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Purpura, eritrositlerin subkiitan doku ve/veya deri icine ekstravazasyonu sonucu ortaya ¢ikan dermatolojik bir bulgudur. Cok cesitli
hastaliklarin kutanéz bir belirtisidir. Ayirici tanida; travma, infeksiyéz veya inflamatuvar degisiklikler, vaskdilitler gibi cesitli klinik durumlari
icerir. Lezyon morfolojisine, klinik ve laboratuvar bulgulara gére siniflandirilarak altta yatan hastalik ortaya cikartilabilir. infeksiyona
badl purpura ayirici tanisindan birisi de Streptococcus pneumoniae’dir. S. pneumoniae pnémoni, menenijit, bakteriyemi ve sepsis
gibi hayati tehdit eden infeksiyonlarin yani sira siniizit, otit gibi sik rastlanan infeksiyonlara da neden olur. immiinsiipresif hastalarda
pnémokok infeksiyonuna sekonder ciddi mortaliteye neden olan purpura fulminans komplikasyonu gériilebilir. Uygun etiyolojiyi belirlemek
purpuranin erken tani ve tedavisi agisindan hayati 6neme sahiptir. Ancak immiinkompetan hastada pnémokok iliskili benign purpura
oldukga nadirdir. Bugtine kadar saglikli yetiskinlerde toplum kékenli pnémonide gelisen sadece bir pnémokok iliskili purpura vakasi rapor
edilmistir. Burada immtinkompetan bir bireyde toplum kékenli pnomonide ortaya ¢ikan S. pneumoniae’nin neden oldugu yeni bir benign
purpura vakasini sunuyoruz. Bu olgu S. pneumoniae’nin immiinkompetan bir hastada da nadiren benign purpuraya neden olabilecegine
dikkat cekmek icin sunulmustur.
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Streptococcus pneumoniae lliskili Benign Purpura

ABSTRACT
Benign Purpura Secondary to Streptococcus pneumoniae Associated Pneumonia

Rukiye INAN SARIKAYA, Omer KARASAHIN

Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Health Sciences University Erzurum Regional Training and
Research Hospital, Erzurum, Turkiye

Purpura is a dermatological finding that occurs due to the extravasation of erythrocytes into the subcutaneous tissue and/or the skin. It
is a cutaneous symptom of a wide variety of diseases. Differential diagnosis includes various clinical conditions such as trauma, infectious
or inflammatory changes, and vasculitis. The underlying disease can be revealed by classifying it according to the lesion morphology
and clinical and laboratory findings. Streptococcus pneumoniae is considered one of the differential diagnoses of purpura due to
infection. S. pneumoniae leads to life-threatening infections such as pneumonia, meningitis, bacteremia, and sepsis, as well as frequent
infections such as sinusitis and otitis. The complication of purpura fulminans, which causes severe mortality secondary to pneumococcal
infection, can be observed in immunosuppressed patients. Determining the appropriate etiology is vital for early diagnosing and treating
S. pneumoniae. However, pneumococcal-associated benign purpura is exceptionally infrequent in immunocompetent patients. To date,
only one case of pneumococcal purpura-associated pneumonia in healthy adults has been reported. Here, we present a novel case of
benign purpura caused by S. pneumoniae in an immunocompetent individual with community-acquired pneumonia. The presentation
of this case aims to bring attention to the rare occurrence of benign purpura caused by S. pneumoniae in immunocompetent patients.

Key Words: Purpura; Purpura fulminans; Streptococcus pneumoniae

GiRi$ cikan S. pneumoniaenin neden oldugu benign
purpura ile ilgili bildirilen literatiirdeki nadir sunu-

Purpura, eritrositlerin subkiitan doku ve/veya
lardan Dbiridir.

deri icine ekstravazasyonu sonucu ortaya cikan
klinik bir bulgudur. Travma, infeksiyoz veya inf- OLGU SUNUMU
lamatuvar degisiklikler gibi cok cesitli hastaliklarin
kutanoz bir belirtisidir. Lezyon morfolojisine, Klinik
ve laboratuvar bulgulara gore smiflandinlarak alt-
ta yatan hastalik ortaya cikartilabilitY.  Pnomokok
infeksiyonu dahil olmak {izere bircok infeksiyoz yayilan purpurik dokiintiisii meveuttu. Bas agnsi,
etiyoloji rapor edilmistir?l. Streptococcus pneumo- i desiciklisi  Skeiirik e GRS

niae, Gram-pozitif, kapsiillii bir diplokok olup na-
zofarenksin normal florasinda bulunmaktadir. Top-
lum kokenli pnomoni, menenijit, akut otitis media,

Altmis iki yasinda erkek hasta iki giin siiren
ates (38° C) ve dokiintii sikayetleriyle infeksiyon
hastaliklar1 poliklinigine basvurdu. Her iki el ve
ayak bileginden baslayan ve proksimale dogru

Oz gecmisinde baska bir ozellik yoktu. Hastamn
vakin gecmiste herhangi bir ilac kullamimi yoktu.
Kirsal kesimde vyasayan hastamin hayvan veya

bakteriyemi ve sepsise neden olurt3!, Konjenital kene temas oykisti yoktu. Kirk paket/uil sigara
veya edinilmis immiin yetmezlikler genellikle inva- kullanmi  meveuttu. Fizk muayenesinde genel

ziv pnomokok infeksiyonlar1 ile seyreder ve ciddi durumu ivi, ates= 38.5° C, nabiz= 90/dk, kan

mortaliteye neden olan pnomokok infeksiyonuna basinci= 110/70 mmHg, solunum sayisi= 20/dk
sekonder purpura fulminans (PF) komplikasyonuna

neden olabilir®°. Bununla birlikte immiinkompetan
bir hastada pnomokok iliskili purpura oldukca na-
dirdir. Bu mikroorganizmaya bagl benign purpura
vakast sik degildir ve saglkh yetiskinlerde toplum
kokenli pnomonide gelisen pnomokok iliskili purpu-
ra sadece bir vaka raporunda bildirilmistir(©l.

ve oda havasinda parmak ucu oksijen satiirasyo-
nu: %79 idi. Deri muayenesinde her iki el bilek-
lerinden omuzlara dogru uzanan palpe edilemeyen
hafif eritemli bir dokiintii vardi. Her iki ayak
bileginden uyluklara kadar uzamm gosteren, bas-
makla solmayan palpe edilemeyen purpurik lez-
yonlarnn mevcuttu (Sekil 1). Dokiintiiler agrih veya

Bildigimiz kadaryla vakamiz immiinkompetan kasintih  degildi. Orofarenks hiperemikti. Baska
bir yetiskinde toplum kokenli pnomonide ortaya bir deri bulgusu yoktu. Diger sistem muayene-
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leri normaldi. Laboratuvar incelemesinde; Iokosit
8.820/mm3, hemoglobin 12.6 g/dL, trombosit
252.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 38
mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 63 mg/L
(N= 0-5 mg/L) idi. Biyokimyasal tetkikler ve
tam idrar tahlili normal sinirlardaydi. Hastahigin
etiyolojisine yonelik iki set kan kiiltiirli, A grubu
B hemolitik streptokoklar icin bogaz Kkiiltlirii ve
antistreptolizin O gonderildi. On-arka akciger
grafisi dogaldi. SARS-CoV-2 virus, Adenovirus,
Coronavirus, Influenza virus, Parainfluenza
virus, Bocavirus, Enterovirus, Metapneumovirus,
Rhinovirus virus  icin

ve Respiratory syncytial

polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi calisildi.
Epstein-Barr  virus, Cytomegalovirus, Brucella,
Toxoplasma gondii, Rubella virus ve hepatit
serolojileri degerlendirildi. Bu testler ile etiyoloji
aydinlatilamadi. Balgam cikaramamasi nedeniyle
balgam Kkiiltiirii ahnamadi. Hastanin izleminde
CRP degeri 102 mg/L'ye, lokosit sayis1 11.240/
mm%e viikseldi. Toraks tomografisinde; sag
akciger iist lob diizeyinde konsolide goriiniimler,
atelektazik degisiklikler ile mediastinal alanda sag
hiler bolgede 12 mm ebatinda lenf nodu mev-
cuttu. Her iki akciger bazallerde minimal plevral
mayi izlenmekteydi (Sekil 2). Hastanin nazofaren-

Sekil 1. S. pneumoniae nedeniyle alt ekstremitelerde simetrik, non-palpabl purpura.

Sekil 2. Toraks tomografisinde; sag akciger st lob diizeyinde konsolide goriinimler.
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geal siiriintii orneginde S. pneumoniae PZR (Bio-
Speedy Solunum Yolu RT-qPCR MX-245 Panel)
testi porzitif saptandi. Hastaya toplum kokenli
pnomoniye yonelik seftriakson 2 x 1 gr intrave-
noz tedavisi baslandi. Tedavinin iiclincli giiniinde
ates yanith alindi, dordiinci gliniinde purpurik
dokiintiiler diizeldi (Sekil 3). Hasta ardisik oral
tedavi ile tedavisini on giine tamamlayacak sekil-
de ayaktan takip planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

Streptococcus  pneumoniae, toplum kaynakh
pnomoni, menenjit, splenektomili hastalarda sep-
sis, oftitis media ve siniizitin en sik nedenidir.
S. pneumoniae, tim vyas gruplarinda onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidirl”!. Pnsmokokkal
infeksiyonlara bagli purpura ise oldukca nadir
goriilmektedir. Genellikle hastalarda hipogammag-
lobtilinemi, aspleni, insan immiin yetmezlik virtisii
infeksiyonu, orak hiicreli anemi gibi PF gelisme-
sine zemin hazirlayan bir baska patoloji bulun-
maktadir®. Purpura fulminans ise nadir goriiliir
ve hayati tehdit edebilir®!. Biz immiinkompetan
bir yetiskinde toplum kokenli pnomonide S. pneu-
moniae neden oldugu benign purpura vakasini
sunduk.

S. pneumoniae purpura olusumunun patoge-
nezi, hiicre duvarimin muramik asit-alanin bag-
larinin  hidrolizini icerir. Bunu kendi otolizini
(N-asetilmuramil-L-alanin amidaz) 1siya dayanikh

bir glikan iireten-teikoik asit fragmani {ireterek
yapar. Bu mekanizmaya purpura iireten ilke
denir. Purpura iiretme ilkesi ilk kez 1920’lerde
tanlmlanmlstlr[9]. Daha sonra vaklastk 2.6 x
107 molekiiler agirhga sahip bakteri hiicre duva-
rnnin  parcast 1stya dayamkh bir  glikan-teikoik
asit olarak Chetty ve Kreger tarafindan aydin-
latilmistir 1011 By toksin, hayvan modellerinde
maymunlar ve farelere enjekte edildiginde purpura
iretir ve purpura genellikle 4 ile 6 giin icinde
diizelmektedir!10-12], Purpura fulminans patoge-
nezi belirsizligini korusa da endotel hasan veya
fonksiyon bozuklugunun oldugu diistiniilmektedir.
Endotoksinlere bagli endotel hasari, proinflamatu-
var molekiillerin salgilanmasina neden olmaktadir.
Bu molekiiller, pihtilasmayi tetikleyen ve hasar-
lanmis damarlarda fibrin birikmesine yol acan
doku faktoriiniin  endotel yiizeyine salinmasini
baslatir. Diger yandan tromboz olusumunu tetik-
leyen plazminojen aktivator inhibitor 1 salinimim
arttinr. Purpura fulminansta olan bu degisiklikler
pihtilasma dengesi prokoagiilasyon ve tromboz
olusumu ile sonuclanir. Purpura fulminansta %85-
89 oraninda dissemine intravaskiiler koagiilopati
(DIK) birlikteligi gbrulebilmektedir[lsl. Olgumuzda
S. pneumoniae pnomonisine sekonder gelisen
her iki alt ekstremitede benign purpura gozlendi.
Hastamizda DIK tablosunun olmamasi ve mevcut
benign purpura klinik olarak PFyi diistindiirmedi.
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infeksiyona bagl purpura ayirici tanisi menin-
gokoksemi, grup A ve B streptokoklar, varisella
zoster viriisii, riketsiva ve Gram-negatif sepsisi
icerir. S. pneumoniae’'yve bagh purpura genellikle
PF ile prezente olmaktadir. Ekimotik deri lez-
yonlar1, ates, hipotansiyon, bakterivemi, yaygin
intravaskiiler koagiilopati ve kangren nedeniyle
potansiyel ekstremite kaybi ile karakterize PF’nin
mortalite oram yaklasik %30°dur>13l. Bu infek-
siyonlar sirasinda olusan purpura mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte, cogunlukla altta
yatan vaygin damar ici pihtilasma, endotoksin
ile indiiklenen immiinkompleksler veya komple-
man aktivasyonu oldugu diistiniilmektedir!14:15],
Pnomokok infeksiyonlarina baghh PF vakalarinin
cogu asplenik veya immiin sistemi baskilanmis
kisilerde gb'rtilijr[&16]. Bagisikhigi saglam olanlar
arasinda daha da az vaka bildirilmistir13-17],
Pnomokok iliskili PF vakalarinin disinda litera-
tirde immiinkompetan bir hastanin pnomokok
pnomonisinde gelisen benign purpura vakasi da
bildirilmistir®. Crum ve arkadaslarinin  bildirisin-
deki gibi pnomokok infeksiyonlari ile iliskili daha
onceden tanimlanan cogu PF'nin aksine bizim
olgumuzda da DIK wveya septik sokun olmadig
non-palpable purpura mevcuttu.

infeksiyon hastaliklarinda dogru ve hizh on
tan1 uygun ampirik tedavisi icin vazgecilmezdir.
Tanwya vyaklasim acisindan laboratuvar kosullar
fark yaratmaktadir. S. pneumoniae'nin infeksiyon
etkeni olarak tanisi infeksiyon bolgesinden bakte-
rinin izolasyonuna dayanir. Pnomokoklara yonelik
laboratuvar tam yontemleri mikroskopi, kiiltiir,
antijen saptama ve niikleik asit tabanli testler
olarak siralanabilir. PZR yontemi, mikroorganiz-
malarin tanmisinda yiiksek duyarhihga sahip, hizh
bir yontemdir. Pnomokoklarin klinik orneklerden
tanimlanmasi amaciyla pnomokok viriilans gen-
lerinin tespitine dayahh amplifikasyon yontemleri
gelistirilmistir[ls]. Morrison ve arkadaslar1 S. pneu-
moniaenin 90 serotipinde de pnomokok yiizey
adezin A (pneumococcal surface adhesin A,
psaA) geninin varhgimi PZR yontemiyle goster-
mislerdir1?. PZR temelli solunum yolu panelleri
cok cesitli bakteriyel ve viral patojenleri saptar.
Panellerden elde edilen sonuclarin geleneksel
kiiltiir ile biiyiikk olciide uyumlu oldugu ©ne
stirlilmektedir, ancak uyumu dogrulamak icin
daha fazla calismaya ihtiyac vardir. Panellerin

kullanimi ile solunum yolu numunesinde bir
mikroorganizmanin saptanma olasihg artsa da
bu panel sonuclarinin ©ngoriicti degerininin net
olmadigi bilinerek sonuclar degerlendirilmelidir.
Benzer sekilde, bazi viral ve bakteriyel patojenler
hava yollarinda kolonize olabilir; tespitleri kesin
olarak infeksiyonu gostermez2%. Olgumuzda da
baslangic yakinmalari ve laboratuvar bulgular ile
toplum kokenli pnomoni acisindan tipik degildi.
Bu nedenle purpura ve ates etiyolojisini aydin-
latmak amaciyla kapsamli degerlendirme yapildi.
Nazofarengeal siiriintii 6rneginde S. pneumoniae
PZR testi ile son taniya ulasildi. Olgumuzun kisit-
layict yam olarak S. pneumoniae nazofarenkste
kolonize olmasi nedeniyle tanmin desteklenmesi
icin balgam Kkiiltiiri alinmak istendi ancak hasta
balgam ¢ikaramamasi nedeniyle alinamadi. Bu
nedenle PZR temelli analizlerin etken mikroor-
ganizma tespiti iizerindeki gercek etkisi heniiz
verilerle kanitlanmamuistir. Ancak solunum sistemi
infeksiyonlar1 tanisinda hastalarda balgam c¢ikar-
ma olmamasi ve/veya hastane basvuru oncesinde
antibiyotik kullanimina baslanmis olmasi sorun-
larim PZR yontemi c¢ozecek gibi gortinmektedir.

SONUC

Sonu¢ olarak, pnomoni ve purpura ile bas-
vuran hastalarda S. pneumoniaenin etken ola-
bilecegi akilda tutulmahdir. Bu olgu sunumu ile
immiinkompetan bir yetiskinde toplum kokenli
pnomonide S. pneumoniae'nin beklenmedik ve
olagan disi purpuraya neden olabilecegi klinisyen-
lerin ilgisini cekebilecegini diistintiyoruz. Purpura
fulminansin dramatik kutanoz tutulumunun aksine
benign purpurada Klinik durum genellikle stabildir.
Bu farkindalik erken tam ve tedavi acisindan
onem tasimaktadir.
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