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Olgu Sunumu

Gecikilen Vakada Kaginilmaz Oliim: Nekrotizan
Fasiit Olgu Sunumu

INEVITABLE DEATH IN DELAYED CASE: NECROTIZING FASCIITIS CASE REPORT

Sule YAKAR?, Yusuf KANTAR?, Necmi BAYKAN?
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oz

Nekrotizan fasiit; travma sonrasi gelisebilen, deri ve yumusak dokularmn
enfeksiyonu ile karakterize, progresif ilerleyen kritik bir hastaliktir.

Acil servise genel durum bozuklugu ve suur degisikligi sikayetleri ile getirilen, 4
ay 6nce travma 0ykiisii olan ve nekrotizan fasiit tanis1 alan bir olgu sunulmustur.
Nekrotizan fasiit tanistnin koyulmasinda bilgisayarl: tomografinin énemli bir
yeri vardir. Tam alan hastalarin tedavisi; genis spektrumlu antibiyoterapi ve
erken cerrahi debridmandan olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Fasiit, Acil Servis Birimi, Bilgisayarli Tomografi
ABSTRACT

Necrotizing fasciitis is a critical progressive disease characterized by the infection
of the skin and soft tissue, which may develop after trauma.

A case of trauma history and necrotizing fasciitis diagnosed 4 months ago was
presented with complaints of general state of impairment and consciousness
change.

Computed tomography plays an important role in the diagnosis of necrotizing
fasciitis. Treatment of diagnosed patients is with wide spectrum antibiotics and

§ule YAKAR early surgical debridement.

Unye Devlet Hastanesi Keywords: Necrotizing Fasciitis, Emergency Unit, Computed Tomography
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UNYE
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Nekrotizan fasiit (NF); yiizeyel ve derin dokularmn hizla
ilerleyen, erken evrelerde tedavi edilmezse ciddi morbidite
ve mortalite ile sonuglanan, nadir fakat oliimciil bir
enfeksiyonudur (1,2). Basit yaralanmalar, cerrahi girisimler
kiint travmalar sonrasi bu

ya da enfeksiyon
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gelisebilmektedir (3). Fizik muayenede; beklenmedik
oranda agri, progresif deri eritemi, yumusak dokuda
krepitasyon, halsizlik ve ates goriilmektedir (4,5). Grup A
beta hemolitik streptoklar ve S. aureus NF’ ye en sik neden

olan ajanlar olarak bildirilmistir (2).

Gonderim tarihi: 19.07.2017
Kabul tarihi: 10.11.2017



54 Gecikilen Vakada Kaginiimaz Oliim: Nekrotizan Fasiit Olgu Sunumu

Genel %70-80

civarindadir, mortalitenin en 6nemli belirleyicilerinden biri

morbidite ve mortalite oranlari
nekroz tanisinda gecikmedir; bu nedenle, erken tam
koyulmasinda ve hizla tedaviye baslamada bilgisayarl
tomografi hayati bir rol oynamaktadir (6). NF tanili
olgularda oliim; septik sok, iligkili komplikasyonlar, teshis
ve tedavide gecikme veya bu faktorlerin kombinasyonu
nedeniyle gerceklesmektedir (5). Bu olgu sunumunda,
yaklasik 4 ay once diisme Oykiisii olan, son birka¢ giin
igerisinde genel durumunun bozulmast tizerine acil servise
getirilen ve NF tanis1 koyulan bir olgunun tan1 ve tedavi

siirecinin mortaliteye etkisinin sunulmasi amaglanmaistir.
OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda kadin hasta genel durum bozuklugu ve
biling degisikligi yakinmalar ile ambulans ekibi tarafindan
acil servise getirildi. Ozgegmisinde yakinlarinda bilinen bir
hastalik olmadigy, yaklasik 4 ay dnce sag tarafinin tizerine

distiigii ancak hastaneye basvurmadigi ve son birkag

Yapilan fizik muayenede vital bulgular; Solunum
Sayisi: 24/dak, kalp atim hizi: 67/dak, ates: 37,1°C ve SpOa:
%90 olarak belirlendi. Genel durumu kétii, bilinci kapals,
Glasgow koma skoru 8 olan ve tansiyon arteriyel
Olciilemeyen hasta entiibe edildi. Hastanin solunum
sistemi muayenesinde; sag hemitoraksinda solunum sesleri
azalmisti, sag omuz, sag kol ve sag uylukta ekimoz
mevcuttu. Palpasyonla bu bolgelerde krepitasyon oldugu
saptandi.  Ayrica  hastanin  bas-boyun  bdlgesi,
kardiyovaskiiler sistem ve batin muayenelerinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Mevcut bulgular ile 6n tam olarak
travma iliskili pnomotoraks ve hemotoraks diisiiniildii.

Arteryal kan gazinda; pH: 7,41, pO2 69,5 mmHg, pCO::

34,7 mmHg, HCOs: 10,1 mmol/L ve laktat: 8,6 mmol/L
olarak belirlendi. Laboratuvar degerlerine bakildiginda;
16kosit 4990 /mm?, hemoglobin 9,8 g/dL, trombosit 40.000
/mm?, glukoz 184 mg/dL, kreatinin 2,85 mg/dL, sodyum
134 mmol/L, karaciger enzimleri ve bilirubin degerleri
(AST/ALT: 125/185 U/L, total billurubin:4,2 mg/dL) ilimh
yiiksek olarak saptandi. Hastanin elektrokardiyografisi
normaldi. Torakoabdominal bilgisayarli tomografi’sinde;
sag taraf goglis ve batin On duvari ve posteriyor
kesimlerinde cilt alt1 yerlesimli yogun serbest sivi, sag
aksiller bolgeden kola ve sag inguinal bolgede uyluk
proksimaline uzanan alanlarda hava goriiniimii izlenDI
(Sekil-1a, 1b, 2). Kemik yapilarda L3 omurgasinin transvers
(Sekil-3).

hemotoraks, batin i¢i serbest s1v1 ya da batin igi perforasyon

gikintisinda  fraktiir goriildii Pnomotoraks,

bulgusu saptanmadi. Mevcut klinik durum ve
goriintiileme bulgular1 sonucunda hastaya nekrotizan fasiit
tanis1 koyuldu. Septik sok tablosunda olan, SIRS kriterlerini
karsilayan hastaya ilk doz antibiyoterapisi olarak 1 gram
seftriakson intravenoz (IV) yoldan uygulandi, 30 mL/kg IV
kristalloid ve noradrenalin infiizyonu baglandi. Enfeksiyon
hastaliklar1

diizenlendi, ilgili boliimlerce cerrahi ve yogun bakim

tarafindan hastanin antibiyotik tedavisi

iinitesinde takip planland. Tgili boliim
konsiiltasyonlarin tamamlanmasi, hospitalizasyon igin
yogun bakimda ve cerrahi i¢in ameliyathanede yer
ayarlanmas: siirecinde hasta acil serviste takip edildi. Acil
servisteki takip ve tedavisi sirasinda kardiyo-pulmoner
arrest gelisen hasta cerrahiye almmamadan exitus oldu.
Hastaya acil servise bagvurusu sonrasi bir saat igerisinde
tan1 koyulmus olup, tan1 koyulduktan yaklasik 3 saat sonra

hasta kaybedilmistir.
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Sekil 1a Sekil 1b
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Sekil 1 a,b. Sag hemitoraks, batin 6n duvar1 ve posteriyor kesimlerinde cilt alt1 yerlesimli yogun serbest siv1

Sekil 2. Sag inguinal bolgeden uyluk proksimaline uzanan alanlarda hava goriiniimii

Sekil 3. Lssol transvers proges fraktiirii
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TARTISMA

Nekrotizan fasiit; siiperfisyal fasyada seyreden, cilt ve
derin kas tabakalar1 arasindaki dokulara yerlesen agresif
bir subkiitan enfeksiyondur (3). Siklig1 100.000’de yaklasik
0,4 olan bu hastalik; dokunun yetersiz oksijenasyonu ve
beslenmesi ile iliskilidir (2). Nadir goriilen bu enfeksiyon
hizli ilerlemektedir ve mortalite oranlar1 %6-76 arasinda
degismektedir (4). Klinik olarak, siddetli agr1 ve sistemik
toksisite varliginda NF diisiiniilmelidir (7). Buradaki
olgunun da septik sok tablosunda oldugu goriilmiistiir ve

hastanin klinik seyri progresif olarak kotiilesmistir.

NF en sik karin duvari, periton ve alt ekstremiteleri
etkilemektedir (8). Bizim olgumuzda farkli olarak alt
ekstremite ile beraber, iist ekstremite ve sirt bolgeleri de
etkilenmistir. Eriskinlerde olgularin ¢ogunun kiint travma
sonrast ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (5). Burada sunulan
olgunun 6zgecmisinde 4 ay once diistiigii yer almaktadir,
ancak travmanin gekli ile ilgili ayrmtili Dbilgiye
ulasilamamustir. NF olgularinin; HIV enfeksiyonu, diyabet,
kanser, alkolizm, vaskiiler yetersizlikler, organ nakli
Oykiisii gibi immiin yetersizligi ve kronik hastalig
olanlarda ortaya ¢ikma olasihiginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (8). Buradaki olgunun yakinlarmdan ve tibbi
kayitlarindan &grenebildigimiz kadariyla 6zgegmisinde

kronik bir hastalig1 bulunmamaktadir.

Diiz grafiler, BT, ultrasonografi ve manyetik rezonans
goriintiileme de dahil olmak iizere radyolojik tetkikler, NF
tanisinda yardimei olarak kullanilmaktadir (5). Bilgisayarl
tomografi, yumusak dokulardaki hava koleksiyonlarmin
tespitinde en duyarl goriintiileme yontemidir (9). BT” de
subkiitan dokularda hava varligi; anaerobik organizmalar
nedeniyle olusur ve NF igin ayirt edici bir bulgudur (6).
Diger BT bulgulari; etkilenen fasyada kalinlasma, derin
fasyal kiliflar boyunca mayi koleksiyonu, intramuskiiler
septa ve kaslar arasmnda ddem olarak sayilabilir (6). Bu
olguda da radyolojik goriintiileme i¢in BT kullanilmistir ve
cekilen BT’de bahsedilen benzer bulgular saptanmuistir.
Biyokimyasal parametreler kullanilarak, NF ile diger
yumusak doku enfeksiyonlarmin ayirt edilmesi amaciyla
LRINEC skoru (laboratory risk indicator for necrotizing
(10,11). Carbonetti

fasciitis) hesaplanabilir ve ark.

yaptiklar1 ¢calismada; BT’de fasyal tutulumun NF tanisiyla
onemli oOlciide iligkili oldugu, LRINEC skorunun diger
yumusak doku enfeksiyonlarinda da yiikselebileceginden
NF tanusiyla giiglii  bir
ulasmisglardir (11). Sunulan olguda LRINEC skoru 6 olarak

hesaplanmistir ve NF tanisi lehine anlamlidir ancak kesin

iligkisi olmadig1 sonucuna

tan1 BT bulgulari ile konmustur.

NF tedavisi erken cerrahi debridman ve genis
spektrumlu antibiyotiklerden olusmaktadir (12). Onerilen
intravendz antibiyotik tedavisi diger faktorlerin yani sira,
risklere veya olas1 etiyolojik faktorlere baglidir; ancak
ampirik olarak genellikle klindamisin, penisilin ve tigiincii
kusak sefalosporinler baglanabilir (5). Hastalik siirecinin
olumsuz etkilerini tersine g¢evirmek igin erken, agresif
miidahale gereklidir ve nekrotizan fasiit gercek bir cerrahi
acildir (4). Bu hastada da erken dénemde antibiyoterapi
baglanmis, hastaya acil cerrahi planlanmis ancak hasta
debridman alinamadan  eksitus

amacgli operasyona

olmustur.

Bu olguda acil servise ge¢ basvuru yapilmis olmasi,
yine geg¢irilmis travma sonras: herhangi bir tan1 ve tedavi
Oykiisii  olmamasi mortaliteyi  artirmistir.  Ayrica
konsiiltasyon ve hospitalizasyondaki aksakliklar nedeniyle
hastanin cerrahiye alinmasi gecikmistir. Konstiltasyonlarin
ge¢ sonuglanmasi ve hastanedeki yetersiz yatak sayilari
nedeniyle bu olguya benzer pek ¢ok vaka acil serviste uzun
siireler bekleyebilmektedir. Bu aksakliklar igin basit bir
¢oziim yoktur; tiim anabilim dallarnin ve hastane
yonetiminin yer aldigi multidisipliner, genis kapsaml

¢Oziim Onerileri getirilmelidir.

Sonug olarak; nekrotizan fasiit hayatt tehdit eden ve
hizla ilerleyen &liimciil bir hastaliktir. Klinik belirti ve
bulgularla birlikte, bilgisayarli tomografi hastaliga erken
tant konulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Acil
servise travma Oykiisii ile bagvuran, klinik degerlendirme
tetkikleri

diisiintilen

olarak

vakit

ve goriintiileme sonucunda tani

nekrotizan fasiit olgularda;
kaybedilmeden antibiyotik tedavisi baglanmali ve acil
destekle sekilde
antibiyotik tedavisine devam edilmesi onerilerek taburcu

edildi.

cerrahi  planlanmalidir. mobilize
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