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Olgu Sunumu / Case Report

Nekrotizan Fasiit: Vitamin D eksikligi predispozan bir faktor olabilir mi?
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Nekrotizan Fasiit (NF), subkutan doku ve fasiya nekrozu ile kendini gosteren bakteriyel bir yumusak doku
enfeksiyonudur. Hizli ilerleyen bir tablo olmasi nedeniyle erken tani hayat kurtaricidir. Daha énceden saglikli olan 12
aylik kiz hasta 2 giin dnce baslayan ates, sag kasik bolgesinde kizariklik ve sislik nedeniyle hastanemize getirildi.
Baslanan uygun tedaviye ragmen lezyonlar iki tarafli lomber bélge, sirt ve gogiis yan duvarina yayilinca hastada
nekrotizan fasiit diisiiniildii, takibinin 36. saatinde fasiyotomi insizyonu ile tiim nekrotik dokularin drenaji yapildi.
Uyluk fasiyo-kutan flepler defektlerin onarimi i¢in kullanildi. 25 (OH) vitamin D seviyesi 2.4 ng/ml saptaninca 10.000
IU/kg D vitamini oral yoldan verildi. 16. giiniinde hasta taburcu edildi. 4. ayindaki kontrolde yaralarin belirgin olarak
diizeldigi goriildii.

Antimikrobiyal aktivitesi olan D vitamininin, yara iyilesmesini de hizlandiran bir 6zelligi oldugu kabul edilmektedir.
Hastamizda D vitamini replasmaninin iyilesmeyi olumlu ydnde etkiledigine inaniyoruz. Degisik predispozan risk
faktorleri olmasina ragmen, literatiirde vitamin D eksikligi ile iligkili NF’'ye dair bir yayin tespit edemedik. Vitamin D
eksikliginin de NF i¢in kolaylastiric1 bir faktor olabilecegine dikkat cekmek i¢in bu olguyu sunmay1 amacladik.
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Necrotizing fasciitis: Is vitamin D deficiency a predisposing factor? Case report

Abstract

Necrotizing fasciitis (NF) is a bacterial soft tissue infection characterized by necrosis of subcutaneous tissue and
fascia. Because of its rapid progression, early diagnosis of NF is life-saving. A previously healthy 12-month-old female
presented at our hospital with a two-day history of fever, rush and swelling in the right groin. Despite the appropriate
treatment, NF was considered when the lesions spread to the lateral wall of the bilateral lumbar region, back and
chest side wall. At the 36th hour of follow-up, all necrotic tissues were drained by fasciotomy incision. Thigh fascio-
cutaneous flaps were used for reconstruction of defects. Vitamin D (10,000 IU/kg ) was given orally when 25 (OH)
vitamin D levels were determined as 2.4 ng/ml. She was discharged on the 16th day. At the 4th month of follow-up,
wounds were seen markedly improved.

Vitamin D, which is an antimicrobial activity, is considered to be a feature that accelerates wound healing. We believe
vitamin D replacement has a positive effect on healing of our patient. Although different predisposing risk factors, we
could not determine any information about NF associated with vitamin D deficiency in the literature. We aimed to

present this case report to attract attention vitamin D deficiency may also be a facilitatory factor for NF.
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GIRIS

Nekrotizan fasit (NF), hayati tehdit eden bir
yumusak doku enfeksiyonudur. Temelde
subkutan dokular etkilenir, fasiya nekrozu da
hastaligin degismez bir bulgusudur!. Pediatrik
NF nadir gorilen bir hastaliktir, prevalansinin
yuzbinde 0,08 oldugu tahmin edilmektedir?.
Eriskinlerin aksine, NF gelisen ¢ocuklarin ¢ogu
tablo oOncesinde saglikli olan bireylerdir,
hastaligin baslamasi icin siklikla mindr bir
lezyon yeterlidir?.

Hizli ilerleyen bir tablo olmasi nedeniyle erken
tani hayat kurtaricidir. Ancak hastaligin nadir
olmas1 ve hastaliga 06zgli patognomonik
bulgunun olmamasi taninin gecikmesine neden
olmaktadir. Ge¢ taniy1 engellemenin en 6nemli
yolu, uygun hastalarda hekimin NF tani esigini
disik  tutmasidir.  Hastaligin  ¢ocukluk
cagindaki mortalitesi %5 civarindadir. Tan1 ve
uygun tedavinin baslanmasindaki gecikmeler
mortaliteyi arttiran en 6nemli nedenlerdirl?3.

D vitamini, primer olarak kalsiyum homeostazi
ve kemik metabolizmasindan sorumlu olmakla
birlikte; bu vitamine ait reseptorler bir¢ok
hiicre iizerinde gosterilmistir. Aktive edilmis
CD4+ ve CD8+ T lenfositler, B lenfositler,
notrofiller ve antijen sunan hiicreler

(makrofajlar ve dendritik hiicreler) dahil olmak
lizere hemen hemen tim bagisiklik sistemi
hiicreleri ilizerinde de D vitamini reseptorleri
gosterilmistirt. Bu  ozellik, D  vitamini
eksikliginde enfeksiyon hastaliklarinin
artmasinin nedenini agiklamaktadir>.

NF icin c¢esitli predispozan risk faktorleri
vardir, ancak literatiirde vitamin D eksikliginin
eslik ettigi bir NF olgusu saptanmamistir. NF'de
vitamin D eksikligine dikkat ¢ekmek icin bu
olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU

(Hastanin yasal temsilcisine “bilgilendirilmis
goniillii olur” belgesi imzalatilmistir)

Daha o6nceden saglikli olan bir yasindaki kiz
hasta 2 giin 6nce baslayan ates, oksiirlk, sag
kasik bolgesinde kizariklik ve sislik nedeniyle
hastanemize getirildi. Fizik muayenesinde
vicut agirhg 10 kg (50.persantil), boyu 77 cm
(50-75.persantil), viicut 1sis1 38.9°C (aksiler),
kalp tepe atimi 165/dakika (ritmik), solunum
sayis1 42/dakika (diizenli), kan basinc1 95/60
mmHg idi. Genel durumu kétii olan hastanin
kapiller dolum zamani 5 saniye idi, sag inguinal
bolge derisinde eritemli, 6demli ve sinirlar1 net
olmayan pasif hareketlerle agrili bir lezyon
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mevcuttu. Her iki hemitoraksta raller disinda
tim sistem bulgular1 dogaldi. Laboratuvar
incelemesinde; Hemoglobin 8.4 g/dl, lokosit
sayisl 8900/mm3, trombosit sayisl
289000/mm3, C reaktif protein (CRP) 166
mg/dl idi.

Biyokimyasal incelemede sodyum 125 mEq/],
potasyum 4,2 mEq/l, kalsiyum 7.9 mg/dl iken,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Kan gazinda pH 7.4, pCO2 21mmHg,
HCO3 13mEq/], laktat 5 mEq/1 olarak saptandi.
Akciger grafisi normaldi. Lezyonun yiizeyel
ultrasonografisinde (USG) cilt altinda yogun
kalinlik ve ekojenite artis1 disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Seliilit ve sepsis tanilariyla
kultirleri alindiktan sonra hastaya 77 mEq/]
sodyum igeren IV mayi, 120 mg/kg meropenem
IV ve 60 mg/kg vankomisin IV tedavileri
baslandi. Tedaviye ragmen lezyonlar sol
inguinal ve lomber bdélge, sirt ve go6giis yan
duvarina yayilinca hastada nekrotizan fasiit
distinildi, takibinin 36. saatinde fasiyotomi
insizyonu ile tiim nekrotik dokularin drenaj1 ve
eksizyonu yapild1 (Resim 1).

Resim 1:Fasyotomi insizyonu sonrasi gorinim

D vitamini eksikligine ait fizik muayene bulgusu
olmamasina ragmen hipokalsemi saptaninca ek
tetkikleri istendi, fosfor 2.2mg/dl, ALP 462 1U/],
25 (OH) vitamin D 2.4ng/ml ve PTH 132,1
pg/ml bulununca hastaya tedavinin tgiinci
giiniinde 10.000 U/kg D vitamini oral yoldan
verildi. Genel durumu diizelince hastanin her
iki uylugundan fasiyo-kutan flepler kaldirildi ve
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defekt onarildi. Yara Kkiiltiirtinde Stafilokokus
Aureus tredi. Genel durumu, fizik muayene ve
laboratuvar patolojileri diizelen hastanin
antibiyotikleri 10. glinde kesildi. Hasta
takibinin 16. giiniinde idame dozda D vitamini
ile taburcu edildi. Diizensiz olarak kontrollere
getirilen hasta en son 4. ayinda goriildigiinde
belirgin olarak diizeldigi gortldu (Resim 2).

Resim 2: Fasyo-kutan flepler ile defekt kapatildiktan sonraki gériinim

TARTISMA

NF, progresif subkutan doku ve fasiya nekrozu
ile giden, 6limcul bir bakteriyel yumusak doku
enfeksiyonudur.  Genellikle  polimikrobiyal
ozellikte olup, en sik izole edilen
mikroorganizma turleri Stafilokok, Streptokok,
Klebsiella ve E. Coli'dirl. Lezyonlar viicudun
herhangi bir yerinde baslayabilir. Yapilan
calismalarda primer lezyon %33-44 olguda alt
ekstremitede, %33 olguda perinede, %22-25
olguda yiiz-boyunda, %8-19 olguda st
ekstremitede, %8 olguda gogiiste ve %8 olguda
da abdominal bolgede saptanmigstir36.

En erken semptomlar ates, eritem ve lokalize
sisliktir. NF'nin baslangic asamasinda hafif
goriinimli cilt lezyonlarina oranla siddetli agr
saptanmaktadir, bu tip bir agri NF'nin tipik
klinik belirtisi olarak kabul edilmektedir?.

Pediatrik NF'nin erken tanisi icin oyki ve fizik
muayeneden sonra oncelikle CRP
degerlendirilmeli, degerin >20 mg/dl oldugu
vakalarda sodyum degerine bakilmaldir.
CRP>20 mg/dl ve serum sodyum<135 mEq/]
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olmasi1 pediatrik NF’yi ongormede oldukca
etkili bulunmus, klinisyeni acil bir operasyon
icin uyarmasi gerektigi ifade edilmistir?’.

Direkt grafi, USG, Bilgisayarli Tomografi ve
Magnetic Resonance Imaging, NF tanisinda
kullanilan radyolojik goruntilleme
yontemleridir, subkutan alanda serbest
havanin varlig1 bu tetkiklerle saptanabilecek en
onemli bulgudurl?2.

NF'nin tedavisi sivi-elektrolit ve genis
spektrumlu antibiyotikler ile erken
debridmandan olusmaktadirl. Medikal tedavi
ile beraber uygulanan cerrahi tedavi hayat
kurtaricidir. Cerrahi tedavide, genis fasiyotomi
insizyonu ve fasiyal planlarin eksplorasyonu ile
tliim nekrotik dokularin drenaji ve eksizyonu

yapilmaktadir. Cerrahi tedavinin  erken
uygulanmasi ¢ok oOnemlidir, bu tedavinin
geciktirilmesi mortaliteyi belirgin olarak

arttirmaktadirl. Cogu hastada multiple cerrahi
girisim ihtiyac1 olmaktadir238. Bunun haricinde
olgularin %17’sinde cilt grefti ve %25’inde de
flap ihtiyaci olabilmektedir®.

NF icin en sik tespit edilen predispozan
faktorler siinnet, sucicegi, inguinal herni
operasyonu, omfalit, ekstremite lezyonu,
perineal infeksiyon ve bas-boyun lezyonlar
gibi mindr lezyonlar, pndmoni, siniizit ve
obezite olarak tespit edilmistirl-26. Literatiirde
NF'ye vitamin D eksikliginin eslik ettigine dair
bir yayin tespit edemedik.

Monosit ve makrofajlar, sahip olduklar1 Toll-
like reseptorleriyle tehlikeli patojenlere karsi
ilk basamak savunmayir saglayan, dogal
bagisiklik sisteminin en 6nemli tyeleridir, bu
hiicrelerin salgiladig1 en 6nemli antimikrobiyal
peptidlerden olan kathelisidinlerin
indiksiyonu icin de bu reseptorlerin gerekli
oldugu gosterilmistir®. D vitamin diizeyi diisiik
olgularda enfeksiyon hastaliklarindaki artisin,
kathelisidin sentezinin azalmasina
baglanmistir>.

D  vitamini diizeyi disik olgularda
makrofajlarin ~ kemotaktik  ve  fagositik
kapasitelerinin bozulmasina bagh olarak

enfeksiyon hastaliklarinda artis olmaktadir®,
Aktif D vitamini, yabanci antijenlerin dendritik

hiicreler tarafindan taninmasi ve
yakalanmasinda da énemli rol oynar, bunu da
antijeni yakalayan mannoz reseptor

ekspresyonunu arttirarak gosterir.

D  vitamini diizeyinin  disukligi, bu
fonksiyonlarin da bozulmasina neden olurll,
Vitamin D eksikliginde nukleer faktor-«B yolu
aktiflesir, bu yolla pro-inflamatuvar sitokinler
(IL-18, IL-6 ve TNF-a) artar, yaralarin
iyilesmesindeki gecikmenin temel nedeni
budur. D vitamini tedavisi verilen vakalarda da
nukleer faktor-kB yolu supresyonu yoluyla
yaralarin daha kisa siirede iyilestigi
gosterilmistir!?2. Aktif D vitamininin immun
sistem ve yara iyilesmesi ilizerine olan bu
etkileri nedeniyle, D vitamin eksikligini
olgumuzda tabloyu agirlastiran ek bir faktor
olarak kabul ettik.

SONUC

Nekrotizan fasiitli hastalarin tedavisi sirasinda
serum vitamin D seviyeleri de bakilmalidir,
eksikliginin  tespit edildigi hastalara D
vitamininin, immun sistem ve yara iyilesmesi
lizerine olan olumlu etkileri nedeniyle tedavi
dozunda verilmesini Oneriyoruz. Vitamin D
eksikligi ile nekrotizan fasiit arasindaki iliskiyi
inceleyen daha genis capl calismalara ihtiyac
vardir.
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