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Purpura fulminans ¢ogunlukla enfeksiyonlara sekonder ortaya ¢ikan ve mortalitenin yiiksek oldugu bir sendromdur. Yaygin damar i¢i pihtilasmayla doku ve organ
nekrozuna neden olabilmektedir. Oliimler genellikle multisistemik tromboz ya da septik sok kaynaklidir. Etiyolojik nedenin hizlica bulunarak tedaviye baglanmast
hayati 6neme sahiptir. Purpura fulminans nadiren ilag kullanimi sonrasinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Lamotrijin de ciddi deri reaksiyonlarina neden oldugu i¢in ilaca
bagladiktan sonra olusan dokiintiiler dikkatle takip edilmelidir. Burada lamotrijin baglandiktan 20 giin sonra dokiintiileri gelisen fakat lamotrijinin degil enfeksiyonun
neden oldugu purpura fulminans vakasini sunuyoruz. Bu olgu lamotrijinin ciddi cilt reaksiyonlarina sebep olsa da gériilen her dokiintiide suglanmamasi gerektigine dikkat
¢ekmek i¢in sunulmustur.
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Purpura fulminans is a syndrome that mostly occurs secondary to infections and has a high mortality rate. It may cause tissue and organ necrosis with extensive intravascular coagulation.
Deaths are usually caused by multisystemic thrombosis or septic shock. It is vital to find the etiological cause quickly and start treatment. Purpura fulminans can rarely occur after drug use.
Since lamotrigine also causes serious skin reactions, rashes that occur after starting the drug should be followed carefully. Here we present a case of purpura fulminans, which developed rashes
20 days after lamotrigine was initiated, but was caused by infection, not lamotrigine. This case is presented to draw attention to the fact that lamotrigine should not be blamed for every rash
seen, even though it causes serious skin reactions.
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GIRiS
flag reaksiyonlarinda en ¢ok suglanan antiepileptik ilaglar
aromatik yapiya sahip olanlardir. Bunlar fenitoin, lamot-
rijin, karbamazepin, okskarbazepin, eslikarbazepin, feno-
barbital, primidon ve zonisamid gibi ilaglardir. Immun
aracili ilag reaksiyonlarna genellikle kullanimlari daha
yaygin olan antibiyotikler neden olmaktadir. Antiepileptik
ilaglar stk olmamakla birlikte ilaca bagli asir1 duyarlilik re-
aksiyonuna neden olabilirler.! {laca bagli ortaya ¢ikan izole
cilt reaksiyonlarinin kiigiik bir kismi yasami tehdit eden
alerjik reaksiyonlara doniisiir.> Deri dokiintiisii, lamotrijin
kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilen ve tedavinin degisti-

rilmesine neden olan en 6nemli yan etkilerden biridir.?

Purpura fulminans (PF) nadir goriilen ve mortalitesi yiik-
sek bir hastaliktir. PE, pihtilasma sistemini aktive ederek
yaygin damar i¢i pihtilasmaya ve buna bagli deri nekro-
zuna neden olan klinik bir tablodur.* PF* de lokoklastik
vaskiilit genellikle goriilmez.® Lokoklastik vaskiilitin eti-
yolojisinde ilaglar, enfeksiyonlar, maligniteler, sistemik
inflamatuar hastaliklar gibi bir¢ok neden yer almaktadir.
PF etiyolojisinde ise akut enfeksiyonlar (genellikle Neisse-
ria meningitidis), protein C, S eksikligi ve nedeni sapta-
namayan idiopatik grup yer almaktadir. flaca bagl olarak
bildirilen nadir PF vakalar1 da bulunmaktadir.®” Burada
lamotrijin baglandiktan 20 giin sonra viicutta yaygin do-
kiintii nedeni ile ilag agir1 duyarlilik reaksiyonu olarak dis
merkezden sevk edilen hasta tan1 ve tedavi yaklagimu ile

sunulmustur.

OLGU SUNUMU
36 yasinda mental retardasyonu olan hasta viicutta yaygin
dokiintii ve genel durum bozuklugu nedeni ile hastane-
mize sevk edilmisti. Epilepsi tanisi ile valproik asit 1000
mg/giin kullanimi olan hastanin tedavisine nébet kontrolii
i¢in ti¢ hafta 6nce lamotrijin eklenmis ve kademeli olarak
50 mg/giin dozuna gikilmisti. Bir giin dnce viicutta do-
kiintiilerin baslamasi ve hizla artiy gostermesi nedeni ile
noéroloji uzmanina kontrole giden hasta Stevens-Johnson

Sendromu (SJS) 6n tanist ile hastanemize sevk edilmisti.

Ozgegmis; 25 yildir epilepsi tanily, 6 yildir valproik asit
kullaniyor. Soygecmis; 6zellik yok. Fizik muayenede; eks-
tremite distallerinde daha belirgin, yiizde, govde de keskin
sinurly, petesiyal, kirmizi-mor renkli ekimotik lezyonlar:
mevcuttu (Resim 1, 2, 3). Oral ve genital mukozada lezyon
yoktu. Viicutta ve mukozalarda epidermal ayrisma ve vezi-
kiilobtilloz bulgular yoktu. Sistemik muayenede; ates 37,2
°C, nabiz 100 atim/dk, tansiyon arteriyel 120/70 mmHg,
solunum sayis1 18/dakika, oda havasinda parmak ucu
oksijen satiirasyonu %88, solunum sesleri dogaldi. Noro-
lojik muayenesinde; genel durumu kétii, uykuya meyilli,
mental retarde oldugu i¢in oryantasyon-kooperasyonu
degerlendirilemedi, ense sertligi yoktu, dort ekstremite
hareketli, taban cildi refleksi bilateral ekstansor yanit alini-
yordu. Laboratuar verileri tablo 1'de verildi. Akciger grafisi
normaldi. Dermatoloji tarafindan degerlendirilen hastada
mevcut goriiniim ve mukozal tutulum olmamasi nedeni ile
PF dustnildi. Dahiliye klinigi tarafindan degerlendirilen
hastada laboratuar verileri ile klinik olarak sepsis ve disse-
mine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) diisiiniildil. Hasta-
da mevcut dokiintiiler, DIC kanit: olan laboratuar verileri
(disiik fibrinojen, trombosit, yiiksek protrombin zamani,
aktive parsiyel tromboplastin zamani, d-dimer, C-reaktif
protein diizeyleri) olmast PF’ yi destekliyordu. Tarafi-
mizca hasta epilepsi yonii ile degerlendirildi ve etiyolojik
nedenin ilag olmasi ihtimaline yonelik lamotrijin tedavisi
kesilerek tedavisine levetiresetam 500 mg/giin eklendi. PF
etiyolojisine yonelik idrar, kan ve balgam kiiltiirleri alind1.
Protein C ve S diizeyleri gonderildi, diisiiktii. Meningeal
irritasyon bulgusu olmadig1 i¢cin lomber ponksiyon yapil-
madi. Viral enfeksiyonlar i¢in serolojik testlerin sonuglari
(hepatit B, C, HIV) negatifti. Serum IgA, M ve G seviyeleri
normaldi. Enfeksiyona y6nelik meropenem 1 gr 2x1, DIC
tablosu i¢in taze donmus plazma 2x2, fibrinojen ve hidras-
yon basland1. Enoksaparin sodyum kiloya gére doz hesap-
lanarak verildi. Anestezi yogun bakima alinarak tedavisine
devam edildi. Yatisinin @igiincii giintinde solunum sikintist
gelisen hasta entiibe edilerek takibine devam edildi. Hasta-
nin balgam kiiltiiriinde Streptecoccus pneumonia tiredi. Bu

durum etiyolojik nedenin ilag degil enfeksiyon oldugunu
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destekliyordu. Hasta yatiginin onuncu giiniinde sepsis ve
tromboza bagl kaybedildi. Hasta yakinindan olgunun bi-

limsel ortamda sunulmasi igin bilgilendirilmis onam for-

mu alinmustir.

Tablo 1. Hastanin Laboratuvar Verileri
Parametreler Sonug
Aspartat aminotransferaz 396 U/L
Alanin aminotransferaz 250 U/L
Gama glutamil transferaz 175 U/L
Laktat dehidrogenaz 2738 U/L o N
g Resim 1: Alt ekstremitede distallerde belirgin, ayak tabani-
Kreatinin 4,2 mg/dL
——— min da tutuldugu, ag seklinde, mor renkli, petesiyal ve eki-
Kan iire nitrojeni 50,4 mg/dL
Sodyum 131 mmol/L motik lezyonlar izleniyor.
Kalsiyum 6,1 mg/dL
Albiimin 2,6 g/dL
Troponin 810 ng/dL
Glukoz 97 mg/dL
D-dimer 24500 ng/mL
Fibrinojen 79 mg/dL
INR (Uluslararasi Nor- 31
mallestirilmis Oran) ?
Aktive parsiyel tromboplastin 392
siiresi ’
Protein C 40
Protein S 58
Antitrombin 3 aktivitesi 89
H lobi 13,3 g/dL . - . . o L
cmogo>™ & Resim 2: Ust ekstremitede distallerde belirgin, avug iginin de
Trombosit 80000/pL ) ) o L
= tutuldugu, ekstremite proksimalleri ve govde de ag seklinde
Beyaz kiire 22000/pL ) ) ) ) ) .
Lenfosit %25,8 pargali, mor renkli, petesiyal ve ekimotik lezyonlar izleniyor.
Nétrofil %71
Monosit %1,9
C-reaktif protein 248 mg/L
Balgam kiiltiirii Streptecoccus pneumonia
Idrar Eser protein

Resim 3: Yiizde alin, burun ve yanaklarda ag seklinde parca-

li, mor renkli, petesiyal ve ekimotik lezyonlar izleniyor.
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TARTISMA
Lamotrijin ile ilgili cilt reaksiyonlar1 genellikle hizli tit-
rasyon ve valproik asit ile kombinasyonu sirasinda goz-
lenmektedir. Lamotrijin kullanimi sonrasinda goriilebilen
SJS ve toksik epidermal nekroliz hastalarda yasami tehdit
edebilmektedir. Bu klinik tablolarda hastalarin %90 dan
fazlasinda agiz ve genital mukozalarda tutulum izlenmek-
tedir.® Faringeal mukoza neredeyse tiim hastalarda etki-
lenir.’ flaca bagl dékiintiiler genellikle ilacin baglamasini
takip eden ilk 8 hafta i¢inde gortilmektedir. Hastamizda
dokiintiilerin ila¢ baslandiktan {i¢ hafta sonra ortaya ¢ik-
mast ve beraberinde valproik asit kullaniminin olmasi
dokiintiilerin ila¢ kaynakli olabilecegini diistindiiriirken
mukozal tutulumunun olmamasi, DIC tablosunun olma-
s1 klinik olarak PF’ yi desteklemekteydi. PF yetiskinlerde
siklikla Neisseria meningitidis enfeksiyonuna sekonder iz-
lenirken hastamizda meningeal irritasyon bulgular: olma-
dig1 i¢in lomber ponksiyon yapilmadi. PF’ in nadir bakte-
riyel nedenlerinden biri olan Streptococcus pneumonia’ nin
balgam kiiltiriinde tiremesi ile etiyolojik neden gosterildi.
Etiyolojik nedenin tesbit edilmesi ve hastanin genel duru-
munun kétit olmasi nedeni ile cilt biyopsisi yapilmadi. PF
nin ilaca bagli olarak izlenmesi daha nadir olup etiyolojide
enfeksiyon veya farkli bir neden saptanamayan hastalarda
cilt biyopsisi yapilarak l6koklastik vaskiilit gosterilmesi ile

dogrulanabilmektedir.

Hastalarda tedavi agisindan SJS ve PF ayirimi 6énemlidir.
SJS daha ¢ok ilag kaynakl: olup tedavisinde steroid ve int-
ravendz immiinglobulin kullanilirken, PF’ nin etiyoloji-
sinde bakteriyel ve viral enfeksiyonlar siklikla izlenmekte
ve klinige DIC eslik etmektedir. PF tedavisinde altta ya-
tan enfeksiyonun tedavisi, akut hemolitik tranfiizyon re-
aksiyonu igin agresif hidrasyon, siddetli kanama igin kan
transfiizyonu yapilmaktadir. Hastalara tedavide rutin anti-
koagiilan 6nerilmeyip trombotik komplikasyon gelismesi
durumunda uygulanmaktadir. Kanamanin 6nlenmesine
yonelik tedaviler ise hastanin trombosit sayisina ve fibri-
nojen diizeyine gore belirlenmektedir. Literatiirde ilagla

iligkili hipersensitivite vaskiiliti nedeniyle PF tanisi konu-

lan hastanin steroide iyi yanit vermesi ve takipte tamamen
diizelmis olmasi tedavide etiyolojik nedenin 6nemini gos-

termektedir.”

Tedavideki ilerlemelere ragmen PF ile ilgili mortalite ve
morbidite oranlari yitksektir.* Tedavi iin etiyolojik nede-
nin erken tesbit edilmesi hayati 6neme sahiptir. Lamotrijin
kullanan hastalarda da farkli nedenlerle dokiintiilerin or-

taya ¢ikabilecegini unutmamaliyiz.
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