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DIYABETIK HASTADA VULVA ABSESINE BAGLI NEKROTIZAN FASIIT:
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OZET

Nekrotizan fasiit, cilt ve ciltalti fasyast boyunca hizla ilerleyen bir yumusak doku infeksiyonudur. Kas fasyasin biitiinliigiiniin
cogu kez bozulmamis olmast infeksiyonun derinlemesine yayilmasini onler. Hastalik cogu kez diabet, ileri yas, periferik damar
hastaligi, beslenme bozuklugu gibi bagisiklik sisteminin zayifladigr durumlarda goriiliir. Mortalitesi oldukga yiiksek olan bu
durumun tedavisi agresif debritman ve genis spektrumlu antibiyoterapidir. Bu makalede diabetik bir hastada gelismis vulva

infeksiyonunun, tedavisindeki gecikmeye bagl olarak, gosterdigi hizli ilerlemeye dikkat cekmek istiyoruz.

Anahtar kelimeler: Nekrotizan fasiit, tip 2 diabetes mellitus

SUMMARY
Necrotizing fasciitis in a diabetic patient due to vulvar abscess: a case report

Necrotizing fasciitis is an infection which disseminates along the skin and the fascia of the subcutaneous tissue. The integrity of
the muscular fascia is always not broken and deep invasion of the infection is rarely seen. Necrotizing fasciitis is usually seen in
patients with disease causing immunodeficiency like diabetes, advanced age, peripheral vascular disease and malnutrition. The
only treatment option of this highly mortal condition is the debridement of all infected tissues and the use of broad-spectrum
antibiotics. In this article, we want to indicate the rapid progression of the vulvar infection in woman with diabetes due to delay

of the treatment.
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GIRIS tedavisindeki gecikmenin yol actig1 nekrotizan fasiit

olgusunu sunup, tedavisini tartigmak istiyoruz.

Nekrotizan fasiit cilt, ciltalt1 ve fasyanin fulminan Olgu sunumu: Kirkalt: yaginda ve beg yildir tip 2
nekrozu ile karakterizdir. Infeksiyon cilt ve ciltalt: diyabeti olan hastada bir ay 6nce vulva bélgesinden
fasyas1 boyunca ilerler. Kas tabakasinin fasyasi ¢cogu kizariklik, siglik, agri yakinmalar1 baglamis. Kendi
infeksiyonun derin tabakalara ilerlemesini dnleyen bagma lezyonu tedavi etmeye caligip, basarisiz olmasi
smirdir. Diyabet, malnutrisyon, ileri yas ve periferik tizerine bagvurdugu birinci basamak saglik kurumunda
damar hastalig1 gibi bagisiklik sisteminin baskilandig: hastaya ilk olarak ayaktan parenteral antibiyotik
haller nekrotizan fasiit seyrini daha da hizlandirir(D, uygulanmug. Ancak lezyonun ilerleyip abseye doniismesi
Bu makalede tip 2 diabetes mellituslu hastada perine tizerine drenaj yapilip, antibiyoterapiye devam edilmis.
bolgesinden baglayan basit cilt infeksiyonunun Ug giinliik tedaviye ragmen infeksiyonun ilerlemeye
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devam etmesi iizerine hasta klinigimize sevk edildi.
Ik muayenesinde mons pubis, her iki inguinal bolge
ve labium majus, karin sol yan duvar boyunca kosta
kavsine kadar uzanan krepitasyon veren, nekroze yaygin
cilt-ciltalt1 infeksiyon saptandi. Perianal bolge ve anal
sfinkter normal olarak degerlendirildi. Infekte cilt,
ciltalt1 ve fasiya dokulariin tamami saglam sinira
ulagilana kadar debritmanla ¢ikarildi (Resim 1la ve 1b).
Operasyon sirasinda 1 U eritrosit siispansiyonu ve 1
U taze donmus plazma; operasyon sonrasinda 3 U
eritrosit siispansiyonu ve 1 U eritrosit siispansiyonu
verildi. Hastaya ampirik olarak teikoplanin, imipenem
ve gentamisinden olusan genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi baglandi. Dokudan alinan kiiltiirde daha sonra
E. coli ve Peptostreptokok {iretildi. Debritman ve
antibiyotik tedavisiyle sepsis tablosu hizla geriledi.
Alt1 hafta boyunca yapilan pansumanlarin ardindan
graniilasyon dokusu tiim yara tabanini kapladi ve

birincil olarak tamir yapildi (Resim 2a ve 2b).
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Resim 1: Ameliyat dncesi elde edilen goriintiilerde mons pubis, her
iki vulva ve inguinal bolgeyi tutan infeksiyon sol yanda kosta sinirina
kadar yiikselmektedir. Infekte dokularda yaygin eritem, odem, yer
yer de nekroz ve biil alanlart izlenmektedir (1a). Yaptlan genis
debritman sonrasinda her iki labium majus (*) ve batin sol yan

duvart ¢ikarildi (**) (1b)

Resim 2: Graniilasyon dokusunun olusmasiin ardindan yara birincil

tamir olarak kapatildi (2a ve 2b).

TARTISMA

Nekrotizan fasiit hizli ilerleyen, nadir bir infeksiyondur.
Mortalitesi % 20 ile % 50 arasinda bildirilmektedir(2).
Olgularin ¢ogunda infeksiyon polimikrobiyaldir.
Mikrobiolojik agidan infeksiyonlar iki gruba ayrilir:
Tip 1 nekrotizan fasiite en az bir aerop ve bir ya da
daha fazla fakiiltatif anaerop (6r: streptokoklar veya
enterokoklar) bakteriler neden olurlar. Tip 2 nekrotizan
fasiite ise A grubu-hemolitik streptokoklar neden olur.
Tip 2 infeksiyonda streptokoklara ek olarak
stafilokoklar da izole edilebilir®. Sundugumuz olgu
bu siniflamaya gore tip 1 nekrotizan fasiittir.
Diyabet kisa ve uzun dénemde bircok komplikasyona
neden olan bir hastaliktir. Infeksiyon hastaliklarina
karg1 direng kaybi da bunlardan biridir. Hb Alc diabetin
geriye doniik ii¢ aylik seyri hakkinda fikir veren bir
belirtectir. Sundugumuz olguda Hb Alc degeri % 7,2
olarak bulunmustur. Normalin ¢ok az iizerinde olan
bu deger, diabetin komplikasyonlarindan korunmak

icin en ufak bir sapmanin bile agir sonuglara yol



acabilecegini gostermektedir. Diabetin tedavisindeki
en onemli basamaklardan biri de hastaya diabet ile
birlikte yasamasinin dgretilmesidir. Bu egitime sadece
beslenme diizeni ve kalori hesaplanmasi degil; egzersiz,
hijyen gibi temel konular da girmelidir. Sundugumuz
olguda kotii perine hijyeni ve cilt biitiinliigiiniin
korunmasma 6zen gosterilmeden yapilan kil temizligi
infeksiyona girig kapist agmustir.

Nekrotizan fasiit tanisi1 konduktan sonra zaman
kaybetmeden cerrahi debritman ve genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Diabet gibi bir
nedenle bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda
infeksiyonun yayilimi ¢ok daha hizli oldugundan
tedaviye bir an 6nce baglanmalidir®). Tedavide tiim
infekte dokular debride edilmeli ve gram (-) ve (+),
anerop ve anaeroplara etkili genis spektrumlu
antibiyoterapi baslanmalidir. Hiperbarik oksijen
tedavisi, kan sekerinin diizenlenmesi i¢in insiilin
tedavisi, cilt defektinden kaynaklanacak sivi ve

elektrolit aciginin yerine konmasi gibi destek tedavileri,

Diyabetik hastada vulva absesine bagli nekrotizan fasiit: olgu sunumu

hemsgirelik bakimi da tedavinin basarisinda biiyiik

onem tagimaktadir(®).
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