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Vaka Sunumu

Meningokoksemiye Bagh Purpura Fulminansh
Cocuk Hastada Hiperbarik Oksijen Tedavisi
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Meningokoksemiye Bagh Purpura Fulminansh Cocuk
Hastada Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Meningokosemi, hizla tant konulup tedavi edilmedigi tak-
dirde purpura fulminans (PF), ¢coklu organ yetersizligi ve
oliime neden olmaktadir. PF’a sekonder gelisen cilt lezyon-
larimin tedavisinde son yillarda hiperbarik oksijen (HBO,)
tedavisi bagarili bir bicimde uygulanmaktadir. Bu makale-
de, PF sonrast gelisen cilt lezyonlart HBO, tedavisi ile
belirgin diizelme gozlenen bir hasta sunulmaktadir.

Vaka sunumu: Oncesinde saglikli 6 ay 20 giinliik kiz hasta,
klinigimize ates ve saatler icinde gelisen purpurik dokiintii
nedeniyle getirildi. Fizik muayenede, bilinci acik ancak ajite
ve septik goriintimliiydii. Glasgow Koma skoru: 13; KTA,
160/dk; DSS, 42; KB,77/45 mmHg; oda havasinda oksijen
saturasyonu %96 ve atesi 38.5 °C (timpanik) idi. Laboratuvar
incelemesinde anemi, beraberinde prokalsitonin ve CRP
yiiksekligi mevcuttu. Yogun bakim iinitesinde izleme alinan
hastaya agresif st tedavisi, antibiyoterapi, hipotansif sey-
retmesi nedeniyle vazopresor destegi ve hidrokortizon uygu-
landi. Anemi, trombositopeni ve hipoalbuminemi gelismesi
nedeniyle transfiize edildi. Her iki alt ekstremite, ayak surtin-
da gelisen nekrotik cilt lezyonlarina HBO, tedavisi uygulan-
di. Kan kiiltiiriinde Neisseria meningitidis W 135 iiremesi
bildirilen hastamn klinik bulgular: giderek diizeldi ve yatigi-
min 28. giiniinde taburcu edildi. Kraniyal manyetik rezonans
goriintiilemesinde kanamada regresyon izlenen hastanin cilt
bulgularinda belirgin iyilesme gozlendi.

Sonug: Fulminan meningokoksemide mortalite ve morbidi-
teyi azaltmak icin erken ve uygun yaklagim esastir. Purpura
fulminans lezyonlarimn tedavisinde HBO, kuvvetle éneril-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Meningokoksemi, purpura fulminans,
hiperbarik oksijen tedavisi
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Hyperbaric Oxygen Treatment for Purpura Fulminans in
a Child with Meningococcemia

Meningococcemia may lead to purpura fulminans (PF),
multiorgan failure and death unless prompt diagnosis, and
treatment can not be achieved. In recent years hyperbaric
oxygen treatment has been used. In the management of skin
lesions developed secondary to PF. Herein we present a
child whose skin lesions developed following onset of PF
lesions which were resolved markedly with hyperbaric
oxygen (HBO,) therapy.

Case report: AA 6- month- 20 day- old previously healthy
girl presented to our clinic with fever and generalized pur-
puric rash which developed within hours. On her physical
examination, she was conscious but septic and agitated
with 38.5 °C fever (tympanic). Glasgow Coma Score was
13. Heart beat, respiratory rate, blood pressure and O2
saturation at room air were noted as following: respecti-
vely, 160/min, 42/min, 77/45 mmHg, 96%. Initial blood
tests showed anemia with high procalcitonin and C-reactive
protein levels. She was started on aggressive hydration and
antibiotherapy (ceftriaxone) in pediatric intensive care
unit. Vasopressors and hydrocortisone were administered
due to hypotension. Supportive transfusions were perfor-
med since anemia, thrombocytopenia and hypoalbumine-
mia had developed. HBO, treatment was applied to necro-
tic lesions on her feet. Blood cultures revealed Neisseria
meningitidis W 135. Her general condition improved gra-
dually within days and she was discharged from the hospital
on 28th day with recovery. A marked improvement was
observed in her skin lesions, and her cranial magnetic reso-
nance revealed regression of her boliimeeding episodes.

Conclusion: Early diagnosis and appropriate intervention
is crucial to decrease mortality and morbidity of fulminant
meningococcemia. HBO, treatment is highly recommended
for the management of PF.
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GIRIS

Neisseria meningitidis, diinya genelinde cocuklarda
menenjit ve septiseminin en 6nemli nedenleri arasin-
da yer almaktadir (V. Her yil diinyada 500000 invaziv
meningokokal hastalik goriilmekte ve bunlarin yakla-
stk 50000’1 oliimle sonuclanmaktadir. Yasayan kisi-
lerde ise sagirlik, konviilziyon, ekstremite amputas-
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yonu, mental retardasyon gibi ciddi sekellere yol
acmaktadir.

N.meningitidis bakteriyel menenjit ve septisemi
disinda artrit, pnomoni, gizli bakteriyemi, kon-
junktivit, endokardit, endoftalmit ve kronik menin-
gokoksemi yapabilir. Cogu vakalar erken septisemi
veya menenjit tablosuyla bagvururlar. Nezle ve
atesle birlikte olan nonspesifik prodromal donemin
ardindan ¢ocuk hizla kotiilesir. Karakteristik petesi
ve purpuralar kisa zamanda ortaya cikar. Hizla
tedavi edilmeyen vakalarda, genig purpurik alanla-
ra bagh arteriyel iskemi, dissemine intravaskiilar
koagiilasyon (DIK), vaskiiler kollaps ve buna bagli
olarak ekstremite ampiitasyonlar1 gozlenebilmek-
tedir.

Basta meningokosemi olmak iizere akut enfeksiyona
bagli purpura fulminansin (PF) tedavisinde agresif
sivi replasmant, antibiyoterapi, aktive protein C teda-
visi onemli yer tutmaktadir . Son yillarda nekrotik
cilt lezyonlarinin tedavisinde hiperbarik oksijen
(HBO,) terapisine bagl bagarili sonuglar bildirilmis-
tir. Bu makalede meningokoksemi sonrasi yaygin
nekrotik cilt lezyonlar1 HBO, tedavisi ile diizelen
cocuk vakasu sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

Daha oncesinde bilinen saglik sorunu olmayan 6 ay
20 giinliik ¢ocuk hasta, bir giin 6nce baglayan en
yiiksek 37.8°C’ye (timpanik) ulagan ates, burun akin-
tis1, huzursuzluk ve yeni gelisen dokiintii yakinmasi
ile acil poliklinige getirildi. Genel durumu diigkiin,
viicutta yaygin basmakla solmayan farkli boyutlarda
purpurik lezyonlart mevcut olmasi iizerine meningo-
koksemi stiphesi ile acil miidahale odasina alinarak
monitorize edildi (Resim 1).

Fizik muayenede, bilinci agik, ancak ajite ve septik
goriintimliiydii. Glasgow Koma Skoru 13, kalp tepe
atim1 160/dk., dk. solunum sayist 42, kan basinct
77/45 mmHg, oda havasinda saturasyonu %96, atesi
38,5°C (timpanik) ve kapiller dolum zamani >2 sn
idi. Bilateral periferik nabizlar1 zayif alinmaktaydi.
Batin distansiyonu bulunmayan hastanin karacigeri
kot altinda 2 cm palpe edilmekteydi. Tiim viicutta
yaygin, basmakla solmayan, farkli boyutlarda purpu-
rikdokiintiileri mevcuttu.

Resim 1. Ekstremitelerde purpura fulminans gelisen meningo-
koksemi vakasi.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire 6,700/mm?
(polimorfoniikleer hiicre 1,200/mm?, lenfosit 3,200/
mm?®), hemoglobin 7.9 gr/dL, hematokrit %23.3,
trombosit sayist 332,000/mm?® idi. Rutin biyokimya
incelemesinde 6zellik yoktu. C-reaktif protein sevi-
yesi 101 mg/L ve prokalsitonin diizeyi 37.3 ng/mL,
artmis olarak saptandi. Gelisine gore solunum eforu
artmis olan hastaya rezervuarli maskesi ile oksijen
tedavisi baglanarak, sok tablosunda olmasi nedeniyle
20 cc/kg’den iki kez izotonik mayi bolus olarak veril-
di. Ayn1 zamanda kan, idrar ve bogaz kiiltiirleri alina-
rak 100 mg/kg/giin seftriakson tedavisi baslandi.
Intravendz sivi replasmanima ragmen, hipotansiyo-
nun devam etmesi nedeniyle hidrokortizon ve 0.1
mcg/kg/dk. noradrenalin perfiizyonu baslandi.
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Solunum sikintis1 belirginlegen ve metabolik asi-
dozunda artig gozlenen hasta entiibe edilerek
mekanik ventilatorde takibe alindi. Takibinde ane-
misi ve INR uzunlugu olan, trombositopenisi geli-
sen hastaya; eritrosit, taze donmus plazma ve afe-
rez trombosit replasmanlar1 yapildi. Serum albu-
mini 1.8 g/dL saptanmasi ve diiirezinde azalma
olmasi nedeniyle albiimin verildi. Lezyonlarinda
artig olmasi ve genis biillerin gelismesi iizerine
hastanin antibiyoterapisine vankomisin eklendi.
Gelisinde gonderilen hemokiiltiiriinde Neisseria
meningitidis W135 tiremesi bildirildi. Yatiginin 3.
giiniinde kan sayiminda beyaz kiire 40,800/mm?,
periferik yaymasinda sola kayma ve toksik granii-
lasyon gozlenen hastanin antibiyoterapisi, hastane
enfeksiyonu diigiiniilerek vankomisin meropenem
seklinde diizenlendi. Takibinde klinik bulgularinda
diizelme gozlenen hasta yatisinin 6. giintinde eks-
tiibe edildi. Mekanik ventilatorden ayrilan hasta-
nin viicudundaki nekrotik lezyonlarina hiperbarik
oksijen tedavisi uygulandi. Yatis1 sirasinda giin
agirt 10 kiir HBO, tedavisi uygulanan hastanin
cilt bulgularinda belirgin iyilegsme gozlendi. Genel
durumu iyi olan, noérolojik semptomlar: yinele-
meyen hasta yatiginin 28. giiniinde taburcu edil-
di.

TARTISMA

N. meningitidis gram-negatif, hiicre i¢i, aerobik bir
diplokok olup, ozellikle cocuklarda mortalitesi
yliksek olan invazif meningokokkal hastaliktan
sorumludur . Meningokoksemi tablosuna agir
vakalarda purpura fulminans ve Waterhouse-
Friderichsen sendromu eslik edebilir. Coklu organ
yetersizligi, purpura fulminans ve dissemine intra-
vaskiiler koagiilasyona bagli sistemik bulgular
mortaliteden sorumludur. Hastalik, en sik gec kig
ve erken ilkbahar aylarinda gozlenmektedir.
Mortalite %40, sekel gelisme riski ise %10-20 ora-
nindadir.

Hastaligin ana rezervuari insandir ve patojen solu-
num yolu ile bulagmaktadir. Yaklasik 3-4 giinliik
inkiibasyon siiresinin ardindan klinik bulgular
belirginlesmeye baglar. Prodromal donem hafif iist
solunum yolu enfeksiyonu bulgularini taklit edebi-
lir. Bu siirecte hizla tani koyulup tedavi edilmeyen
hastalar hizla kotiilesir. Benzer sekilde, vakamizin
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bize bagvuru aninda yaklasik bir giindiir mevcut
olan subfebril atesi ve 6zgiil olmayan {ist solunum
yolu enfeksiyonu bulgular1 mevcuttu. Hastaliga
0zgii purpurik cilt lezyonlari, tek tiik petesi seklin-
de baslamis, ¢ok kisa siirede yaygin, nekrotik hal
almisti. Bagvuru aninda septik sok tablosunda olan
hastaya erken donemde etkin tedavi uygulanmasi
vakamizin sagkalimindaki siiphesiz en Onemli
unsurdur.

Invazif meningokokkal hastalik etkeni olan
N. meningitidis’in temel virulans faktorii, bulagicilig
ve tastyiciligimi da belirleyen polisakkarit yapidaki
kapsiiltidiir. Kapsiiller, polisakkaritlerinin immunolo-
jik reaktivitelerine gore 13 serogruba ayrilir. Insanda
en sik invaziv hastalik olusturanlar A, B, C, Y ve
W135 serotipleridir. Hizli gelisen salginlar ve epide-
miler kapsiil serogrubu ile iligkili bulunmustur.
Stitgocuklugu doneminde en sik serogrup B, adole-
sanlarda serogrup C, erigskinlerde ise serogrup B ve Y
endemik hastaliga yol agcmaktadir. N. meningitidis
W135, 2000°1i yillarin basinda hac mevsiminde
Suudi Arabistan ve bu bolgeye hacilarin geldigi iilke-
lerde salgin etkeni olarak gosterilmistir®. Ulkemizde
ise ilk kez 2001 yilinda saglikli bir ¢ocuktan izole
edilmis, serogroup W-135’e bagli ilk menenjit vakasi
ise 2003 yilinda bildirilmistir. Ceyhan ve ark. ®
2005-2006 yillart arasinda yiiriittiigii cok merkezli
bir caligmada, iilkemizde meningogok iligkili menen-
jitte en sik saptanan etken yine N. meningitidis W135
olmustur. Ulkemiz verileriyle uyumlu olarak, hasta-
mizin kan kiltiiriinde de N. meningitidis W135 tire-
mesi saptandi.

Hastalik sonrasi sag kalan bireylerde mental retardas-
yon, isitme kayb1 ve ekstremite ampiitasyonlar1 basta
olmak iizere ¢ok sayida sekel gozlenmektedir. Viicutta
gelisen yaygin purpurik lezyonlar arteriyel dolagim
yetmezligi, endotel hasar1 ve DIK’e yol agarak, ozel-
likle ¢cocuklarda ekstremite kayiplarina neden olabil-
mektedir. Bagta karbonmonoksit zehirlenmesi olmak
lizere, pek ¢ok kullanim alani olan hiperbarik oksijen
tedavisi ile son yillarda PF vakalarinda da yiiz giildii-
riicii sonuglar elde edilmistir ©. HBO, tedavisi ile,
basing altindaki kapali bir odada aralikli olarak %100
oksijen uygulanmaktadir. Boylece, plazmada ¢ozii-
nen oksijen hiicreler tarafindan kullanilabildigi i¢in,
hasarlanan dokularm oksijenizasyonu etkin bir sekil-
de saglanmaktadir ©. Ayn1 zamanda, anjiogenez de
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uyarilarak vaskiiler dokunun iyilesmesi gercekles-
mektedir @. HBO, tedavisi nekrotik dokunun ilerle-
mesini onlemek icin olasi olan en kisa siirede uygu-
lanmalidir. Vakamiz yatigindan itibaren mekanik
venilatore bagli oldugu i¢in, HBO, tedavisine 6. giin
baslanabildi ve toplamda 10 kiir olmak iizere giinasi-
r tedavi uygulandi. Bununla beraber lezyonlarda
belirgin gerileme elde edildi.

Literatiirde nekrotizan fasiit, sucicegi sonrast PF
gibi pediatrik vakalarda HBO, tedavisi ile bagarili
sonuglar bildirilmig, HBO, tedavisinin hastaliga
yonelik spesifik ve destekleyici tedavilerine katki-
da bulunacagi vurgulanmistir ©®. Vakamiz, klini-
gimize bagvurdugu andan itibaren hizli ve etkin bir
tedavi yaklagiminin uygulanmig olmasi ve berabe-
rinde HBO, tedavisi sayesinde oldukga yiiz giildii-
riicii bir sonug ile sekelsiz taburcu edilmistir.
Meningokoksemi iligkili purpura fulminans vaka-
larinda destek tedavide HBO, tedavisi kesinlikle
degerlendirilmelidir.
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