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Purpura Fulminans

Murat Elevli, Metin Kilig, Nejat Narli, Sacit Giinbey

Ozet: Purpiera fulminans hezla gangren gelisen garpica hemorajik deri lezyonlaryla nitelenen bir astaliktir. Lezyonlar daha
¢ok ekstremitelerde iki yanh olaraic yerlegiv. Bit yazida iki purpura fulminans olgusunun klinik e laboratuvar dzellikieri

sunulmaktadr.

Anahtar Sdzcitkler: Purpura fulminans.

Sumumary: Purpura fubminans. Purpura fulininans is characterized with siriking hemorrhagic skin lesions that rapidly become
gangrenous. The lesions are located frequently on extremities bilaterally. In this report, two cascs dingnosed as purpura fulptinans according o

the laboratory and clinical observations is presented.

Key Words: Purpura fulminans.

Girig {
Purpura fulminans (PF) olduk¢a nadir bir bozukluk

olup daha cok ¢ocuklarda gorillmektedir. Hastalik ge-
nellikle bilateral olarak ekstremitclere lokalize olan ve No.

zla gangrentiz hale gelen bariz hemorajik deri lezyon-
lar1 ile karakterizedir. Predispozan hastaliklar bilinmesi-
ne ragmen etyoloji ile patogenezi tam olarak bilinme-

mektedir (1-3). Hastalifin nadir gériilmesi dolayisi ile
klinifimizde izledifimiz iki olguyu sunmay: uypgun bui-
duk. Konu ile ilgili literatiir bilgisini gdzden gegirdik,

Olgular

Iki olgumuz da viicutlanindaki morfuklar nedeniyle hastinemi-
ze getirilmiglerdi, Klinik, laboratuvar ve uygulanan tedavi ile ali-
nan sonuglar Tablo 1-3'te dzetlenmigtir,

Irdeleme

PF, bakteriyel veya viral infcksiyonun iyilesme dtineminde ani-
den ortaya gikar (2,3). Infeksiyon hastalig ile PF arasinda hemen
biitlin vakalurda latent dnem vardr (3,4). Bu siire 90 gitne kadar
¢ikabilmekle birlikte daba gok 1-4 hafta kadardir (3). T noJlu olgo-
muzda kizamik dékiintiilerinin kaybolmasindan 12 giln sonra, 11
noJu olgumuzda ise sugigefi dokiintilerinin krytdanmasindan 10
giin sonra lezyonlar oriaya gikli. Sugigefii PFnin en sik goriildiigi
hastaltktir (1,5,6). Yapilun bir arastrmada da olgulann %
27'sinde kizil, % 23'nde cofu viral olan fist solunum yollar: hasta-
liklart, % 20'sinde sugigegi, % 11'nde diger streptokoksik infeksi-
yonlar lespit edilmistir. Kizamikcik, roseols, tiiberkiitoz, menin-

4 Tablo 1. Oigularnn Klinik Butgularn A
Olgu Yag Cins_ Gecirilmis  Lezyonlarin Lokalizasyonu
No. (wl) Infeksiyon
| 1.5 Erkek Kizamik Her iki dizkapad altinda

hemorajik bolldz lezyonlar
ve ekimozlar,
I 1 Erkek Sucicedi Sad faraf eksiremiteler
daha fazia tatulmak Ozere
Y dirt ekstremite. J

Dicle Universitesi Tip Fukiiltest, Cocuk Saglifh ve Hastaliklan Anabilim Dali,
Diyarbakar

Tablo 2. Clgularin Hematolojik Bulguiari N
Olgu Hb  [Bkosit Trombosit Prolrombin PTT  Fibrinojen Fibrinyikim
{ar/dl) (Imma) (Imm3) zamant {mo/dl) driinleri
I e 9600 180 000 1350 30sn 275 negatit
&II 93 13300 90 000 20 sn 45sn 46 pozilif o
e . N
Tablo 3. Olgulara Uygulanan Tedavi ve Sonuclar :
Olgu No.  Tedavi Sonug

| Antibiyatik {penisilin G + tobramisin + Debridman
seftazidim) '

I Heparin + 1aze donmusg plazma + Sag dizall ve sag
dekstran + antibiyotik {penisilin G + el distal falankslara
amikasin + setolaksim} + 2 kez 1aze gref

\ kan translizyonu )

pokoksemi ile baz infeksiyon hastaliklarindan ya da difteri anti- -
toksini ve gigek agist yapilmasindan sonra da ortaya ikt bildi-
rilmistir (3). i

PF cogunlukla cocukluk cafinda gériilmekle beraber (1) nadir
olarak yenidogan devresinde (6), intraulerin ve eriskin devrelerin-
de de bildirilmistir (3). I no.lu olgumuz 1.5 yaginda, 1T nolu olgy-
muz ise 11 yagindaydi.

PF beklenmedik bir anda deride yaygmin kanamalarla orfaya ¢1-
kar (1,4,5). Derideki kanamalar genellikle ali ckstremitelerde ve
simetrik olma egilimindedir (6). Kalcalarin ve uykulanin yan ta-
raflarinda, ayak bilcklerinde daha belirgindir. Daha seyrek olarak -
tist ekstremitelerde ve karinda gorilliir (2,3). 1 no.lu olgumuzda
her iki alt eksiremitcde ve diz kapag altnda II no.u olgamuzda -
ise alt ve iist ekstremilclerde simetrik lezyoniar meveut idi (Re-
sim 1).

Olgularn goffunda saptanan disemine intravaskiiler koagiilas-
yonun (DIC) laboratuvar bulgulan olarak trombosil sayisida
azalma, hipoproleinemi, hipolibrinojenemi, fakitr V ile VIi'de
azalma ve fibrin yikem iriinlerinde artma goriiltir. Anemi, defigik
derecelerde ofmak {izere cklravazasyon, diga kanama ve mikroan-
jiyopatik degigiklikler sonucu hemoliz ortaya cikabilir, Doku nek-
rozuna bagh olarak da lokosiloz ve sola kayma saptanabilir (1-3).
I no.Ju olgumuzda minimal DIC, II no.u olgumuzda ise bariz
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Resim 1. Il no.lu olgunun gériiniimil.

« DIC bulgulan vardi. Cocuklarda DIC komplikasyonu gisieren di-
ger hastaliklarda heparin kullammu hakkinda velerli mutabakat
suflanamamiy olmasina rafmen heparin tedavisi PFla primer
tneme suhiptic (F,6). Heparin tedavisi lezyonlar stabil oluncaya
ve koagiilasyon buzuklugu oluncaya kadar veriimelidir, Hepari-
nin erken kesiimesinden kagimlmalidir (1,2). Kesildikten sonra
reaktivasyon gariiliirse tedavi yeniden uygulanmalidir, Heparinle
DIC'i bloke etme karan altta yatan hustahfin laboraluvar anor-
malliklerinin agirhyiing, DIC'in komplikasyontarindan dogabile-
cek problemlerin ciddiyetine gére ayarlanir.

Antikoagiilan tedavi, hemorajik ve ttombotik belirlilert oima-
yan ve DIC'in lauboraluvar bulgulan minimal olan hastalarda Ec-
rekli olmayabilir (1). T no.lu olgumuzda klinik ve laboratuvar bul-
gulart dikkate alinarak heparinizasyona gerck goiritlmermiy, 11
ne.du algumuzda ise 3 hafla siireyle heparinizasyona devam cdil-
mistir.

PF'da steroidier denenmisse de Schwartzman reaksiyonunu ar-
trdifindan yarardan gok zarar verebileceginden kullamminden
vazgegilmigtir (1-3). Bu nedenle olgularimesda steroid kullan-
maktan kagindik. Nekrotik sahalardan geligen infeksiyonlan snle-
mek amac ile antibiyotik tedavisi uygulandh. PF'da kan vizkosite-
sini azallarak mikrodolammdaki trombisleri azaltmak amaet ilc
dekstran (Rheomacrodex} kullantlmis ve szellikle heparinle bir-
likte kullamldifinda bagaril sonuglar bildirilmistir (2,3). 1 no.lu
olgumuzda bu tedavi uygulanmistr.

Olgularin ¢ofu (% 90) gelisen DIC sonucu sokian ve kazanilan
inleksiyondan kaybedilirler. Fatal seyretmeyen olgularda deri ve

Resim 2. li no.lu olgunun dizaltl kemik sintigrafisi.

kastarda olugan penis gangren alanlar, plastik cerrahi ile dizell-
meyi veya ampiilasyonu gercklirebilir (2,3,6). 1 no.lu olgurnuzdn
debridman yeterli olmusina kargilik 1 no.lu olgumuzda Tc?m ve-
rilerek yapilan kemik sinligrafisi sonocy sag cl distal Falankslann-
dar ve saff ayak metatars falankslarnda aktivite riudumu olmama-
st lizerine (Resim 2) saf dizalt ile sol el distal falanksiara ampii-
tasyon ve gref ledavisi uygolanmistir. Hastahjhin ayirier tanismda
benzer tabloya yol agan toksik cpidermal nekroliz ve gangrene
neden olan diger sebepler, DIC ile seyreden meningokoksik scpli-
semi, masil hepatit, Reye sendromu, firemi, bazm viral ve bakleri-
yel hastabldar dikkate almmigur.
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