traube alani acik.

Uro-genital dizge: Dogal.
Sinir dizgesi: Dogal.
Iskelet dizgesi:

Kas kitlesi ve tonusu dogal.
Yapisal bozukluk yok. Omurga bicimi dogal.



Hematoloji bilim dalimizca degerlendirilen
hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi.

Herhangi bir patoloji saptanmadi.
Inceleme sonuclarinda

Hb:7.3

BK: 8.400

LYM: 4.517

PLT:92.900 saptandi.



Lab. Sonuclari:
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



* Hastanin sag ayagindaki lezyon biyuyerek
devam etti. Ortasi siyah renkte, etrafi
hiperemik, 1s1 artisi mevcuttu. Palpasyonla
agrisizdi.

e Hastanin yara yerinden ylzeyel doku USG’si
istendi.

 USG’de deri, deri alti doku kalinhgi ve
ekojenitesinde artis ve retiktuler 6dem izlendi.









Patolojik bulgular

Damar yolu trasesi boyunca ortasi siyah, etrafi
niperemik, palpasyonla hassas olmayan lezyon

_enfopeni, [6kopeni, hemoglobinde dusukliuk

Hiriltil solunum, oksuruk



ON TANI ?



* Hastanin lezyon bolgesinde kompartman sendromuna gidisi
onlemek icin plastik cerrahi tarafindan fasiotomi yapildi.

e Gunluk pansumanlari plastik cerrahi tarafindan yapiliyor.






* Yara yerinden alinan kiltirde Pseudomonas aeruginosa uredi,
meropenem tedavisi ve

cocuk enfeksiyon hastaliklari bilim dalinin dnerisiyle, yara
alaninda yer alabilecek diger olasi etkenlere yonelik olarak
teikoplanin ve klindamisin tedavisi planlandi.



EKTIMA GANGRENOZUM



Deri, mukoza, deri ve mukoza alti dokunun
enfeksiyon nedenli, nekroz ve ulser
olusumuyla giden lezyonudur.

Bakterilerin hematojen yayilimiyla veya
derinin dogrudan etkilenmesi ile olusabilir.

En sik etken Pseudomonas aeruginosadir.

En onemli risk faktori notropeni ve
malignensidir.



e Ektima, impetigonun dermise kadar uzanan
agir seklidir.

* Klasik olarak ektima gangrenozumun
Pseudomonas aeruginosa bakteriyemi ve
sepsisine ikincil olarak gelistigi bilinir, ancak
baska bakteriler ve mantarlarla da gelisebilir.



 Stafilokok ve streptokoklar da sik karsilasilan
etkenler olarak bildirilmistir.

* P. aeruginosa’ya bagli ektima gangrenozumda
hlicresel reaksiyonun az oldugu kanamali
nekroz ve fibrin olusumu olurken, streptokok
ve stafilokoklara bagli lezyonlarda
inflamatuvar hucrelerin difflz infiltrasyonu
mevcuttur.



e Septisemik ektima gangrenozum dolasimdaki
mikroorganizmalarin deriye invazyonu ile
olusur.

* Diger taraftan ektima gangrenozumun lokalize,
non-septisemik,bening formu daha 6nce
saptanmamis immun yetmezligi olan veya
buna yol acabilecek gecici risk faktorleri olan
sut cocuklarinda gorulebilir.



* Notropeni ektima gangrenozum gelisiminde
onemli bir risk faktorudur.



* Lezyonlar genellikle birden fazla sayida ve
siklikla gluteal ve lomber bdlgededir.

* Daha nadir olarak ekstremite, govde ve yuzde
de gelisebilir.



Ektima gangrenozum lezyonlari yuvarlak,
eritematoz, agrisiz makdil olarak baslar.

Sonra noduler, bulloz veya pustuler sekle
doner.

Es zamanli olarak etrafinda eritematoz
endurasyon gelisir. Eritemat6z halo, kabuklu ya
da kabuksuz gangrenoz ulser alanini cevreler.

Lezyonlarin olgunlasma evresi cok hizlidir.
Ortalama 12 saat surer.






* TESEKKURLER



