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Ozet

Summary

Amac: Meningokoksemik menenjitte; sistemik bulgularinin
yani sira olusan ve purpura fulminans olarak adlandirilan
deri lezyonlari, belki de hastaligin kendisinden ¢ok daha
fazla morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Ha-
fif olgularda lokalize deri lezyonlari olarak izlenirlerken
ilerlemis olgularda parmak, ekstremite amputasyonlari ve
oliimle sonuglanabilirler. Bu ¢aligmanin amaci s6z konu-
su lezyonlarin tedavisinde geleneksel yontemlerin digin-
da yontemler kullanarak hasta morbiditesini azaltmaktir.

Materyal - Metod: 4 olguda bu lezyonlarin acik birakilarak
demarkasyon vermelerinin beklenmesi yerine kapali, 1s-
lak ve kollajenaz (Novuxol ®) igeren pansuman malze-
mesi ile pansuman yapilmis ve olusan defektler deri
greftleri ile rekonstriikte edilmistir.

Bulgular: Kollajenaz (Novuxol ®) ile yapilan pansumanlar ile
lezyonlarin ilerlemesi durduruldugu gibi, daha ¢abuk o-
perasyona hazir hale gelmeleri saglanmustir.

Sonug¢: Hastalarimiza uyguladigimiz kapali 1slak pansuman
sonrasinda lezyonlarin debridmani ve greftle onarilmast
ile; hizli ve kozmetik olarak memnun edici sonuglar elde
edilmis ve literatiirdeki diger tedavi yontemleri incelene-
rek 0zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemik Menenjit,
Purpura Fulminans
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Purpose: Meningococcal meningitis is an infection caused by
a gram-negative bacterium. Beside its systemic findings,
cutaneous lesions named as purpura fulminans associated
with the infection may be much more serious and life
threatening. While cutaneous lesions may present as lo-
calized skin necrosis in mild cases, severe cases may re-
sult in finger and extremity amputations and even with
death. The purpose of this study is to diminish the mor-
bidity of the lesions with different wound care protocol
instead of traditional ones.

Material — Method: In the management of these lesions,
instead of waiting for demarcation line to occur with
open wound healing, in 4 of our cases we used closed sa-
line wetted and collagenase (Novuxol ®) impregnated
dressings and the resulting defects were reconstructed
with skin grafts.

Results: This treatment protocol restricted the extend of the
lesions and prepared the lesions to the operation more
quickly.

Conclusion: The results we obtained were acceptable. Hereby
we present our treatment protocol, discuss and review
with the present literature.

Key Words: Meningococcal meningitis,
Purpura Fulminans
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Meningokoksemik menenjit; gram negatif bir
bakteri olan Neisseria meningitidis’in olusturdugu
bir patolojidir. Bu organizma, normal popiilas-
yonun %10’unun nazofarinksinde vardir ve
hastalifa neden olan tipi ancak popiilasyonun %
2’sinde goriiliir. Kisiler aras1 transmisyonu partikiil
veya direkt yolla olur. Nazofaringeal kolonizasyon
genellikle organizmanin mukozaya invazyonunu
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engelleyen antikor olusumu ile sonuglanir. Bu
nedenle kiiciik ¢ocuklar gibi heniiz bu antikor
olusumunu tamamlamamis  kisilerde  klinik
manifestasyonlara neden olur. Meningokokal
hastalik olgularinin %60’1 bu nedenle 4 yas alt1
cocuklardir. Son yillarda yeni bir Tip B bakterinin,
cocuklardaki hastalik artiginin sorumlusu oldugu
savunulmaktadir (1).
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Sekil 1. Erken donem yakalanmus bir olgunun lezyonlari.

Neisseria meningitidis’in olusturdugu hastali-
gin erken evreleri; ates, eklem agrisi, bas agrisi,
bulant1 ve kusma ile seyrederken daha ileriki do-
nemlerde biling kaybi, menenjit tablosu ve
“rash”lar tabloya eslik eder. Septisemik hastalarin
%80’1 hemorajik deri lezyonlan ile karsimiza ¢i-
karken; bu lezyonlar petesiden ekimoza kadar de-
gisiklik gosterebilir. Siklikla govde ve alt
ekstremitede lokalize olan lezyonlar bazen igi
seroanjioz sivi dolu vezikiiller olusturabilirler.
Purpura fulminans olarak degerlendilen daha ciddi
olgularda; eger topikal tedavi uygulanmazsa, bu
purpuralar ilerleyerek bazen kas ve kemigi bile
icerebilen genis doku defektleri ve hatta parmak
amputasyonlarina neden olan nekrozlar ile sonug-
lanabilirler (2). Bu lezyonlarin daha ciddi problem-
lere yol agmalarinin baslica nedeni, ekstremitelerde
lokalize  lezyonlarin  kuruyarak  bir  ¢esit
kompartman sendromuna yol agmalaridir. Siklikla
acik takip edilen bu lezyonlarin kapali, 1slak takibi
ve daha kolay debridmam icin topikal bir
enzimatik debridman pomad: olan ve kollajenaz
iceren Novuxol® pomad kullanilmistir.

Olgular
Meningokoksemik menenjite bagli purpura
fulminans tanist ile 1998-2001 yillar1 arasinda
toplam 4 hasta klinigimizde takip edilmistir. Bu
hastalarin yaslar1 3 ay-4 yas arasinda degismektey-
di. Olgularin hepsi de menenjit nedeniyle pediatri
yogun bakimda tedavi edilirlerken, deri
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Sekil 2. Erken donem yakalanmig olgunun tedavi sonrasi
goriiniimii.

lezyonlarina lokal yara bakimi uygulanmistir. Deri
lezyonlar1 biitiin olgularin genellikle govde ve
ekstremite proksimallerinde yogun iken, 2 olguda
el parmaklari distalinde iskemi ve gangrene neden
olan lezyonlar vardi. Bir olguda sol elin biitiin
parmaklarimin  distalinde ve sag el 4. parmak
distalinde gangrene yol agarken, digerinde yanlizca
sag eldeki 1, 2 ve 3. parmaklarin distalinde
gangrene neden olmustu. Bu lezyonlar; hastalarin
sistemik bulgulart stabil oluncaya kadar tarafimiz-
dan Novuxol® pomad ile kapali, 1slak pansuman
ile takip edildi. Pansumanlara baglanmasini izleyen
10. giinde nekrotik dokular yaradan ayrilmaya
basladi. Hastalar bu sirada pediatri klinigi tarafin-
dan 300.000 U/kg/giin dozda Penisilin G ile tedavi
edilmekteydiler.

Sistemik bulgularin stabil olmas1 sonrasi yapi-
lan girisimlerde, nekrotik dokular temizlendi ve
primer kapatilabilecek lezyonlar primer siitiire
edilirken, daha genis lezyonlar kismi kalinlikta deri
greftleri ile onarildi. Parmak distal u¢ gangreni
olan 2 olguya ise debridmam takiben giidiik ona-
rimlan yapildi. Postoperatif hi¢ bir sorun ile karsi-
lagilmadi ve hastalar komplikasyonsuz taburcu
edildi (Sekil 1-4).

Tartisma
Meningokoksemik menenjit; purpura fulmi-
nans olarak da bilinen, bazen kas ve kemigi iceren,
ciddi deri lezyonlarina neden olabilen bir patoloji-
dir. Hastaligin erken evrelerinde deri degisiklikle-
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Sekil 3. Ge¢ donem yakalanmus bir olgunun lezyonlari.

rinin ortaya c¢ikmast hem Onemli bir diagnostik
bulgu hem de prognostik bir gostergedir. Bu lokal
deri lezyonlarindan sorumlu olduguna inanilan iki
histopatolojik degisiklik vardir (3):

1. DIC (Dissemine Intravaskiiler Koagiilas-
yon)’a sekonder olusan vazo-okliizyon

2. Vaskiiler yapilarin endotelial hiicrelerine
yapisarak, ekstravazasyon ve karakteristik deri
lezyonlarina neden olan bakteri endotoksininin
yarattig1 inflamasyon.

Bu histopatolojik degisikliklerin; interlokin-
12, interferon-gama, TNF-a ve interlokin-1 gibi
sitokinlerce tetiklendigi ve sonugta protein S, C ve
antitrombin III tiiketimine neden oldugu ortaya
konmustur (4).

N. meningitidis nedenli bakteriyel septisemisi
olan 59 hastadaki deri lezyonlarinin, serum Protein
C ve S ‘deki azalma ile baglantili olarak agirlastig
ortaya konulmustur (5). Serum Protein C ve S dii-
zeyi zaten diisiik olan 4 yas altindaki cocuklarda,
meningokoksemik menenjite sekonder olusan deri
lezyonlart bu nedenle daha ciddi sorunlarla sey-
retmektedir. Trombosit sayis1 50.000 hiicre/ml ve
Protein C seviyesi normalin %50’sinden az oldugu
olgularda lezyonlarin cok daha ciddi seyrettigi
veya Olimciill oldugu  gosterilmistir  (5).
Lezyonlarin cok olmasi veya 10 mm’den biiyiik
olmalar1 kotii prognoz gostergesi olarak kabul e-
dilmektedir. Brandtzaeg; 115 olgunun 15’inin 6l-
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Sekil 4. Ge¢ donem yakalanmis olgunun tedavi sonrasi
gortintimii.

diigiinii ama 50’den az lezyonu olan hicbir olgunun
kaybedilmedigini bildirmistir (6).

Siddetli enfeksiyonlarin sonuglar1 ¢ok ciddi ve
yikic1 olabilir. Lazaro; her iki el parmaklarinda
gangrenleri olan bir hastaya antibiyotik yaninda
isoksuprine vermis ve periferal dolagimi artirarak
beklenenden daha az amputasyon yapilmasini sag-
lamigtir (7). Amputasyon Oncesinde iskeminin
boyutlarini tespit etmek i¢in MR ve anjiografi 6ne-
ren otorler de vardir (8). Genoff ise; 6 purpura
fulminansh hastanin 5’inde ileri derecede lezyonlar
nedeniyle el amputasyonlar1 ve hatta bir hastada
dort ekstremite amputasyonu gerektigini rapor
etmistir (9). Benzer bir rapor ise 113
meningokoksemik menejit olgusunu gozden geci-
ren Powars tarafindan sunulmus ve bu hastalardan
28’inde purpura fulminans gelistigini , bunlarin ise
14’{iniin 6ldiigiinii, 10’una ise degisik seviyelerde
amputasyon yapildigini bildirmistir (5).

Meningokoksemik olgular ile ilgili belki de en
genis ve kapsamli retrospektik ¢alisma Erickson ve
De Wals tarafindan yapilmistir (10). Bu ¢aligmada
167 hasta gozden gegirilmis ve mortalite hiz1 %7
olarak rapor edilmistir. Fitton ise 3 aylik bir olguda
genis periferal gangren tanimlamistir (11).

Bu dramatik komplikasyonlari nedeniyle has-
taligin erken teshis ve tedavisi ¢ok onemlidir. Te-
davi protokolii; komplikasyonsuz seyreden hastalar
icin sadece IM veya IV Benzilpenisilin gibi antibi-
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yotiklerle olabilirken, daha ciddi hastalarda agresif
yaklasim gereklidir. Hastalarin genel durumlarinin
kotii olmast ve yogun bakima gereksinim duymala-
r1 nedeniyle deri lezyonlarinin lokal tedavisi siklik-
la ertelenmekte ve ampirik tedavi uygulanmaktadir
(7). Daha onceleri; lezyonlarin erken donemlerinde
15 psi’lik hiperbarik oksijen uygulanmasi ile
siyanotik ekstremitelerin tamamen diizeldigi rapor
edilmigtir (12).

Doku perfiizyonunu artirip oksijen
transportunu maksimalize etmeye yonelik tedaviler
doku hasarimi kisitlamada yardimcidir. Pihti olu-
sumunu azaltmak amaciyla verilen heparin erken
donemlerde etkili olup amputasyonlari engellese
de (13), kullanimi halen tartisma konusudur (14,
15). Prostasiklin ve trinitrat inflizyonunu takiben
verilen oral nifedipin ile doku perfiizyonunun arti-
rildig1 ve trombosit agregasyonuna engel olunarak
parmak gangrenlerinin Oniine gecilebilecegi savu-
nulmustur (16). Bu tedavilere ek olarak, brakial
pleksusa Marcain ile yapilan sempatik blokajin ve
sonrasindaki transaksiller sempatektominin kisith
faydalar1 olmustur. Rekombinant doku
plazminojen aktivatorii (17) ve intravendz Protein
C (18, 19) kullanimi da etkili olmustur.

Lezyonlarin agik tutularak kurumaya birakil-
mas1 ve demarkasyon vermesinin beklenmesi genel
yaklasimdir. Oysa bu lezyonlarin kurumasi ile bir
tiir kompartman sendromu olustugu ve iskeminin
artarak lezyonlar1 daha da ilerletecegi savunulmus-
tur (11). Gergcekten de bizim hastalarimiza uygula-
digimiz 1slak kapali pansuman, lezyonlarin lokalize
olmasini ve hizla demarkasyon vermesini sagla-
mistir. Bu  pansuman sirasinda  kullanilan
Novuxol® pomad topikal kimyasal debridman
yapan ve kollajenaz igceren bir preparattir. Kullani-
lan bu preparat, nekrotik materyalin yara tabanin-
dan ayrilmasina yardimeci olurken es zamanli yapi-
lan 1slak pansuman ise yaranin graniilasyonuna ve
sekonder iyilesmeye zemin hazirlar.

Hastanin sistemik olarak stabil duruma gelme-
sini takiben deri lezyonlarinin tedavisine gegilme-
lidir. Bu donemde zaten bu lezyonlar tamamen
nekrotik  hale gelirler. Nekrotik dokularin
debridmaninin ardindan takiben olusan defektlerin
otogreftlerle rekonstriilksiyonunu oneren otorlerin
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yant sira (20), debridman sonrasinda olusan
defektlerin kismi kalinlikta deri greftleri icin uygun
bir zemin olmadigini ve kontamine oldugunu sa-
vunan otorler de vardir (21, 22).

Hastalarimiza uyguladigimiz kapali 1slak pan-
suman, sonrasinda lezyonlarin debridmani ve
greftle onarilmasi ile hizli ve kozmetik olarak
memnun edici sonuglar elde edilmistir. Bu olgular-
da en 6nemli faktoriin koruyucu onlemler, hizli ve
agresif tedavi oldugu g6z 6niinde tutulmalidir.
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