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Vajinal Brakiterapi Nekrotizan Fasiit i¢cin Risk Faktorii miidiir?

Nekrotizan fasiit (NF), yumusak doku ve fasyalarin hizla yayilan nekrozu ile karakterize,
uygun tedavi edilmezse fulminan seyirli olabilen bir hastaliktir. Insidans1 100 bin olguda
0.4°ttr (1, 2).

Jinekolojik kanserlerde radyoterapi bir cok hastada primer tedavi olarak veya cerrahiyi
takiben uygulanmaktadir. Bu makalede vajinal brakiterapi sonras1 gelisen nekrotizan fasiitli

olguyu ele aldik

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, brakiterapi, kanser

Is The Brachytherapy Procedure as a Risk Factor for Necrotizing Fasciitis?

Necrotizing fasciitis is a lesion which is characterised rapidly spreading necrosis throughout
the smooth tissues and fascial tissues, can be fulminant course in a short time. The incidance
is 0,4/100 000 cases. Radiotherapy is used in gynecologic cancers as a primary therapy or
adjuvant therapy following surgery. In this report; we discussed a case with necrotizing

fasciitis after vaginal brachytherapy treatment.
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GIRIiS

Nekrotizan fasiit (NF), yumusak doku ve fasyalarin hizla yayilan nekrozu ile karakterize,
uygun tedavi edilmezse fulminan seyirli olabilen bir hastaliktir. insidansi 100 bin olguda
0.4°ttr (1, 2).

Nekrotizan fasiit tablosunda genellikle, cerrahi insizyon, bocek sokmasi, kesi, abrazyon,
kontlizyon, enjeksiyon, deri iilseri, perirektal apse, inkarsere fitik, yanik, kiymik batmasi,
dogum ve penetran travma gibi kiigiik yaralanma 6ykiisii vardir (3, 4).

Jinekolojik kanserlerde radyoterapi bir ¢ok hastada primer tedavi olarak veya cerrahiyi
takiben uygulanmaktadir (5).

Radyasyon kaynaklarinin hedef dokunun igerisine veya yakinina verilmesi olan brakiterapi,
serviks ve endometrium kanserinde tek basina veya eksternal radyoterapi ile birlikte, lokal

kontrolun saglanmasinda biiyiik 6nem tasir (6, 7).
Bu makalede vajinal brakiterapi sonras: gelisen nekrotizan fasitli olgu ele alinmigtir
OLGU SUNUMU

82 yasinda, viicut kitle indeksi (VKI) 40 (morbid obez) olan, hipertansiyon disinda sistemik
hastaligi bulunmayan ve vajinal kanama sikayeti ile jinekoloji onkoloji poliklinigimize
bagvuran hastaya yapilan muayene, goriintilleme ve endometrial biopsi sonucunda gradel
endometroid kanser tanisi konuldu. Hastaya, total abdominal histerektomi (TAH+BSO),
pelvik lenfadenektomi yapildi. Patoloji sonucunda; 4 cm c¢apinda, lenfovaskiiler alan

tutulumu(LVSI) olan ve %50’den az invazyona sebep olan grade 1 endometroid adenokanser
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saptand1 ve hastanin cerrahi evresinin 1A oldugu tespit edildi. Tiimoér konseyinde; european
society of gynaecological oncology (ESGO) siniflamasina gore; orta-yiiksek riskli gruba
(LVSI pozitif) dahil oldugu igin vajinal brakiterapi onerildi. Operayondan 2 ay sonra, 5
haftalik yiiksek doz hizinda brakiterapi uygulandi. Hastada brakiterapi uygulamasi sonrasinda
5 ay icinde herhangi bir komplikasyon gelismedi, ancak 6. Ayda sag labium majustan
baslaylp femur 1/3 iist, i¢ kismma kadar uzanan yaklasik 150 cm?’lik alami tutan sislik,
kizariklik, hassasiyet ile karakterize abse gelisti. Hastanin ¢ekilen alt batin bilgisayarl
tomografisinde; sag bacak 1/3 iist, i¢ kisminda cilt alt1 gaz i¢eren abse formasyonu izlendi
(Resim 1). Hastanin alinan kan 6rneginde c-reaktif protein (crp) degeri; 285 mg/l olarak tespit
edildi. Hasta acil sartlarda klinigimize yatirilip operasyona alindi. Operasyonda abse drene
edildi, nekrotik dokular debride edildi (Resim 2). Cilt alt1 enfekte doku temizlendikten sonra
ayni seansta vakum yardimli kapama (VAC) tedavisi uyguland1 (Resim 3). Yara yerinden
alinan kiiltiirde aerobik ve anaerobik mikroorganizmalar1 igeren enfeksiyon saptandi.
Enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan hastaya genis spekturumlu antibiyotik baslandi,
haftada 2 kez vac silingeri degistirilerek vac sistemi yeniden kuruldu. Postoperatif 7.giinde
yara kenarlarina 3 adet prolen siitiir atild1 ve hastanin yara yeri haftalik atilan 2 ya da 3 adet
prolen siiturler ile kiigiiltiildii (Resim 4). Postoperatif 18. Giinde gozlemde; nekrotik dokunun
tamamen temizlendiginin izlenmesi iizerine vac sistemi, ¢ikartilarak giinliik povidon- iyodine
ile pansumana gegildi, hastanin crp degerinin 10 mg/l oldugu saptandi. Postoperatif 30. giinde

tlim yara yeri prolen siitiir ile kapatildi. Postoperatif 45. giinde yara yerindeki siitiirler alinarak
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hastaya poliklinik kontrolii onerilerek taburcu edildi. Postoperatif 55.giinde yara yerinin

tamamen kapandigi gorildi (Resim 5).
TARTISMA

Aerobik ve anaerobik bakteriyal enfeksiyonun karisimindan olusan tip 1 nekrotizan fasiit i¢in
risk faktorleri arasinda; diabetes mellitus (DM), periferal vaskiiler hastalik, immiin sistem
defekti, yakin zamanda geg¢irilmis cerrahi yer almaktadir (8). Obezite, intravendz ilag
kullanimi, alkol bagimlilig1, sigara, kronik kalp hastaliklari, Kkronik kortikostreoid kullanima,
kanser ve ileri yas nekrotizan fasiit i¢in diger risk faktorleri arasinda sayilabilir (9-10). Bizim

caligmamizda ileri yas, kanser ve obezite risk faktorii olarak goriilmektedir.

Radyoterapi vaskiiler stromada hastar, kan akiminda azalma bunlarin sonucunda doku ve
organ fonksiyon kaybma neden olabilmektedir(11l). Vajinal brakiterapinin gee
komplikasyonlar1 arasinda mesande; hematiiri, fibrozis, fistiil, rektosigmoid ve terminal
ileumda;kanama, striktiir, obstriksiyon,fistiil, vajende; stenoz radyoterapiden sonraki 30 ay
icinde gelisebilmektedir (12). Oksiiz ve ark. (13)postoperatif radyoterapi uygulanmis 263
hastada yaptiklart ¢alismalarinda ortalama 22 ayda %20 ge¢ komplikasyon gelistigini
belirttiler. Bu komplikasyonlarin ¢gogunlugunun gastrointestinal kékenli oldugunu bildirirken,
%35 oraninda deri ve subkutan doku hasar1 gelistigini bildirdiler. Literatiirde vajinal
brakiterapi sonrast ge¢ grade 1-2 radyasyon toksisite orani %8-23 iken, pelvik

radyoterapi+vajinal brakiterapi sonras1 %25-45 olarak goriilmektedir (14, 15).
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SONUC

Vajinal brakiterapi literatiirde dogrudan nekrotizan fasiit sebebi olarak gosterilmesede, vajinal
brakiterapi endikasyonu alan endometrium kanserli hastalar siklikla ileri yas, obezite, DM

gibi nekrotizan fasiit agisindan ek risk faktorlerine sahiptirler.
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