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Psodomonas infeksiyonunda

otopsi bulgulari

Figen AKSOY, Giilen DOGUSOY, Giilsen OZBAY
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Ozet

Gram negatif mikroorganizmalar son yillarda ciddi
infeksiyonlara yol agan etyolojik ajanlar olarak
dikkati ¢ekmektedirler. Ozellikle yanik
vak'alarinda ve baska hastaliklar nedeniyle direnci
diigiimiis hastalarda psddomonas infeksiyonu ol-
dukca sik bildirilmektedir. Psédomonas’in hemora-
Jik nekrotizan pnémoni, nekrotizan vaskilit ve
nonsiipiiratif doku reaksiyonu gibi spesifik lez-
yonlary tarif edilmigtir. Bu ¢alismada 5 ¢ocuk
otopsisinde goriilen spesifik morfolojik
degisiklikler vurgulanmigtir. Vak'alarda, ak-
cigerlerde iltihabi cevabin gériilmedigi hemorajik
nekrotizan pnomoni ve ayrica 3 vak'ada septisemi
bulgular: mevcuttur. Postmortem kan kiiltiirleri
vak'alarin hicbirinde yapilmamigtir.

Anahtar kelimeler: Psiédomonas infeksiyonu.

Summary

Autopsy findings in pseudomonas
infections

As etiologic agents producing serious infections
gram-negative microorganisms have become im-
portant in last years. In patients who have severe
burn injury or whose resistance have been depre-
ssed by an underlying disease, pseudomonas infec-
tions are frequent. Hemorrhagic necrotizing pneu-
monia, necrotizing vasculitis and nonsupurative
tissue reaction have been described as specific
pathologic pseudomonas lesions. This study was
undertaken to report the specific morphological
changes in the autopsies of 5 infants. There were
hemorrhagic necrotizing pneumonia without in-
flammalory response in the lungs and septicemia
was diagnosed in 3 cases.

Key word: Pseudomonas Aeruginosa.

Girig

Son yillarda yol agtiklart ciddi hastane enfek-
siyonlar nedeniyle gram negatif mikroorganiz-
malarin dnemleri artmistir (1:2:5.8), Pseudomo-
nas acruginosa (PA) da bu etkenler arasinda dik-
kati cekmektedir. PA ashinda yiizeyel yaralar ve
yaniklan olan hastalarda enfeksiyon nedeni olarak
bilinse de bagka hastaliklar ile direnci kirilmig
¢ocuklar ve eriskinlerde ciddi enfeksiyonlara yol
agmaktadir (1.28),

Bu organizma siklikla, kullanilan antibiotiklere
direngli olup, bu ilaglarin yaygin kullanim ile
pseudomonas enfcksiyonlarinda artig gozlenmek-
tedir ®). Gram negatif bakteriler iginde PA, solu-
num yoluyla alinmasiyla akcigerlerde yol acif
hemorajik nckrotizan pnomoni ve difer organlar-
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daki lezyonlarin morfolojik 6zellikleri kolayca
taninabilir 3-47), Pseudomonas enfcksiyonlarin-
da goriilen 6zel patolojik lezyonlar literatiirde pek
fazla bildirilmemistir. Caligmamizda psddomonas
pnomonisi ve septisemisinde i¢ organlarda tarif
edilen makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri
ortaya konulmaktadir,

Gere¢ ve Yontem

1984-1988 yillant arasinda yapilmig 5 otopsi
vak'asinin morfolojik &zellikleri incelendi. Prepa-
ratlar Hematoksilen-Eozin boyasi dismnda gram
boyast ile boyand:.

Bulgular

Birinei vak'amiz (Ot.167/84) 2 giinliik, kiz be-
bek, 1990 gr. agirhginda, 44 cm. boyunda, 34
haftalik dofmus olup, immatiirite ve solunum
yetmezlifi tanisiyla takip edilmis, klinikte uzun
siire antibiotik verilmisti.
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F. Aksoy ve ark. Psédomonas infeksiyonunda otopsi bulgulart

Resim 1. Damar duvarinda basil
(HEX 500).

Otopside makroskopik olarak, akcigerlerde iist lo-
blarda daha fazla olmak iizere, yiizeyden kabaran
sar1 alacal alanlar, akcigerlerde sert kivam (agir
bilateral pndmoni) ve anoksi bulgular: (subarak-
noidal kanama, i¢ organlarda hiperemi ve 6dem)
mevcuttur, Mikroskopik olarak, akcigerlerde orta-
larinda koagiilasyon nekrozu gevresinde niive
kirintilar1 ve kanama alanlart igeren odaklar, da-
mar duvarlarinda bakteri kolonileri ve nekroz,
meninksde damarlar ¢evresinde lenfosit infilras-
yonu izlenmekteydi (Resim 1). Bu bulgulara
gore, patolojik tani, hemorajik nekrotizan lobiiler
pnomoni, organlarda agir anoksi bulgulari, len-
fositik menenjit ve meningoensefalit olarak
degerlendirildi.

infiltrasyonu

II. vak'a (OL.88/87) 2 aylik kiz bebek. 1 aylikken
solunum sikayetleri baglamig, ampiyem tanisiyla
tedavi edilmisg, iyilesme olmamis. Ancak toraks
dreni konulurken solunum arresti olmusg ve resu-
sitasyon sonrasi diizclmig. Daha sonra bron-
kopndmoni gelismis. Yiksek doz antibiotik ve-
rilmig. Drenden alinan materyalin kiiltiiriinde
psbdomonas iiremig. Makroskopik olarak, ak-
cigerlerde 0,4-0,5 cm. ¢apinda ortalarn sari ve
“ ¢okiik, ¢evreleri kanamali ve kabarik infiltrasyon
alanlari, subpléral kanamalar, plevrada
kalinlagma ve yapigikhiklar meveuttur, Mikros-
kopik olarak, akcigerlerde bazi damar duvarlarinda
nekroz ve bakteri kolonileri, damar limenlerinde
taze trombiisler, ortada genig koagiilasyon nekro-
zu, ¢evresinde nekrotiks artiklar ve niive
kirmntilari, en digta kanama alanlart mevcuttu
(Resim 2,3). Cevre akcifer dokusunda alveol
liimenlerinde, brong ve brongiollerde mon-
oniikleer iltihap hiicreleri izlenmekteydi. Gram
boyasi ile nekrotik alanlarda bol gram negatif ba-

Resim 2. Nekrotik kiigiitk ¢aphi pulmoner art-
er, duvarda nive kirmntilari ve iltihap
hiicreleri (HEX 500).

Resim 3. Liokosit icermeyen amorf nekrotik

materyelden ibaret koagiilasyon nckrozu ve
gevresinde hemorajik parankim (Akciger)
(HEX 32).

sil goriildii. Ayrica karacigerde yaglanma, lenf
bezlerinde akut adenit, meninkste kanama, me-
ningeal doku reaksiyonu mevcuttu. Patolojik
tanimiz hemorajik nekrotizan lobiiler pndmoni,
nckrotizan vasiilit, brongit, bronsiolit, kara-
ciferde zonal dagihim gostermeyen yaglanma, i¢
organlarda hiperemi idi.

III. vak'a (Ot. 154/87) 5 giinliik, erkek bebek.
4200 gr. olarak normal dogumla dogmus. Anal
atrezi nedeniyle yatrilmis ve kolostomi yapil-
mis. Ameliyat sonras ateg, solunum zorlufu ve
gastrointestinal kanama geligmis, ‘Antibiotik,
kortizon ve nemlendirici ile tedavi edilmis. Otop-
side makroskopik olarak goriilenler yine akciger
parankiminde ve subploral alanlarda kiiciik san
renkli odaklar, plevrada sart yesil értiiler, dilde fa-
rinkte ¢ok sayida gevreleri hiperemik, ortalar kir-
1i, sar1 renkli nekrotik iilserasyonlar, midede fun-
dusta ve pilorda iilserasyonlar, kolonda kolosto-
miye yakin mukozada nckrotik ortiler ve
iilserasyonlar seklindeydi. Aynca karacigerde bir-
kag kiigiik sar1 renkli, ¢evresi hiperemik odak,
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Resim 4. Bébrek Korteksinde koagiilasyon
nekrozu (HEX 32).

bobreklerde gok sayida ortas: nekrotik, ¢evresi hi-
peremik odaklar mevcuttu (Resim 4). Mikrosko-
pik olarak, akcigerlerde plevra altinda
koagiilasyon nekrozu ¢evresinde kanama alanlari,
bazi damar duvarlarinda nckroz, nekroz cevresinde
ve damar duvarlarinda bakteri kolonileri, dil
kokil, farinks, 8zo-fagus, mide mukozasinda nek-
rozlar, mononiiklecr iltihabi hiicre infiltrasyonu
goriilmekteydi. Karaciferde ve bobreklerdeki da-
mar duvarlarinda bakteri kolonileri ve nekroz
(nekrotizan vaskiilit), meninkslerde lenfosit infil-
trasyonu izlenmckteydi. Vak'a hemorajik nckroti-
zan pnémoni, vaskiilit ve sindirim sistemi, kara-
ciger ve bobreklerde sepsis bulgulari olarak
degerlendirildi.

IV. Vak'amiz (Ot. 80/88) 4 giinliik, erkek bebek.
29. gestasyon haftasinda annede erken membran
riiptiirii olmug ve 1000gr. agirhikta, 37cm. boyun-
da dogmus. Genel durumu kétii, solunum yetmez
ligi olugmug. Yiiksek doz antibiotik verilmis.
Makroskopik olarak larinkste ¢evreleri hipera-
mik, ortalari sari, nckroz alanlari, akcigerlerde
0,2-0,3 cm. ¢apinda sari renkli, gevreleri hipere-
mik odaklar, dilde, 6sofagusia ve midede ortalari
nekrozlu, ¢evreleri hiperemik 0,2-0,5 ¢cm. ¢apinda
alanlar meveuttu. Mikroskopik olarak akciger-
lerde koagiilasyon nckrozunu ¢evreleyen nekrotik
hiicre artiklar1 ve kanamadan olusmus odaklar,
bazi alveollerde hyalin membranlar, mide muko-
zasinda nckroz alanlari geklindeydi. Patolojik
tanimiz, immatiirite, dilden baglayarak sofagus
ve midede zeminlerinde polimorf cevabinin az ol-
dugu nekrotizan membranoz stomatit, 6zo-fajit
ve gastrit, akcigerlerde agir alveol hiicre zarari,
hyalen membranlar, genis atelektazi ve multipl
hemorajik nckroz alanlan olarak degerlendirildi.
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V. Vak'a (0t.101/88) 13 aylik, crkek bebek.
Uzun siiren gastroenterite bagli dehidratasyon ve
bipovolemik sok tanisiyla hastaneye yatrilmis.
Sivi tedavisine ragmen diizelme olmamis. Solu-
num zorlugu geligmis, antibiotik tedavisi uygu-
lanmig. Otopside, makroskopik olarak ak-
ciferlerde ortalart san renkli, ¢okiik, ¢cevreleri
koyu renkli, kabarik 0,2-0,3 ¢m. ¢apinda infil-
trasyon alanlari, subploral kiigiik kanamalar, da-
lakta 0,3-0,4 cm. ¢apinda taze infarktlar, me-
ninkslerde frontal bolgede ve serebellum iizerinde
1 cm. ¢apinda kanama alanlari, beyin kesitlerinde
her iki hemisferde en biiyiigii 5,5x4x2 cm. ¢n
kiiciifti 1 cm. ¢apinda kanamali erime alanlar
scklindeydi. Mikroskopik olarak akcigerlerde yer
yer koagiilasyon nckrozlari, ¢evresinde nekrotik
hiicre artiklar1 ve kanama alanlari, nonspesifik
enterit ve kolit, dalakta genis koagiilasyon nekro-
zu, gevresinde kanama alanlari, leptomeninksde
genig kanama alanlari, beyinde ortada genis
koagiilasyon nekrozu, ¢evresinde kanama
gozlenmckteydi. Bu bulgular, hemorajik nekroti-
zan lobiiler pndmoni, beyin erimeleri ve hemora-
jik nekrozlar, dalakia taze infarktlar, nonspesifik
enterit ve kolit olarak degerlendirildi.

Tartisma

Caligmamizda inceledigimiz vak'alar 13 aydan
kiigiik ¢ocuklardi. iki bebekte (Ot. 167/84, Ot.
80/88) erken dogum ve immatiirite, bunlardan bi-
rinde (OL. 80/88) anncde erken su kesesi agtlmas,
bir bebekte (Ot. 154/87) anal atrezi nedeniyle
yapilan kolostomi, bir vakada ise (Ot. 88/87)
uzun siiren ve tam tedavi edilmeyen ampiyem ve
birinde (ot. 101/88) gastroenterit ve hipovolemik
$0k gibi direng diisiiren nedenler vard (Sekil 1).
Hepsi de hastanede yaurilarak yofun antibiotik
tedavisi uygulanmig hastalardi. Klinikte pndmoni
bulgular: gosteren bebekte lmeden énee plevral
sividan yapilan kiiltirde psédomonas iiremisti
(O1.88/87).

Bu vak'alarin otopsi bulgularina bakildiinda, pa-
tolojik tanilarin binbirine yakin oldugu ve ortak
nedenin PA olabilecegi diigiiniildi. Biitiin vaka-
larda akcigerlerde hemorajik nekrotizan pnémoni
mevcuttu. Bu, ortada koagiilasyon nckrozu,
¢evresinde niive kirinulart ve nekrotik artiklar, en



F. Aksoy ve ark. Psédomonas infeksiyonunda olopsi bulgular:

Sekil 1.
Otopsi Yas ve Direng diigiiren Mikrobiyo- Yapilan Otopsi
No. cins faktirler lojik tetkik tedavi bulgulari
167/84 2/365 Immatiirite e - Hemorajik nekrotizan
K lobiiler pnémoni, lenfositik
menenjit, meningocnsefalit.
88/87 2/12 Ampiyemn Plevra sivisindan - Antibiotik Nekrozlasan hemorajik lobiiler
K - Kapali toraks ~ pnémoni, nekrotizan vaskiilit,

154/87 51365

Anal atrezi

kiiltiir: pstédomonas
tiredi

drenajt

brongit, brongiolit

E scpsis
80/88 4/365 Immatiirite, Annede
E erken su kesesi
agilmast
101/88 13/12 Gastroenterile
E bagh dchidratasyon,
hipovolemik sok,
asidoz

- Antibiotik Hemorajik nekrotizan pnémoni,
- Kortizon vaskiilit, sindirim sistemi,
Nebiilizator karaciger ve bibreklerde sepsis

+ kolostomi bulgular:

- Antibiotik Dilden baglayarak osofagus ve
midede zeminlerinde polimorf
cevabinin az oldufiu nekrotizan
memrandz stomalit, O6zolajit ve
gastrit, akcigerlerde agir alveol
hiicre zarar, hyalen ve multipl
hemorajik nckroz odaklan.

- Antibiotik
- Sivi+NallCO3

Hemorajik nekrotizan lobiiler
pndmoni, beyin erimeleri ve
hemorajik nckrozlar, dalakta taze
infarkilar nonspesifik cnterit
ve kolit.

digta kanama alanlan gcklinde izlenmekteydi.
Literatiirde PA'da tarif edilen akcifer bulgu-
larindan hemorajik nodiiller scklindeki lezyonlara
uyum gostermeydiydi (13). Ancak yine PA'da ta-
rif edilen likefiye lezyonlar vakalarimizda gozlen-
medi (Ortalari criyen polimorflardan olugmug lez-
yonlar) (D). Bir vakada (OL. 154/87) barsaklar,
karacier, bobreklerde, bir bagka vakada (Ot. 80/
88) dil, dsofagus, midede, digerinde ise (Ot 101/
88) dalak ve beyinde koagiilasyon nekrozlar
mevcuttu. Bu vakalarda nckrozlarin yaygin
goriilmesi de yine PA scpsisi organ bulgulanyla
uyumlu idi @), Bu vakalarda ise (Ot 88/87, Ot.
154/87) akcigerlerde nekrotizan vaskiilit ve damar
lumeninde tikayier trombiisler goriildii. Fibrin
boyasi ile birkag kiigiik damarda fibrin trombiisil
izlendi. Ancak nckroz alanlarina oranla kan da-
marlarinda belirgin trombiis azdi. Septisemisi
olan vakalarda akciger dig1 organlarda nekroz ol-
masina ragmen vaskiilit yalmz bir vakada (Ot
154/87) karaciger ve bobrekte goriildi. Teplitz'in
dencyscl ¢aligmalarinda da vaksiilit ve trombozun
koagiilasyon nckrozunun tck bagia ncdeni ol-

madig1 gosterilmistir ). Vakalarda nckroz alan-
larinda damar duvarlarinda bakteri kolonileri mev-
cuttu. Gram ncgatif bakterilerin damar duvar-
lartnda toplanmasi kiiltiirler pozitif olmasa da PA
enfeksiyonu igin patognomonik kabul edilmekie-
dir 2), Teplitz basillerin doku invazyonunun
kapiller diizeyden basladigimi ve daha biiyiik da-
marlarin infiltrasyonunun perivaskiiler dokulardan
kaynaklandigint agiklamustir ),

Caligmamizda goriilen lezyonlarda cn dnemli
ozellik, yaygin doku nekrozu ve bakieri iireme-
sine karsilik inflamatuar yanitin olmamasiyd.
Bazi alanlarda az olarak goriilen iltihabi infiltras-
yon hemen tamamen mononiikleer iltihap
hiicrelerinden olusmaktaydr. Notrofiller meveut
olmayip, ¢ok az varda da ¢ogunlukla nckrotik ol-
up, piknotik niive aruklari geklindeydi. Bu
dzellikler de PA igin tarif edilen akut iltihabi in-
filtrasyonun goriimeyisi ile uygundu. Cesitli
arastiricilar, bazi PA [raksiyonlarinin lokositleri
parcaladiffi, fagositoza engelledigini gdsicrmis-
lerdir. Digerleri isc PA'un koagiilasyon nckrozu
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yapugmni ve mevcut notrofilleri parcaladifini,
proteolitik enzimleri inaktive ederck dokuda like-
faksiyona engel oldugunu ileri siirmiiglerdir (1),
Telitz ise lokal doku ndtropenisinin bakteri ¢o-
galmasinin ve vaskiilit gelismesinin sonucu ol-
dugu kamsina varmigur ), Ayrica literatiirde nek
rotik alanin iginde ve gevresinde goriilen niive ki-
rinularinin PA enfeksiyonuna kargi daha &nce
notrofillerin mevcut olmasima bagh goriildiigi
bildirilmigtir (1), Pek cok faktoriin PA enfeksiyo-
nuna 6zgii lezyonlarda rol oynadig kuskusuzdur.
Ozellikle akcigerlerde olmak iizere organlarda bu
faktorlerin bir araya gelmesiyle tipik morfolojik
lezyonlar olusmaktadir. Bakteriyolojik tetkikler
olmasa da bu morfolojik lezyonlara PA'nin neden
oldufu ilerisiiriilmektedir(6) Vakalarimizimn hig-

birinde bakteriyolojik inceleme yapilmamugtir,

Ancak tarifedilen PA vakalan ile otopsi bulgu-
larimiz benzerlik gosterdii icin bu 6zellikler
vurgulanmistir,
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