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Purpura Fulminans: Olgu Sunumu
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Ozet

Purpura fulminans hizli seyir gésteren, vaskiiler kollapsa, dissemine intravaskiiler koagiilasyona (DIC) ve ciddi
cilt kayiplarina ve hatta ekstremite amplitasyonlarina neden olabilen bir hastaliktir.

Bu c¢alismada, purpura fulminans nedeniyle heriki kol, sag kalca, sag ve sol uyluk-bacak bélgesinde tam katli
nekrozlar olusan ve debridman ve greftleme ile tedavi edilen 57 yasindaki bayan hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Purpura fulminans, eriskin

Ergiin SS, Atilganoglu U, Kursun I. Purpura fulminans: olgu sunumu. TURKDERM 2002; 36: 292-294
Summary

Background: Purpura fulminans is a devastating disorder characterized by rapidly progressing hemorrhagic
necrosis of the skin, vascular collapse, and disseminated intravascular coagulation. Most often, the disorder re-
sults in severe skin loss, but it can also result in the need for extremity amputations.

Observation: The case of a 57 year old female requiring debridmans and grafting of right gluteal and right-left
thighs and crura due to purpura fulminans is presented.
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Purpura fulminans genellikle 6limctil seyre-
den ve nadir gorllen bir hastaliktir. Hastalik
48-72 saat iginde hizla ilerler. Yiksek ates,
tasikardi, periferik vazokonstriiksiyon ve sok
en sik rastlanan bulgulardir'?.

Olayin seyri esnasinda pihtilasma mekaniz-
masinin akut intravaskiiler aktivasyonuyla
nonspesifik hemorajik cilt enfarktusleri-nek-
rozlari olusur. Lezyonlar belirgin ve diizensiz
sinirlara sahiptirler ve genellikle simetrik
yerlesim gosterirler. Ekstremiteler en sik
yerlesimin goérildugu yerlerdir'>2,

Akut dénemde c¢oklu antibiyoterapi altta ya-
tan enfeksiyonun tedavisi igin gereklidir'?®,

Olayin 6lumcul seyri durduruldugunda, olu-
san nekrozlar nedeniyle hastalar genellikle
ekstremitelerini kaybederler. Ampiitasyonla-
r gerektirmeyen durumlarda ise buytiik alan-
larin debridmanina ve greftiemelere gerek-
sinim duyulur'>%#,

Olgumuz, purpura fulminansin erigkin yasta
nadir gortlmesi, olusan tam katli nekrozlarin
debridman ve greftleme ile ekstremite ampd-

tasyonlarina gerek kalmadan tedavi edilebil-
mesi nedeniyle sunulmaya deger gérulmustur.

Olgu Sunumu

57 yasindaki kadin hasta heriki kol, sag kal-
Ga ve uyluk ve bacaklarindaki siyah kabuklu
yaralardan sikayetle SSK Vakif Gureba
Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Klinigine basvurdu. Hikayesinde; &kstrik,
halsizlik ve yorgunluk hissini izleyen 3. giin-
de kollarinda, bacaklarinda agri ve kizariklk
olustugunu, giderek atesinin artmasi ve ge-
nel durumunun bozulmasi lizerine basgvur-
dugu hastanede purpura fulminans olarak
degerlendirilip 20 giin boyunca taze don-
mus plazma, distik molekil agirlikli heparin
ve c¢oklu antibiyotik kullanilarak tedavi edil-
digini belirtti. Olusan lober pnémoninin
streptokoksik oldugunun (balgam kiiltiirii +)
sOylendigini, cilt biyopsisi yapildigini ve kol,
kalga, uyluk ve bacaklarinda olusan nekroz-
larin tedavisi igin klinigimize sevk edildigini
belirtti.

Hastanin dermatolojik muayenesinde; sag
dirsek altinda, sol 6n kolda, sag kalgada,
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sag uyluk ve bacagin dis ve arka yuiziinde, sol uyluk 6n
ylizlinde ve sol bacak 6n ve arka yuziinde viicut yuzeyi-
nin %10'unu kapsayan tam katli nekrozlarinin oldugu
gorildi (Sekil 1).

Sistemik muayenesinde subfebril ates, her iki akcigerde
seyrek kaba raller ve sag kol ve bacakta gii¢ kaybi (se-
rebrovaskiiler aksedan sekeli) disinda patolojiye rastlan-
madi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde eritrosit sayisinin
(2.70 M/ul), hemoglobin (8g/dl) ve hematokrit (%23.8)
miktarinin disik oldugu, l6kosit sayisinin (23.800 k/ul)
ise yuksek oldugu saptandi. Cekilen akciger grafisinde
lober pnémoni bulgularinin geriledigi saptandi. Diger
tetkiklerin sonuglari normal sinirlar igindeydi.

Nekrotik alanlardan yapilan punch biopsinin sonucu;
epidermal nekroz, reepitelizasyon, dermiste damar ekta-
zileri, seyrek eritrosit ekstravazasyonu olarak bildirildi.

Sivi-elektrolit tedavisine baslandi, diistik molekl agirlikli
heparin tedavisine devam edildi, yara kiltirleri alindi.

Sekil 1: Heriki uyluk ve bacaktaki nekrozlarin goriintimti.
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Yara kiilturinde Enterobacter suslarinin tremesi nede-
niyle Imipenem 4x500mg ve Netilmicin 1x400mg ile
antibiyoterapiye devam edildi.

Yatisinin ikinci gliniinde sag bacak ve sol uyluk-bacak-
taki tam kath nekrozlar eksize edildi, olusan defektler
sol uyluk dis ve alt yiiziinden alinan yan kalinlikli mesh
greft kullanilarak onarildi. Kollarinda mevcut olan lez-
yonlar ise eksize edilip primer olarak sittre edildi. Sis-
temik ates yiikselmesi ve nekrozlarin ayrismaya basla-
masi nedeniyle sag kalga ve uyluktaki nekrotik alanlar ilk
operasyondan 10 giin sonra debride edildi ve “Epi-
gard” yara ortusu uygulandi. Debridman sonrasi 20.
glinde Epigardlar gikarlarak defektli alanlar greftlendi.
43. gunde hasta pnémonisi ve yaralar tamamen iyiles-
mis olarak taburcu edildi (Sekil 2).
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Sekil 2: Olgunun postoperatif gériintimti.
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Purpura fulminans, kalitimsal protein C ve S eksikligi
olan yenido@anlarda siklikla bakteriyel veya viral hasta-
liklar izleyerek gorilen akut seyirli, nadir bir hastaliktir.
Eriskinlerde ise daha az siklikta ve septisemiyi izleyerek
edinsel protein C eksikligine bagli olarak olusur*®*°,

Olgumuzda purpura fulminans streptokoksik (S. Pne-
umoniae) enfeksiyona sekonder olarak geligmisti.

Genellikle dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC)
ve sok olaya eslik eder. Olayin patogenezini bakteriyel
endotoksin nedeniyle salinan enflamatuar sitokinlerin
protein C ve S ve antitrombin Ill diizeyinde meydana
getirdikleri diisme olusturur'>®,

Enfeksiyon sonrasi latent periyodu izleyerek ekstremite-
ler, sirt, kalgalar veya ylizde dermal vaskiler tromboz ve
DIC nedeniyle ilerleyici ekimozlar, hemorajik buller ve
nekrozlar olusur. Cilt lezyonlar petesi seklinde baslayip
hizla biiytik ekimotik alanlara — nekrozlara — sert eskar-
lara donusir. Ekstremitelerin bilateral, simetrik tutulumu
karekteristiktir'**°,

Olgumuzda her iki alt ekstremite tutulumu vardi, ama
lezyonlar simetrik yerlesim g&stermemekteydi.

Hastaligin erken déneminde medikal tedavi yasamsal
onem tagir. DIC ile miicadele etmek igin heparin veya
turevleri ve taze donmus plazma kullaniimali, DIC'in
seyri esnasinda belirgin kanama varsa trombosit ve pih-
tilasma faktorlerinin replasmani yapilmalidir. Sivi-elektro-
lit tedavisiyle sokla miicadele edilmeli, sepsis igin goklu
antibiyoterapiye baglanmaldir’>®*®,

Demarkasyon tamamlandiginda eskrotomiler yapilmali
ve gerekiyorsa debridmanlar yinelenmelidir. Hasta sta-
bilize olana dek allogreftler, ksenogreftler veya sentetik
yara ortuleri kullanilarak sivi ve protein kaybi, enfeksiyon
gelisimi ve katabolizmada artisin 6niine gegcilebilir>®+*7%,

Olgumuzda “Epigard” yara 6rtlist kullanilarak defektli
alanlarin gegcici olarak kapatimi saglandi.

Hastanin stabilize olmasindan ve tim nekrotik alanlarin
debridmanindan sonra greft veya flepler kullanilarak
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onarim yapilmalidir. Defektlerin gok genis oldugu olgu-
larda verici alanlarin sinirli olmasi nedeniyle yapay deri
(integra) veya Alloderm (dermal transplant) kullanilip
sonradan greftleme yapilabilir*®”®,

Olgumuzda oldugu gibi yari kalinlikli mesh’lenmis greft-
ler kullanilarak &rtiilecek alan miktari arttirilabilir.

Nekrozlar siklikla daha derindeki dokularn da etkiledigi
icin ancak ekstremite amputasyonlari ile yeterli debrid-
man saglanabilir. Ampitasyonlarin 6niine gegebilmek
icin erken dénemden itibaren tutulan ekstremitenin
kompartman basinglari dlgtilmeli, gerekiyorsa erken ra-
dikal fasyotomi yapilmaldir®®*®,

Olgularin tedavisinin yanik merkezlerinde yapilmasi ve
multidisipliner yaklagimla yiiksek mortalite orani diistri-
lebilir, erken radikal fasyotomilerle ise genis cilt kayiplari
ve ampdtitasyonlarin 6niine gegilebilir®®,
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