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OZET

Nekrotizan fasiit cilt, ciltaltt yumugak doku ve fasya-
smin, ilerleyeci nekrozu ile karakterize invaziv bir
enfeksiyonudur. Yetmis yasinda diyabeti olan hasta,
vulvar bolgede gelisen sislik ve agri nedeniyle klini-
gimize basvurdu. Fizik muayenede sag vulvar kisim-
da sislik, kizariklik, hemorajik biil formasyonu ve
nekroz izlendi. Klinik olarak nekrotizan fasiit tanisi
konulan hastada acil agresif cerrahi debritman ve
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi uyguland.
Yatisindan 6 hafta sonra sifa ile taburcu edildi. Bu
makalede erken tani ve acil cerrahi miidahale ile
diizelen vulvar nekrotizan fasiit olgusunu sunmayi
amagladik.
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SUMMARY

Life Rescue Approach in Necrotizing Fasciitis,
Early Diagnosis and Aggressive Debridement:
A Case Report

Necrotizing fasciitis is an invaziv infection characte-
rized by progressive necrosis of the skin, subcutane-
ous tissue and fascia. Seventy year-old diabetic
patient was evaluated for swelling and pain on the
vulvar region. Physical examination revealed swel-
ling, erythema, hemorrhagic bullae formation and
necrosis in the right vulva. The patient was diagno-
sed as necrotising fasciitis, with emergent extensive
debridement the necrotic tissues removed and broad-
spectrum antibiotic treatment was initiated. She was
discharged 6 weeks after admission. In this article
we aimed to present vulvar necrotising fasciitis
which is improved by early diagnoses and emergent
surgical treatment.
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GIRIS

Nekrotizan Fasiit (NF) cilt, ciltalti yumugak
doku ve fasyasinin, ilerleyeci nekrozu ile karak-
terize yasami tehdit eden invaziv bir enfeksi-
yondur. Ender olarak goriilen bu enfeksiyonun
tedavisinde gecikme olursa, saatler icerisinde
ilerleyerek % 60 oraninda mortal olabilmektedir

M, Enfeksiyon cilt ve altindaki fasyasi boyunca
alttaki kas ve kemik dokusunu etkilemeden iler-
ler. Diyabetes mellitus, malnutrisyon, yanik,
travma, cerrahi operasyon, immiin sistemin bas-
kilanmis olmasi NF gelisimi i¢in risk faktorleri-
dir @. Bu makalede vulva bolgesinde nekrotizan
fasiit gelisen diyabetik hasta olgusu ve tedavisi-
ni literatiir esliginde sunmay1 amacladik.
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OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda, GOP6Y6 ve 16 yildir menapoz-
da olup, 3 yildir diyabetes mellitus nedeniyle
metformin kullanan hasta sag kasik bolgesinde
agr1, kizariklik ve sislik nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Yakinmasinin ii¢ giin once basladigi
ve giderek arttigimi tarif eden hastanin lezyon
bolgesine travma Oykiisii olmadigi ogrenildi.
Fizik muayenesinde; genel durumu orta olan
hastanin, kan basinct: 90/70 mmHg, nabiz: 78/
dk, ates: 36.7°C olarak belirlendi. Genital mua-
yenede mons pubisde merkezinde yaklasik 3
cm capinda biil formasyonu bulunan, 8x5 cm
boyutlarinda diizensiz sinirli nekrotik doku
izlendi. Ayrica tiim vulvada olmakla beraber
sag labium majusta, sag labio-krural kivrima
kadar uzanan ve mons pubisi i¢ine alan sinrlari
diizensiz, 6dematoz, hiperemik lezyon saptandi
(Resim 1).

l’

Resim 1.

Vajinal ve anal muayenede patoloji saptanmadi.
Laboratuvar incelemesinde Hemoglobin:12.2
gr/dL (12.3-15.3), Lokosit: 28.8/mm? (4.4-11.3)
Neutrofil: 28.4/mm?® (2.0-6.9), eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESR) 65 mm/saat ve C-reaktif pro-
tein (CRP): 23.27 mg/dL saptandi. Biyokimyasal
paramatrelerden karaciger ve bobrek fonksiyon

testleri normalken glukoz: 198 (70-109) mg/dL
olan hastada nekrotizan fasciitis tanisi konulup
acil operasyon karar1 alindi. Kan kiiltiirii ve yara
yerinden kiiltiir alindiktan sonra Ceftriakson 1 gr
2x1 ve ornidazol 500 mgr 2x1 antibiyotik teda-
visi baslandi. Operasyon sirasinda sag gluteal
bolgeden baslayip inguinal alan ve mons pubise
uzanan 6demli, kotii kokulu, nekrotik doku, nor-
mal doku sinirina ulasana kadar eksize edildi
(Resim 2).

Resim 2.

Debridman esnasinda cilt alt1 fasyasi ve yumu-
sak dokulardaki lezyonun ciltte fark edilen pato-
lojiye kiyasla daha genis oldugu saptandi.
Patolojik incelemede; epitelyum altinda yaygin
eksuda, yogun polimorfoniikleer niiveli 16kosit
infiltrasyonu, tromboze vaskiiler yapilar ile nek-
rotik alanlar goriildii ve nekrotizan fasiit ile
uyumlu olarak rapor edildi. Kiiltiir sonuglarinda
tireme olmadi. Dort hafta siiresince giinde 2 kez
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pansuman yapildi. Kan glukozu regiilasyonu
insulin tedavisi ile saglanan hastanin operasyon-
dan bir hafta sonra 16kosit, CRP ve ESR normal
sinirlarda oldugu saptandi. Tiim yara tabani ve
kenarlar1 graniilasyon dokusuyla kaplandiktan
sonra defekt sekonder olarak kapatildi (Resim
3). Iki hafta sonra sifa ile taburcu edildi.

Resim 3.

TARTISMA

Nekrotizon Fasiit seyrek goriilen, hizli seyir
gosteren % 12-60 oraninda mortalitesi olan bir
enfeksiyondur.

Ciltalt1 damarlarda tromboz, cilt ve ciltalt1 fas-
yasinda nekroz izlenir olgumuzda oldugu gibi
derin kas yapilar1 ve kemik yapilar1 enfeksiyona
eslik etmez. Tek bir mikroorganizma tiirii neden
olabilecegi gibi olgularin ¢ogu polimikrobiyal-
dir. Literatiirde en siklikla Gram-negatif aerop-
lardan Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa, Gram-pozitif aeroplardan Streptokoklar,
Staphylococlar ve anaeroplardan Peptostrepto-
coccus ve Bacteriodes tiirleri rapor edilmistir.
Olgumuzda patojen bir organizma saptayama-
dik. Literatiirde olgularin % 31’inde etken pato-
jen izole edilemedigi belirtilmigtir. Sinerjik etki-
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ler ile polimikrobiyal olan olgularin seyri daha
fulminan olmaktadir 9.

Klinik tabloda etkilenen alanda 6dem, kizarik-
lik, 1s1 artig1, siddetli agr1 olgularin ¢ogu igin
tipiktir. Enfeksiyonun ¢ok hizli ilerlemesi, hemo-
rajik biil formasyonu izlenmesi ve ciltteki nekro-
za sekonder mavi-mor renk degisikligi olgu-
muzda oldugu gibi nekrotizan fasiit tanisi akla
getirmelidir. ilerlemis olgularda ates, tasikardi,
hipotansiyon ve genel durum bozuklugu gibi
septisemi bulgulari saptanabilir. Stiphe duyuldu-
gunda derideki lezyon simirlarinin ¢izilmesi ve
saatler icerisinde tekrar bakilmasi uygun olacak-
tir. Laboratuvar incelemesinde olgumuzda izlen-
digi gibi belirgin 16kositoz ve sola kayma, CRP
ve ESR yiikselmesi goriiliir @.

Nekrotizan Fasiit her iki cinsiyette ve yas gru-
bunda goriilebilmektedir, ancak siklikla ileri yas
ve erkeklerde izlenmektedir. Ozellikle immiin
sistemin baskilanmis oldugu durumlar, diyabe-
tes mellitus ve diger kronik hastaliklar, maligni-
te, yaniklar, travma ve gegirilmis cerrahi iglem-
ler risk faktorleri olmakla beraber bazi hastalar-
da herhangi bir neden saptanamayabilir @3,
Hastamizda ileri yas, diyabetes mellitus ve kotii
perineal hijyenin enfeksiyon i¢in predispozisyon
olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Tedavide; erken tani, geride enfekte ve nekrotik
doku kalmayacak sekilde genis cerrahi debrid-
man, genis spektrumlu anbiyotik kullanimi esas-
tir. Hastanin kan sekerinin diizenlenmesi, giinliik
iki veya li¢ kez yara bakimi, hiperbarik oksijen
tedavi, gerektiginde tekrar cerrahi debridman ve
cilt defekti nedeniyle sivi elektrolit agiginin
kapatilmasi tedavi basarisinda 6nemlidir ©9.

Sonug olarak NF seyrek goriilmesi ancak yiiksek
oranda mortaliteye neden olmasi nedeniyle
bilinmelidir. Erken tani, genis cerrahi debridman
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ve multidisipliner yaklasim ile tedavi edilmeli-
dir.
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