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Abstract

Nikolay Syndrome was first observed in patients who received bismuth injection for the treatment of syphilis. It can be seen after the injection
of various drugs. This condition, which progresses with pain, edema and discoloration at the injection site, can have serious, irreversible
consequences for the patient if not aware of it and not treated appropriately in a timely manner. In our case, it occurred after the intramuscular
use of diclofenac sodium. We wanted to present our case so that is rare and raises awareness.
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Ozet Nikolay Sendromu, ilk olarak sifiliz tedavisi igin bismuth enjeksiyonu yapilan hastalarda gozlemlenmistir. Cesitli ilaglarin enjeksiyonu sonrasinda
goriilebilir. Enjeksiyon yerinde agri, 6dem ve renk degisikligi ile ilerleyen bu durum, farkinda olunmadig1 ve zamaninda uygun sekilde tedavi
edilmedigi takdirde hasta agisindan geri dontsimi olmayan ciddi sonuglar dogurabilir. Olgumuzda diklofenak sodyumun intramuskuler
kullaniminin ardindan gériilmistiir. Nadir goriilmesi ve farkindaligin artirilmast i¢in olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar . oo .
Nikolay sendromu, Intramuskiiler enjeksiyon, Diklofenak sodyum

Kelimeler
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GIRiS
Nikolay Sendromu, emboli kutis medikamentosa ya da
livedoid dermatit olarak da bilinen intramuskiiler, subkutan
ya da intraartikiiler ila¢ enjeksiyonu sonrasinda olugan deri
ve subkutan dokuda akut inflamatuar cevapla baslayip
nekroz ve skar olusumuna giden bir durumdur (1).
birlikte
stimiilasyonu, prostoglandin sentez inhibisyonu, embolik

Patogenezi kesin olmamakla sempatik sinir

okliizyon, inflamasyon ve damarlarda fiziksel tikanma gibi
¢ok sayida hipotez ortaya atilmistir.

Damarlarda fibrin trombiis ve ayrica derin dokuda yag
nekrozu varligr da dikkati ¢ekmistir (Figiir 1,2). Hastanin
Oncesine ait damarsal patoloji ykiisii olmamasi, lezyonun
enjeksiyon bolgesine sinirli olmasi, histopatolojik olarak ise

epidermal nekroz ve fibrin trombiise vaskiilit bulgularinin
eslik
degerlendirilmistir.

etmemesiyle olgu Nikolay sendromu olarak

Hastalarda enjeksiyon sonrasinda ciddi agri, deride renk EE

degisimi ve doku nekrozu goriilebilir (2). Patogenezi ile ilgili
¢ mekanizma tzerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki;

enjeksiyonun damar cevresine denk gelerek travma ya da &

inflamasyon kaynakli olarak vaskiiler hasara ve boylece de

tromboza ve cilt nekrozuna yol acabilecegidir. Tkincisi; |

enjeksiyonun intraarteriel olmasi durumunda emboliye
neden olabilmesidir. Uglinciisii ise vaskiiler, perivaskiiler ya

da perinoral enjeksiyonun sempatik vazospazma neden |

olarak iskemik nekroza yol agmasidir (3).

Antibiyotik (penisilin tiirevleri), a1 (influenza, difteri-
bogmaca-tetanoz), antihistaminik
hidroksizin), NSAID (diklofenak sodyum, piroksikam), lokal
(lidokain),  kortikosteroid
deksametazon), antipsikotik (klorpromazin, fenobarbital),

anestezik (triamsinolon,
interferon ve bircok bagka ila¢ kullanimi sonrasinda
hastalarda rapor edilmistir (4).

Biz de diklofenak sodyum kullanimi sonrasinda lokal olarak
enjeksiyon bolgesini etkileyen, iyatrojenik deri nekrozuna
neden olan nadir goriilen Nikolay Sendromlu bir olguyu
sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 24 yasinda kadin hasta olup 2021 yillinin Mart |

ayimnda intramuskiiler diklofenak sodyum enjeksiyonu
sonrasinda gluteal bolgede agr1 ve renk degisimi nedeniyle
acil servise bagvurmustur. Hastanin bilinen damar hastalig,

lokal travma, sistemik ya da topikal ila¢ kullanimi oykist -

yoktur. Fizik muayenede deride nekroz ve yiizeyel doku
ultrasonunda sol gluteal bolgede cilt alti dokuda 6dem ile
uyumlu ekojenite tespit edilmistir. Bunun {izerine nekrotik
goriiniimdeki doku eksizyonel biyopsi ile ¢ikarilarak patoloji
laboratuarina gonderilmigtir. Gonderilen doku makroskopik
olarak 4,5x2 cm boyutunda olup nekrotik ozelliktedir.
Mikroskopik olarak ise hematoksilen eozin boyamada
dermal inflamasyonun eslik etmedigi epidermal nekroz
gorilmiistiir.

(difenhidramin, |
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Figure 1. Cilt nekrozu HEX10
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Figure 1. Vaskiiler nekroz HEX10

TARTISMA
Nikolay Sendromu, ilk olarak 1925 yilinda sifiliz nedeniyle
bismuth enjeksiyonu yapilan hastalarda doku nekrozu
gortilmesi sonrasinda Nikolau tarafindan tanimlanmistir (1).
Bizim olgumuzda da diklofenak sodyum (dikloron)
kullanimi sonrasinda gorilmiistiir. Diklofenak, steroid
olmayan antiinflamatuar ilaglardandir (5). Bu ilaglar diinya
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genelinde en sik kullanilan ilaglardan olup agri, ates ve
inflamasyon tedavisinde etkilidirler. Etkilerini siklooksijenaz
enzimini geri dontigsiiz sekilde inhibe etmek suretiyle
gosterirler (6). Agr1 tedavisinde hala siklikla tercih edilip
glvenilir ve iyi tolere edilebilir oldugu distiniilmesine
ragmen lokal yan etkileri de goriilmektedir. Lokal yan
stk bakteri
tekniginin yanliy olmasi ve enjeksiyonun hatali bolgeye

etkilere en kontaminasyonu, enjeksiyon
yapilmasi neden olur (7). Yan etkileri azaltabilmek adina
enjeksiyon uygularken; igne boyunun yag dokusu fazla olan
kisilerde 3,8 cm’den uzun segilmesine ve ignenin viicuda dik
olarak sokulmasma dikkat etmek ve ignenin dokuya siki
sikiya saplandigindan (igne kas dokusu icinde iken hareket
etmez) emin olmak gerekir. Ayrica ayni1 bolgeye tekrarlayan
enjeksiyonlardan kaginilmasi da elzemdir (8).

Aktas ve

sendromuna en sik neden olan ajanlarin diklofenak ve

arkadaglarmin  yaptigt ¢alismada nikolay
benzatin penisilin oldugu belirtilmis ve kendi hasta
10 diklofenak

enjeksiyonu sonrasinda cilt nekrozu goriilmistiir. Ayrica

gruplarindaki hastanin  tamaminda
hastalarin tamaminda bizim olgumuzda da oldugu gibi
gluteal bolgeye enjeksiyon yapildigi bu nedenle de nikolay
sendromundan kaginmak amaciyla enjeksiyon igin bagka
alan kullanilmasi 6nerilmistir (9).

Klinik olarak hastalarda enjeksiyon yerinde ciddi agri, eritem
ve Odem vyanisira livedoid retikiller yama ve plaklar
goriilebilir. Ayirici tanisinda yer alan kardiyak kokenli
alt distalinde
semptomlarin olmamasi ve bulgularin enjeksiyon bolgesine

embolilerden, ekstremite iskemik
sinirli olmasiyla ayrilir. Histopatolojik olarak ise etkilenen
dokuda vaskiilitin eslik etmedigi vaskiiler tromboz ve cilt

nekrozu izlenir. Erken donemde yaygin epidermal nekroz ve

hemoroji ~ goriilirken, daha ge¢ donemde reperatif
degisiklikler ve histiosit infiltrasyonu goriiliir. Ayirici tanida
trombotik ya da embolik vazookliizyon kaynakli

vaskiilopatik durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (4).
Hastalarin kiiltiirlerinde en sik Psédomonas ve Stafilokok
tredigi gorilmustir (10). Standart bir tedavi protokolii
olmamakla birlikte, tanindiginda sistemik antibiyotik ve
erken donemde yara yeri debridmani uygulanmaktadir. Geg
donemde yara yerinde kontraktiir ve deformiteler yanisira
nadir olarak yumusak doku sarkomu da gelisebilir (11). Bu
nedenle hastalarin takibi 6nemlidir, bizim olgumuzda da 6
aylik stire¢ ierisinde herhangi bir komplikasyon gelismemis
olup hasta yasantisina normal sekilde devam etmektedir.

SONUC
Nikolay Sendromu klinik pratikte parenteral uygulamaya

bagli gelisen 6nemli bir durum olsa da ¢ogunlukla tani

almadan ve edilmeden  atlanabilmektedir.

takip
Multidisipliner olarak klinikte karsilasma olasilig1 yiiksek
olan bu sendrom konusunda farkindahigin arttirilmasi ve
gereksiz ilag kullaniminin 6niine gegmek i¢in uyarict olmasi

dolayisiyla olgumuz sunulmaya deger bulunmustur.

Etik Beyanname

Olgu sunumu oldugundan etik kurul onayina gerek yoktur.
Bu olgu sunumu i¢in hastadan bilgilendirilmis onam
almmigstir

Cikar Catigmasi Beyani:

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catigmasi beyan
edilmemistir.

Finansal agiklama:

Yoktur.

Yazar Katkist:

Tiim yazarlar calismaya esit katki sunmuglardar.
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