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Asplenik Hastada Fatal Pnomokokkal Purpura Fulminans
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Berin Ozcan!

Ozet: Asplenik hastalarda Streptococcus pneumoniae gibi kapsiillii bakteriler ile infeksiyon riski artmistir. Streptococ-
cus pneumoniae infeksiyonlarinda purpura fulminans nadir gozlenen, ciltte ekimoz, ekstremitelerde gangren, renal yetmez-
lik ve yaygin damar ici koagiilasyon ile karakterize akut baslayan bir komplikasyondur. Iki giin 6nce baslayan bogaz agri-
s1, yiiksek ates sikayetleri ile acil servise bagvuran 41 yasindaki kadin hastanin hikayesinden 30 yil once splenektomi uygu-
landig1 ve diizenli pnémokok asist yapilmadig1 grenildi. Kiiltiirlerin alinmasini takiben IV antibiyotik tedavisi baslanan ol-
gunun yiiziinde ve viicudunda yaygin hemorajik ve ekimotik dokiintii geligti. Genel durumu hizla bozulan ve ¢oklu organ
yetmezligi geligen olgu 36 saat icinde kaybedildi. Kan kiiltiirlerinde Streptococcus pneumoniae izole edildi.

Anahtar Sozciikler: Streptococcus pneumoniae, aspleni, purpura fulminans.

Summary: Fatal pneumococcal purpura fulminans in an asplenic patient. Splenectomized patients are at an increased
risk of serious infection with encapsulated bacteria such as Streptococcus pneumoniae. Purpura fulminans is a rare complica-
tion of Streptococcus pneumoniae infections, and occurs with acute onset characterized by cutaneous ecchymoses, symmetri-
cal gangrene of the extremities, renal failure and disseminated intravascular coagulation. A 41-year-old woman admitted to
the emergency department with shivering, high fever and sore throat persisting for 2 days. It was learned that she had had a
splenectomy 30 years ago and she was not regularly vaccinated with pneumococcal vaccine. After taking blood cultures, tre-
atment with intravenous antibiotic was started. Within a short time, haemorrhagic and ecchimotic rashes occurred on her fa-
ce and were spread throughout the body. Her condition rapidly deteriorated and she died within 36 hours. Streptococcus

pneumoniae was identified in her blood culture.
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Giris

Streptococcus pneumoniae, Gram-pozitif, kapsiillii
bir diplokok olup, nazofarinksin normal florasinda bulun-
maktadir. Toplum kokenli pndmoni, menenjit, akut otitis
media, bakteriyemi ve sepsise neden olur (1). Pnomokok
sepsisi genellikle immiinosupresif tedavi alan, malignite-
si olan veya asplenik olgularda goézlenir (1,2). Dalak,
kapsiillii bakterilerden viicudu koruyan bir organdir. Asp-
lenik olgularda pnomokok infeksiyonu riski ¢ok yiiksek
olup, mortalite %40-70’lere ulagsmaktadir (2). Purpura
fulminans (PF) pnomokok infeksiyonlar1 arasinda en cid-
di mortaliteye neden olan klinik tablolardan birisidir
(2,3).

Bu calismada, splenektomi gec¢irmis ve S. pneumoni-
ae i¢in agillanmamis bir olguda gelisen pnomokok sepsi-
sini izleyen PF komplikasyonu sunulmugtur.

Olgu
41 yasinda kadin olgu iki giindiir devam eden titreme,
yiiksek ates ve oksiiriik sikayetleri ile acil servise bagvur-
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du. Ates 39°C, kalp hiz1 130 /dakika, noninvazif kan ba-
sinct 120/70 mmHg olarak bulundu. Fizik muayenede;
orofarinks hiperemik ve tonsiller hipertrofik olarak sapta-
nan olguda, herediter sferositoz nedeniyle 30 yil 6nce
splenektomi uygulandigi ve uzun zaman once bir kez agi-
lanmis oldugu 6grenildi. Laboratuvar degerleri; hemoglo-
bin 15 gr/dl, 16kosit 14 500/mm?3 (%43 notrofil, %19 ¢o-
mak notrofil, %30 lenfosit, %1 eozinofil, %7 monosit),
trombosit 278 000/mm3 saptanan olgunun bogaz ve kan
kiiltiirleri alindiktan sonra, IV 4 milyon iinite kristalize
penisilin tedavisi baslandi. Bir buguk saat sonra yiiziinde
hemorajik ve ekimotik dokiintiiler baglayan ve genel du-
rumu kétiilesen olgu Reanimasyon Unitesi’ne alinarak in-
tiilbe edildi ve mekanik ventilasyona baslandi. Yiiziinde
baglayan dokiintiiler iki saat icinde tiim viicuduna yayildi
(Resim 1). Muayenesinde tonsillerinde de hemoraji ve
kanama mevcut olan olguda bu sirada ates 36.5°C, kalp
hiz1 104 /dakika, noninvazif kan basinc1 90/60 mmHg, 16-
kosit 13 300/mm3, trombosit 60 000/mm?, arteriyel kan
gazi analizinde pH 7.10 mmol/lt, HCO, 12.8 mmol/It, BE
-16.3 mmol/It idi. Bikarbonat replasmani, antibiyotik
(vankomisin 2 gr/giin, seftriakson 4 gr/giin), immiin glo-
biilin (400 mg kg/giin), taze donmus plazma ve trombosit
transfiizyonu uygulandi. 30 dakika sonra, hipotansiyon
gelisen olguya yiiksek doz inotropik ve vazoaktif amin
infiizyonu baglandi. Tki saat sonra, renal fonksiyonlarinin
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Resim 1. Alt ekstremitelerdeki dokiintii.

bozulmasi iizerine devamli veno-vendz hemofiltrasyon
terapisi baslandi. Yapilan tedaviye ragmen hasta 36 saat
sonra kaybedildi. Kan kiiltiirlinden penisiline duyarli
(MIC< 0.06 pg /ml) S. pneumoniae izole edildi.

Irdeleme

PF, S. pneumoniae infeksiyonlarindan birkag¢ giin son-
ra nadir olarak geligen ve yiiksek oranda mortal seyreden
bir hastaliktir (3-5). Splenik disfonksiyonu olanlarda pno-
mokok infeksiyonunun mortalite riski normal popiilasyo-
na gore daha yiiksektir (2,4). Splenik doku eksikliginde
IgM iiretiminde, pnomokoklart kan dolagimindan temiz-
lemede, opsonizasyonda ve fagositozda yetersizlik ol-
maktadir (5).

Klinik olarak, PF genellikle grip benzeri bir infeksi-
yon tablosu ile baglar. Yayilma egiliminde olan petesiyal
dokiintiilerin infeksiyon semptomlarindan 12-36 saat son-
ra meydana geldigi ve hastalarin ¢ogunda septik soka
(%67) yaygin damar ici koagiilopatinin (DIK) (%78) es-
lik ettigi belirtilmistir (3). Baz1 yazarlar PF'nin, DiK'in
kutanoz isareti olarak kabul edilmesi gerektigini ileri siir-
miislerdir (4). PF gbvdeden cok ekstremiteleri tutar ve ge-
nellikle simetriktir. Coklu organ yetmezli§inden dolay1
kaybedilmeyen olgularin ¢ogunda bir veya daha fazla
uzuv ampiite edilmektedir (3-6). Yogun bakimda agresif
tedaviye ragmen, PF ile iligkili morbidite ve mortalite
yiiksektir. Ayni zamanda, morbidite ve mortaliteyi azalt-
ma c¢abasi da artmig maliyeti beraberinde getirmektedir
(3). Bu nedenle asplenik olgularda bu tiir infeksiyonlarin
geligsimine kars1 onlem alinmasi bir taraftan morbidite ve
mortaliteyi diistiriirken diger taraftan maliyeti de diisiir-
mektedir.

Pnomokok asisi, asple-
nik, pnomokoklara bagl
hastaliklara karg1 duyarlilik
gosteren yasli ve infantlar-
da rutin olarak onerilmekte-
dir (1,7). Ancak rutin kulla-
niminda, asinin pnomokok
infeksiyonlarindan tam ola-
rak koruyup koruyamaya-
cagl; astya bagh immiinite-
nin ne kadar siireyle gegerli
oldugu gibi hala yanit1 ara-
nan sorular bulunmaktadir.
Pnomokok asisi, pnomokok
infeksiyonlarinin yaklagsik
%88'inden sorumlu olan 23
serotipi icermektedir. An-
cak, en patojen olan pno-
mokok serotipi en diigiik
immiinojenik olandir (8).
Bu nedenle ag1 etkisi yeter-
siz kalabilir. Ayn1 zamanda
asplenik hastalarda antikor
cevabi gelismesi zordur ve
olgularin %20'sinden fazlasi yetersiz immiinolojik cevap
gosterir (9). Immiinizasyondan birkag yil sonra antikor
titrelerinde yiikselme oldugu gosterilmekle beraber, pno-
mokok agisinin koruma siiresi de tam bilinmemektedir.
Bu nedenle yiiksek riskli olgularda asinin bes yilda bir
tekrarlanmasit onerilmektedir (3,7,10). El-Alfy ve arka-
daglart (11) splenektomi sonrasinda olgularin sadece
%39.3'tine pnomokok asis1 uygulandigini ve asinin sple-
nektomi sonrasi infeksiyon riskini %7.8'den %2.4'e dii-
slirdiigiinii saptamiglardir.

Splenektomi sonrasinda hastalarin artmis infeksiyon
riski ve onlemleri hakkindaki bilgilerini arastiran bir ca-
lismada olgularin %44.8'inin gecirdikleri operasyon ve
olusabilecek infeksiyonlar hakkindaki bilgi diizeyinin iyi,
%30.4'liniin zayif, %24.8'inin ise kotii oldugu saptanmig-
tir (11). Bu ¢alismada bilgi diizeyi iyi olan olgularda sple-
nektomi sonrasi infeksiyon gelisme orant %1.4 iken, bil-
gi diizeyi zayif olanlarda bu oran %16.5'e ulasmaktaydi.
Calik ve arkadaglar1 (12) da splenektomi ge¢irmis olgula-
ra uyguladiklar1 anket sonucunda, olgularin as1 konusun-
da bilgilerinin eksik ve ag1 programlarinin yanls oldugu-
nu saptamiglardir. Splenektomi ve durumlarinin yazildigi
bilgi kartlarin1 devamli tagimalar: konusunda olgulari bil-
gilendiren ve eksik agilarini tamamlayan c¢alismacilar,
hasta ve yakinlarimin egitiminin bagisiklama ve kemopro-
filaksi kadar 6nemli oldugunu vurgulamislardir.

Sonug olarak, yiiksek riskli hastalar mutlaka asilan-
malidir. Ayrica, splenektomi uygulanmig olgular infeksi-
yonun ilk belirtisinde antibiyotik alarak hastaneye bas-
vurmalar1 konusunda egitilmeli ve asplenik durumlarini
belirten bir kart ya da bileklik tagimalar1 saglanmalidir.
Klinisyenler bu olgularin 6zel durumlarmi ve klinik du-
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rumlarmin ¢ok hizli kotiilesebilecegini bilmeli, olgulari
yakin takip edip, ampirik olarak IV antibiyoterapiye
miimkiin oldugunca erken baglamalidirlar.
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