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Brodie Apsesi
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Girifl: Brodie apsesi, subakut osteomyelitin en s›k karfl›lafl›lan türüdür.
Amaç: Bu as›l› bildiriyle, iyi ve kötü do¤al› tümörlerle kar›flabilen Brodie apsesine dikkat çekmek amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Yedi buçuk yafl›ndaki k›z çocuk, ayak bile¤inde a¤r›, k›zar›kl›k, flifllik yak›nmas›yla getirildi. Öyküsünden, 20 gün önce sol ayak bile¤inin burkul-
du¤u, ertesi gün a¤r›, flifllik ve k›zar›kl›k ortaya ç›kt›¤›, götürüldü¤ü hekim taraf›ndan önce ko-trimoksazol, sonra sefazolin verildi¤i, kontrolünde ayak bi-
le¤i filminde bir leke görülmesi üzerine manyetik rezonans görüntüleme yap›ld›¤› ve hastada enfeksiyon oldu¤una karar verilerek hastanemize gönderil-
di¤i ö¤renildi. Özgeçmifli ve soygeçmiflinde özellik yoktu. Fizik incelemede sol ayak bile¤inde, iç malleolün 2 cm üstünde 4 cm çap›nda k›zar›kl›k ve flifl-
lik, dokunmakla a¤r› saptand›, hareket k›s›tl›l›¤› yoktu. Laboratuar incelemesinde akyuvar 13 100/μL (%10 çomak, %50 nötrofil, %38 lenfosit, %2 monosit),
alyuvar çökelme h›z› 86 mm/saat, C-reaktif protein 32 mg/dL olarak saptand›; di¤er bulgular normaldi. 
Hastan›n manyetik rezonans görüntülemesi, sol tibia alt ucunda Brodie apsesi varl›¤› yönünde de¤erlendirildi. ‹¤ne aspirasyonu örne¤inin Gram yayma-
s›nda bol akyuvar ve seyrek gram-pozitif kok görüldü. Toplardamar yoluyla ampisilin/sulbaktam ve klindamisin ile tedaviye baflland›. Aspirasyon örne¤i
kültüründe Streptococcus intermedius üredi. ‹kinci haftan›n sonunda belirti ve bulgular›n›n kaybolmas› ve manyetik rezonans görüntülemede apsede kü-
çülme saptanmas› üzerine hasta, a¤›zdan alt› hafta süreyle amoksisilin-klavülanat kullanmak ve yeniden de¤erlendirilmek üzere taburcu edildi.
Tart›flma: ‹lk kez Britanyal› hekim Benjamin Collins Brodie taraf›ndan 24 yafl›ndaki bir eriflkinde tan›mlanan Brodie apsesi, belirtilerinin özgül olmamas› ve
filmlerde görüntü vermesinin zaman almas› nedeniyle genellikle geç tan› konulan bir kemik enfeksiyonudur. Brodie apsesinin tan›s›nda en duyarl› yöntem
olan manyetik rezonans görüntülemeye hastam›z için erken dönemde baflvurulmufl olmas›, tan› gecikmesini önlemifltir. Staphylococcus aureus en s›k 
(% 30-60) karfl›lafl›lan etkendir. Streptokoklar, Pseudomonas türleri, Haemophilus influenzae ve koagülaz negatif stafilokoklar; Brodie apsesinin önde ge-
len di¤er etkenleridir. Brodie apsesinde cerrahi tedavi tart›flmal›d›r. Hastam›zda apsenin epifize yak›nl›¤›ndan ötürü, büyüme pla¤›nda olas› bir hasardan
kaç›nmak amac›yla cerrahi giriflim uygulanmam›fl, öncelikle antibiyotik tedavisinin sonucu beklenmifl, izlemde cerrahi giriflime gerek kalmam›flt›r.
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Sa¤l›kl› Bir ‹nfantta Pseudomonas Sepsisi: Ektima Gangrenosumlu Bir Olgu
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Pseudomonas aeruginosa sepsisi s›kl›kla kronik hasta ve bozuk savunma mekanizmas›na sahip hastalarda ortaya ç›kar. Bu hastalarda pseudomonas
sepsisi mortalite s›kl›¤› %40-75 aras›ndad›r. Daha öncesinde sa¤l›kl› olan bir çocukta geliflen pseudomonas sepsisi, altta yatan bir problemin habercisi
olabilir. Yayg›n olmamakla birlikte ektima gangrenosum gibi dermatolojik bulgular pseudomonas enfeksiyonunun ilk bulgusu olabilir ya da enfeksiyonun
seyri s›ras›nda ortaya ç›kabilir. 
Biz daha öncesinde sa¤l›kl› olan atefl, döküntü ve halsizlik nedeniyle baflvuran, bakteriyemi-sepsis öntan›s› ile yat›r›lan, cilt ve kan kültürlerinde pseudo-
monas aeruginosa üreyen, immun yetmezlik saptanamayan alt› ayl›k bir erkek hastay› sunarak, p.aeruginosa sepsisinin nadir de olsa sa¤l›kl› çocuklar-
da görülebildi¤ini ayr›ca pseudomonas sepsisine ektima gangrenosumun efllik edebildi¤ini belirtmek istedik. 
Sonuç olarak ektima gangrenosum, pseudomonas sepsisinde bafllang›çta veya enfeksiyonun ilerleyen dönemlerinde ortaya ç›kabilir. Bu nedenle enfek-
siyonun ciddiyetine göre bir aminoglikozit ve/veya bir anti-pseudomanal betalaktam, tedaviye yan›ta göre de kinolon grubu bir antibiyotik eklemek uy-
gun olur. Ayr›ca öncesinde sa¤l›kl› oldu¤u bilinen çocuklarda da pseudomonas enfeksiyonu görülebilir. Di¤er enfeksiyon nedenleri ve komplikasyonla-
r›n› ortaya ç›kartmak için detayl› araflt›rma gereklidir.
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