144

JAEM

JAEMCR 2014; 5:144-7 DOI: 10.5152/jaemcr.2014.60352

Infected Subcutaneous Hematoma and
Pneumomediastinum in a Patient with Chronic
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ABSTRACT

Introduction: Morbidity and mortality are significantly
associated with bacterial infection in cirrhotic patients. Immune
system mechanisms tend to be abnormal in patients with
chronic liver disease. The causes of mortality in cirrhotic patients
are associated with bacterial infections by 25%. Also, another
problem with chronic liver disease is disorders in hemostasis.
Although coagulopathy is mostly seen in acute liver failure, the
most serious complication of liver cirrhosis and chronic liver
failure is coagulopathy disorders.

Case Report: A 61-year-old man with chronic liver disease was
admitted to the emergency department with swelling in his left
shoulder. In his history, after falling in the bathroom, a hematoma
in the left scapular region developed; then, the hematoma
became spontaneously infected.

Conclusion: Even minor trauma can cause bleeding in patients
with abnormal hemostasis parameters. These body fluids
can become infected in the presence of underlying disease.
Skin infections, particularly abscesses and collections, require
drainage; sampling should be made; and appropriate antibiotic
therapy must be initiated as soon as possible.
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OZET

Girig: Sirotik hastalarda bakteriyel enfeksiyon, morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Kronik karaciger
hastalarinda immunsistem mekanizmalari bozulmustur. Sirotik
hastalarda mortalite nedenlerinin %25 bakteriyel enfeksiyon
oldugu kabul edilir. Kronik karaciger hastaliginda diger bir
sorun hemostaz bozukluklandir. Agir koagulopati akut karaciger
yetmezliginde sik olarak gorilse de, karaciger sirozu ve kronik
karaciger yetmezliginin en ciddi komplikasyonudur.

Olgu Sunumu: Banyoda disme sonrasi sol skapula Uzerinde
hematom gelisen ve sonrasinda spontan enfekte hematoma
ilerleyen, 61 yasindaki erkek, kronik karaciger hastasi anlatilacaktir.

Sonug: KigUk travmalar, kanama parametreleri anormal olan
hastada kanamalara neden olabilir. Altta yatan hastalik varliginda
vicut sivilari enfekte hale gelebilir. Cilt enfeksiyonlarinda, 6zellikle
apse ve koleksiyonlarda drenaj gereklidir. Bu koleksiyonlardan
ornekleme yapilmali ve en erken zamanda uygun antibiyotik
tedavisi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik karaciger hastalidi, enfekte hematom,
pnomomediastinum, acil
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Girig

Bakteriyel enfeksiyonlar akut karaciger hastaliklarindan ziyade, kronik yetmezliklerde daha sik gérilmektedir. Sirotik hastalarda

etkenlerin yarisinin toplum kokenli, daha az kisminda ise hastane kdkenli oldugu bulunmustur. Esas etken gram (-) bakteriler

oldugu gosterilmisse de gram (+) etkenler de yer almaktadir. Bakteriyel enfeksiyonlarda, humoral ve hicresel savunma
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mekanizmalari ile retikuloendotelyal sistem mekanizmalari rol
oynamaktadir. Karaciger fonksiyon bozuklugunda, enfeksiyona karsi
humoral ve hicresel konak savunmasi daha sik bozulmaktadir fakat
defektif retikiloendotelyal fagositik fonksiyon daha fazla enfeksiyon
riski ve kot prognoza sahiptir (1).

Hemostazda ise karaciger merkezi bir rol oynar. Kronik karaciger
hastaliginda; faktor V, VI, IX, X, X, protrombin ve fibrinojen sentezinde
azalma vardir. A2-plazmin inhibitorl sentezindeki yetersizlik fibrinolize
neden olur. Bozulmus hemostatik mekanizmanin  devaminda
da dissemine intravaskiler koagulasyon (DIC), disfibrinojenemi,
hipersplenizmin sebep oldugu trombositopeni gelisir.

Kan koagulasyon proteinlerinde yetersizlik ve enfeksiyon, koagulopati
ve kanama riskinde artmaya neden olur (2). Ayni zamanda sirotik
ya da alkolik karaciger hastaliginda enfeksiyona yatkinlik ise daha
fazladir (1). Bu kisir dong akut karaciger yetmezliginde daha azdir.

Kronik karaciger hastaligi olan ve travmaya bagli cilt alti enfekte
hematomu olan olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Kronikalkol kullanimina bagli karaciger hastaligiolan 61 yasinda erkek
hasta, 10 gin 6nce sirtini duvara ¢arpma sonucu skapula bolgesinde
kuguk bir sislik meydana gelmesi sonrasi sisligin tim sol skapula
bolgesi Uzerinde yayllmasi ile acil servise basvuruyor. Hastanin 30
yildir alkol alim 6ykUsu ve daha éncesinde de hepatik ensefalopati
nedeni ile yatis dykusi bulunmaktaydi. Hastanin fizik muayenesinde
sol skapula Uzerinde yaklagik 30x20x10 cm boyutlarinda ekimozlarin
eslik ettigi cilt alti sisligi mevcuttu. Vital bulgulari normal sinirlarda
saptandi. Hastanin bakilan tetkiklerinde INR: 3,18 (0,86-1,26) , APPT:
48,7 sn (27-38), WBC: 26x10A3/uL (4,3-10,3) ve PLT: 84x10A3/ulL (150-
370) olarak gorildu. Akciger grafisinde seviyelenme veren serbest sivi
gorindma (Resim 1) plevral efflizyon ile uyumlu olmamasi Uzerine
yapilan USG sonucu “cilt alti enfekte hematom” olarak rapor edildi.
Eritrosit sUspansiyonu, vital bulgulari ve hemoglobin degerlerinin
stabil olmasi nedeniyle gerek gériilmedi. Hastaya PTZ-INR yUksekligi
nedeniyle Taze Donmus Plazma (TDP) verildi fakat istenilen kan
koagulasyon duzeyine erisilemedigi icin drnekleme yapilamadi.
Vitamin K, kronik karaciger hastaliginda etkisi kesin olmamasi, faktor
kompleksi ise hazirda mevcut bulunamamasi nedeniyle verilemedi.
Enfeksiyon Hastaliklar bolimu ile konsdlte edilerek silbaktam-
ampisilin baslandi. Yapilan Toraks BT'de "yaygin pnémomediastinum,
paraspinal alan, sirt posterioru ve posterolateralini etkileyen en kalin
yerinde 6,5 cm kalinlida ulasan iginde hava da izlenen kolleksiyon
(enfekte hematom?, apse?). G6gus duvarinda, supraklavikiler
bolgede bilateral yaygin amfizeme bagli hava goérintmleri” olarak
raporlandi (Resim 2, 3). Hastanin pndmomediastinumu travmaya
sekonder alveolar riptirine baglandi.

Takipte biling degisikligi gelismesi Uzerine yapilan Kranial BT
normal sinirlarda olarak rapor edildi ve biling bulanikhidi hepatik
ensefalopatiye baglanarak, i¢ Hastaliklar balimi ile konsulte

Resim 1. Mediasten sol kesimde seviyelenme veren cilt alti serbest
sivi gorinumu (kirmizi ok) ve cilt alti yaygin amfizem (beyaz ok)

Resim 2. Pnémomediastinum (mavi ok) ve yaygin cilt alti amfizemi
(beyaz ok)

edilerek kronik alkolik karacigere bagl hepatik ensafalopati tedavisi
baslandi. Acil serviste izleminin 4. giiniinde I¢ Hastaliklan Yogun
Bakim Unitesine devir edilen hastaya PTZ-INR yuksekligi ve platelet
disukligu agisindan TDP ve trombosit sdspansiyonu verilmesi
ardindan Girisimsel Radyoloji bolim tarafindan hastaya perkitan
apse drenajl yapildi ve dren takildi. Apse drenaji yayma sonucunda
Gram-pozitif kok gelmesi Uzerine tedaviye vankomisin eklendi.
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Resim 3. Yaygin cilt alti amfizemi (beyaz ok) ve bu kesitte daha
belirgin seviyelenme veren cilt alti serbest sivi goriinimdi (siyah ok)

Gonderilen kan amonyak duzeyi normal sinirlarda geldi. Takipte
hastanin bilinci kapali seyretti, agrli uyaranlara yanit veriyordu.
Hastanin agzindaki nekrotik krutlu yara bolgesinden vyapilan
orneklemesinde mukormukoz dustntlerek amfoterisin-b baslandi.
Takipte saturasyonlari disen hasta entlibe edildi. Hastaneye yatisinin
sekizinci gintinde ise exitus oldu.

Tartisma

Bakteriyel enfeksiyonlar sirotik hastalarda énemli bir mortalite ve
morbidite sebebidir (3). Akut karaciger yetmezliginden ziyade alkolik
ve sirotik hastalarda, retikiloendotelyal fagositik fonksiyonda azalma
hastaligin patogenezinde gosterilen &nemli bir mekanizmadir. Kronik
karaciger hastalarinda korkulan ve mortaliteyi belirleyen etkenler,
kanamalar (gastrointestinal) ve bakteriyel enfeksiyonlardir. Bakteriyel
enfeksiyonlar mortalite ve morbidite de iki kat risk tasimaktadir. Bu
nedenle sirotik hastalarda kanama riski ve enfeksiyonun varligr hizli
belirlenmelidir (4). Bakteriyel enfeksiyon gelistiinde ensefalopati,
bobrek yetmezligi ve sok mortaliteyi arttirmaktadir (5).

Sirotik hastalarin %32-34 {nde basvuru esnasinda ya da sonraki
donemde hastaneye vatis periyotlari sirasinda bakteriyel enfeksiyon
gelistigi gordlmustlr (6). Enfeksiyonu olan sirotik hastalarin hastane
ici mortalite oranlari %15 civarindadir. Bu oran enfeksiyonu olmayan
sirotik hastalarin mortalite oranlarinin iki katidir (7).

Kronik karaciger hastaligi, kazanilmis immidn yetmezIligin en sik
sebeplerinden biridir. Septik immUnsuprese hastalarda, erken
antibiyoterapinin olumlu sonuglari bircok calismada gosterilmistir
(8). Bu hasta grubunda semptomlar olmasa bile erken dénemde
enfeksiyon agisindan dikkatli olunmalidir. Erken tani, etkin antibiyotik
kullanimi ve destek tedavisi sirotik hastalarda morbidite ve
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mortaliteyi dUstrmektedir (4). Antibiyoterapinin uygunsuz kullanimi
ise antibiyotik direncine sebep olmakta ve ileri dénemlerde yikici
sonuclara neden olabilmektedir.

Sirotik hastalarda en sik gorilen enfeksiyonlar; toplum kokenli
olup sirasi ile spontan bakteriyel peritonit (%25), Uriner sistem
enfeksiyonu (%20), solunum yolu enfeksiyonlari (%15), dermatolojik
enfeksiyonlar(%10) ve bakteriyemidir (%12). Bakteriyemi; spontan
yada cilt, akciger, mesane gibi spesifik bolgelerin enfeksiyonuna
sekonder gelisebilir. Riski en fazla arttiran durumlar ise hastanede
yattig donemde hastaya uygulanan invaziv girisimlerdir (9).

Enfeksiyon odagi agisindan, cilt dokusu kronik karaciger hastaliginda
diger bolgelere gore daha az siklikta gorulur. 200 siroz hastasi ile
yapilan bir calismada cilt enfeksiyonu oranlar ve risk faktorleri
arastinlmistir. Hasta grubundaki cilt kaynakli enfeksiyon orani
%10 ve mortalite orani %19 bulunmustur. Risk faktért olarak ise
enfekte hastalarin 34'Unde acik alanda yalin ayak ile gezme éykusu
saptanmistir. Enfekte hastalarin izleminde hemorojik bdlld selUlit,
bacak Ulseri, enfekte nasir ve abse gordlmustr (10).

Bizim hastamiz ge¢ dénemde acil servise basvursa da antibiyoterapisi
en kisa strede bagslandi. Enfeksiyon odagindan érnekleme yapma
slreci koagulasyon parametrelerinin uygun olmamasi nedeniyle
ertelendi. Antibiyoterapi baslanmasina ve pozitif kiltlr sonuclarina
gore spektrum degistirilmesine ragmen hastada sepsis ve buna bagli
olarak da multiorgan yetmezligi gelisti. Kronik karaciger hastaligi
olan hastalarda klinik stphe var ise erken donemde enfeksiyon
odagi taramalari yapmak gereklidir. En kisa strede dokudaki
enfeksiyon odagdi bosaltiimali, ¢rnekleme yapilmali, antibiyotik
tedavisi baslanmali ve yayma ve kiltdr sonucuna gore antibiyoterapi
yeniden gozden gegcirilmelidir. Klinik dizelme gdstermeyen
hastalarda enfeksiyon odaklari tekrar taranmalidir.

Disaridan girisim olmadigi halde hastamizda, travma sonrasi
kan koagulasyon parametrelerindeki bozukluk nedenli cilt alti
hematom gelismis sonrasinda ise hematom, enfekte olup hastada
bakteriyemiye neden olmustur. Sirotik hastalarda, travma sonucu
gelisen hematomun enfekte olup hastada bakteriyemi gelistirmesi
nadir gortlen ama dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Sonug

Kronik karaciger hastaligi hem hemostaz parametrelerini etkileyen
hem de enfeksiyonayatkinliga neden olan tedavisi uzun ve mesakkatli
bir durumdur. Bu tUr hastalar dikkatle degerlendirilmeli, basit saglik
problemleri icin gerekli dnlemler erken dénemde alinmalidir. ileri
tetkikler icin siphe sinir dustk tutulmali ve antibiyoterapi mimkadn
olan en erken strede baslanmalidir.
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