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Bir Nekrotizan Fasiit Olgusu ve Literaturiin Gozden Gegirilmesi

A Case of Necrotizing Fasciitis and Review of the Literature
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Ozet

Nekrotizan fasiit, cilt, cilt alti doku ve fasyalari etkileyen, hizla
yayilan inflamasyon, tromboz ve nekrozla seyreden ciddi bir
yumusak doku infeksiyonudur. Hastalik tanisi erken konulma-
Il ve uygun antibiyoterapi ve cerrahi debridman yapilmalidir.
Tanida veya tedavide yasanacak gecikme mortaliteyi ve mor-
biditeyi 6nemli 6l¢lide artirmaktadir. Bu bildiride fatal olarak
seyreden nekrotizan fasiitli bir olgunun literatiir 1siginda su-
nulmasi amaclanmistir.

Klimik Dergisi 2019; 32(2): 203-5.

Anahtar Sozciikler: Mortalite, nekrotizan fasiit, yumusak doku
infeksiyonlari.

Abstract

Necrotizing fasciitis is a serious soft tissue infection with rapid-
ly spreading inflammation, thrombosis and necrosis affecting
the skin, subcutaneous tissue and fasciae. The disease should
be diagnosed early and appropriate antibiotherapy and surgi-
cal debridement should be applied. Delay in diagnosis or treat-
ment significantly increases the morbidity and mortality of the
disease. The aim of this report is to present a case with mortal
necrotizing fasciitis in the light of the literature.
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Giris

Nekrotizan fasiit (NF), cilt, cilt alti doku ve fasyalari
etkileyen, hizla yayilan inflamasyon, tromboz ve nek-
rozla seyreden ciddi bir yumusak doku infeksiyonudur
(1). NF viicutta herhangi bir yeri etkileyebilmekle birlikte
daha cok ekstremiteleri tutmaktadir. Bunun en dnem-
li sebebinin bu bdlgelerin travmaya daha fazla maruz
kalinmasiyla iligkili oldugu disunilmektedir (2). NF'de
diabetes mellitus, ileri yas, alkolizm, organ yetmezlikleri,
malignite, intravenoz ilag kullanimi, HIV/AIDS gibi im-
min sistemi etkileyen infeksiyonlar ve immiunostpresif
ajan kullanimi gibi kolaylastirici faktorler de etkilidir (3).
Hastaligin ¢ok hizli seyretmesi ve mortalitesinin yuksek
olmasi nedeniyle erken tani cok 6nemlidir. Hastaya hiz-
lica antibiyotik baslanmasi ve acil cerrahi uygulama ya-

pilmasi hayat kurtaricidir (4). Bu calismada fatal olarak
sonlanan bir NF olgusunun literatur 1siginda sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu

53 yasinda kadin hasta ¢ gun 6nce disme sonra-
si sag tibia 6n yuziinde kiint travma ve sonrasinda sag
bacakta ekimotik alanlar ve bullii yaralar nedeniyle acil
servise bagvurmustu (Resim 1 A-B). Hastanin agri, sicak-
lik artigi gibi sikayetlerinin yaklasik iki glindiir oldugu ve
tablonun ilerledigi 6grenildi. Hastanin bilinen diabetes
mellitus, kalp yetmezligi ve hipertansiyon tanilari mev-
cuttu. Hastanin boyu 160 cm, kilosu 95 kg idi (vicut kitle
indeksi 35.2 kg/m?). Fizik muayenede genel durum orta,
suur acik, koopere olan hasta takipneik (22/dakika) ve
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takikardik (105/dakika) idi. Sag bacakta dizin 4 cm alt mediya-
linde iki adet 1x1cm bdl, sag diz altinda sicaklik artigi, 6dem,
kizariklik mevcuttu. Direkt grafide gaz gorintlsi yoktu. Alt
ekstremite renkli Doppler ultrasonografisi sonucunda akim
normal olarak degerlendirildi. Yuzeyel doku ultrasonografi-
sinde, sag bacakta anterior mediyal ve lateralde cilt alti ince
sivi deg@erleri ve ekojenite artisi saptandi.

Hasta, komplike deri ve yumusak doku infeksiyonu tani-
siyla yatinilarak IV ampisilin sulbaktam 4x2 gr baslandi. Bacak

Tablo 1. Hastanin Laboratuvar Degerleri

Parametre Yatis  15. Saat Postoperatif
Lokosit (10%1t) 7 11.7 19.6
Hemoglobin (gr/dl) 12.0 11.6 8.9
Sodyum (mmol/It) 138 133 135
Glukoz (mg/dl) 179 53 113
Kreatinin (mg/dl) 1.5 85 3.8
C-reaktif protein (mg/It) 274 328 270

LRINEC Skoru 5 ¢ ¢

”

LRINEC: “laboratory risk indicator for necrotizing fasciitis”.

o

A

Resim 1. Nekrotizan fasiit tanisiyla yatirilan hastanin yatis aninda sag
tibiada ekimoz ve bl [A ve B]; yatisinin 15. saatinde tibia 6n yluzinde
deride soyulma [C]; ayak bileginde patlamis bl ve soyulma [D]; mus-
culus gastrocnemius lzerindeki deride soyulma [E]; uyluk mediyalin-
de yeni gelisen bul [F]; yatisinin 18. saati, tibia 6n ylzlnde bisturiyle
kesilmeye ragmen agri ve kanama olmamasi ve uyluk mediyalinde
patlamis bl [G ve H].

elevasyonu ve 1lik 1slak pansuman uygulandi. Yatiginin ilerle-
yen saatlerinde bacakta kotiilesme ve uyluk bolgesine dogru
progresyon oldugu, derinin soyuldugu ve yeni billerin oldu-
Ju saptandi (Resim 1 C-H). Hastanin tedavisi IV vankomisin
2x1 gr. ve IV meropenem 3x1 gr seklinde degistirildi. Acil ola-
rak Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Kliniklerince konstilte edi-
len hastada NF distinlldii. Sag bacak bilgisayarli tomografi-
sinde ayak dorsalinden baslayan ve ingliinal bolgeye kadar
ilerleyen fasiit saptandi. Herhangi bir gaz imaji gézlenmedi.
Yapilan konsey toplantisinda hastanin sag bacaginin aseta-
bulum seviyesinden amplte edilmesine karar verildi. Amp-
tasyon sonrasi 8. guinde hasta kaybedildi. Hastanin yara yeri
kiltirinde Streptococcus pyogenes tredi. Sus, penisilin, tet-
rasiklin, sefuroksim, levofloksasin, linezolid ve teikoplanine
hassasti. Hastanin yatigi sirasindaki, yatisinin 15. saatindeki
ve postoperatif donemine ait laboratuvar degerleri Tablo 1'de
sunulmustur.

irdeleme

Deri ve yumusak doku infeksiyonlari, basit bir seliilit tab-
losundan fatal olarak sonlanan NF tablosuna kadar genis bir
yelpazede gorllen hastalik grubudur. NF'nin gtncel tanimi
1950 yilinda Wilson tarafindan yapilmistir. Bu tanimlamada
fasyada ciddi nekroz olmasina ragmen ciltte daha az siklikta
nekroz oldugu belirtilmistir (5). NF siklikla immin sistemin
etkin olmadigi ve doku kanlanmasinin bozuldugu hastaliklar-
la birlikte gorilmektedir. Diabetes mellitus (%70) bu hasta-
liklarin basinda gelmektedir. Bunun disinda kronik karaciger
hastaligi, kronik bébrek hastaligi, malignite, obezite, immi-
nosupresyon, >60 yas, asir alkol tiketimi gibi durumlarda da
hastalik gortilmektedir (1,2,6). Hastaligin olusumunda kii¢lik
travma, bocek isirigi, laserasyon, intramiuskiler injeksiyon
gibi nedenler suglanmaktadir. Buna karsin hicbir neden sap-
tanamayan olgular da vardir (7). Sunulan olguda diabetes
mellitus, hipertansiyon ve obezite kolaylastirici faktorler ola-
rak tespit edilmistir. Ayrica tibia 6n yizindeki minér travma
hastaligin baslangicini olusturmustur.

Hastaligin etyolojisinde altta yatan hastalikla iligkili ola-
rak etken polimikrobiyal olabilmektedir. Ancak en sik gori-
len etken A grubu p-hemolitik streptokoklardir. Bunun diginda
stafilokoklar ve Gram-negatif enterik bakterler ve anaerop
bakteriler de etken olmaktadir (4). Olgumuzda yara yeri kiilt{i-
rinde S. pyogenes liremesi olmustur.

Hastaligin tanisinda bazen glglik yasanmaktadir bu ne-
denle Wong ve arkadaslan (8) tarafindan 2004 yilinda “La-
boratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis (LRINEC)”
adi verilen bir skorlama sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde
C-reaktif protein (mg/It) <150 ise 0 puan, 2150 ise 4 puan; be-
yaz kiire sayisi (hiicre/mm?3) <15 ise 0 puan, 15-25 ise 1 puan,
>25 ise 2 puan; hemoglobin (gr/dl) <11 ise 2 puan, 11-13.5
ise 1 puan, >13.5 ise 0 puan; glukoz (mg/dl) <180 ise 0 puan,
>180 ise 1 puan; kreatinin (mg/dl) <1.6 ise 0 puan, >1.6 ise 2
puan ve sodyum (mmol/It) <135 ise 2 puan, 2135 ise 0 puan
verilerek LRINEC skoru hesaplanmaktadir. Buna gore skor >6
ise biylk olasilikla NF'yi gostermektedir. Olgumuz ilk deger-
lendirildiginde LRINEC skoru 5 idi; yatisindan 15 saat sonra
9 ve postoperatif donemde (yatisinin 23. saatinde) yine 9 idi.
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Hastanin ilk basvurusunda LRINEC skorunun <6 olmasi NF
tanisinda gecikmemize neden olmustur.

Tanida goruntileme teknikleri kullanilabilir. Direkt grafi
gaz disinda bir bilgi vermez. Bunun yerine yumusak dokunun
daha iyi degerlendirilebilecedi bilgisayarli tomografi (BT) ¢cok
daha iyi sonug verir. Fasya kalinlasmasi NF lehinedir. Manye-
tik rezonans (MR) ise nekroz durumu ve cerrahi debridman
sinirini belirlemede kullanilabilir (9). Olgumuzda direkt gra-
fide bir bulgu saptanamazken BT'de fasiit distinilmis; MR
goruntulemesi ise yapiimamistir.

NF tanisini destekleyici baska bulgular da vardir. Bunlar
klinik tabloyla uyumsuz siddetli agr, bul varhgi ve hipokalse-
midir. Etken olan bakterilerde bulunan lipazin etkisiyle ortaya
ctkan yag asidi kalsiyumla birlesmekte ve sabunlagsma olmak-
tadir. Bu nedenle hipokalsemi NF olgularinda 6nemlidir (10).
Hastamizin da basvuru sirasindaki kalsiyum degeri (7.1 mg/
dl) disuktu. Hastamizda bil mevcuttu; ancak agrn daha azdi.
Bu durumun diyabetik olmasiyla iligkili oldugu distnaldi.

NF tedavisi, genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi,
acil cerrahi debridman, analjezi ve elektrolit aciginin dizen-
lenmesinden olugsmaktadir. Tim bunlara ragmen hastaligin
mortalitesi ve morbiditesi oldukg¢a yliksektir. Uygun antibi-
yoterapi ve hemipelviektomi yapilmasina ragmen hastamizi
komorbid hastaliklarinin da etkisiyle postoperatif sekizinci
ginde kaybettik. Sonu¢ olarak NF erken taninmasi gereken
ciddi bir infeksiyondur. Hastalarin tanisinda ya da tedavisinde
gecikme olmasi durumunda hastaligin mortalite ve morbidi-
tesinin artacagi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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