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Brodie Apsesi
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Giris: Brodie apsesi, subakut osteomyelitin en sik karsilagilan tirtidiir.

Amag: Bu asili bildiriyle, iyi ve kdtii dogal timdrlerle karisabilen Brodie apsesine dikkat cekmek amaclanmistir.

Yontem: Yedi bucuk yasindaki kiz gocuk, ayak bileginde agri, kizariklik, sislik yakinmasiyla getirildi. Oykiisiinden, 20 giin nce sol ayak bileginin burkul-
dugu, ertesi giin agr, sislik ve kizariklik ortaya ¢iktigi, gotiirlildigii hekim tarafindan dnce ko-trimoksazol, sonra sefazolin verildigi, kontroliinde ayak bi-
legi filminde bir leke goriilmesi {izerine manyetik rezonans goriintiileme yapildigi ve hastada enfeksiyon olduguna karar verilerek hastanemize gonderil-
digi ogrenildi. Ozgecmisi ve soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik incelemede sol ayak bileginde, i¢ malleoliin 2 cm iistiinde 4 cm capinda kizariklik ve sis-
lik, dokunmakla agri saptandi, hareket kisithligi yoktu. Laboratuar incelemesinde akyuvar 13 100/ulL (%10 comak, %50 ndtrofil, %38 lenfosit, %2 monosit),
alyuvar ¢okelme hizi 86 mm/saat, C-reaktif protein 32 mg/dL olarak saptandi; diger bulgular normaldi.

Hastanin manyetik rezonans gériintiilemesi, sol tibia alt ucunda Brodie apsesi varligi yoniinde degerlendirildi. igne aspirasyonu érneginin Gram yayma-
sinda bol akyuvar ve seyrek gram-pozitif kok goriildli. Toplardamar yoluyla ampisilin/sulbaktam ve klindamisin ile tedaviye baslandi. Aspirasyon drnegi
kiiltiiriinde Streptococcus intermedius iiredi. Ikinci haftanin sonunda belirti ve bulgularinin kaybolmasi ve manyetik rezonans gériintiilemede apsede kii-
ciilme saptanmasi iizerine hasta, agizdan alti hafta siireyle amoksisilin-klaviilanat kullanmak ve yeniden degerlendirilmek iizere taburcu edildi.
Tartisma: i1k kez Britanyali hekim Benjamin Collins Brodie tarafindan 24 yasindaki bir erigkinde tanimlanan Brodie apsesi, belirtilerinin 6zgiil olmamasi ve
filmlerde gdriintii vermesinin zaman almasi nedeniyle genellikle geg tani konulan bir kemik enfeksiyonudur. Brodie apsesinin tanisinda en duyarli ydntem
olan manyetik rezonans goriintiilemeye hastamiz igin erken dénemde bagvurulmus olmasi, tani gecikmesini 6nlemistir. Staphylococcus aureus en sik
(% 30-60) karsilasilan etkendir. Streptokoklar, Pseudomonas tiirleri, Haemophilus influenzae ve koagiilaz negatif stafilokoklar; Brodie apsesinin 6nde ge-
len diger etkenleridir. Brodie apsesinde cerrahi tedavi tartigmalidir. Hastamizda apsenin epifize yakinhgindan 6tiiri, bilyiime plaginda olasi bir hasardan
kaginmak amaciyla cerrahi girisim uygulanmamis, dncelikle antibiyotik tedavisinin sonucu beklenmis, izlemde cerrahi girisime gerek kalmamistir.
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Pseudomonas aeruginosa sepsisi siklikla kronik hasta ve bozuk savunma mekanizmasina sahip hastalarda ortaya cikar. Bu hastalarda pseudomonas
sepsisi mortalite sikligi %40-75 arasindadir. Daha dncesinde saglikli olan bir gocukta gelisen pseudomonas sepsisi, altta yatan bir problemin habercisi
olabilir. Yaygin olmamakla birlikte ektima gangrenosum gibi dermatolojik bulgular pseudomonas enfeksiyonunun ilk bulgusu olabilir ya da enfeksiyonun
seyri sirasinda ortaya ¢ikabilir.

Biz daha dncesinde saglikli olan ates, dokiintii ve halsizlik nedeniyle basvuran, bakteriyemi-sepsis dntanisi ile yatirilan, cilt ve kan kiiltiirlerinde pseudo-
monas aeruginosa lreyen, immun yetmezlik saptanamayan alti aylik bir erkek hastayi sunarak, p.aeruginosa sepsisinin nadir de olsa saglkl ¢ocuklar-
da goriilebildigini ayrica pseudomonas sepsisine ektima gangrenosumun eslik edebildigini belirtmek istedik.

Sonug olarak ektima gangrenosum, pseudomonas sepsisinde baslangigta veya enfeksiyonun ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle enfek-
siyonun ciddiyetine gdre bir aminoglikozit ve/veya bir anti-pseudomanal betalaktam, tedaviye yanita goére de kinolon grubu bir antibiyotik eklemek uy-
gun olur. Ayrica dncesinde saglikli oldugu bilinen gocuklarda da pseudomonas enfeksiyonu goriilebilir. Diger enfeksiyon nedenleri ve komplikasyonla-
rini ortaya gikartmak igin detayli arastirma gereklidir.





