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AYIN OLGUSU

Nizamettin Kilig(*), Turgut Tiirkel(**), Belgin Yavascaoglu(***), Hasan Dogruyol(***)

Resim 2: Postoperatif gorintt

Olgu

1,5 yasinda erkek cocuk Su gigegi dokuntilerinin
baslamasini takiben 1.haftanin sonunda karin du-
varinin sag Ust yaninda ve sag kalgaya dogru iki

bagimsiz noktada selllitis gelismeye baslamisti.
Hastanin bu dénemde yapilan incelemelerinde
hemogram normal olmakla birlikte periferik formil
degerlendiriimesinde sola kayma saptandi. He-
mokaiiltiiriinde etyolojik ajan Uretilemedi. Lezyon-
dan alinan kiiltlirde str. pyogenes tiiriinde bakte-
ri Uretilmesi lizerine hastaya penisilin ve amikasin
kombinasyon tedavisi uygulanmaya baslanildi.
Medikal tedaviye ve tekrarlanan cilt alti aspiras-
yonlarina ragmen lezyonlarin bakteriyel stiperen-
feksiyonunu takiben ates, 16kositoz ve yumusak
doku nekrozu ile karakterize nekrotizan fasiitis
tablosu gelisti. ikinci haftanin sonunda lezyon si-
nirlarinin netlesmesi lzerine hastaya genel anes-
tezi altinda nekrotik dokularin debridmani ve cilt
greftlenmesi islemi uygulandi. (Sekil 1,2) Ope-
rasyon sonrasl sorunsuz seyreden hasta posto-
peratif 1.haftanin sonunda taburcu edildi.

Editoriin notu:

Bu sayfa ‘ayin olgusu’ baslg ile ilging olgu bildirilerine
aynimistr.

1-llging ve tani koydurucu gériintiisti olan (resim, radyog-
rafi, ultrason, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans
veya patolojik inceleme) olgular kabul edilecektir.

2- Genel olarak derginin yazim kurallan bu sayfada da
gegerlidir, kaynakga sayisi 10'u gegmemelidir,
3-Bigimsel olarak ilk sayfa olguya ait taniya yardimei go-
rlintlilemeler yaninda kisaca olgu sunumu igin ayrimistir,
taniya gétiren bulgular vurgulanmali, tanidan bahsedil-
memelidir. ikinci sayfada ise gérintiilerin agiklamasi, gi-
ris, tanimlama, tarihge, taniya yardimei laboratuvar incele-
meleri, ayrici tani 6zellikleri ve tedavi metodlarini agik-
layan, olgudaki &zelliklerin tartisildigi, 12 puntoyla, iki
aralikli olarak yazilmis ve iki daktilo sayfasini gegmeyen
ozlu bilgiye yer verilecektir.
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Nizamettin Kilig. Ayin olgusu

Tani-Tartisma

Bir cocukta su gicegi komplikasyonu
olarak nekrotizan fasiitis

Sugigegi sik gorilen ve iyi seyirli bir gocukluk ¢a-
g hastaligi olmakla birlikte, hastalik stirecinde ba-
zi komplikasyonlar gériilebilmektedir. Bunlardan
birisi de bakteriyel sliperenfeksiyon sonucunda
ortaya cikan basit seliilitistir (1). Ozellikle A grubu
streptokoklarin stiperenfeksiyonu sonucunda ba-
zen basit selilitisten derin dokularda nekroz ile
seyreden nekrotizan fasiitise dénustim olabilmek-
tedir. iki antitenin klinik benzerlikleri nedeniyle nek-
rotizan fasiitis tanisinda gecikmeler ve bu gecik-
meler sonucunda da artmis morbidite ve mortalite
gorilebilmektedir (2). Nekrotizan fasiitisin seyrek
olarak gorilmesi tanisal gecikmelerin diger 6nem-
li nedenidir (3).

Hastalik ilk dénemde eritem, lokalize endurasyon
ve infekte vezikiiller gevresindeki agn ile karakteri-
zedir. Bazi ipuglar, hekimi basit selilitisten derin
yumusak doku enfeksiyona gidis oldugu yéniinde
uyarabilir. Su ¢igegi basladiktan sonra genellikle
hastalar 48 saat iginde atessiz bir doneme girdi-
ginden dolay devam eden ates, odak arastirmasi-
ni gerektirir. Nekrotizann fasiitis gelisirken lezyon
bdlgesindeki agr hissi beklenenden ¢ok daha faz-
la olmaktadir. Cocuk, 6zellikle ekstremiteye yakin
lezyonlarin varliginda yilirimeye karsi isteksizlik
gosterebilir(4). Tasikardi, periferik formiilde bant
hakimiyeti ve sola kayma, hipotansiyon gibi bulgu-
lar bu donemde beklenilen durumlardir. Ciltte por-
takal kabugu gériintiisii (peau d'orange) yada nek-
roz saptanabilir. Hipotansiyon gibi sistemik bulgu-
lar hastaligin ge¢ dénemine rastlamaktadir(5). Ult-
rasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik re-
zonans incelemeleri gibi goriintileme y6ntemleri
taniya katkida bulunabilmekle birlikte cerrahi teda-
vinin uygulanmasini geciktirebilmektedirler.

Bu ciddi komplikasyon cilt, ciltalti, fasya ve bazen
de alttaki kas dokularini ilgilendiren nekroz ile sey-
reden mortal bir durumdur. Nekrotizan fasiitis be-
raberinde ciddi sivi-elektrolit restisitasyonu ve an-
tibiyoterapi gerektiren septik sok tablosu ile seyre-
debilir. Taniy akilda tutmak ve erken cerrahi kon-
sliltasyondan yararlanmak nekrotizan fasiitis tani-
sinin koyulmasi ve erken tedavi igin 6nemli unsur-

lardandir. Parenteral antibiyoterapi, yogun destek
tedavisi, sivi-elektrolit replasmani ve nekrotik do-
kularin cerrahi debridmani tedavinin énemli asa-
malanidir (6).

Nekrotizan fasiitisin tedavisinde hiperbarik oksijen
tedavisinin etkinligini destekleyen gok sayida galis-
ma olmakla birlikte gocuklarda kullanimi halen tar-
tismalidir (1,7). Biz olgumuzun yasinin kiigiik olma-
si ve hastanemizde bu olanaga sahip olamamamiz
nedeniyle, bu tedavi segenegini kullanmadik.
Sugicegi seyri esnasinda A grubu B hemolitik
streptokoklarla seyreden seliilit, nekrotizan fasiitis
ve toksik sok sendromuna bir egilim goriilmekte-
dir. Bu durumun nedeni agik degildir ve sadece
hastalik seyri esnasinda cilt bariyerinin kirilmasi ile
izah edilememektedir (3).

Sonug olarak, su gigegine bagli nekrotizan fasiitis
morbiditesi yiiksek ve bazen mortaliteye neden
olabilen bir hastaliktir.
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