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Severe Necrotizing Fasciitis: Case Report
Arda Sakir Yilmaz, Bartu Badak, Ahmet Umit Cebeci

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Eskigehir, Tiirkiye

ABSTRACT

Necrotizing fasciitis (NF) is a rare, serious bacterial soft tissue
infection that affects the subcutaneous tissue and fascia and is
characterized by rapidly spreading inflammation, thrombosis and
necrosis. Rapidly spreading necrosis in tissues often causes
systemic sepsis, toxic shock syndrome, and multiple organ failure.
In this clinical picture where mortality and morbidity rates are quite
high, it has been clearly demonstrated by previous studies and
presentations that early admission, early diagnosis and early
effective treatment reduce these rates dramatically. It is obvious
that an effective intensive care follow-up is required in this
situation where repetitive debridements and a difficult wound care
process may be required. Various wound care treatments can
also be used in this process, where debridement of adequate and
appropriate necrosis tissues and appropriate antibiotic therapy are
seen as the most effective treatment method. In this case report,
we aimed to contribute to the literature with the severe necrotizing
fasciitis picture, the severity of such a common and severe
picture, accompanied by pictures and laboratory findings, which
was referred to our center from another center with a preliminary
diagnosis of acute renal failure and after the examinations
performed. nary diagnosis of acute renal failure and after the
examinations performed.

Key words: Necrotizing fasciitis, soft tissue, necrosis, infection,
treatment.

GIRIS
Nekrotizan fasiit (NF), cilt alti doku ve fasyalari
etkileyen, hizla yayilan inflamasyon, tromboz ve
nekrozla seyreden ciddi bir bakteriyel yumusak doku
enfeksiyonudur (1). En sik izole edilen bakteriler,
enterokok ve streptokok gibi gram pozitif aeroblar; E.
coli ve P. aeruginosa gibi gram negatif aeroblar;
Clostridium, Bacteriodes gibi
Siklikla

ekstremitelerde

anaeroblardir (2).

goévde, perine bolgesinde ve alt

gorilen ve saatler igerisinde

dokularda nekroza neden olan klinik bir tablodur (3).

OZET

Nekrotizan fasiit (NF), cilt alti doku ve fasyalar etkileyen, hizla
yayilan inflamasyon, tromboz ve nekrozla seyreden, nadir
gorilen, ciddi bir bakteriyel yumusak doku enfeksiyonudur.
Dokularda hizla yayilan nekroz siklikla sistemik sepsise, toksik
sok sendromuna ve coklu organ yetmezligine neden olur.
Mortalite ve morbidite oranlarinin oldukga yliksek oldugu bu klinik
tabloda erken basvuru, erken tani ve erken etkin tedavinin bu
oranlari dramatik bir sekilde azalttigi daha 6nce yapilan ¢alismalar
ve sunumlar ile net bir sekilde ortaya konmustur. Tekrarlayici
debridmanlar ve zorlu bir yara bakim siirecinin gerekli olabilecegi
bu tabloda etkili bir yogun bakim takibinin gerekli oldugu asikardir.
Yeterli ve uygun nekroze dokularin debridmani ve uygun
antibiyoterapinin en etkili tedavi yontemi olarak goéruldigu bu
surecgte gesitli yara bakim tedavileri de kullanilabilmektedir. Bu
olgu sunumunda dig merkezden merkezimize akut renal yetmezlik
on tanisi ile refere edilen ve yapilan tetkikler sonrasi siddetli
nekrotizan fasiit tablosunu, bu denli yaygin ve siddetli tablonun
agirhgini, resimler ve laboratuvar bulgular esliginde literatire
katki saglamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, yumusak doku, nekroz,
enfeksiyon, tedavi

Ekstremitelerde clkan NF

amputasyon hayat kurtarici olabilir. Ancak gévde ve

ortaya olgularinda

perinenin  tutuldugu durumlarda amputasyon

secenegi mimkin olmamasi nedenli erken

debridman ve vyakin izlem mortalite oranlarini
dusurmek icin tek secenektir.

Biz de sunumumuzda dis merkezden akut bdbrek
ile merkezimize refere edilen,
siddetli

intraabdominal NF tanisi alan ve kisa sureli takip

yetmezligi tanisi

yapilan incelemeler sonrasi perineal ve

sonrasi kaybedilen olguyu resimler egliginde
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sunmayl amagladik.

OLGU SUNUMU

60 yasinda erkek hasta, bes gindur olan karin agrisi
ve U¢ gundir idrar yapamama sikayeti ile dis
merkezden, akut bdbrek yetmezligi 6n tanisiyla
hastanemize yodnlendirilmistir. Bilinci agik oryante-
koopere, hipotansif olan hastanin yapilan fizik
muayenesinde batin alt kadranlarda hiperemi ve
yaygin hassasiyet, sag inguinal, sol skrotal ve
umblikus altinda toplamda yaklasik 25 cm nekroze
alani mevcuttu. Sosyokiltiurel dizeyi disik olan
hastanin alinan 6zgegmis sorgulamasinda kronik
hastalik 6ykusu (diyabet, hipertansiyon vb.), immin
yetmezlik ve surekli kullandigi ilag yoktu.

Hastanin basvuru aninda yapilan laboratuvar
incelemesinde; Iokosit 5270 /uL, glukoz 128 mg/dl,
kreatinin 4,06 mg/dl, tre azotu 100,3 mg/dl, aspartat
aminotranferaz 353 U/L, alanin aminotranferaz 117
U/L, kreatinkinaz 5503 IU/L, C-reaktif protein 561,2
mg/L, procalcitonin>100 ng/ml oldugu goérald.

Acil Radyoloji Unitesi'nde 6n taniya yénelik yapilan
dis merkez abdomen bilgisayarli tomografi (BT)
s6zel yorumunda; sol skrotal boélgeden bagslayip
lateraline kadar solda sol st

batin uzanan,

kadranda, sagda iliak kanat anterior superior
seviyesinde sonlanma gosteren NF tablosu ile
uyumlu olabilecek batin igi hava dansitesi ve barsak
anslarinda 6dem ve dilatasyon oldugu belirtildi (Sekil
1). Ardindan

incelemede ise; her iki skrotumda minimal hava

yapilan  skrotal ultrasonografik
dansitesi, her iki testis parankim ekojenitesinde hafif
miktarda diffliz azalma, her iki testiste kanlanmada
solda skrotal sivi

artis, miktarinda artis goze

carpmaktaydi.

Sekil 1. A.Batin 6n duvarinda cilt alti 6dem-kirlenme ve batin
ici hava goérinimu B. Cilt alti hava ve 6dem gériinimu C.Sol
skrotal bélgede sivi ve sag iliak kanata dogru gézlenen fasiit
hali D, E. Cilt alti 6dem-hava ve batin igi serbest hava
gériiniimii F. intestinal anslarda édem ve dilatasyon
goranimi

Hastanemizde calisilan inflamasyon belirteglerinin
(CRP, prokalsitonin, whbc) ileri derecede ylksek
olmasi ve dig merkezde uygulanan abdominal BT
s6zel yorumunun sgsiddetli derecede ve yaygin
nekroza igaret ettigi hastada klinik degerlendirme
tetkik

sartlarda debridman ve batin eksplorasyonu karari

sonrasinda hastaya ek istenmeden acil

hazirda mevcut bulunan akut renal
siddetli

verildi. Hali

yetmezlik tablosunun bu nekroz ve

enfeksiyon tablosuna bagh oldugu disinalda.
Aydinlatilmig vaka onamlari alindiktan sonra acil
operasyona alinan hastanin sol skrotal derisinin ve

testisinin nekroze oldugu gérildu, nekrotik alanlar
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temizlendi ve orsiektomi yapildi. Her iki inguinal
bdlgedeki nekroze dokularin batin 6n duvarina dogru
yapmis oldugu hat gdézlemlendikten sonra orta hat
batin 6n duvari kesisiyle karin 6n duvari ve karin igi
organlar eksplore edildi. Yapilan eksplorasyonda

batin 6n duvar ve yan duvar kas planlarinin ve

intestinal segmentlerin nekroze oldugu goruldi
(Resim 1).

Resim 1. Cilt alti nekroze dokular

Ardindan kesiler her iki midklavikular gizgiye kadar
batin 6n duvarinda ilerletildi. Nekroze alanlar debride
edildi. Treitzdan itibaren tim intestinal segmentlerde
atlamali tarzda nekroze alanlarin olmasi nedenli
intestinal rezeksiyon yapilamadi (Resim 2A). Bunlari
takiben batin 6n duvarina ve skrotumu icerecek
sekilde topikal negatif basin¢h vakum singeri
yerlestirildi ve negatif basing tedavisi kuruldu (Resim
2B). Hasta ameliyat sonrasi entibe olarak yodun
Mekanik

Hastaya yodun bakimda renal dozda ampirik genis

bakima alindi. ventilatére baglandi.

spektrumlu antibiyoterapi baslandi. Hasta takipleri
Antibiyotik

tedavisi ve inotropik destegin arttiimasina ragmen

sirasinda oliglrik ve hipotansif seyretti.

vitalleri unstabil olan hasta agir sepsis nedeniyle

yogun bakimdaki yatiginin 1. giint kaybedildi.

Resim 2. A. Batin i¢i yaygin-siddetli nekroz. B. Negatif
basingli vakum tedavisi ile pansuman

TARTISMA

Nekrotizan fasiit, cilt alti doku ve fasyalari etkileyen,
nadir ama olduk¢a ciddi morbidite ve mortaliteye
sebep olan ilerleleyici bir hastaliktir (1). Dokularda
hizla yayillan nekroz genellikle septik sok ve
multiorgan yetmezligine neden olabilmektedir (4, 5).
insidansi 100 bin olguda 0,4 olmasina kargin, genel
mortalitesi %52.0’a kadar ulasabilmektedir. Hatta
debridmanlarin yani nekroze dokularin
uzaklastirilmasinda gecikme olmasi halinde bu oran
%71,0'lara kadar c¢ikabilmektedir (6). Hastamizda
kontrol edilemeyen ciddi sepsis nedenli erken
dénemde exitus olmustur.

NF, her yasta ve her iki cinsiyette de rastlanmakla
birlikte, 50-60 yaslarindaki

gOrulmektedir.

erkeklerde daha sik
Siklikla alt ekstremitede ve alt
abdomen-perine bolgesinde tutulum gorilse de
vicudun herhangi bir yerinde de ortaya ¢ikmaktadir
(7). NF bas-boyun bélgesi ve gdégdus 6n duvarinda
oldukca nadir goérilmektedir. Ekstremitelerde siklikla

travma, enjeksiyon ya da bdécek isiriklarindan sonra
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goérilmektedir. Abdominal bolgede ise siklikla

ameliyat komplikasyonu olarak gelisebilir (8).
Hastamizda da perine ve skrotum tutulumunun
yaninda, time yakin intestinal ve batin i¢i yagh
dokularda nekroz olmasi nedenli yeterli rezeksiyon
ve debridman yapilamamistir.

NF, bilinen bir

sekonder NF olarak siniflandirilir. Fakat hastamizda

etyoloji sonrasinda olusuyorsa
oldugu gibi, olgularin %45,0'inda belli bir neden
saptanamaz ve buna primer ya da idyopatik NF denir
(9). NF'ye zemin hazirlayan bazi risk faktorleri s6z
konusudur. Ozellikle immiin yetersizlik tablosu hasta
icin 6nemli bir risk olusturur. NF’ye en sik eslik eden
yandas hastalik diyabettir. Literatlirde hastalarin
%60,0'Inda diyabet bildiriimigtir. Obezite, periferik
vaskiler hastalik, intravendz ilag kullanimi, kronik
kortikostreoid kullanimi, kronik immun supresyon gibi
tanimlanmis bircok risk faktorli olmasina karsin
olgularin yarisi saglikh bireylerde ortaya ¢ikar (10).

NF, klinik olarak eritemle seyreden diger yumusak
doku enfeksiyonlari (erizipel ya da seliilit) ile kolayca
karigabilmektedir. Etken patojen ne olursa olsun,
baslangic ddéneminde nekrozlu alanin Uzerindeki
deride tutulum olmadigi icin erken tani oldukca
zordur. Onemli olan nokta hastayl degerlendiren
hekimin NF’den slUphelenmesidir. NF olgularinda
erken tani hayat kurtarici olmasi agisindan ¢ok
Onemlidir. Tani temel olarak klinik bulgulara dayanir.
NF’nin erken evresinde klinik bulgular, erizipel ya da
seldlit gibi diger yumusak doku enfeksiyonlarindan
ayirt edilemeyebilir. Her ne kadar bul formasyonu,
vezikiller ve nekroz gibi deri degisiklikleri hastalarin
%47,0'Inda bulunsa da en 6nemli semptomlardan
biri, hemen her hastada gorulen, lezyonla orantisiz
olan ciddi agndir (11). Sinirlarin belirsiz olusu ve
tutulan alanin disinda da hassasiyet olmasi NF
lehine bulgulardir (12). Wong (2005) ve Wang (2007)

klinik

degerlendirmede oldukga yararhidir. NF’'nin basvuru

tarafindan tanimlanan evreleme,
esnasindaki klinik 6zellikleri Wong (2005) ve Wang
(2007) tarafindan ug evreye ayrilmistir (Tablo 1) (12,

13).

Tablo 1. Nekrotizan fasiitin evrelendiriimesi (12,13)

Evre Klinik Ozellikler

| (erken) Palpasyon ile hassasiyet (gérunar deri
tutulumunun digina uzanan), eritem, sisme, kalor

(deride 1s1 artig)

Il (orta) Bul formasyonu (ser6z sivi), deride fluktuasyon

Krepitasyon, deride anestezi, deride renk
koyulasmasi, gangrene varan doku nekrozu

1l (ge¢)

olarak
(2005),

laboratuvar

Bu siniflamaya gére olgumuz evre Il

degerlendiriimistir. Wong ve arkadaslari

klinik siniflamanin yaninda, NF igin

degerlerine  dayanan ayri  bir risk  skoru

gelistirmislerdir  (Laboratory Risk Indicator for
LRINEC). Bu skorlama ile

hesaplanan puanlar sonucunda hastalik mortalitesi

NECrotizing fasciitis =

tahmin edilmeye calisiimistir (Tablo 2). Bu skorlama
ile olgumuz igin tahmini 6lim orani %50,0-75,0
hesaplanmig olup, literattirle uyumlu olarak hastalik
mortalitesi oldukca yuksek bulunmustur.

NF’li hastalarda ultrasonografi ve BT incelemesi, cilt
alti dokudaki birikimlerin goérintilenmesi agisindan

oldukga degerlidir (14). Radyografik incelemelerle,

olgumuzda oldugu gibi, subkutan dokudaki gaz
birikimi gorulebilir.
Manyetik rezonans goéruntileme (MRG) NF

tanisinda yiksek duyarliliga (%93,0-100,0) sahiptir.
MRG ile likefaksiyon nekrozu, enflamatuvar édemin
neden oldugu fasyal sivi toplanmasi gorilebilir (11).

Radyolojik gOruntileme yoéntemleri, taniy
desteklemekle birlikte fasyal kalinlagsma, yaygin sivi

toplanmasi ve ddem gibi spesifik olmayan bulgular
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icermesi acgisindan tek basina tani koydurucu

Ozellikte degildir. Buna ek olarak cilt ylUzeyinde
sadece sinirlari dizenli olmayan eritem ve sislik
oldugu durumlarda da NF g6z 6nunde bulundurulup
cerrahi eksplorasyon yapilmaldir. Olgumuzda da
klinik olarak NF ile uyumlu olmasi nedeniyle, MRG

yapilmadan hasta, acil cerrahiye alinmistir.

Tablo 2. Nekrotizan fasit i¢in Laboratuvar Risk Belirtecleri
(LRINEC)

Deger LRINEC skoru
C-reaktif protein (mg/L)

<150 0
>150 4
Beyaz kan hiicresi sayimi (hiicre/mm?)

<15 0
15-25 1
>25 2
Hemoglobin diizeyi (g/dL)

>13.5 0
11-13.5 1
<11 2
Sodyum diizeyi (mmol/L)

2135 0
<135 2
Kreatinin diizeyi (mg/dL)

<1.6 0
>1.6 2
Glikoz diizeyi (mg/dL)

<180 0
>180 1

LRINEC skoruna gore; dislk evre: <5 puan %50 mortalite, orta
siddetli: 6-7 puan %50-75 mortalite, yiksek siddetli evre >8 puan
>75 mortalite olarak degerlendirilir.

Cilt alti dokular gecildikten sonra derin planlarda
nekroz ve enfeksiyonla karsilasilmasi NF lehine
bulgulardir. Bu tur durumlarda saglikh, kanamali
dokulara kadar debridman devam ettiriimeli ve tim
nekrotik  dokular ortamdan uzaklastiriimalidir.
Yapilan birgok c¢alisma, erken agresif debridmanin
(15).

Literatirde redebridman icin 24-48 saat araliklar

mortalite oranini azalttigini gdstermektedir
Onerilmis olsa da tam bir fikir birligi yoktur (16).
Ancak perineyi tutan NF olgularinda ampitasyon

segenegi soz konusu olamayacagi igin erken ve seri

debridman daha blyuk 6énem tasimaktadir. Nekrotik
subkutan doku ve fasyalarin erken donemde
debridmani ve vyaralarin agik birakilip drenajin
saglanmasi yasam kurtaricidir. Bunun yani sira,
etkili  bir

azaltilmasinda o6nemlidir. Benzer sekilde alandaki

antibiyoterapi de  6lim  riskinin

eksudanin  uzaklastirlarak  bakteriyel  yUkun
azaltiimasini saglamak amaciyla negatif basingh
vakum yardimli kapama sistemleri de kullanilabilir.
Negatif basing ile hem kapiller basinci yenerek
ortama daha fazla kan, dolayisiyla daha fazla oksijen
ve Dberaberinde buyume faktorlerinin gelmesine
olanak saglanir. Yapilan ¢alismalar ile topikal negatif
basing uygulanan olgularda yara iyilesmesinin klasik
nemli-islak pansumana gore daha hizh
7).

resUsitasyonu, uygun antibiyoterapi ve beraberinde

oldugu
gosterilmistir Bizim vakamizda da sivi
topikal negatif basing saglamasi icin negatif basing
sistemi kullanild.

Sonug olarak; NF literatiirde belirtildigi gibi oldukca
nadir goérilen, saatler igerisinde hizla ilerleyen ve
yuksek mortalitesi olan bir hastaliktir. En 6nemli
sorunsa diger yumusak doku enfeksiyonlari ile
NF’den

yarisarak hizli bir

karisabilmesidir. Burada hekimin

suphelenmesi, zamana Kkarsl
sekilde tedavisini planlamasi énemli noktadir. Erken
midahale bu hastalarda

tani  ve mortaliteyi

azaltmaktadir.

Hasta Onayi: Olgu sunumu igin gekilen fotograflar icin
hasta ve hasta yakini onami iglemler éncesi alinmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasi iligki ve ¢ikar gatismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Finansal destek bulunmamaktadir.
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