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Case Report / Olgu Sunumu

Could it be Necrotizing Fasciitis?

Nekrotizan Fasiit Olabilir mi?
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ABSTRACT

Necrotizing fasciitis is a rarely encountered disease that can
rapidly disrupt the patient’s clinical course and lead to a mor-
tal fatal course. Delay in diagnosis increases mortality. While
evaluating all soft tissue infections, the table of necrotizing fas-
ciitis should be kept in mind. Emergency surgical debridement,
appropriate empirical antibiotherapy, and hemodynamic sup-
port are the basic elements of necrotizing fasciitis treatment.
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Nekrotizan fasiit nadir gorilen ve hizla hastanin klinigini bozup
mortal seyredebilen bir hastaliktir. Teshiste gecikme mortaliteyi
artirmaktadir. Tim yumusak doku enfeksiyonlari degerlendirilir-
ken nekrotizan fasiit tablosu akilda tutulmaldir. Acil cerrahi deb-

ridman, uygun ampirik antibiyoterapi ve hemodinamik destek
nekrotizan fasiit tedavisinin temel unsurlardir.

Anahtar kelimeler: nekrotizan fasiit, acil debridman, mortalite

GiRiS

Nekrotizan fasiit (NF) nadir gorilen, hayati tehdit edebi-
len, cok hizli bir sekilde ve ¢ok blyuk alanda doku yikimi
yapabilen bir enfeksiyon tablosudur. Dermiste, ciltalti yag
dokusunda, ylizeyel ve derin fasya tabakalarinda ve kas
dokusunda yogun nekrozla karakterizedir." ileri yas, diya-
betes mellitus, kronik bobrek yetmezlIigi, kalp yetmezIigi, IV
ilag bagimliligl, karaciger sirozu, myelodisplastik sendrom
gibi immun sistemin zayifladigl durumlar ve her diizeyde
travma predispozan faktorlerdir. Antibiyotiklerin kullanimi
ile birlikte NF gibi derin doku enfeksiyonlari gorilme sikhg;
azalmistir.? Fakat artan antibiyotik direnci alisik olunma-
yan patojenlerin de NF olusturabilmesine neden olmustur.
Vicudun her yerinde NF gorilebilir, en sik alt ekstremi-
tede gorulmektedir.

NF tedavisinde zamana karsi yaris sz konusudur. Hastaya
hemen cerrahi debridman yapilmali, uygun antibiyoterapi
erken baslanilmali ve septik tablo sinirinda seyredebilen
bu hastalara uygun hemodinamik destek saglanmalidir.
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TUm tedavilere ragmen NF' in kiimuUlatif mortalite orani
%34'tur.’

Tedavinin gecikmesinde en onemli etmen teshiste gecik-
medir. Yumusak doku enfeksiyonu (YDE) ile degerlendirilen
hastada erizipel, selllit ve NF ayirici tanisi net yapilama-
maktadir. YDE olan hastalara NF agisindan yuksek klinik
suphe ile yaklasmak gerekmektedir. The Laboratory risk
indicator for necrotizing fasciitis (LRINEC)* skorlama sis-
temi YDE' unun degerlendiriimesinde kullaniimalidir.

Bu calismada nadir gorulen fakat ytksek klinik stiphe ile
surekli akilda kalmasi gereken NF tablosunu irdelemek
ve vakamizin takibinde edindigimiz tecribeleri literatlre
kazandirmak istedik.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda erkek hasta sag bacakta diffliz 6dem, sid-
detli agn ve kizariklik sikayeti ile Ercincan Binali Yildirnm
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi
acil servisine basvurmustu.
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Acil serviste yapilan degerlendirmede hastanin agrili
bir ylz ifadesi vardi, tedirgindi. Sag bacaginin ayak par-
maklarindan dize kadar diffiz odemli, kizarik oldugu
goruldu. Bacakta isi artisi vardi. Pedal nabizlar patent idi.
Hastadan yapilan olgimlerde; atesi: 37.5 C, tansiyon arte-
riyel: 130/80 mmHg, nabiz: 105 atim/dk, sO2: %95, tespit
edildi. Hastanin genel sistemik muayenesinde ek ozel-
lik yoktu. Hasta 3 glindiir sefuroksim 500 tablet kullan-
maktaydi. Ozgegmisinde diyabetes mellitus, koroner arter
hastaligi vard. Sigara ve alkol kullanmiyordu. Hayvancilikla
ugrasmaktaydi.

Basvuruda alinan tetkiklerde; beyaz kire: 32.000 x 103/mm?,
hemoglobin:14,7 g/dL, platelet: 300.000 x 103/mm?, glu-
koz: 276 mg/dL, albumin: 27,32 g/dL, sodyum: 134 meq/L,
C- reaktif protein (CRP):400 mg/dL tespit edildi. Hasta has-
taneye yatirildi.

Ampirik ampisilin-sulbaktam 4x2 g intravendz (1V) baslanildi.
Hastanin selllit ve/veya nekrotizan fasiit agisindan ayirici
tanisini kolaylastirabilmek igin klinik skorlamalara basvu-
ruldu. The Laboratory risk indicator for necrotizing fasciitis
(LRINEC) skorlamasinda hasta skorunun 9 oldugu gorulda,
bu deger nekrotizan fasiit igin ylksek olasiligi ifade etmek-
teydi. Hastane yatisindan 12 saat sonra ayak dorsalinde bul
olustu, bil icerigi bosaldi ve 5 x 5 x 3 cm?ebatlarinda fluk-
tuasyon veren bir apse formasyonu olustu (Resim 1). Acilen
hasta ameliyathaneye alindi, apse ayak ekstansor tendon-
lar seviyesine kadar debride edildi, fasya tabakasi purulan,
kalinlasmis ve direngsizdi. Debridman sonrasi yara yerinden
doku kulturu alindi ve yara yeri vakum destekli yara bakim
Urdnl (VAC) ile kapatildi. 2 glin sonra yara yeri tekrar agild
ve yara yerinin stperiorundan puy geldigi goruldi ve bacak
proksimaline dogru fasya purilan ve parcalanmis gorilu-
yordu. Lateral malleoliin yaklasik 10 cm stperioruna kadar
yara yeri agildi ve purllan fasya debride edildi ve yara yerin-
den tekrar kiltur alinip VAC ile yara yeri kapatildi. Hastanin
takipte atesi olmamakta ve klinigi stabil seyretmekteydi.
Tekrarlayan VAC degisimlerinde bacagin proksimalinden
yara yerine purlilan akinti oldugu goruldi. Debridmana
nekroze fasya dokusu kalmayincaya kadar devam edildi.
Yara yeri tekrar VAC ile kapatildi.

ANA NOKTALAR

NF nadir goriilen mortalitesi yliksek olan bir hastaliktir.
Tum YDE' lari degerlendirilirken NF akilda tutulmalidir.

YDE' lari degerlendirilirken LRINEC skorlama sistemi
kullaniimalidir.

NF teshisinde en 6nemli rehber ytiksek klinik siiphedir.

NF tedavisi; acil cerrahi debridman, uygun antibiyoterapi
ve hemodinamik destektir.

Resim 1. Ayak dorsalinde apse.

Alinan doku ve kan kultlrlerinde Ureme tespit edil-
medi. Hastane yatisi itibariyle 16 glin ampirik ampisilin-
sulbaktam.16.ginCRP:100,beyazkiire:11.000idi.Hastanin
atesi 38 C olmasi Uzerine hasta enfeksiyon hastaliklarina
konsllte edildi. Konsultan tarafindan ampisilin-sulbaktam
tedavisi sonlandirildi ve klindamisin 600 mg 3x1(IV), pipe-
rasilin sodyum 2 g+tazobaktam sodyum 250 mg 3xI1
(IV) baslanild.

Takipte bacakta 6dem ve cap farki azalmadi ve akut faz
reaktanlar ylksek seyretmekte idi. Bacagin manyetik
rezonans (MR) ile goruntulemesi yapildi. Gorlintulemede
popliteal fossanin hemen altinda bacagin posteriorunda
cilt alti yag dokusu ile kas dokulari arasinda sivi koleksi-
yonlari tespit edildi (Resim 2). Tekrar ameliyathaneye
alinan hastanin debridmani bacak posterioruna ilerle-
tildi ve fasya debride edilip apse formasyonlari bosaltildi
(Resim 3).

Hospitalizasyonun 20. gununde alinan kan kulturlerinde
Achromobacter denitrificans ve Burkholderia cepacia
Uremesi Uzerine mevcut antibiyotik tedavisi kesildi ve
tedavide meropenem 1000 mg 3x1 (IV), sulfametoksa-
zol 400 mg + trimetoprim 80 mg 3x3 (IV) baslanildi. Apse
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Resim 2. Bacak posteriorunda sivi koleksiyonu.

bosaltiimasi ve kan kuiltlr sonucuna gore antibiyoterapinin
tekrar dlizenlenmesi sonucunda hastanin akut faz reak-
tanlar hizlica geriledi, bacakta 6dem azaldi ve yeni 61l fasya
dokusu olusmadi.

VAC tedavisi altindaki yara yerinde temiz granullasyon
dokusu olustu. Diz seviyesinden inferiora dogru yaklasik
20 cm’ lik aralik retansiyon suturleri ile kapatildi. Distal
kesim uyluk anteriorundan alinan 6x20 cm? genisligin-
deki kismi kalinlikta cilt grefti ile kapatildi (Resim 4). Yara
bakimlar sonrasinda, stturler alindi ve hasta sik mobilize
edildi. Bacaktaki odem devam etmekteydi. Hastaya inter-
mittant kompresyon tedavisi (ICT) yapildi. ICT seanslari
sonrasinda bacaktaki 6demi neredeyse tama yakin diize-
len hastanin optimal tedavisi diizenlendi ve taburcu edildi.
Yapilan tUm tedaviler icin ve hasta gortintllerinin payla-
simii¢in hastadan yazili ve s6zlt onam alinmistir.

TARTISMA

Sundugumuz vakada diyabetik hastalarda bacakta var
olan sisligin ve kizarkhgin selilit, diyabetik ayak ve nekro-
tizan fasiit kliniklerinde seyredebilecegi gorildi. Basvuru
oncesinde alinan oral antibiyotiklerin ve baslanilan
ampirik tedavinin kulttir sonuclarini etkileyebilecegi igin

Resim 3. Nekroze dokularin debridmani.

tekrarlayan kiltlr sonucuna gore uygun antibiyoterapinin
dizenlenmesinin, erken cerrahi debridmanin, VAC teda-
visi ile biriken eksudanin ve plyln bosaltiimasinin hasta
sagkalimini artirdigi goruldu. Ve devaminda uygun rekons-
triktif cerrahi yontemlerle yaranin kapatiimasinin iyiles-
meyi hizlandirdig1 goruldu.

Resim 4. Yara yeri rekonstriiksiyonu.
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NF tablosunda en 6nemli asama hastaligin teshisidir.
Hastalik fasya tabakalari arasinda ¢ok hizli ilerlemekte,
ciddi doku kaybina ve septik tabloya neden olmakta,
major amputasyonlara ve mortaliteye neden olmaktadir.
Vakamizda oldugu gibi immiin cevabi zayif olan diya-
betes mellitus hastalarinda klinik prezentasyon belir-
gin olmayabilmektedir.® Teshiste rontgen incelemeleri,
ultrasound, bilgisayarli tomografi ve MR calismalari yar-
dimci olabilmektedir. Fakat en 6nemli teshise gotlren
rehber yuksek klinik siphedir. YDE enfeksiyonu ile bas-
vuran her hastada NF akilda olmaldir. LRINEC skorlama
sistemi NF' i diger YDE' larindan ayirtedebilmek igin
tanimlanmistir. Bu skorlamada hastanin C reaktif pro-
tein (CRP), beyaz kure sayisi (WBC), sodyum, hemog-
lobin, kreatinin, glukoz sonuglarina gore risk skorlamasi
yapilmaktadir. Skoru 6 ve Uzeri olan hastalar yuksek ola-
silikla NF kabul edilmektedir.® Vakamizda LRINEC skoru
9 tespit edilmisti.

NF tedavisinde, acilen cerrahi debridman yapilmasi
ve hemen uygun ampirik antibiyoterapi baslaniimasi
gerekmektedir. Hastanin septik tabloda olup olmadigi
degerlendirilmeli ve devaminda hemodinamik destek
gerekmektedir.’

Debride edilen NF agik yaralarinin takibinde VAC tedavisi
siklikla kullaniimaktadir. VAC marifeti ile bakterilerden
salgilanan toksinler dokudan uzaklastinimakta, grantlas-
yon ve doku kanlanmasi artirilabilmekte ve yara iyilesmesi
hizlanmaktadir.®

Sonug olarak NF nadir gorilmesine ragmen en mortal sey-
reden YDE tablosudur, hastaligin tabiatinda teshisi zor-
lastiran birgcok durum vardir, erken teshis ve tedavi hayat
kurtarici olabilmektedir. Teshiste en 6nemli yardimcimiz
yuksek klinik stiphedir.
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