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Sayin Editor;

Purpura Fulminans (PF); hizli ilerleyen, yaygin deri nekrozu ile
seyreden bir hastaliktir. Ozellikle bacaklarda keskin sinirli ge-
nis ekimotik plaklar ve Uzerlerinde hemorajik bller vardir'-2.
Olgumuz 72 yasinda bayan hasta, Ug glin dnce baslayan ates
ve ayaklarda morarma sikayetiyle acil poliklinigine basvurmus.
Hikayesinden hastanin 10 giindir idrar yolu enfeksiyonu (IiYE)
nedeniyle antibiyotik kullandigi ¢grenilmis. Kalp damar cer-
rahisi kliniginde yapilan muayenesinde sag alt ekstremitenin
distalinde ve sol alt ekstremite pretibial bolgede 5*10 cm
capinda, nekrotik yer yer erode ve gevsek bullerin yer aldigi
lezyonlar gortldi (Resim 1 ve 2). Platelet 60 bin/ml, INR'si 3.2
olup diger tetkikleri normaldi. PF tanisi konulan hastaya sepsis
ve IYE icin enfeksiyon hastaliklari konstltasyonu da istenerek
lezyonlar icin semptomatik tedavi dnerildi.

Resim 1: Sag alt ekstremitenin distalinde, nekrotik yer yer erode ve
gevsek biiller

PF; yaygin damar ici pihtilasma (DIC) ile seyreden, akut, ciddi
kutandz sendromlardan bir tanesidir. Yeni dogan dénemin-
de en 6nemli nedeni otozomal dominant gegisli protein C ve
protein S eksikligidir'3. Cocukluk caginda; kizil, streptokoksik
faranjit, sugicegi, kizamik gibi hafif seyirli infeksiyonlar veya
meningoksemi gibi ciddi infeksiyonlar, eriskin dénemde ise
daha cok gram (-) bakterilere bagl sepsis sonrasi PF gorulr?.
PF'de vendz sistemi tutan yaygin trombozlar sz konusudur.
Arteriyel sistemde tutulum yoktur. Bu nedenle nabazanlar ko-
layca alinabilir. Kliniginde keskin sinirli genis ekimotik plaklar
ve Uzerlerinde hemorajik biller vardir. Lezyonlar hassas ve ag-
rili olabilirler. Distal yerlesimli olanlar hizla ilerleyerek gangrene
gidebilir. Hastalarin genel durumu bozuk ve atesi yuksektir.
Kan tablosu baslangicta hiperkoagulabilite daha sonrada asiri
tiketim sonucu ortaya c¢ikan hipokoagulabilite ile iliskilidir'.
Ayirici tanida; |6kositoklastik vaskdlit, trombotik tromosito-
penik purpura ve kumadin nekrozu dastundlmelidir. PF tanisi,
klinik ve histopatolojik bulgularin yani sira DIC'e bagl perife-
rik kan bulgularinin varligiyla konur. PF, yanik velveya yogun
bakim Unitelerinde birkag tip dalinin ortak calismasi ile tedavi
edilmelidir. Altta yatan neden ortadan kaldirilmaya calisilmali-
dir. Tetikleyici bir infeksiyon varsa ona yonelik tedavi verilmeli
ve sekonder enfeksiyon profilaksisi yapilmalidir. Sok riskine
karsi sivi-elektrolit dengesi korunmali, intravaskuler pihtilasma
strecini inhibe etmek icin heparin inflizyonu baslanmalidir®.
Bu tedavilerin yani sira nekrotik dokularin debridmani ve du-
zenli yara bakimi yapilmalidir. Butin bu tedavilere ragmen
PF'nin mortalitesi ytksek olup, yasayan olgularda ise ekstremi-
te amputasyonlari ve genis deri greftleri gerekebilir'.

Sonug olarak, oldukca nadir gértlen ve tani konuldugunda
hizli ve agresif tedaviler gerektiren PF'de mortalitenin yiksek
olmasi nedeniyle erken tani dnemlidir. Erken tani ile altta ya-
tan hastaligin tedavi edilmesinin hasta mortalitesinin azaltil-
masl agisindan énemli oldugunu belirtmek istiyoruz.
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