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Bu konuşmanın sonunda üç kararı daha hızlı vereceğiz

HEDEF

1 ERKEN TANI

Özgül olmayan bulgulardan

meningokokal hastalığı 

yakalamak

Kırmızı bayrakları doğru 

okumak

2 İLK SAAT

Antibiyotiği geciktirmemek

Sıvı–vazoaktif dengesini 

kurmak

LP ve görüntüleme 

tuzaklarından kaçınmak

3 DOKUYU KORU

Purpura fulminansı kanama 

değil tromboz olarak 

tanımak

Düşük kanıtlı özgül 

tedavileri doğru 

çerçevelemek
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Neisseria meningitidis, gram-negatif, kapsüllü bir diplokoktur
• Yalnızca insanda

Nazofarenkste taşınır ve yakın temas ile damlacık yoluyla bulaşır
• Asemptomatik olabilir



İnvaziv meningokokal hastalık????

!Hastalığın ağırlığını yalnızca bakterinin dolaşımda bulunması değil, bakteriyel lipooligosakkaride karşı gelişen kontrolsüz konak yanıtı belirler







Purpura Fulminans



Purpura Fulminans
Dermal küçük damarlarda hızla gelişen fibrinden zengin trombüslerin oluşturduğu hemorajik deri infarktı 
ve nekrozu

Enfeksiyonla ilişkili akut purpura fulminansın klasik nedeni meningokok

Pnömokok, Grup A streptokok, Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae, Capnocytophaga canimorsus







Acil Serviste İlk Yaklaşım



Acil Serviste İlk Yaklaşım
• Meningokokal sepsis ve purpura fulminans zaman açısından 

kritik aciller

• İzolasyon önlemleri!!

• Kıdemli acil hekimi, çocuk yoğun bakım, enfeksiyon 
hastalıkları ve mikrobiyoloji erken dönemde haberdar 
edilmeli ---purpura fulminans---çocuk hematoloji

• Ekstremite iskemisi ve nekroz gelişiyorsa plastik cerrahi, 
ortopedi, çocuk cerrahisi ve yara bakım ekibi 

• ABCDE 



Acil Serviste İlk Yaklaşım
• Tam monitörizasyon

• Diürez takibi

• IV Access-----IO

• Antibiyotiği geciktirme

• Entübasyon ihtiyacı----meningokokal septik şok---indüksiyon sonrası 
kardiyovasküler kollaps riskinin YÜKSEK

• Entübasyondan önce dolaşımı destekle, vazoaktif infüzyon ve hemodinamik etkisi 
daha uygun ajanlar 

• Etomidat adrenal supresyon nedeniyle pediatrik septik şokta tercih edilmemeli



Laboratuvar
• Antibiyotik hiçbir tetkik ve görüntüleme nedeniyle geciktirilmemeli!
• Kan kültürü
• Lökosit ve nötrofil sayısı
• CRP veya CRP mevcut değilse prokalsitonin
• Laktat
• Meningokok ile pnömokoku içeren PCR
• Meningokok kültürü--boğaz sürüntüsü
• Boğaz sürüntüsü pozitif---invaziv hastalığı tek başına kanıtlamaz; kolonizasyonu gösterebilir.
• Ama kan kültürü veya uygun steril alan örneğinde meningokok saptanması invaziv hastalığı doğrular.



Laboratuvar
• Kan gazı, glukoz, elektrolitler, iyonize kalsiyum, üre, kreatinin, karaciğer testleri, bilirubin, periferik yayma 
• Purpura fulminans veya DİK şüphesinde PT/INR, aPTT, fibrinojen ve D-dimer başlangıçta ve seri olarak ölçülmeli. 
• Kan grubu ve cross-match-----ağır hastada kan ürünleri erken 
• Protein C, protein S ve antitrombin aktiviteleri---replasman ürünleri ÖNCESİ



Lomber Ponksiyon ve Görüntüleme
• Meningokokal sepsis ön plandaysa--- LP antibiyotik başlanması için gerekli değil.
• Menenjit şüphesi de bulunuyorsa LP, güvenliyse ve antibiyotiği klinik olarak anlamlı biçimde geciktirmeyecekse antibiyotik öncesinde yapılabilir.
• Antibiyotik başlanmışsa, güvenli hale gelir gelmez yapılması düşünülmelidir.
• Korunmayan hava yolu, solunum yetmezliği, şok, kontrolsüz nöbet veya kanama riski--önce tedavi ve stabilizasyon

Yaygın /hızla ilerleyen purpura 

Enfeksiyon

Yeni fokal nörolojik bulgu veya postür

Yer kaplayan lezyon

GKS 9 ve altı

Bilinçte hızlı/ilerleyici/kalıcı bozulma 

LP KONTRENDİKE





Skor, tedaviye başlamak için beklenmez

SEPSIS

ENFEKSİYON + YAŞAMI TEHDİT EDEN

ORGAN DİSFONKSİYONU
= SEPSİS

PHOENIX

Toplam ≥2 puan
Sepsisi sınıflandırır

SEPTİK ŞOK

Kardiyovasküler disfonksiyon
Hipotansiyon, laktat ≥5 veya
vazoaktif

KLİNİK GERÇEK

Erken şok bu eşiklere

ulaşmadan bulunabilir

Kötü perfüzyonu gördüğünüz anda resüsitasyonu başlatın

SSC 2026



İlk 60 dakika: paralel çalış, sıralı bekleme yapma
RESÜSITASYON

1
TANI
Kıdemli değerlendirmeTam deri + perfüzyon

2
ÖRNEK
Kan kültürüPCR + laktat + DİK paketi

3
ANTİBİYOTİK
IV seftriakson
≤1 saat

4
RESÜSİTASYON
10–20 mL/kg bolusHer bolus sonrası kontrol

5
VAZOAKTİF
Ağır hipoperfüzyondaerken başla

Antibiyotik, örnek veya görüntüleme nedeniyle gecikmez; sıvı ve vazoaktif tedavi klinik yanıtla titre edilir
NICE NG240 • SSC 2026







Purpura fulminans yönetiminde kaynakların ağırlığı eşit değildir
KANIT

1
NICE NG240
Tanıma, antibiyotik, LP, kortikosteroid ve genel meningokokal hastalık 
yönetimi

ANA KAYNAK

2
SSC 2026

Pediatrik septik şok: sıvı, vazoaktif, POCUS, organ desteği
KILAVUZ

3
Blood 2025
Protein C, antitrombin, heparin ve transfüzyon: uzmanların önerdiği 
yaklaşım

UZMAN DERLEMESİ

NICE, purpura fulminans için özgül hematolojik tedavi protokolü vermez

Kaynak şeffaflığı





Blood 2025: purpura fulminans için önerilen uzman yaklaşımı
ÖZGÜL YÖNETIM

1 ŞÜPHELEN

Kritik hasta

Enfeksiyon

Hızlı tüketim

Livedo / purpura

2 ÖRNEKLE

PT/INR • aPTT

Fibrinojen • D-

dimer

Protein C / S

Antitrombin

3 RİSKİ TART

Kanama riski

İntrakraniyal 

kanama

İnvaziv işlem

Böbrek/karaciğer

4
UZMAN 
TEDAVİSİ

Doğal antikoagülan 

replasmanı

± UFH

Hedefli kan ürünü

Seri izlem

Önerilen zaman penceresi: ideal olarak 3 saat, en geç 6 saat içinde protokol odaklı 
tedavi

Bu bir NICE önerisi veya valide pediatrik protokol değildir

Blood 2025 — uzman yaklaşımı

Protein C /Antitrombin/UFH Çocuk hematoloji + yoğun bakım + transfüzyon tıbbı kararı
olmadan uygulanmamalıdır







TEŞEKKÜRLER
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