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Escherichia Coli Sepsisine Bagh Simetrik Periferal Kangren
Peripheral Symmetrical Gangrene Due to £scherichia Coli Sepsis
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Simetrik periferal kangren; blylk ven tikanikhid olmaksizin iki
ya da daha fazla bdlgenin iskemisidir. Bu durum sepsisin nadir
gorilen ancak mortalitesi ylksek bir komplikasyonudur. Olgularin
yaklasik yarisinda ampUtasyona gidis gézlenmistir. Simetrik periferik
kangren olgularinin %85'i dissemine intravaskuler koagulasyon ile
iliskilidir. Sepsis tablosunda izlenmekte iken dissemine intravaskiler
koagtlasyon ikincil simetrik periferik kangren gelisen olgu 6zellikle
cocukluk caginda nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, sepsis, pediyatrik, dissemine
intravaskuler koagulasyon, ekstremite nekrozu

Abstract

Symmetrical peripheral gangrene is ischemia of two or more regions
without great vein obstruction. This condition is a rare complication of
sepsis, but also has a high mortality rate. Half of the patients require
amputation. 85% of cases of symmetrical peripheral gangrene are
related to disseminated intravascular coagulation. In this paper, we
present a rare case of symmetrical peripheral gangrene in childhood
due to disseminated intravascular coagulation during sepsis.
Keywords: Escherichia coli, sepsis, pediatric, disseminated
intravascular coagulation, extremity necrosis

Giris

Simetrik periferal kangren (PSK); buytk ven tikanikhg
olmaksizin iki ya da daha fazla bdlgenin iskemisidir.? Bu
durum sepsisin nadir gorilen ancak mortalitesi ylksek bir
komplikasyonudur.2 Olgularin yaklasik yarisinda amputasyona
gidis gbzlenmistir.3 Simetrik periferik kangren olgularinin
%85'i dissemine intravaskiler koagiilasyon (DIK) ile iliskilidir.4.5
Sepsis tablosunda izlenmekte iken DiK'e ikincil simetrik
periferik kangren gelisen olgu 6zellikle cocukluk caginda nadir
gorilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu

Akut lenfoblastik I6semi tanisi ile izlenmekte iken Uc¢ kez
santral sinir sistemi (SSS) relapsi nedeniyle bir yil dnce kemik
iligi transplantasyonu (KIT) yapilmis olan dokuz yas erkek olgu,
basvurudan 15 dakika Once bagslayan bas agdrisi nedeniyle
cocuk acil servise basvurdu. Basvurudan Ug ay dnce Escherichia
coli menenijiti nedeniyle tedavi almis oldugu, immunsipresif
tedavisine takrolimus ile devam edildigi (1,25 mg/gln)
ogrenildi. Fizik bakisinda vicut sicakhigr: 38,4 °C, kan basinci:

99/60 mmHg, kardiyak nabiz: 153/dk solunum sayisi: 26/
dk, sistem bakisinda deride Graft versus host hastaligr ikincil
hipopigmente makdiller ve ense sertligi disinda patolojik bulgu
saptanmadi. GOz dibi bakisinda papil 6dem izlenmedi. Cekilen
kranial bilgisayarli tomografide (BT) gecirilmis menenijit sonrasi
mevcut olan ventrikiler sistemde dilatasyon, periventrikiler
transepandimal 6édem disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kan hucreleri: 13,600/mm3;
mutlak notrofil sayilari: 5,380/mm3; hemoglobin: 11,3 g/
dL; trombosit: 132,000/mm3 C-reaktif protein: 8,3 mg/dL;
sodyum: 130,7 mEqg/L aspartat aminotransferaz: 71 I1U/L
diger biyokimyasal parametreler normal, protrombin zamani:
14,4 sn; aktive parsiyel tromboplastin zamani: 33,9 sn;
uluslararasi diizeltme orani: 1,2 olarak 6lctldi. Beyin omurilik
sivisi (BOS) ve kan kultdrinde Escherichia coli Gremesi
tespit edilen hastanin biling skorunda kétllesme olmasi ve
hipotansiyon nedeniyle entiibe edilerek cocuk yogun bakim
Unitesine transfer edildi. Vankomisin ve meropenem tedavileri
almakta olan hastanin tedavisine amikasin de eklendi. Sivi
yUklemesine yanit alinamayan hastaya inotrop destekleri
baslandi ve ayni gln icinde en ylksek dozlara kadar ¢ikildi.
Hastaya ilk saat 60 mL/kg serum fizyolojik, daha sonra ise
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10 mL/kg %5 albumin yiiklendi. idame sivi ise 1,200 mL/kg
%5 dextroz+izotonik olacak sekilde diizenlendi. ilk &lctilen
santral vendz basing degeri 7 saptandi. izleminin Uginci
glnlnde el ve ayaklarinda soguma, dolasim bozuklugu
gelisen hastaya milrinon (0,250 mcg/kg/dk) ve %40 dekstran
tedavisi baslandi ancak progresyon, nekroza gidis gdzlenmesi,
koagulasyon testlerinin bozulmasi ve transaminazlarinda 60
kat artis olmasi Uzerine hastaya plazmaferez tedavisi 11 kez
uygulandi. Distk molekll agirlikli heparin tedavisi 100 1U/
kg/glin olacak sekilde verildi. inotrop destekleri miimkiin
oldugunca gunler icinde azaltilarak minimumda tutulmaya
calisildi. Bakilan protrombin zamani: 20,1 sn; aktive parsiyel
tromboplastin zamani: 21,7 sn; uluslararasi diizeltme orani:
1,7; D-dimer: 3,771 mcg/L protein C: %65,9 (70-140) protein
S: %74,4 (60-130) fibrinojen: 334 mg/dL saptandi. Hastanin
cekilen kranial manyetik rezonansinda ventrikil icinde pi
gorulmesi ve multipl abse formasyonu nedeniyle eksternal
ventrikUler drenaj takilarak buradan BOS icine amikasin
tedavisi uygulandi. izlemde kdltirleri negatiflesen hastanin
el ve ayaklarinda demerkasyon hatti olustu ve distali kuru
kangren olarak kaldi (Resim 1, 2). Yatisinin 88. gliniinde hasta
ortopedi bilim dali tarafindan dort ekstremitesi distal kisimlari
ampute edildi. Cekilen kontrol kranial BT'de apse izlenmedi,
gecirilmis menenjit sekeli kalsifikasyonlari ve hidrosefalisi
mevcuttu.

Tartisma

Sepsise bagll DIK tablosunda doku faktérii yolu aktivasyonu
temel sirectir. YUksek miktarda plazminojen aktivator (t-
PA) inhibitorl ortaya cikmasi sonucunda pihtilasma aktive

-
-

Resim 2. Ekstremitlerin ampUtasyon éncesi durumu

olarak fibrinolizi uyarmakta, faktérlerin de tiketimi ile olay
bir kisir déngl halini almaktadir. Proenflamatuvar sitokinlerin
artist ile trombosit aktivasyonu da indiklenmektedir.6.7 Tim
bunlarin bir sonucu olarak mikrosirkiilasyon bozulmaktadir.
Mikrosirkilasyonun  bozulmasina ikincil olusan  pihtilar
iskemi ve bunun sonucunda da kangrene neden olmaktadr.
PSK'yi alevlendiren faktorler; aspleni, immunsipresyon,
bébrek yetmezligi, sempatik tonus artisi, vazopressor
kullanimi, ekstremitelerin 6ncesinde soguk hasari maruziyeti
olarak bildirilmistir. Oklizyondan c¢ok akim azalmasinin
(mikrosirkllasyon bozuklugu ve kan basincina ikincil perfiizyon
azalmasi) etken oldugu duslnilmektedir.4

ilk bulgular sogukluk, solukluk, siyanoz, agri olarak gérilmekte,
hizla akrosiyanoz ve kangrene gidis izlenmektedir. Distalden
baslayarak proksimale dogru ilerlemektedir2 Ampltasyon
kacinilmaz olmakla birlikte nadiren acil amputasyon gerekir,
cogunlukla hastanin stabilizasyonu ve demerkasyon hattinin
olusmasi beklenir.1.8 Erken ampUtasyonun kontrendike oldugu
bilinmektedir; nekrotik dokunun ikincil enfeksiyonu nadirdir
ve demerkasyon hattinin oturmasi zaman alir4 Antikoagdlan,
vazodilatator tedavi, ampUtasyondan kurtarmada onemlidir.
Bizim olgumuzda da demerkasyon hatti ge¢ donemde ortaya
clkmis ve bagslangicta tim ekstremiteler bilekler hizasindan
itibaren nekroze iken demerkasyon hatti metakarpofalangeal
eklem sinirina kadar gerilemistir.

Literattrde bildirilen olgularda en sik izole edilen etkenler
Klebsiella pneumoniae, streptokoklar, stafilokoklar,
meningokoklar  ve  pndmokoklardir,  hastalarin  hepsi
(splenektomi, orak hicreli anemi, hipogamaglobdlinemi,
hematolojik malignite gibi sebeplerle) imminsipresedir.2-4.9.10
Burada sunulan olgumuzda ise etken olarak Escherichia
coli Uretilmis olup KIT yapilmis olmasi nedeniyle zeminde
immUnstprese  olmasi  yatmaktadir.  Literatirde  PSK
etiyolojisinde mikrobiyolojik etken olarak Escherichia coli
bildirilmemis olup bu agidan olgumuz bir ilk niteligi tasimaktadir.

Erken tani ve tedavi mortalite ve morbiditenin dnlenmesinde
onemlidir.  Sivi tedavisi, vazopressor tedavinin  mudmkin
oldugunca azaltilip kesilmesi, antikoagilasyon ve antibiyoterapi
temel yaklasim olmakla birlikte literatirde I6koferez/
plazmaferez, sempatik blokaj, intravendz vazodilatatorler,
asetil salisilik asit, alfa blokerlerin de tedavide denendigi
bildirilmistir.1.4.9.11  Hastamizda da plazmaferez basariyla
uygulanmistir. Erken donemde kanama riski yok ise t-PA
kullanimi onerilmektedir. Ancak t-PA ve heparinin basarisiz
oldugu olgular da mevcuttur. Bizim olgumuzda da tedaviye
tam yanit alinamamis ve ekstremite distalleri nekroze kalmis
ve sonrasinda amputasyona gitmistir.

Literatlirde 6zellikle cocuk olgular cok nadir olup eriskin olgularda
en genis seri Washington’dan on olgu ile bildirilen 15 yillik bir
seridir. Pndmokok sepsisi nedeniyle yatirilan hastalarin %6°'sinda
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PSK  bildirilmistir olup mortalite %30 saptanmistir. Tedavi
Onerilerinde antibiyoterapi, erken amputasyondan kaciniimasi,
konservatif lokal debritman, ikincil deri grefti siralanmaktadir.3

Hastamizda intrakranial abse tedavisi icin eksternal ventrikiler
drenajtakilarak BOSicine antibiyoterapi basariile uygulanmistir.
Mortalite orani bu tarz olgularda ylksek bildiriimekle birlikte
olgumuz sekelli olarak yasamini sirdirmektedir. Norolojik
durumu ¢ok yavas da olsa dizelme egilimindedir.

PSK tedavisinde erken ddnemde sivi ve inotrop tedavilerinin

mimkin oldugunca azaltimasi ve erken doénemde
amputasyon yapilmamasi énem tasimaktadir.

Etik

Hasta onayi: Hastanin ailesinden bilgilendiriimis onam formu
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disindaki kisilerce
degerlendirilmistir.
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