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Purpura Fulminansta Eklem Kontrakturlerini
Engellemede Dermal Matriks Kullanimi: Olgu Sunumu

Dermal Matrix Application for Prevention of Joint
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oz

Purpura Fulminans ekstremitelerde cilt ve yamugak dokunun hemorajik nekrozu ile seyreden, mortalite
ve morbiditesi yiiksek bir hastahktir. Eklem bélgelerindeki kontraktiir geligimi, ckstremitelerde
fonksiyon kaybr ile sonuclanmaktadir. Cilt defektlerinin onarminda gumis icerikli yara bakim
drtnlerinin kullanimi, aselliller dermal matriks ve kismi kalinhikta deri grefti uygulamalart gitincel
plastik cerrahi yaklagimlardandir. %55 viicut ylizey alani nekrozlu 12 yasindaki purpura fulminans
tanis1 alan pediatrik olgumuzda, seri debridmanlar ve giimiig icerikli yara ortileri ile takip sonrasi
ekstremite eklem fonksiyonunu korumaya yonelik onarimda deri egdegeri MatriDerm ilk kez
uygulandi. Hastanin alt ekstremite eklem hareketlerinde ekstansiyon ve fleksiyonda ROM (range of
motion)'da kisithlik saptanmadi.

Anahtar Sézciikler: Purpura fulminans, Kontrakttr, Dermal matriks

ABSTRACT

Purpura Fulminansis a disorder with high mortality and morbidity, and is characterized by hemorrhagic
infarcts of skin and soft tissue. Contracture development at the joint areas may result in extremity
dysfunction. Using silver-coated wound care dressings and acellular dermal matrix with split-thickness
skin grafts to repair skin defects are the current approaches in plastic surgery. We used the acellular
dermal substitute MatriDerm for the first time to protect joint movements in a 12-year-old pediatric
patient diagnosed with Purpura Fulminans with necrosis of 55% of the total body surface area, after
following the patient with extremity-protecting serial debridements and applying silver-containing
wound dressings. We observed no limitation of the range of motion during lower extremity flexion or
extension movements.
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GIRIS

Purpura Fulminans bakteriyel endotoksinlerin tetikledigi Dissemine Intravaskiiler Koagii-
lasyon (DIK) sonucu mikrovaskiiler trombozlar ve kanamalar sonucu cilt ve yumugak doku-
nun hemorajik enfarktidir. Cogunlukla ekstremitelerin distallerini simetrik olarak tutar (1).
Cocukluk caginda 6zellikle Neisseria Meningitis basta olmak tizere Streptococcus Pneumo-
nia, Grup A ve B Beta Hemolitik Streptokok, Haemophilus Influenza, Plasmodium Falcipa-
rum gibi enfeksiy6z ajanlara bagh sporadik sekilde ortaya ¢iktig1 gibi otoimmtn hastaliklarla
birlikte veya konjenital Protein G ve S eksikligine bagh olarak gortlebilir. Mortalitesi ortala-
ma %40 (%20-%70) olup, ekstremite amputasyon oram yiiksektir (%80) (1,2). Erken cerrahi
girigimler ekstremite kaybin onler (2). Ozellikle eklem bolgelerinde deri grefti uygulanan
olgularda eklem kontraktiirleri fizik tedavi programlarina ragmen gelisebilir, ge¢ dénem
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Sekil 1: Preoperatif donemde uyluk ve kruris bélgesindeki ekimotik purpural alanlar ve diz eklem kontraktiird.

kontraktiire yonelik operasyonlara ihtiya¢ duyulur. Ekstre-
mite koruma ve fonksiyonel kazamim agisindan cerrahi
girigime ek olarak giimts igerikli yara bakim triinleri ve
MatriDerm deri esdegeri uygulamas: ilk kez olgumuzda
kullanildu.

OLGU

12 yaginda erkek hasta viicutta yaygin purpuralar nede-
niyle bir bagka hastaneden sevk edildi. Hikayesinden, saglik
kurulusunda gastroenterit nedeniyle takip edilirken 24 saat
i¢cinde yaygin hemorajik palpabl purpural dokintu gelis-
tigl, son haftalarda gecirilmig enfeksiyon belirtmemesine
ragmen 1 yil éncesinde invajinasyon ve neticesinde 80 cm
bagirsak rezeksiyonu operasyonu oldugu ve o déonemde de
benzer dokintiileri oldugu 6grenildi. O dénemde yapilan
sigmoidoskopide alinan biopsinin patoloji raporu Ulseratif
Kolit geklinde raporlanmus.

Yatigt yapilan hastada, 4 gin i¢inde anatomik vaskiiler
dagilma uymadan, her iki alt ekstremitede, govde 6n ve
arka yuzlerinde, yatmaya bagh olarak kalca ve sirtta daha
belirgin olmak tizere yaygin ekimotik purpura alanlarinda
ciltteki doku perfuzyonunda bozulmaya bagh nekroz smir-
lar1 belirginlesti (Sekil 1). Etkilenen total viicut ytuzeyi Lund
Browder cizelgesine gore %55 olarak hesaplandi. Hasta-
nin yapilan laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire yiiksekligi
(WBC: 11,73) ve hematokrit dugtkligi (Hemoglobin: 11,7,
Hematokrit: 34,3) diginda diger kan degerlerinde anor-
mallik saptanmadi. (Kanama Zamani: 1 dk, Protrombin
zamant: 18,5, INR: 1,51, aPTT: 31,4, Trombosit: 177000
Crp: 89. Yapilan tam idrar tetkikinde mikroskobik hema-
tiri saptandi. Hastanin Protein C ve S degerleri normal
bulundu. Immiinolojik parametreler (IgG, IgM, IgE)
normal bulundu. Alnan cilt biyopsisi sonucu epidermal
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Sekil 2: Intraoperatif nekroz alanlari.

6dem, dermiste kiicitkk ve orta ¢apli damar liimenlerinde
yaygin fibrin trombisleri mevcut olarak raporlandi. Hasta
klinik ve patolojik degerlendirme sonucu Akut Purpura
Fulminans olarak degerlendirildi.

Baglangi¢ siiriintt kulttrleri (SWAB) negatif geldi. Pediatri
Enfeksiyon bolimu tarafindan izole edilerek takip edilen
hastaya ampirik Seftriakson ve Metronidazol 7 giin siire ile
verildi. Nekroz hatlarmin ilerlememesi nedeniyle immiing-
lobiilin veya steroid tedaviye cklenmedi. Genel anestezi
altinda 10. giinde nekrotik alanlara yapilan seri tanjansi-
yel debridmanlar (<%10 TBSA/operasyon) ve sonrasmda
kismi kalinlikta deri greftleri ile onarilmak tizere toplamda
12 kez hasta opere edildi. Operasyonlarm sekiz tanesi Keta-
min ile disosiyatif sedasyon anestezi altinda debridman
amach, 4 tanesi genel anestezi altinda greftleme amach
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yapildi (Sekil 2). Operasyonlarda kan kayb1 oran1 %10’ un
altinda saptandi. Postoperatif donemlerde, toplamda 3
Unite eritrosit siispansiyonu 2 inite taze donmus plazma
replasmani yapildi. Kompartman sendromu bulgulan
saptanmadig i¢in sempatektomi veya fasiyotomi girigimle-
rine thtiya¢ duyulmadi. Suriintii ve derin doku kultiirinde
tireyen Acinetobacter Baumaniiye yonelik Tigesiklin ve
Linezolid toplamda 22 giin verildi. Greftleme 6ncesi pansu-
manlar sedasyon altinda yapilds, giimiis igerikli yara bakim
trtnleri Acticoat (Smith&Nephew, Largo, FL, ABD.) ile
yapildi. Diz eklemlerinin greftlemelerinde kontraktiir gelisi-
mini azaltma amach dermal matriks (MatriDerm, MedSkin
Solution Dr. Suwelack AG, Billerbeck, Almanya) yirtilmay1
6nleme amagh 1slatlmadan uygulandi. Dermal matriks
tzert 0,10 inclik kismi kahnhkta deri grefti ile ortuldi.
Genig alanlarda sizinu halindeki kanamamn 6nlenmesi
icin lidokain ile 1slatilmig gazh bezler ile dokular 6rttldu.
Greftler ilk 7 glin immobilizasyonu saglama amach atel ile
korundu. Greft adapte olduktan sonra, yatig stiresince fizik
tedavi programima ahindi. Hastanin yatig stresi 120 gtn
oldu. Ekstremite amputasyonu ve eklemlerde kontraktiir
goriilmedi (Sekil 3, 4). Fleksiyon ve ekstansiyon kisitlilig
ROM’da (Range Of Motion) saptanmadh.

TARTISMA

Purpura Fulminans mortalite ve morbiditesi yiiksek,
(ortalama %40,[%20-%70]) bir hastahktr (1). Purpura
Fulminans’da ekstremite tutulumu daima simetriktir. Hizh
ilerlemesi neticesinde, c¢oklu ekstremite amputasyonlar:
goriliir. Olgumuzda erken dénem A) Genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi ve hasta izolasyonu, B) Ekstremite

Sekil 3: Postoperatif 1. Yil, uyluk, diz ve kruris bolgesinde
deri greft alanlari, diz ve ayak bilegi eklemlerinde fonksiyonu
kisitlayict kontraktiir saptanmadi.

iRt

Sekil 4: Postoperatif 1. Yil, uyluk, diz ve kruris bolgesinde deri greft alanlari, diz ve ayak bilegi eklemlerinde fonksiyonu kisitlayic

kontraktiir saptanmada.
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koruyucu cerrahi ve C) Giincel yara bakim tirtin ve dermal
esdegeri uygulamalari ile takip ve tedavi yapildi. Bu yakla-
simla ampiitasyon veya eklem fonksiyon kayiplar: goril-
medi.

Cerrahi debridmanda kullanilan yiizey alani hesaplamast,
yanik protokollerindeki standart yaklagimdir. En stk Lund
ve Browder cizelgesi kullanilir (3). Tedavide kompartman
sendromu acisindan degerlendirmelerde fasiyotomi ve
ckstremite iskemisine yonelik sempatektomiler 6nerilmekle
birlikte hasta takibinde kompartmana gidis saptanmada (2).
Debridmanlarin seri gekilde, yanik debridman prensibi ile
total viicut yuzey alaninin %10’undan az yapildi. Olguda
artan operasyon ve pansuman sikhigina ragmen doku
perfiizyonunun korundugu goéruldd, yeni nekroz alanlariyla
kargilasilmads, fasiyotomiler agilmadi. Burada amac, olast
elektrolit imbalanslarini minimumda tutarak, Meningokok
gibi huzli progress gésteren enfeksiyonlarda sepsis ve DIK’e
gidis ve hastanin ek morbiditelerinin ortaya ¢ikigina engel
olmakti. Bu yaklagim operasyon sayisini artirmakla birlikte
kan transfizyon ihtiyacinin takipte siirl kaldigr gorildi.

Ekstremite korumada diger 6nemli faktor hasta izolas-
yonu ve enfeksiyondan korumadir. Enfeksiyon kontroliini
saglamak amaciyla hastalar tnitelerde izole edilmeli ve
erken donem genis spektrumlu antibiyotik tedavisi kiilttrle
desteklenerek baglanmalidir. Izole alanlar olmas: nedeniyle
yara bakimi ve cerrahi tedavinin saglanabildigi yanik tinite-
leri ilk tercihlerdir. Ancak izolasyonun yaninda; Purpura
Fulminans’in T hiicre aracili otoimmiin hastaliklara eglik
edebilmesi, cilt nekrozu diginda enfeksiyoz ve hematolojik
semptomlarm 6n planda olmasi, altta yatan hastalik gesitli-
ligi ve agr1 kontroli i¢cin multidisipliner yaklagim gerekmek-
tedir. Bu nedenle hastanin takibi pediatri ve Plastik Gerrahi
tarafindan, Pediatrik Enfeksiyon béliimiinde, hastanin izole
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edilmesiyle saglandi. Bu yaklagim yanik tinitesi gibi izole
tinitelere sahip olmayan saglik kuruluglarinda alternatif bir
secenck olarak akilda tutulmalidir. Operasyonlar hastanin
steril nakli ile ameliyathanede gerceklestirildi. Benzer uygu-
lamalar literatiirde bulunmaktadir (4).

Eklem bdlgelerinde kontraktiir olusumunu azaltmaya
yonelik gesitli dermal egdegerlerinin uygulamalar: travma
hastalarinda oldugu gibi Purpura Fulminansta da mevcut-
tur. Ancak Purpura Fulminans’da gincel yara bakim
ve doku onariminda Integra® Meshed Bilayer Wound
Matrix, ABD. uygulamas: , Allogreft ile gecici pansuman
uygulamasi mevcut olup, MatriDerm uygulamasi bulun-
mamaktadir (1,3). Uzun dénem sonuglara bakildiginda
skar gelisiminde farklihk olmamas: ile birlikte olgumuzda
MatriDerm’in tek seansta uygulanmasi, 2 seansta uygula-
nan Integra® veya Allogreft’le karsilastinldiginda operas-
yon sayisint azaltmasi agisindan tercih edildi (5). Greft
kayb1 ve ROM kisithliklarinin olmamasi eklem bélgelerinin
rekonstriiksiyonunda Purpura Fulminans’da deri esdeger-
lerinin  kullanilabilecegini digtindiirmektedir. Yaklagimi-
miz, izole pediatrik birimlerinde seri debridman ve deri
esdegerleri uygulamast ile ekstremite koruyucu yaklagimlar
yonundedir. Nadir kargilagilan durumlardan olmasi nede-
niyle benzer uygulamalar ile deri egdegerlerinin kullanim
sonuglart ile desteklenmeye ve olgu serilerine ihtiyag vardir.

SONUC

Purpura Fulminans baglangicindan itibaren hizh seyreden,
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastalik olup erken teshis
ve tedavi ile bu oranlar minimuma indirilebilmektedir. Biz
bu olguda Purpura Fulminans’in etkiledigi ekstremitelerde,
yara bakim tirtinlerinin kullanildig: seri debridman sonrasi,
dermal matriksin uygulandigr greftlemenin eklem fonksi-
yonlarini koruyabilecegini diigiinmekteyiz.
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