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o0z
Purpura fulminans (PF), akut olarak gelisen genellikle bir infeksiyonun seyri sirasinda veya sonrasinda goértilen purpurik lezyonlar, cilt
nekrozlari ve mikrovaskdiler pihtilasmayla karakterize éliimciil bir hastaliktir. PF'nin erken taninmasi ve tedavisi, mortaliteyi azaltmak ve
uzun stireli sekelleri onlemek icin onemlidir. Akut baslangicl, mikrovaskiiler pihtilasmayla karakterize, purpurik lezyonlara ve cilt nekrozuna
yol acan éliimctil sonuglari olabilen bir hastaliktir. Hastalarda genellikle dissemine intravaskdiler koagtilasyon (DIC) gériiliir ve hastamizda
oldugu gibi septik soka ilerleyebilir. Bu olguda intraabdominal sepsis nedeniyle takipte purpura fulminans gelisen bir hasta sunulmakta ve
yogun bakim takip stiresi tartisiimaktadir.
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ABSTRACT
A Severe Complication of Sepsis: Purpura Fulminans

Onurcan BALIK!, Pinar KARABACAK', Mustafa Kemal YILDIRIM!, Onur KAYAZ, Filiz ALKAYA SOLMAZ!

! Department of Anesthesiology and Reanimation, Stleyman Demirel University Faculty of Medicine, Isparta, Turkiye
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Purpura fulminans (PF), is a fatal disease which develops acutely and is characterised by skin necrosis, microvascular clotting, and
purpuric lesions generally seen during or after an infection. Early diagnosis and treatment of PF is important for the prevention of long-
term sequelae and to reduce mortality. It is a disease with an acute onset, characterised by microvascular clotting, leading to purpuric
lesions and skin necrosis that can have a fatal outcome. Disseminated intravascular coagulation (DIC) is often seen, and as in the
current patient, this can progress to septic shock. The case is here presented of a patient who developed purpura fulminans while under
follow up for intra-abdominal sepsis, and the intensive care follow-up period is discussed.
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GIRIS

Purpura fulminans (PF), akut olarak gelisen ge-
nellikle bir infeksiyonun seyri sirasinda veya son-
rasinda goriilen purpurik lezyonlar, cilt nekrozlar
ve mikrovaskiiler pihtilasmayla karakterize olimctil
bir hastaliktir. Kiiciik ve orta boyutlu kan damar-
larinda olusan trombozlar sonucunda dissemine
intravaskiiler koagiilopati (DIC) karsimiza cikabi-
lir'l'2] PF'nin erken taninmast ve tedavisi, mor-
taliteyi azaltmak ve uzun siireli sekelleri onlemek
icin onemlidir. Destek tedavi ve sekonder komp-
likasyonlarin  onlenmesi tedavide temel amactir.
Tium tedavilere ragmen mortalitesi olduk¢a yiiksek
bir hastaliktir ve hayatta kalanlarda ampiitasyon
gibi ciddi morbiditelere neden olabilmektedir'®4l.

Bu olgu sunumunda batin ici sepsis nedeniyle
takipliyken gelisen purpura fulminans olgusu ve
yogun bakim takip siireci anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda erkek hasta hipotansiyon,
ve klinik durumunda kotiilesme olmasi nedeniyle
acil servise getirildi. Anamnezinde ek hastah@
olmadigi fakat yaklasik alti ay ©nce umblikal
herni, ileus nedeniyle opere edildigi ve ileostomi
acildigi saptandi. Acile basvurusundan bir-iki hafta
once, istahsizlik, karin agrisi ve giinde birkac
kez bulanti-kusma sikayetlerinin oldugu saptand:.
Hastanin yaklasik bir ay ©nce batin i¢i infeksiyon
on tansiyla servis takibi oldugu ve dort giinliik
antibiyoterapi sonrasi taburcu edildigi saptandi.
Vital bulgulari; tansiyon arteryal: 70/40 mmHag,
nabiz: 143 atim/dk, ates: 36.1°C, SpOZ: 97,
solunum sayisi: 18/dk. Fizik muayenede inspeksi-
yonda her iki alt ekstremite ve sag elde sogukluk,
yaygin hemorajik ve biilloz dokiintiileri mevcuttu
(Sekil 1). Mevcut dokiintiilerin iki-iic giindiir oldu-
gu saptandi. Oncesinde hastada herhangi bir cilt
bulgusunun olmadigi hasta ve yakimi tarafindan
belirtildi. Elle yapilan nabiz kontroliinde, hastanin
bilateral dorsalis pedis ve tibialis posterior nabizla-
r alinamadi. Doppler ultrasonografisinde bilateral
anterior tibial arter ile arteria dorsalis pediste
monofazik karakterde patolojik akim formu izlen-
di, bilateral tibialis posteriorda akim alinamadi.
Batin grafisinde hava-sivi seviyeleri gozlenmedi.
Hastanin yogun bakim vatisindaki laboratuvar so-
nuclari Tablo 1'de belirtilmistir. Hastanin takiple-
rinde bulanti-kusma sikliginin artmasi ve hipotermi

Sekil 1. Ayaklarda bilateral gangrenoz lezyonlar.

gelismesi nedeniyle hastada ©n tani olarak sepsis
distiniildii. Sepsis oda@: acisindan yapilan ince-
lemelerde; akciger tomografisinde enfeksiyon bul-
gusuna rastlanmadi. Tam idrar tetkikinde patoloji
saptanmadi. Hastanin gecirilmis batin cerrahi ve
daha o©nce bilinen batin ici enfeksiyon oykiisii
mevcuttu. Fizik muayenede batinda distansiyon
mevcut olmasi nedeniyle hastada on tam olarak
batin ici enfeksiyon kaynakh sepsis diistiniildii.
Hastaya sepsis-3 kilavuzuna uygun olarak sivi
tedavisine baslandi, Kkiiltiirler alindi. Genel cer-
rahi ve enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edildi.
Hastaya acil batin USG istendi. Batin USG’de
vaygin gaz sliperpozisyonlari nedeniyle degerlen-
dirme saglanamadi. Hastanin genel durumunun
kotii olmast nedeniyle Batin BT cekilemedi. Has-
taya Doppler USG vyapildi. Kalp damar cerrahisi
tarafindan embolektomi planlandi. Hastanin tan-
siyonlarinin stabil olmamasi nedeniyle operasyona
uygun goriilmedi. Dermatolojive konsiilte edildi,
hastada infeksiyona sekonder dokiintii (purpura
fulminans, meningokoksemik dokiintii) diistiniil-
dii. Hastaya cilt biyopsisi ©nerilmedi. Hastaya
infeksiyon hastaliklar1 tarafindan ampirik olarak
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Sekil 3. Sag bacakta purpurik, biilléz ve gangrenoz lezyonlar.

daptomisin, anidulafungin, meropenem baslandi.
Kiiltiir sonuclan cikincaya kadar meningokoksemi
olabilecegi diisiiniilerek hasta yakinlarina profilaksi
uygulandi. 30 mL/kg kristaloid ile sii tedavisine
baslandi. Sin1 tedavisine ragmen tansiyonlari dii-
siik seyreden hastaya yatisimin dordiincii saatinde,
noradrenalin infiizyonu baslandi. Cilt lezyonlarinda
artis olan hastada purpura fulminans diistiniildii
(Sekil 2,3). Plastik cerrahi ve hematoloji goriisti
alindi. Plastik cerrahi tarafindan debridman plan-
lanan hasta, genel durumu stabil olmamasi ve
Doppler USG'de akim olmamasi nedeniyle opere
edilmedi. Purpura fulminans etiyolojisi acisindan
protein C ve protein S diizeyine bakildi (Tablo
1). Hastanin protein C ve protein S diizeyleri dii-
stk olarak tespit edildi. Hematoloji onerisiyle DIC
diisiiniilen hastaya trombosit aferezi, taze donmus
plazma, eritrosit stispansivonu ve kriyopresipitat
replasmanlari yapildi. Takiplerinde hasta entiibe
edildi ve mekanik ventilasyon tedavisi uygulandi.
Hasta takiplerinde hipotermik seyretti. Kan kiiltii-

Tablo 1. Laboratuvar sonuglari

Yatis 1. giin
Hemoglobin 10 g/dL
WBC 13.200
NE% 92.8 (41-73)
LY% 6.1 (19.4-44.9)
Platelet 39.000
Laktat 15.3
PH 7.35
HCO; act 22 mmol/L
PCO, 39 mmHg
BUN 22 mg/dL
Kreatinin 1 mg/dL
AST 72 U/L
ALT 21 U/L
APTT 51.1 sec
PT 19.5 sec
INR 1.69
Fibrinojen 122 mg/dL
D-Dimer 2202 ng/mL

Yatis 3. giin
Protein C 11 (n=70-140)
Protein S 29.8 (n=50-165)
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ri tremelerinde dort sisede de Gram boyamada
gram-negatif basil sinyali gelen hastanin ileus ve
herni nedeniyle alti ay onceki yatisinda alinan kan
kiiltiirlerinde imipenem direncli, meropenem orta
duyarli, trimetoprim/siilfametoksazol duyarli {ireme
olmast nedeniyle mevcut tedaviye fosfomisin ve
trimetoprim/siilfametoksazol eklendi. Tiim tedavi-
lere ragmen vyiiksek doz noradrenalin ve adrenalin
inflizyonu alan hasta septik sok nedeniyle yogun
bakim yatisinin dordiincti gliniinde kaybedildi. Ek-
situs  oldugu giin antibiyogram sonuclar1 ¢ikan
hastanin sonuclarinda dort sisede de Klebsiella
pneumoniae iremesi oldugu ve antibiyogram so-
nuclarinda meropenem duyarh oldugu goriildii.
Eksitus olmadan iki saat ©nce alinan kontrol kan
kiiltiiri sonuclann {ic giin sonra c¢ikan hastanin
kiiltiir sonuclarinin onceki ile aym oldugu goriildii.

TARTISMA

Purpura fulminans ilk olarak 1884 yilinda Gu-
elliot tarafindan tanimlanmistir®. Akut baslangicli,
mikrovaskiiler pihtilasmayla karakterize, purpurik
lezyonlara ve cilt nekrozuna yol acan olimciil so-
nuclart olabilen bir hastaliktir. Ciddi bir hematolo-
jik ve dermatolojik acil durumdur ve erken tanm ve
tedavi gerektirir. Hastalarda genellikle DIC goriiliir
ve hastamizda oldugu gibi septik soka ilerleyebi-
ir® 7, Cilt lezyonlari mikrovaskiiler pihtilasmanin
bir sonucudur ve ampiitasyona kadar gidebilen
ciddi organ kayiplari goriilebilir'®!.

Purpura fulminansin iic tiirii bulunmaktadir.
Neonatal purpura fulminans, kalitsal protein C
veya daha az olarak protein S eksikligi sonu-
cu gorillen form; vaklasik 1:1.000.000 oraninda
gt)'rijlmektedir[9]. Diger bir form olan, idiyopatik
veya edinilmis purpura fulminans, genellikle bu-
lasici hastalik sonrasi 7-10 giin arasinda ortaya
cikmakta ve genellikle deriyi tutmaktadirl?. Son
form olan akut infeksiyoz purpura fulminans ise
akut bir infeksiyon sirasinda genellikle gram-nega-
tif bakteriler tarafindan iiretilen endotoksin sonucu
ortaya cikmakta ve hastahgin en yaygin formu-
nu olusturmaktadir'1. Hastamizda akut infeksiyoz
purpura fulminans mevcuttu ve gram-negatif bir
bakteri olan Klebsiella pneumoniae nedeniyle olus-
maktaydi. Neisseria meningitidis ve Streptococcus
pneumoniae akut infeksiyoz purpura fulminansa
neden olabilen en vyaygin bakteriyel etkenlerdir.
Viral etkenler arasinda ise varisella zoster viriis

bu duruma neden olabilmektedir!10-11], Meningo-

koksemi sonucu olusan purpura fulminansin sik
goriilmesi ve oldukca bulasici olmasi nedeniyle
hastanin izole edilmesi gerekmektedir. Biz de Kkiil-
tir sonuclarimiz cikincaya kadar meningokoksemi
olabilecegini diistinerek hasta yakinlarina profilaksi
uyguladik. Yine pek cok bakteri, virlis, mantar
gibi infeksiyoz etmenlerin bu hastalia sebep ola-
bilecegi unutulmamalidir?112], Hastamizda oldugu
gibi Klebsiella pneumoniae nadiren purpura fulmi-
nasa neden olan bir bakteri olmasina ragmen cid-
di bir mortalite ve morbidite nedenidir. Klebsiella
pneumoniae gram-negatif sporsuz ve ciddi direncli
infeksiyonlara neden olabilen bir bakteridir. Lite-
ratiire baktigimizda Klebsiella bakterisine bagh az
sayida olgu oldugunu gbrmekteyiz[13’15]. Etken
olarak bu olgulardan bir kacinin Klebsiella oxytoca
oldugu goriilmektedir 314, Bizim olgumuzda ol-
dugu gibi iki olguda Klebsiella pneumoniae etken
olarak karsimiza c1kmaktad1rl15].

Siddetli bakteriyel infeksiyonu ve purpura ful-
minansi olan hastalar; agresif sivi resiisitasyonu,
inotropik tedavi ve uygun antibiyotiklerin uygulan-
mastyla yogun bakim ortaminda tedavi edilmelidir.
Protein C replasman tedavisi bu hastaligin tedavi-
sinde rol oynayabilir ancak yaygin olarak kullanil-
mamaktadir. Hastah@in bir kompanenti olan DIC
hizica diizeltilmeye calisiimaldir. Koagtilopatiyi
diizeltmek icin hastaya uygun taze donmus plaz-
ma ve kriyopresipitat tedavisi verilmelidir. Ekstre-
mite nekrozlar1 icin erken ampiitasyon veya deb-
ridman diistintilmelidir®!. Hastamizda yiiksek doz
inotrop tedavi ihtiyaci ve bozulmus koagiilasyon
parametreleri nedeniyle cerrahi uygulanamamustir.
Sepsis ve septik sok birlikteligi stk oldugu icin
giincel klavuzlar esliginde tedavi diizenlenmelidir.
Tim bu tedavilere ragmen mortalitenin yiiksek
oldugu unutulmamaldir!}:3:8].

Sonu¢ olarak; purpura fulminans mortalite ve
morbiditesi yiiksek bir klinik durumdur. Destekle-
yici tedaviler, sekonder komplikasyonlarin yoneti-
mi olim oranini azaltabilse de tedavi sonucunu
etkileyen en ©nemli parametre hastaligin erken
tarsidir.  Klebsiella pneumoniae gibi nadir pato-
jenlerin de bu duruma sebep olacagi unutulmamal
ve kiiltir sonucu c¢ikincaya kadar ampirik olarak
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanmalidir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemistir.
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