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OZET

Nekrotizan fasiit, yiizeyel fasyal tabakay: ve deri-derialti dokusunu tutan yumugak doku en-
feksiyonudur. Nadir goriiliir, seyri hizlidir ve 6liimciil gidisi ancak erken tam: ve tedaviyle 6n-
lenebilir (1.2), Genis cerrahi debridman ve uygun antibiyoterapi bagarili tedavi icin gereklidir.

Bu calismada, nekrotizan fasiit nedeniyle tedavi edilen 5 olguya ait gbzlemlerimiz ve uygula-
nan tedaviler literatiir verileri esliginde sunulmaktadur,

Anahtar kelimeler: Nekrotizan fasiit, tedavi

SUMMARY

Necrotizing fasciitis. Necrotizing fasciitis (NF) is a rapidly progressive disease characterized
by extensive necroses of the fascia, skin, and subcutaneous tissue. It is considered to be a rare
entity and is associated with a high mortality rate since early recognition and treatment are not
provided. Extensive surgical debridement of all necrotic tissues and appropriate antimicrobial
treatment are the cornerstones for a successful treatment.

We present 5 cases of NF and discuss it's clinical manifestations and the best therapeutic choi-

ce for this potential life threatening disease.

Key words: Necrotizing fasciitis, treatment

GIRIS

Nekrotizan fasiit hizli seyir gosteren ve yiik-
sek oranda mortaliteye neden olan bir hasta-
liktir. Diabetik hastalarda, alkoliklerde ve
madde bagimlilarinda goriiliir. Akut olarak
baglar, yiliksek ates ve belirgin sistemik tok-
sisite olaya eslik eder. Siklikla alt ekstremi-
teler, karin duvari, perine ve ameliyat yara-
larinin etrafinda olugur. O bolge sis, kizarik,
sicak ve agrihdir. Birkag giin i¢ginde cilt ren-
ginde degisiklik, biil gelisimi ve belirgin ku-
tandz gangrenler olugur G:4:8.9),

Erken tan1 ve tedavi ltimctil gidisi 6nlemek
icin gereklidir. Tedavi sivi-elektrolit tedavi-
si, dolagim ve solunum sisteminin desteklen-
mesi, acil-agresif debridman, genig spekt-
rumlu antibiyoterapi, hiperbarik oksijen uy-

gulamas: ve olusan defektlerin erkenden ka-
patilmasindan olugur ¢-56.7.8.9), Yapilan ge-
nig debridmanlar kapatilmas1 gii¢ olan bi-
ylik acik yaralarin olugmasina neden olur,
Yart kalinlikli deri greftleri, lokal ve uzak
kas flepleri kullanilarak olusan defektlerin
ortiilmesi saglanabilir (@),

MATERYAL ve METOD

1993-2001 yillar arasinda klinigimizde 5
nekrotizan fasiit olgusu tedavi edildi. Olgu-
larimizin yaglart 17-50 arasinda (ort, 31,8
yas) degismekteydi. Ugii erkek, ikisi ise ka-
dind1. Tedavi i¢in bagvuru giinleri 7-10 giin
(ort. 7.8 giin) arasinda degisim gostermek-
teydi. Olgularin tlimiine fizik ve laboratuar
muayenelerini izleyerek sivi-elektrolit teda-
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visi baglandi ve aym giin acil debridman uy-
gulandi. Spesimenler histopatolojik incele-
meye gonderildi. Yara ve doku kiiltiirleri
alindi1 ve ampirik olarak baglanan genis
spektrumlu kombine antibiyotik tedavisi
kiiltiir sonuglarina uyarlandi. Solunum siste-
minin desteklenmesi amaciyla oksijen teda-
visi uygulandi (2 olgu). Ekstiibe edilmeyi to-
lere edemeyen 1 olguya trakeostomi agildi,

Yapilan genig debridmanlar nedeniyle olu-
san kayiplar1 gidermek amaciyla kan trans-
flizyonlar1 yapildi. Olgunun gereksinimleri-
ne gore paranteral ve/veya oral yoldan nut-
risyonel destek verildi. Ekstremiteler acil
debridmant takiben alg1 atele alind1 ve konti-
nii irrigasyon uygulandi (3 olgu). Olaymn
seyrine gore debridmanlar yinelendi. Defekt-
ler yeterli graniilasyon dokusunun gelistigi
gozlendiginde yar1 kalinliklt mesh'lenmis
otojen greftler kullanilarak ortiildu.

Greft immobilizasyonu igin ekstremitelere
al¢1 atel uygulanirken diger bolgelerdeki
greftler
edildi.

stent uygulanarak immobilize

Resim 1. Olgu 4'iin ilk debridmani esnasindaki goriintimii

BULGULAR

Nekrotizan fasiit 3 olguda minimal travma,
1 olguda follikiilit, 1 olguda ise appendekto-
mi sonras1 geligsmisti. Olgulardan birinde st
ekstremite, ikisinde alt ekstremite, ikisinde
ise karm duvari tutulumu vardi. Olgularin
tiimiinde yiiksek ates, toksik tablo ve l6kosi-
toz mevcuttu. Tutulumun oldugu bolgelerde
kizariklik, 6dem, yama tarzinda nekrotik
alanlar ve 1s1 artis1 saptandi. Ik debridman
esnasinda nekrotik dokularm parmak dissek-
siyonuyla kolayca eleve edilebildigi ve yer
yer bazi bolgelerden pii geldigi gézlendi.

Debride edilen dokularin histopatolojik ince-
leme sonuglari nekrotizan fasiitle uyumlu
olarak obliteratif vaskiilit, akut enflamasyon
ve subkutan doku nekrozu olarak bildirildi.
Alinan doku ve yara kiiltlirlerinde birden
fazla ajan patojen tretildi.

Karin duvarinda nekrotizan fasiiti olan mor-
bid obez diabetik bayan hastamiz, trakeod-
zofageal fistiile bagli mediastinit gelisimi
nedeniyle 47. giinde kaybedildi (Resim
1,2,3). Bir diger olgumuz ise agir kavernoz
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Resim 2. Olgu 4'lin 3. debridmandan sonraki goriintimii

Resim 3. Olgu 4'lin stentlerinin agilmasindan sonraki goriin

imii

tiiberkiiloza bagh solunum yetmezligi nede-
niyle kaybedildi (10. giin). Appendektomi
sonrasi1 nekrotizan fasiit gelisen olgu iyiles-
mesini izleyen ikinci haftada sol kasikta ag-
11, kizaniklik ve fliiktiiasyon veren kitle gika-

yetiyle yeniden basvurdu. Abse olarak de-
gerlendirilip drenaj uygulandi, antibiyotik
tedavisine baglandi, 14. giinde sorunsuz ola-

rak taburcu edildi (Resim 3,4).
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Resim 4. Olgu S'in 6. debridmandan sonraki g&riintimii

Resim 5, Olgu 5'in greftlenme sonras: 3.aydaki goriiniimii TARTISMA

Nekrotizan fasiit ekstremiteler, karin du-
vari ve perinenin yiizeyel fasyal tabakasi- 2
n1 tutan ve ¢cogunlukla 6liimciil seyreden
yumusak doku enfeksiyonudur, Tipik ola- -
rak basit kontiizyon, kiiciik yanik veya
bocek 1smigint izleyerek olugur. Siklikla
birden fazla aerobik veya anaerobik, gram
(+) veya gram (-) bakteri ajan patojen ola-
rak saptanir G489), Serimizde Klebsiella
pneumoniae ve Enterobacter suslari en sik
tiretilen ajan patojenlerdi. Klinik tan1 giip-
helenmekle konulur, fiziksel bulgularla
uyusmayan agr1 erken dénemde yol gos-
tericidir . Olay selliilit tarzinda baslar,
hizla ytizeyel fasya boyunca ilerler, bir-
kag giin i¢inde yag nekrozlari, subkutan
damar trombozlart ve kas nekrozlart mey-
dana gelir. Ciltte olusan dolagim bozuklu-
gu ve subkutan dokudaki sinir harabiyeti
nedeniyle artik bu dénemde agr1 goriil-
mez. Ama gangrenlere ates ve toksik tab-
lo eglik eder (7:8.9),

Olgulara ait bulgular Tablo 1'de 6zetlenmis-
192 tir, Olgularimiz olayin ge¢ déneminde bagvur-



Tablo 1. Hastalarimiza ait dzellikler
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1.B, H.0, D.A, T,Y, E,S,
E, 17 E, 18 E, 34 K, 40 K, 50
MUAYENE Sol uyluk-diz Sag uyluk 1/3 | Sol el dorsumu- | Karin duvarinda | Karin duvarinda
BULGULARI 1/3 bacak iist alt-diz-bacakta | kolda kizariklik,| kizariklik ve kizariklik ve
kisminda kizariklik, yer yer nekroz, | nekroz nekroz
kizariklik, yer ddem, 1st artigt | 6dem, 1st artist
yer nekrozlar,
odem 1s1 artig1
NEDENI Minér travima Minér travma | Mindr travma | Follikdilit Appendektomi
sonrast
AJAN Klebsiella Klebsiella Staphylococcus | Klebsiella Alpha
PATOJEN pneumoniae, pneumoniae, aureus, pneumoniae, haemolytic
Enterobacter Acinetobacter | Enterobacter Enterobacter Streptococci,
spp- spp- spp Spp-» Enterobacter
Pseudomonas spp.,
auriginosa Pseudomonas
auriginosa
KULLANILAN Sefepim HCI, Klindamisin Klindamisin Ampisillin Seftazidim
ANTIBIYOTIKLER Amikasin siilfat,| fosfat, fosfat, sodyum, pentahidrat,
Metronidazol Gentamisin Gentamisin Amikasin siilfat,| Amikasin siilfat,
siilfat, siilfat, Metronidazol Ornidazol
Ornidazol Ornidazol
DEBRIDMAN
SAYISI 2 2 2 3 6
YAPILAN Debridman, Debridman, Debridman, Debridman, Debridman,
ISLEMLER kontinii kontinii kontinii greftleme Greftleme,
irrigasyon, irrigasyon, irrigasyon abse drenaji
greftleme greftleme
HASTANEDE KALIS . . ) . .
SURESI 56 giin 34 giin 10 giin 47 giin 68 glin
SONUC Tyilesme Tyilegsme Ex Ex Tyilesme

duklar igin (ort. 7.8 giin) hepsinde ylksek
ates, 16kosit sayisinda artig (25 000 T), tok-
sik tablo ve nekrotizan fasiitin klasik deri
bulgular1 (yama tarzinda nekrotik alanlar,
6dem ve siurlt selliilit) mevcuttu. Diabetes
mellitus, alkolizm, parenteral ila¢ kullanimui,
batin cerrahisi, perirektal abseler, yumusak
doku travmalari predispozan faktorleri olug-
tururlar (679, Serimizde iki olguda diabet,
bir olguda ise agir kaverndz tiiberkiiloz pre-
dispozan fakttr olarak saptandi. Hizla ilerle-
yen enfeksiyonu durdurabilmek, mortalite
ve morbiditeyi azaltabilmek icin erken tani,
uygun-genis spekturumlu antibiyotiklerin
kullanimu1 ve acil-agresif cerrahi debridman
gereklidir. Derhal genis spekturumlu kombi-
ne antibiyotik tedavisine baglanmali ve ilk

debridman esnasinda mutlaka kiiltiir alinma-
Idar.

Tim nekrotik cilt, yag, fasya ve kas normal
goriiniimlii dokuya ulasilana kadar debride
edilmeli ve yara acik brrakilmalidir. Gerekti-
ginde debridmanlar yinelenmeli, yara uygun
oldugunda kapatilmalidir ¢+6.7:8.9), Klinigi-
mize bagvuran olgularin tiimiine aym giin
acil-agresif debridman uygulandi, yara ve
doku kiiltiirleri alindi ve ampirik olarak ge-
nis spektrumlu kombine antibiyotik tedavisi-
ne baslandi (Klindamisin fosfat, Gentamisin
stilfat, Ornidazol/Metronizadol). Kiiltiir so-
nuglarina gore uygulanan antibiyotikler de-
gistirildi. Olgularimizda yapilan debridman
sayis1 2-6 arasinda degisim gosterdi (ort. 3)
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ve debridmanlar sonrasinda genis alanlari
iceren oldukca biiyiik defektler ortaya ¢ikt1.

Olusan bu defektler yart kalinlikli mesh'len-
mig otojen greftlerin kullanimiyla ortiildi.
Bazi olgularda yapilan debridmanlar sonu-
cunda olusan defektler hayati fonksiyonlar
etkileyebilir 10, Karin duvarinda nekrotizan
fasiiti olan morbid obez diabetik bayan has-
tamuz karin duvarim olusturan kaslarinin ta-
mamina yakiminin debride edilmesi nedeniy-
le tolere edemedigi i¢in ilk debridmandan
sonra ekstiibe edilemedi. Tedavisi, solunu-
munun desteklenmesi amaciyla Yogun Ba-
kim Servisinde siirdiiriildii.Yara ve doku
kiiltiirlerinde anaerobik tireme olmadig1 igin
olgularimiza hiperbarik oksijen tedavisi uy-
gulanmadi.

Olayin baginda, cilt bulgularinin derindeki
olaylara gore daha az olmasi ve selliilit ola-
rak degerlendirilmesi yiiziinden tani siklikla
ge¢ konur. Hem taninin ge¢ konulmas: hem
de hastanin bagvuru stifesinin 7 giinden fazla
olmast durumunda agresif tedaviye ragmen
yara sepsisi ve sistemik septik komplikas-
yonlar nedeniyle mortalite oran1 yiikselir.
(%38.7- 33). Hastanin 50 yagin tistiinde olma-
s1, var olan sistemik hastaliklar: ve enfeksi-
yonun bas-boyun, gévde ve perinede yer al-
masi da kotii prognozda rol oynar (1.6), Erken
genis debridman ve genis spektrumlu antibi-
yoterapiye ragmen klinigimizde tedavi edi-
len 5 olgudan ikisi diger komplikasyonlar
nedeniyle mediastinit (1 olgu), solunum yet-
mezligi (1 olgu) kaybedildi. Y-apilan retros-
pektif degerlendirmede, nekrotizan fasiitin
6liimciil seyrini engellemede acil-agresif

cerrahi debridman ve kombine antibiyotera-
pinin en etkili yontem oldugu sonucuna va-
rild1, Ayrica debridmanlarla tiim enfekte do-
kularin ortadan kaldirilabilmesine ragmen,
debridmanlar sonrasimnda olusan genig de-
fektlerin de bazi olgularda hayati fonksiyon-
lart etkileyerek 6liimciil gidige neden olabi-
lecegi kanaatine varildi.
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