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Gogiis On Duvarinin Nekrotizan Fasiiti
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OZET

Nekrotizan fasiit, fasya ve subkutan dokunun nekrozu ile karakterize, nadir goriilen, ciddi seyirli bakteriyel bir enfeksiyondur. Hastalik
siklikla ekstremite, gdvde ve perineal bolgeleri tutar. Gogiis 6n duvarmmn tutulumu nadirdir. Bu makalede, gogiis 6n duvarinda nekrotizan

fasiit tanisi ile tedavi edilen 2 olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gégiis 6n duvari. Nekrotizan fasiit. Yumusak doku enfeksiyonlari. Servikal nekrotizan fasiit.

Necrotizing Fasciitis of The Chest Wall

SUMMARY

Necrotizing fasciitis is an uncommon severe bacterial infection that is characterized by necrosis of the fascia and subcutaneous tissue. It is
most commonly seen in the extremities, trunk and perineum. It scarcely affects the chest wall. In this report, two patients with necrotizing

fasciitis of chest wall were presented.
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Nekrotizan fasiit (NF) primer olarak siiperfisyel
fasyal dokular1 tutan mortalite ve morbiditesi oldukc¢a
yiiksek ciddi bir bakteriyel enfeksiyondur.! Hastane
gangreni, nekrotizan erizipel, hemolitik streptokokal
gangren, sipiiratif fasiit, bakteriyel sinerjistik
gangren ve akut dermal gangren gibi ¢esitli isimler
altinda  tamimlanmistir.”*  Hastalik  siklikla  ek-
stremiteleri, gdvde ve perine bolgelerini tutar. Gogiis
on duvar tutulumuna sik rastlanmaz. Ayrica
odontojenik kaynakli vakalarda ¢ok nadirdir.>

Bu klinik galismada, Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi (UUTF) Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Kliniginde gogiis 6n duvarinda NF tanisi ile tedavi
edilen 2 olgu sunulmaktadir.

Hastalar ve Sonuglar

Her 2 olguda ilk 6nce enfeksiyon klinigine bagvur-
mus ve daha sonra klinigimize NF tanisi ile yatiril-
mustir.
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Olgu 1

62 yasindaki bayan hasta gégiis 6n duvarinda cilt, cilt
alt1 doku ve fasyay1 icine alan nekroz nedeni ile kli-
nigimize yatirildi. Hikayesinde kaplicaya gittikten 1
ay sonra yiiksek ates ve bogaz agrist sikayeti oldugu
ve ilerleyen giinlerde gogiis 6n duvarinda 1s1 artim
ve kizariklik gelistigi 6grenildi. Fizik muayenede,
gogiis on duvarindan baglayip her iki meme dokusu-
nu da icine alan ve boyuna yayilan hiperemi, ciltte
biilloz olusumlar ve yer yer nekrotik alanlar mevcuttu
(Sekil 1).

Sekil 1.
Birinci olgunun preoperatif goriiniimii
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Olgu 2

65 yasinda bayan hasta, gdgiis 6n duvarinda sislik,
kizariklik ve agn sikayeti ile klinigimize yatirildi.

Fizik muayenede, gogiis 6n duvarindan baslayip
boyun ve submandibiiler bdlgeye yayilim gosteren
enfeksiyon ve cilt alt1 krepitasyon mevcuttu (Sekil 2).

7

. Sekil 2.
Ikinci olgunun preoperatif goriintimii

Her iki olguda da nekrotizan fasiit, derin servikal
fasiite sekonder olarak g6giis 6n duvarina yerlesti.

Olgulardan klinigimize yatirildiktan hemen sonra
yara kiiltlir alinip, kiiltiir ve antibiogram i¢in labora-
tuara gonderildi. Ik sonuglar gelene kadar hastalara
penisilin, gentamisin ve klindamisin iiglii kombinas-
yon baslandi. Antibiogram sonucu gelince gerekli
diizenlenmeler ~ yapildi.  Yara  Kkiiltiirlerinde,
Pseudomonas aerigunosa iiredi. Her iki olguda,
predispozan faktorler diabet ve sismanlik idi.

Sekil 3A.
Birinci olgunun postoperatif ge¢ gériiniimii

Biitlin hastalara acil cerrahi girisim yapildi. Cerrahi
tedavi, uygun cilt insizyonlar1 ile cilt alti lokalize
koleksiyonun drenaji, biitiin nekrotik dokularin ka-
namali dokulara ulasincaya kadar fasyada dahil
debride edilmesini icermekte idi. Yara zemininde
saglikli graniilasyon dokusu gelistiginde ve yara
kiiltirii temiz geldiginde rekonstriiktif cerrahi giri-
simler gerceklestirildi. Her iki olguda da debridman
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sonrast agiga cikan defektler, kismi kalinlikta deri
greftleri ile ortiildii (Sekil 3). Hastalarm takip siiresi
6 ay ile 5 yil idi. Operasyon sonrast herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Her iki olguda meme
rekonstriiksiyonu istemedigi i¢in buna yonelik bir
girigim planlanmadi.

_ Sekil 3B.
Ikinci olgunun postoperatif erken goriiniimii

Tartisma

NF, erken ve agresif cerrahi tedavi gerektiren
mortalitesi yiiksek ve nadir goriilen yumusak doku-
nun bakteriyel enfeksiyonudur. Hemen hemen viicu-
dun biitiin anatomik bdlgelerinde goriilmekle birlikte,
bas-boyun bdolgesi ve gogiis on duvart tutulumuna
nadiren rastlanilmaktadir.”'" En sik karsilasilan
etyolojik faktorler, travma ve operasyondur. Ancak
bazi vakalarda, hicbir sebep tespit edilemeyebilir.
Burada sunulan olgularin birinde etyoloji odontojenik
kaynakli iken, diger olguda ise higbir etyolojik faktor
saptanamamugtir.

NF, her yasta goriilebildigi gibi 6zellikle 65 yas {ize-
rindeki hastalarda daha sik goriilmektedir. Siklikla
immiin sistemi etkileyen hastaliklar1 olan kisilerde
Ozellikle diabeti olanlarda goriiliir. Bunun disinda
diger risk faktorleri arasinda yashlik, obezite,
malignite, malniitrisyon, alkolizm, immunosupresif
tedavi, periferik damar hastaliklar1 ya da debilite
sayilabilir.'*"® Bu ¢alismada sunulan 2 olguda
predispozan faktor olarak diabet ve sismanlik tespit
edilmistir.

Bu hastalikta erken tani koymak olduk¢a zordur.
Cinkii erken safhada, cilt normal goriiniimdedir.
Odontojenik kaynaklt NF’de enfeksiyon erken satha-
da sadece derin fasyal dokulari tutar. Yiizeyel fasyay1
tuttugunda yayilim hizlanir ve klinik bulgular kendini
gosterir. Hastada fizik bulgulart ile paralellik goster-
meyen agr1 sikayetleri gelisir. *'® Dolayisiyla klinik
acidan siipheli yaklagim, tani ve cerrahi tedavinin
erken donemde yapilmasina olanak saglar.

NF’de etken patojen ¢ogunlukla grup A streptokokla-
rin virulan formudur. Bazi vakalarda ise aerop ve
anaerop bakterilerin sinerjistik etkileri fulminan en-
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feksiyona neden olur.'”" Literatiirde en sik rapor
edilen bakteriler, Enterokok ve Streptekok gibi gram
(+) aeroplar, Esherichia coli ve Pseudomonas
aeruginosa gibi gram (-) aeroplar ve Clostridium ve
Bacteriodes gibi anaeroplardir.'> Bu galismada sunu-
lan 2 olgunun yara kiiltiirinde Pseudomonas
aeruginosa liremistir.

NF’in tedavisinde ana hedef, biitiin nekrotik ve
enfekte dokularmn erken donemde genis cerrahi
debridmanidir. Cerrahi tedavide gecikme mortalite
oranint artirir. Ek olarak, etkili bir antibioterapi de
mortalite riskinin azaltiimasinda énemlidir.'>’ Bura-
da sunulan her 2 olguda cilt, cilt alt1 doku ve fasyay1
iceren genis cerrahi debridman yapilmig ve pansu-
manlarla drenaj saglanmistir. Yara zemini graniile ve
kiiltiirinde bakteri tiremediginde rekonstriiktif giri-
simler gergeklestirilmigtir. NF’li olgularin ¢ogunda
defektlerin kismi kalinlikta deri grefti ile Ortiimi
yeterlidir.

Sonug olarak, NF ilerleyici ve 6liimciil seyirli bakte-
riyel bir enfeksiyondur. Mortalite orant %27 ile 40
arasinda degismektedir.””*' Erken tani, antibioterapi
ve cerrahi debridman mortalite ve morbiditeyi azal-
tan faktorlerdir.
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