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Ozet

Nekrotizan fasiit progresif bir yumusak doku
enfeksiyonudur. Idiyopatik olabilecegi gibi travma,
yabanct cisim reaksiyonu veya cerrahiye sekonder
olabilir. Siklikla ileri yas diyabetik hastalarda goriiliir.
Obezite, sigara, steroid kullanimi, alkolizm,
immunsiipresyon, kronik bobrek yetmezligi nekrotizan
fasiit gelisimini kolaylastiran faktorlerdir. Kutanoz ,
subkutan6z dokular1 ya da fasyayi tutabilir. Literatiirde

Abstract

Necrotizing fasciitis is a progressive infection of the
soft tissue. As it can be idiopathic, it also can be
secondery after a trauma, foreign body reaction or
surgery. It often seen in older age patients with diabet.
Obesity, smoking, alcoholism, use of steriods,
immunsuppression, chronic kidney failure are the
predisposing factors of the evolution of disease. It can
keep the cutaneous and subcutaneous tissues or fascia.

Breast involvement is rare on the literatiire. On our
case which is required urgent necrosectomy and
debridement , the patology has progressed quite

meme tutulumu nadirdir. Acil sartlarda nekrozektomi ve
debridman yaptigimiz hastada mevcut patoloji cok hizli
ilerlemistir.Toraks duvarina invaze olabilecek bu durum

varliginda  acil  nekrozektomi ve  debridman rapidly. In case of probability of chest wall

kaciilmazdir. involvement, urgent necrosectomy and debridement is
anavoidable.
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Giris

Nekrotizan fasiit (NF) ya da giincel adlandirilmasi ile nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari (NYDE),
yumugak doku ve fasyalarin bakteriyel enfeksiyona bagh olarak hizla yayilan nekrozu ile karakterize bir
hastaliktir. G6z ard1 edildiginde ve uygun sekilde tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mortalite oranina
sahiptir'. Tarihte ilk kez 1871 yilinda ABD'li Joseph Jones 'hastane kangreni' olarak tanimlamus, ardindan 1924'te
Meleney 'akut hemolitik streptokokkal kangren' olarak isimlendirerek bakteriyel enfeksiyonla iliskisini
aciklamigtir. Nekrotizan fasiit terimini ilk kez 1952 yilinda Wilson kullanmistir 2

Etkilenen hastalarda ¢ogu zaman ileri yasta, obesite, alkolizm, immiinsiipresyon, intravendz ila¢ kullanimi, kronik
bobrek yetmezligi, periferal vaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi altta yatan predispozan faktorler vardir 3
Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlar1 viicudun herhangi bir yerini etkileyebilmekle beraber memede nadir
goriiliir. Literatiirde memenin primer nekrotizan enfeksiyonu oldukga az sayida bildirilmigtir 4,

Biz de bu yazimizda diyabeti olan obez ve kimsesiz bir kadin hastada gelisen memenin primer nekrotizan fasiiti
olgusunu sunmay1 amagladik.
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Elli bir yasinda kadin hasta sa§ memesinde kotii kokulu, akintili yara ile acil servise bagvurdu. Hikayesinde
yaklasik 4 giindiir memesinde agr1 ve kizariklik ile baglayan ve giderek ilerleyen yarasinin oldugu, 1 giindiir de
memesinin alt kisminin renk degistirerek yarasinin acildigini soyledi. Ozge¢misinde 15 yildir diyabeti oldugu
ogrenildi. Diyabet hastalig1 icin oral antidiyabetik ila¢ verilmis ancak diizenli kullanmiyormus.

Yapilan fizik bakida, sag memede alt kadranda yaklasik 10x2 cm alanda cildin nekroza gittigi ve kotii kokulu
akinti mevcut oldugu tesbit edildi. (Sekil 1). Kan basinc1:150/80 mmHg, solunum sayist: 21/dk, nabiz sayisi:
124/dk, ates: 38.6°C olarak ol¢iildii. Laboratuvar incelemesinde, beyaz kiire degeri 31200/mm3 ve glukoz degeri
299 mg/dL idi. CRP degeri 34,6 mg/dL ve prokalsitonin degeri 0,828 ng/ml idi. Diger parametreleri normaldi.

5

¥ k.
Sekil 1 : Sag memede alt kadranda yaklasik 10x2 cm alanda cildin nekrozu ve kétii kokulu akinti

Acil serviste kan sekeri regiile edilen hasta NF o6n tanisi ile acil sartlarda ameliyata alinarak nekrozektomi ve
debritman yapild1 (Sekil 2 ve 3).
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Sekil 3 : Nekrozektomi ve debritman sonrasi kalan canli dokunun goriintiisii

Yara % 0.2 Nitrofurazon Pomad ve Rifamisin ile hazirlanan gazli bez ile pansuman yapilarak cilt aralikli
kapatildi. Ameliyat sonrasi servise alinan hastaya enfeksiyon hastaliklar1 ampisilin + sulbaktam 500 mg'dan 4x2
dozunda, Siprofloksasin 2x400 mg ve klindamisin 3x600 mg dozundan bagladi. Postoperatif 1.giiniinde hastada
areola komsulugunda renk degisikli§i olusunca tekrar ameliyata alindi. Tekrar nekrozektomi ve debritman
yapilarak 1 adet dren konuldu ve yara kapatildi (Sekil 4).
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Sekil 4 : Ameliyat sonras1 goriintii

Postoperatif servise alinan hastanin antibiyotik tedavisine devam edildi. Alinan doku Kkiiltiirii mikrobiyoloji
tarafindan kontaminasyon olarak degerlendirildi. Takiplerinde beyaz kiiresi ve CRP diizeyleri geriledi.
Postoperatif 7. giin dreni ¢ekildi. Enfeksiyon Hastaliklar1 10. giinde antibiyotik tedavisini oral antibiyotik ile
degistirdi. Hasta 11. giin recete verilerek ve poliklinik kontrolii 6nerilerek sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Nekrotizan fasiit, deri, deri alt1 doku ve yiizeyel fasiyay1 tutan, hizla invazyon ve yayilim sonucu sistemik belirti
ve bulgulariyla kendini gosteren ciddi bir enfeksiyon hastaligidir o, Cogu zaman etkilenen hastalarda altta yatan
predispozan faktor ya da faktorler vardir. Diyabet, sigara, obezite, kronik kalp hastaligi, alkol bagimlilig1, kanser,
kemoterapi, kronik kortikosteroid tedavisi, periferik vaskiiler hastalik tamimlanmis risk faktorleridir. Bizim
hastamizda da hem diyabet hem de obezite altta yatan predispozan faktordii.

Wong ve arkadaslar1 NF'i diger yumusak doku infeksiyonlarindan ayirt etmek igin biyokimyasal risk belirteclerini
kullanan Laboratory Risk Indicator for Necrotizing fasciitis (LRINEC) skorlama sistemi (Tablo 1) ©ne
siirmiislerdir. Ciinkii nekrotizan fasit, diger deri ve yumusak doku infeksiyonlarina gére daha siklikla agir sepsis
ile birliktedir. LRINEC skoru biyokimyasal degisiklikleri 6lgen bir skorlama sistemidir. Bunlar; CRP, beyaz kiire,
hemoglobin, sodyum, kreatinin ve glikoz degerleridir . Sundugumuz hastanin bu skorlama sistemine gére skoru
4 olup, bu sisteme gore diisiik risklidir.

Nectrotizan fasiit’in klinik dzellikleri yine Wong ve Wang tarafindan ii¢ evreye ayrilmistir °. Evre I (erken)
palpasyon ile hassasiyet (goriiniir deri tutulumunun digina uzanan), eritem, sisme, kalor (deride 1s1 artig1) olur.
Evre II 'de (orta) Biil formasyonu (serdz sivi), deride fluktuasyon varken, Evre III ise gec evredir ve krepitasyon,
deride anestezi, deride renk koyulagmasi, gangrene varan doku nekrozu vardir. Sunulan hasta bu evrelemeye gore
gec evre olan iiciincii evrededir (Sekil 1).
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Nekrotizan fasitte izole edilen mikroorganizmalarin tipi ve sayis1 degiskenlik gosterebilmektedir.
Monomikrobiyal olabilecegi gibi daha ¢ok polimikrobiyal olmaktadir. Monomikrobiyal formda Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus ve diger stafiloloklar on planda iken polimikrobiyal formda c¢ok cesitli
anaerobik ve aerobik mikroorganizmalar izole edilebilir ® Bizim aldigimiz doku kiiltiiriinde tireme mikrobiyoloji
tarafindan kontaminasyon olarak degerlendirildiginden etken mikroorganizma tanimlanamamaisgtir.

Nekrotizan fasiitte tedavinin en 6nemli agamasi agresif debritman yani cerrahi iglemdir. Debridmanlarda 6zellikle
avaskiiler dokular alinmali ve kanlanan dokuya kadar hasarli ve nekrotik dokular uzaklastirilmalidir. Hastanin
hayatt so6z konusu olabileceginden gerektiginde amputasyon bile diisiiniilmelidir. Ayrica tekrarlayici
debritmanlardan kacinilmamalidir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi genis spektrumlu kombine antibiyotik
tedavileri mutlaka baglanmali ve doku kiiltiiriine gore tedavi yeniden sekillendirilmelidir. NF tedavisinde hastaya
yaklagim multidisipliner olmali ve acil, genel cerrahi, ortopedi, enfeksiyon hastaliklari, mikrobiyoloji ve plastik
cerrahi klinikleri iletisim igerisinde olmalidir.

Sonug olarak NF, viicudun biitiin anatomik bolgelerinde goriilebilen, cilt altt damar yapisinda tromboza ve ciltte
nekroza neden olan, mortalite ve morbiditesi yiiksek ciddi bir bakteriyel enfeksiyondur.

C-Reaktif Protein Puan
=150 0
=150 4
Lékosit 10%/mm?*

<15 0
15-25 1
=25 2
Hemoglobin dizeyi (g/dL)

=135 0
11-13.5 1
<112 2
Sodyum dizeyi (mmol/L)

=135 0
<135 2

Kreatinin diizeyi (mg/dL)

=16 0
=16 2
Glikoz duzeyi (mg/dL)

<180 0

=180 1
(5 ve alty diisik risk, 6-7 orta dereceli risk, 8 ve Ustd yliksek risk)
*1. ve 7. kaynaklardan uyarlanmigtir.
|

Tablo 1
LRINEC Skorlama Sistemi
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