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Meningokoksemik Septisemiye Bagli Cilt
Nekrozlari: Olgu Sunumu
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¢ Meningokoksemik septisemi, hayati tehdit eden ciddi bir hastaliktir. Bu hastalik, viicudun
her yerinde olusabilen genis cilt nekrozlarn ve periferik kangren gelisimi gibi, sistemik trom-
bo-embolik komplikasyonlarla beraberdir.
Alt1 yasinda kiz ¢cocugu olan olgumuzun meningokoksemik septisemiye bagh tim viicudun-
da yaygin cilt nekrozlart mevcuttu. Debritman ve pansumanlar ile olgu takip edildi. Doku
nekrozunun fazla oldugu bélgelerde debritmaru takiben cilt grefti ile defektler kapatildi. Do-
ku nekrozunun az oldugu bélgelerde konservatif yaklasim yeterli oldu. Ameliyat sonrasi ikin-
ci ayda yara iyilesmesi normal sinirlar igerisinde idi.
Bu yazida meningokoksal septisemi sonrasi yaygin cilt nekrozlar olan bir olguyu sunarak,
meningokoksal septiseminin cerrahi tedavi yéntemlerini gézden gecirdik.
Anahtar elimeler: Meningokoksemik septisemi, cilt nekrozu, cerrahi tedavi

¢/ Skin Necrosis Induced by Meningococcemic Septicemia: Case Report
Meningococcermic septicemia is a severe life threatening illness. It is associated with systemic
thromboembolic complications, as well as with extensive tissue necrosis throughout the
body and the development of peripheral gangrene.
Our case was a six years old girl, had extensive skin necrosis on whole body due to
meningococcemic septicemia. She was treated appropriate debridement and dressings. Large
areas of tissue necrosis were grafted after debridement. Conservative management sufficed
in remaining minor areas of tissue necrosis. Wound healing was normal at two months
post-operatively.
In this paper, we presented a case with extensive skin necrosis induced by meningococcemic
septicemia and discussed surgical treatment modalities of meningococcemic septicernia.
Key words: Meningococcemic septicemia, skin necrosis, surgical treatment

GIRIS

Meningokoksal septisemi siklikla fatal bir
durumdur!-?), Bununla birlikte erken tam ve
yogun bakim, yeni dogan ve ¢ocuklarda mor-
taliteyi 6memli 8lctide azaltir. Fulminant me-
ningokoksal septisemi, sistemik trombo-em-
bolik komplikasyonlarla beraberdir. Dissemi-
ne intravaskiler koagiilasyon ve tromboz ile
iliskili, yaygin vaskulite bagh olarak asm doku
nekrozu ve periferik kangren gelisebilir(®.

Meningokoksal septisemi sonrasi yaygin

cilt nekrozlan olan bir olguyu sunarak, menin-
gokoksal septiseminin cerrahi tedavi yontem-
lerini gozden gecirdik.

OLGU

Meningokoksal septisemi tanis: ile klinigi-
mizden istenen konstltasyon sonucu'6 yasin-
daki kiz ¢cocugu degerlendirildi. Hastanm hi-
kayesinden, bir hafta ¢nce yiksek ates, bilin-
cin sik stk kapanmasi ve ciltte yaygin dékin-
tulerin nedeniyle hastaneye yatinldigs daha
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sonra dékuntilerin hizla bulldz ve nekrotik
lezyonlara déntstiigti 6grenildi. Hastaya seft-
riakson ve fraksiparin baglanmisti.

Fizik muayenede, gluteal bolge ve sag uy-
lukta daha yaygm olmak tiizere, her iki st
ekstremitede, sag deltoid bélgede ve yiizde
multipl cilt nekrozlarn mevcuttu (Sekil 1A-B).

Olgumuzun ekstremite distallerinde herhangi
bir nekroze alam yoktu. Hasta acil ameliyata ahnarak
multipl nekrozlan debride edildi. Gluteal boélgedeki
cilt adalan korundu (Sekil 2). Hasta yaklasik
bir hafta pansumanla takip edildi. Grantilas-
yon dokusu gelistikten sonra hastanin gluteal
ve uyluk boélgesindeki defektleri kismi kahnlik-

Sekil TA. Olgunun genel gériinimi.

Sekil 1B. Sag gluteal bslgenin yakin plan gériinimi.
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ta cilt greftinin mesh haline getirilmesi ile ka-
patildi. Her iki tist ekstremite ve ytizdeki de-
fektif alanlar debride edildi. Hasta iki hafta

sonra tekrar ameliyata alinarak sag deltoid

bolgedeki defektif alanlar Kismi Kalifilikta ¢ilt
grefti ile kapatild: ve geriye kalan alanlar deb-
ride edildi. Ust ekstremite ve ytizdeki defektif
alanlar sekonder iyilesmeye birakildi. Greftler-
de herhangi bir iyilesme sorunu olmad: ve
hasta taburcu edildi. Hastanin iki ay sonraki
kontroliinde greft sahalarinda her hangi bir
komplikasyonla karsilasiimadi (Sekil 3).

Sekil 2. Debritman sonrasi, gluteal bélgenin gérinimu.

TARTISMA

Fulminant meningokoksal septisemi ciddi
bir sistemik hastalik olup; uygun antibiyotik
kullanimi, uygun sivi replasmani ve destekle-
yici tedaviyi i¢ine alan medikal tedavi yani s1-

Sekil 3. Ameliyat sonrasi ikinci ay gérinimi.

ra cerrahi tedavisi yéntinden rekonstriktif
cerrahlara oldukc¢a zorluklar yasatmaktadir.
Cilt nekrozlarimin olusma mekanizmasi
karmasik olup muhtemelen multifaktoriyel-
dir®-9, Endotelyal hticrelere bakterilerin di-
rekt etkisi ve endotoksinlerin lokal hiicresel
etkisi ile mikrodamarlarda fibrin birikimi ol-
makta ve kan akumini durdurmaktadiri!-4. Pe-
riferik dokularda N.Menengitis hticre ici yerle-
simli olup, 6zellikle dermal dokulara kars: et-
kili olan gliclii bir endotoksin salgilayarak, en-
dotel hiuicrelerinden ve makrofajlardan bol
miktarda vazoaktif aminlerin salgilanmasim
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baslatir. Endotelyal hasar, damarlarin gegir-
genligini arttirarak ve mikrovaskiler dolasim
durdurarak, yumusak doku infarklina ve he-
morajik nekroza yol acar!V. Tipik olarak tiim
cilt tabakalarm tutugu gibi, altindaki yag ve
kas tabakalarini da tutabilir. Lokalize cilt lez-
yonlarindan ekstremite nekrozlarina uzanan
bir klinik tabloda kendini gosterebilir.

Hastaligin ilerlemesi durup hasta sepsisden
ciktiktan sonra nekrozlarin erken debritmam
ve cilt greftleri ile doku defektlerinin kapatiima-
s1 en ¢ok uygulanan cerrahi tedavi yontemi-
dirl!-8l, Yara yatagmin hazir olmadii durum-
larda erken greft uygulamasmn basart sansi
azdir. Temiz ve canlt bir yara yatag elde etmek
i¢in porcine ksenogreft, cilt flepleri, allogreft-
ler,ve kiilttire otolog keyatinositler kullarlmak-
tadir'®. Kuagiik nekrotik lezyonlara konservatif
yaklasim ile, sekonder yara iyilesmesine biraki-
labilir®8l. Yildinm ve arkadaslar, ameliyat én-
cesi canl yara yatag elde etmek ve yara konta-
minasyonunu azaltmak, ameliyat sonrasi da
cilt grefti yasam sansim arttirmak icin hiperba-
rik oksijen tedavisi uygulamiglgrdir®,

Olgumuzda yara yatagini, greft uygulama-
sina elverisli olana kadar debritman ve pansu-
manlar ile takip ettik. Kti¢lik lezyonlar sekon-
der iyilesmeye hirakarak, kalan diger yerleri
kismi kalinhkta cilt grefti ile kapadik.

Meningokoksal septisemideki cilt ve yumu-
sak doku defektlerinin 6rtiilmesi icin 6zel bir
lokal flep tamimlanmamakla beraber, uygun
vakalarda ciit grefti ile kombine veya tek basi-
na kullanilabilmektedir!-%, Mikrovaskiiler ha-
sarin klinik olarak hangi seviyeye kadar uzan-
digina karar vermek zgrdur. Bu nedenle mikro
dolasimin tromboze oldugu komsu alanlardan
hazirlanan lokal flepler bijyUk olasilikla yasa-
yamayacaktir. Meningokoksal septisemide
uzak fleplerin kullanimi Potokar tarafindan ta-
mmlanmis olup, yumusak dokusunu kaybet-
mis el tizerine bir abdominal flep getirerek do-
ku ortasinia saglamistir!),

Meningokoksal septisemide ekstremite
kurtariimasi icin serbest doku naklini ilk ola-
rak 1997'de Yuen tamimlamistir®, ki tarafli
diz eklemi acik ve alt ekstremitede yaygin do-
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ku kaybi olan bir hastada, dizi korumak i¢in
cilt grefti, gastrokinemius ve latissimus dorsi
fleplerini kombine olarak kullanmustir. Daha
sonra bazi yazarlar da serbest doku nakli ile il-
gili deneyimlerini yayimnladilar®,

Ozellikle eklemlerin ve ekstremitelerin
uzunluklarinin korunabilmesi igin tim re-
konstriiksiyon secenekleri goz éntinde tutul-
malidir. Tim bu segeneklerin faydasiz oldugu
durumlarda amputasyon kacinilmazdir.

SONUC

Sonug olarak meningokoksal septisemi, kii-
¢uik cilt nekrozlanndan ekstremite amputasyon-
larma kadar uzanan genis bir klinik tablo olus-
turabilir. Medikal tedavisi yaninda, cilt nekroz-
larinda erken debritman, iyi yara bakimi ve uy-
gun rekonstriiksiyon secenekleri ile defektil
alanlann kapatilmasi cerrahi tedavide esastir.
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