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Intramiiskiiler steroid enjeksiyonu sonrasinda gelisen ve sepsis ile
komplike olmusg bir nekrotizan fasiit olgusunun bagaril tedavisi

A successfully treated case of necrotizing fasciitis with complicated sepsis due to

intramuscular steroid injection
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Abstract

Necrotising fasciitis is a devastating soft tissue infection
which characterised by rapidly progressing necrosis
involving mainly fascia and subcutaneous tissues. A 66-
year old male patient with chronic obstructive pulmonary
disease admitted to our hospital with fever, pain and
swelling in the right thigh and right leg, difficulty in
walking, dry mouth and weakness. There was a single dose
intramuscular steroid injection story in his anamnesis.
Physical examination revealed swelling, hyperemia and
pain in the right gluteal region spreading through the right
femur and popliteal fossa. He was diagnosed necrotizing
fasciitis complicated with sepsis. We administered the
supportive therapy and broad-spectrum antibiotic therapy
in addition to the surgical debridement, vacuum assisted
closure and hyperbaric oxygen therapy. The patient was
discharged after six months of the follow-up period in
hospital. In conclusion, Health-care personnel should be
careful when the intramuscular injections planned for
patients at the risk of development of necrotizing fasciitis
reason of their chronic illnesses or immunosuppressive
conditions. In patients who developed necrotizing fasciitis
despite everything, we want to strongly emphasise the
advantageous hyperbaric oxygen therapy as an additional
therapy to the broad spectrum antibiotherapy and surgical
debridement
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Oz

Nekrotizan fasiit temel olarak fasya ve subkutan dokulart
tutan, hizli iletleyen  yikict  bir  yumusak  doku
infeksiyonudur. Yiiksek mortalite riski nedeni ile erken tani
ve tedavi hayati 6nem tagtmaktadir. Altmus alt yasinda
kronik obstruktif akciger hastaligi olan erkek hasta ates,
sag kalcada, agri-sislik, sag bacakta sislik, ytirimede giicliik,
aglz kurulugu ve halsizlik yakinmalart ile hastanemize
bagvurdu. Anamnezde intramiiskiler steroid enjeksiyonu
yaptirdigt 6grenildi. Fizik muayenede sag gluteal bolgede,
sag uyluk 6n ksimindan popliteal fossaya kadar yayilan
hiperemik, édemli ve dokunmakla agrili sislik saptandi.
Sepsis ile komplike nekrotizan fasiit olarak degerlendirildi.
Hastaya destek ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisine
ilave olarak cerrahi debritman, vakum destekli kapama ve
hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Alt aylk tedavi
stresi sonunda sifa ile taburcu edildi. Nekrotizan fasiit
gelisimi acisindan riskli oldugu degerlendirilen hastalara
intramiskiler enjeksiyon yapilirken dikkatli olunmalidir.
Nekrotizan fasiit gelisen olgularda erken tani, uygun
antibiyotik tedavisi ve erken genis debritmana ilave
hiperbarik oksijen tedavisi sag kalim oranlarini arttiracag
degerlendirilmektedir.

Anahtar  kelimeler: Nekrotizan  fasit;
enjeksiyon; hiperbatik oksijen tedavisi; VAC

intramuskiler
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GIRIS

Nekrotizan fasiit (NF), ilk kez 1952 yilinda Wilson
tarafindan tarif edilen ve ylizeyel fasiyayt tutan,
“hastane gangreni”’, “phagedena gangrenosum”,
“hemolitik  streptokokkal — gangren”, “Meleney
gangreni”, “Fournier gangreni” gibi degisik isimlerle
de anilan bir hastaliktir!. Nadir goriilmesine ragmen,
neredeyse her cerrahin hayatt boyunca en az bir NF
olgusu ile karsilastig1 bildirilmektedir?.

Diabetes mellitus, kronik alkol kullanimi, bébrek
yetmezligi ve immiin siipresyon NF icin belirlenen
risk  faktorleridir?. Ayrica  nonsteroidal anti-
inflamatuar ila¢ kullantm: NF icin dogrudan risk
faktori olmasa da bu tur ilaglart kullananlarda
hastalik  gorilme  sikliginda  bir  artts  oldugu
gorilmisturt. NF ciltteki ¢izikler, hayvan ve bocek
wsiriklar, yanik, ameliyat insizyonu, dekubit ilseri
veya intramiskiler enjeksiyona sekonder olarak
gelisebilecegi gibi, olgularin bir kismmnda herhangi
bir cilt defektinin bulunmadig bildirilmistir®>. NF
olgularinin %70’inde yara kiltirinde etken izole
edilebilirken, bu oran kan kultiirt icin daha dusuktar
(%20). Enfeksiyon etkeni olarak gram pozitif
bakteriler 6n plandadir (%70). Etkeni izole edilmis
olgularin  %70-90’u polimikrobiktir 6. Hastalarin
tedavisinde erken tani, genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi ve cerrahi debritman esastir. Tedaviye
ragmen olgularin %30’u hayatint kaybetmektedir® 7.
Burada intramuskiler enjeksiyonu takiben gelisen ve
tedavisi uzun stren komplike bir hastadaki strecin
sunulmast amaclanmistit.

OLGU

Altmis altt yasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olan erkek hasta ates, sag kalgada agr ve
sislik, sag bacakta sislik, yirimede glclik, agiz
kurulugu ve halsizlik yakinmalart ile hastanemize
basvurdu. Yapilan sorgulamada sag diz agrist nedeni
ile miracaat ettigi sagltk kurulusunda bir hafta ara ile
iki kez kalgadan intramiskiler olarak depo steroid
(triamsinolon asetat) enjeksiyonu yaptirdigi ve son
enjeksiyondan ti¢ giin sonra sikayetlerinin bagladigt
ogrenildi. Hasta, KOAH hastalig1 nedeni ile zaman
zaman inhaler steroid (flutikazon) kullandigini
belirtti.

Fizik muayenesinde; ates 37°C, AKB 90/60 mmHg,
nabiz 100 atim/dk idi. Sag gluteal bolgeden sag
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uyluk anterioruna dogru uzanan ve popliteal fossay1
da kapsayan hiperemik, 6demli, dokunmakla agrilt
yaygin sislik saptandi (Resim 1).

Yapilan laboratuar incelemelerinde periferik 16kosit
saytst ~ 16800/mm?’,  hemoglobinl1,2  g/dL,
hematokrit %33,8, glukoz 183 mg/dL (17 mmol/L),
ure 235 mg/dL, kreatinin 2,24 mg/dL (198
mmol/L), albumin 2,23 g/dL, total protein 5,56
g/dL, aspartat aminotransferaz 83 U/L, alanin
aminotransferaz 55 U/L, C-reakdf protein 236
mg/dL ve HbA1¢:%6,4 (normal deger =%4,8-6,0)
olarak bulundu. Yapilan alt cksremite magnetik
rezonans incelemesinde sag femur bolgesi kas
yapilarinda 6dem, quadriseps vastus lateralisin
lateralinde tiiberkiilum majustan diz eklemine kadar
uzanan ve  tUberkilum  majus  seviyesinde
belirginlesen stvi birikimi, adduktor kas yapilarinda
6dem ve fasyada kalinlasma saptandi (Resim 2a-b).
Wong ve arkadaglar® tarafindan laboratuvar
bulgularinin kullanilmasiyla; NF ile diger yumugak
doku infeksiyonlarinin ayirt edilmesi amact ile
kullanilan skalaya gore (Tablo 1) (“laboratory risk
indicator for necrotizing fasciitis”, LRINEC) risk
gosterge skoru 9 olarak hesaplanmugtir.

Resim 1. Sag gluteal bolgeden uyluk anterior
kismina dogru uzanan ve popliteal fossay1 da
kapsayan hiperemik, 6demli ve uyluk gevresinde
genisleme goriilmektedir.

Hastaya nekrotizan fasit ve sepsis tanist konularak
ortopedi  servisine yatirildi. Renal fonksiyon
bozuklugu icin destek tedavisine alindi ve ampirik
olarak imipenem baslandi. Hastaya ikiser giin arayla
¢ kez genis debridman uygulandi. Operasyon
sonrast, vakum yardimli kapama (VAC, Vacum
Assisted Closure) ve onbes seans HBO tedavisi
uygulandi. Hasta 180 giinliik tedavi sonunda sifa ile
taburcu edildi
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Tablo 1. Necrotizan fasiit igin laboratuar risk indikat6rii (LRINEC) skoru!3

Parametre Skor Sunulan olguya ait degerler
(Skor = 9 puan)
C-reactive protein (mg/L)
<150 0
>150 4 236 mg/L.
Periferik Lokosit sayst (mm?3)
<15 0
15-25 1 16800 mm?3
>25 2
Hemoglobin (g/dL)
>13,5 0
11,0-135 1 11,58 o/dL
<11 2
Sodyum (mmol/L)
=135 0 142 mmol/L
<135 2
Kreatinin(mmol/L)
<141 0
>141 2 152 mmol/L
Glukoz(mmol/L)
<10 0
>10 1 17 mmol/L

Resim 2 a-b. Koronal T2 agirlikli yag baskili MR incelemede sag kalca-uyluk kas gruplarinda yaygin 6deme

bagl kalibrasyon artigi, ciltalt1 yagli doku ve fasyal yapilarda 6dem ve kalinlagmalar, lateralde yuamusak dokular
arasinda s1iv1 koleksiyonlar1 goriilmektedir. Kemik yap1 ve eklemlerde patolojik sinyal artimi1 izlenmemektedir.

TARTISMA

Antibiyotiklerin ~ yaygin  kullanim:  ve  tarudaki
gelismelere ragmen NF, fatalite hiz1 %06-76 arasinda
degisen ciddi seyirli bir hastaliktir™.  Oliim
oranlarinin sepsis ve bobrek yetmezligi gelisen
olgularda  daha  yiksek  (2%70) oldugu
bildirilmektedir!®. Hastanemize kabul edilen olguda
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sepsis ve hafif diizeyde bobrek fonksiyon bozuklugu
mevcuttu. Kronik alkolizm, immiin stpressif ilag
kullanimi, diabetes mellitus ve bobrek yetmezligi NF
gelisimini etkileyen risk faktorleridir>®!l.  Ancak
yapilan calismalar suclanan hastaliklarin  basinda
diabetes mellitusun geldigini gostermektedir. Bu
calismalarda NF gelisen hastalarin = %57-83’nlin
diabetik oldugu bildirilmistir'>!3. Olgumuzda da her
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ne kadar diabetes mellitus Oykiisii yoksa da
HbA1c’nin yiiksek saptanmis olmast, en azindan son
3-4 aylik dénemde serum glukoz diizeyinin yuksek

seyrettigini géstermektedir.

Nekrotizan fasiit tek patojenik ajan ile gelisebilecegi
gibi cogu kez polimikrobiyaldir. Hastalik etkeni
olarak en sik izole edilen patojen Streptococcus
pyogenes’tit.  Bunun yaninda grup A ve D
streptokoklar, stafilokoklar ve vibrio cinsi bakteriler
etken olarak izole edilen diger patojenlerdir.
Peptostreptococcus spp, Veillonella spp,
Clostridium spp, Fusobacterium spp, Bacteroides
spp NIF’e neden olan anaerobik etkenlerin baginda
gelmektedir'®.  Herseye ragmen olgularin %31
kadarinda  etken  patojen izole edilemedigi
bildirilmektedir'>. Olgumuzda, alinan yara ve kan
kiltirinden bakteri izole edilememistir.

Nekrotizan fasiitin tansi hastanin klinik tablosundan
stiphelenilmesi ile akla gelir. Yumusak doku travmasi
olup olmadigi, penetran travma veya intramiskuler
enjeksiyon  hikayesinin olup olmadigt mutlaka
sorgulanmali, ylzeyel cilt infeksiyonunun olup
olmadigs degerlendirilmelidir. Bilgisayarli tomografi,
ultrasonografi ve magnetik rezonans inceleme,
tanida kullanilan yardimer tani yontemleridir. MR
incelemede; nekroz, kas 6demi, dokudaki gaz varligi
gosterilebilir.  Bazt  yazatlar  tarafindan MR
incelemede derin fasya tutulumunun gosterilmesinin
tanisal degere sahip oldugu bildirilmektedir!. Ayrica
laboratuar bulgularinin kullanidmasiyla; NF ile diger
yumusak doku enfeksiyonlarinin ayirt edilmesi amact
ile kullanilan skalaya (LRINEC) gére skorun =8
olmast NF yoniinden gigli bir prediktif degere
sahiptir®. Sunulan olguda bu skor ilk miracaati
strasinda 9 olarak hesaplanmustir.

Ameliyat sirasinda; gri renkli fasyanin varligy, yiizeyel
fasyanin  kiint diseksiyona diren¢ gdstermemesi,
disseksiyon sirasinda kanamanin olmamast ve pis
kokulu akintinin varlig tantyt destekleyen bulgular
arasinda sayilmustir!.

Nekrotizan fasiitin tedavisinde erken tani, izole
edilen etkene yonelik antibiotik tedavisi ve cerrahi
debritman temel yaklasimlardir. Hiperbarik oksijen
tedavisi (HBO); dokudaki oksijen konsatrasyonunu
yukselterek anjioneogenezi indiiklemektedir. Bunun
yani sira, Ozellikle anaerob bakteriler tzerinde
bakteriyostatik etkinin yaninda nétrofil 16kositlerin
fagositik  aktivitesini de artirmak suretiyle NF
tedavisinde faydalt bulunmustur!”.
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Ayrica NF olgularinin hastanede kalis stresi uzun
ciddi mali yiik getirmektedir!®. Sundugumuz olgunun
hastanede yatis stresi 180 giindir. NF’in 6nlenmesi,
hem morbiditesi hem de mortalitesi yiksek bir
hastaliktan ~ korunmanin ~ yant  sira saglik
harcamalarinin  azaltilabilmesi agisindan da yarar
saglayacaktir.

Sonug olarak; diabetes mellitus ve steriod kullanimi
gibi predispozan faktore sahip bu olguda tekratlayan
intramuskutler enjeksiyonlarin, cilt alt  dokulara
bakteri  inokulasyonunu  kolaylastirarak ~ NF
gelisimine neden oldugunu disinmekteyiz. NF
gelisimi  asisindan  risk altinda olan hastalara
intramuskiler  enjeksiyon  yapilirtken  dikkatli
olunmalidir. NF gelisen olgularda erken tani, uygun
antibiyotik tedavisi ve tekrarlanan debridmanlara
ilave  olarak VAC HBO  tedavilerinin
uygulanmasinin sagkalim
artiracagl degerlendirilmektedir.

ve
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