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Olgu 

1,5 yafl›nda erkek çocuk Su çiçe¤i döküntülerinin
bafllamas›n› takiben 1.haftan›n sonunda kar›n du-
var›n›n sa¤ üst yan›nda ve sa¤ kalçaya do¤ru iki

ba¤›ms›z noktada selülitis geliflmeye bafllam›flt›.
Hastan›n bu dönemde yap›lan incelemelerinde
hemogram normal olmakla birlikte periferik formül
de¤erlendirilmesinde sola kayma saptand›. He-
mokültüründe etyolojik ajan üretilemedi. Lezyon-
dan al›nan kültürde str. pyogenes türünde bakte-
ri üretilmesi üzerine hastaya penisilin ve amikasin
kombinasyon tedavisi uygulanmaya bafllan›ld›.
Medikal tedaviye ve tekrarlanan cilt alt› aspiras-
yonlar›na ra¤men lezyonlar›n bakteriyel süperen-
feksiyonunu takiben atefl, lökositoz ve yumuflak
doku nekrozu ile karakterize nekrotizan fasiitis
tablosu geliflti. ‹kinci haftan›n sonunda lezyon s›-
n›rlar›n›n netleflmesi üzerine hastaya genel anes-
tezi alt›nda nekrotik dokular›n debridman› ve cilt
greftlenmesi ifllemi uyguland›. (fiekil 1,2) Ope-
rasyon sonras› sorunsuz seyreden hasta posto-
peratif 1.haftan›n sonunda taburcu edildi.

Editörün notu:
Bu sayfa ‘‘aayy››nn  oollgguussuu’’  bafll›¤› ile ilginç olgu bildirilerine
ayr›lm›flt›r.
1-‹lginç ve tan› koydurucu görüntüsü olan (resim, radyog-
rafi, ultrason, bilgisayarl› tomografi, magnetik rezonans
veya patolojik inceleme) olgular kabul edilecektir.
2- Genel olarak derginin yaz›m kurallar› bu sayfada da
geçerlidir, kaynakça say›s› 10’u geçmemelidir,
3-Biçimsel olarak ilk sayfa olguya ait tan›ya yard›mc› gö-
rüntülemeler yan›nda k›saca olgu sunumu için ayr›lm›flt›r,
tan›ya götüren bulgular vurgulanmal›, tan›dan bahsedil-
memelidir. ‹kinci sayfada ise görüntülerin aç›klamas›, gi-
rifl, tan›mlama, tarihçe, tan›ya yard›mc› laboratuvar incele-
meleri, ayr›c› tan› özellikleri ve tedavi metodlar›n› aç›k-
layan, olgudaki özelliklerin tart›fl›ld›¤›, 12 puntoyla, iki
aral›kl› olarak yaz›lm›fl ve iki daktilo sayfas›n› geçmeyen
özlü bilgiye yer verilecektir.
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Resim 1: Nekrotizan fasiitis (preoperatif görüntü)

Resim 2: Postoperatif görüntü 
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Tan›-Tart›flma

Bir çocukta su çiçe¤i komplikasyonu
olarak nekrotizan fasiitis

Suçiçe¤i s›k görülen ve iyi seyirli bir çocukluk ça-
¤› hastal›¤› olmakla birlikte, hastal›k sürecinde ba-
z› komplikasyonlar görülebilmektedir. Bunlardan
birisi de bakteriyel süperenfeksiyon sonucunda
ortaya ç›kan basit selülitistir (1). Özellikle A grubu
streptokoklar›n süperenfeksiyonu sonucunda ba-
zen basit selülitisten derin dokularda nekroz ile
seyreden nekrotizan fasiitise dönüflüm olabilmek-
tedir. ‹ki antitenin klinik benzerlikleri nedeniyle nek-
rotizan fasiitis tan›s›nda gecikmeler ve bu gecik-
meler sonucunda da artm›fl morbidite ve mortalite
görülebilmektedir (2). Nekrotizan fasiitisin seyrek
olarak görülmesi tan›sal gecikmelerin di¤er önem-
li nedenidir (3).
Hastal›k ilk dönemde eritem, lokalize endürasyon
ve infekte veziküller çevresindeki a¤r› ile karakteri-
zedir. Baz› ipuçlar›, hekimi basit selülitisten derin
yumuflak doku enfeksiyona gidifl oldu¤u yönünde
uyarabilir. Su çiçe¤i bafllad›ktan sonra genellikle
hastalar 48 saat içinde ateflsiz bir döneme girdi-
¤inden dolay› devam eden atefl, odak araflt›rmas›-
n› gerektirir. Nekrotizann fasiitis geliflirken lezyon
bölgesindeki a¤r› hissi beklenenden çok daha faz-
la olmaktad›r. Çocuk, özellikle ekstremiteye yak›n
lezyonlar›n varl›¤›nda yürümeye karfl› isteksizlik
gösterebilir(4). Taflikardi, periferik formülde bant
hakimiyeti ve sola kayma, hipotansiyon gibi bulgu-
lar bu dönemde beklenilen durumlard›r. Ciltte por-
takal kabu¤u görüntüsü (peau d’orange) yada nek-
roz saptanabilir. Hipotansiyon gibi sistemik bulgu-
lar hastal›¤›n geç dönemine rastlamaktad›r(5). Ult-
rasonografi, bilgisayarl› tomografi ve manyetik re-
zonans incelemeleri gibi görüntüleme yöntemleri
tan›ya katk›da bulunabilmekle birlikte cerrahi teda-
vinin uygulanmas›n› geciktirebilmektedirler. 
Bu ciddi komplikasyon cilt, ciltalt›, fasya ve bazen
de alttaki kas dokular›n› ilgilendiren nekroz ile sey-
reden mortal bir durumdur. Nekrotizan fasiitis be-
raberinde ciddi s›v›-elektrolit resüsitasyonu ve an-
tibiyoterapi gerektiren septik flok tablosu ile seyre-
debilir. Tan›y› ak›lda tutmak ve erken cerrahi kon-
sültasyondan yararlanmak nekrotizan fasiitis tan›-
s›n›n koyulmas› ve erken tedavi için önemli unsur-

lardand›r. Parenteral antibiyoterapi, yo¤un destek
tedavisi, s›v›-elektrolit replasman› ve nekrotik do-
kular›n cerrahi debridman› tedavinin önemli afla-
malar›d›r (6).
Nekrotizan fasiitisin tedavisinde hiperbarik oksijen
tedavisinin etkinli¤ini destekleyen çok say›da çal›fl-
ma olmakla birlikte çocuklarda kullan›m› halen tar-
t›flmal›d›r (1,7). Biz olgumuzun yafl›n›n küçük olma-
s› ve hastanemizde bu olana¤a sahip olamamam›z
nedeniyle, bu tedavi seçene¤ini kullanmad›k.
Suçiçe¤i seyri esnas›nda A grubu B hemolitik
streptokoklarla seyreden selülit, nekrotizan fasiitis
ve toksik flok sendromuna bir e¤ilim görülmekte-
dir. Bu durumun nedeni aç›k de¤ildir ve sadece
hastal›k seyri esnas›nda cilt bariyerinin k›r›lmas› ile
izah edilememektedir (3). 
Sonuç olarak, su çiçe¤ine ba¤l› nekrotizan fasiitis
morbiditesi yüksek ve bazen mortaliteye neden
olabilen bir hastal›kt›r. 
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