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Olgu Sunumu / Case Report

Servikal nekrotizan fasiit

Cervical necrotizing fasciitis
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Servikal nekrotizan fasiit (NF) nadir ve 8liimciil bir bakteriyel
enfeksiyondur. Fasya planlari ve subkiitan dokularda ilerleyen
doku nekrozu ile karakterizedir. Bu yazida, yaygin boyun
agrist ve hareket kisitliligr nedeni ile degerlendirilen iki NF
hastast sunuldu. Boyun bilgisayarli tomografide subkiitanéz
dokuda yaygin 6dem izlendi. Nekrotizan fasiit tanisi konulan
hastalar yogun bakima nakledildi ve genis spektrumlu
antibiyoterapi baslandi. Acil sartlarda boyun eksplorasyonu
yapildi ve tiim nekrotik fasya planlar: rezeke edildi. Birinci
hasta boyun enfeksiyonunun giderilmesine ragmen hastaneye
yatiginin 45. giiniinde ikincil bir hastane enfeksiyonu nedeni
ile kaybedildi. Ikinci hasta takiplerinde komplikasyon
olmaksizin ameliyat sonrast 10. giinde taburcu edildi.
Nekrotizan fasiit tanist klinik siiphe ve fizik muayene ile
konulur. Erken tani, uygun genis spektrumlu antibiyoterapi
ve cerrahi debridman mortalitenin 6niine gegebilmek i¢in en
onemli faktorlerdir.

Anahtar sézciikler: Antibiyoterapi; servikal nekrotizan fasiit; cerrahi
debridman.

Servikal nekrotizan fasiit (NF) nadir gorilen ve
olimcil seyreden bir hastaliktir. Bakteriyel bir enfeksiyon
olan bu tablo, fasya planlarinin ve g¢evre yumusak
dokunun hizli nekrozuyla karakterizedir. 1k kez 1.
Diinya savaginda ‘hastane gangreni’ olarak tanimlanan
bu tablo i¢in, 1958 yilinda Wilson ‘mecrotizing cervical
fasciitis’ tanimini kullanmigtar.™?

Enfeksiyon genellikle dental ya da farengeal
kaynaklidir. Siklikla beta hemolitik streptokoklar ve
Grup A streptokoklar enfeksiyona neden olsa da Prevotella

ABSTRACT

Cervical necrotizing fasciitis (NF) is a rare and fatal bacterial
infection. It is characterized with tissue necrosis advancing on
fascial planes and subcutaneous tissues. In this article, we present
two NF patients who were evaluated for prevalent neck pain and
motion limitation. We observed prevalent edema on subcutaneous
tissue on neck computed tomography. We transferred the patients,
who were diagnosed as NF, to intensive care and started wide
spectrum antibiotherapy. We performed neck exploration in
emergency conditions and resected all necrotic fascial planes.
First patient died due to a secondary hospital infection on 45
day of hospitalization despite the elimination of the infection
in the neck. Second patient was discharged from hospital at
postoperative 10" day without any follow-up complication.
The diagnosis of NF is established with clinical suspicion and
physical examination. Early diagnosis, appropriate wide spectrum
antibiotherapy, and surgical debridement are the most important
factors to avoid mortality.

Keywords: Antibiotherapy; cervical necrotizing fasciitis; surgical
debridement.

ve Stafilococcus aureus (8. aureus) gibi anaerob ve aerob
bakteriler de izole edilmektedir.’! Bu enfeksiy6z ajanlar
tarafindan salgilanan enzimlerin de sinerjistik etkileri ile
fasya planlari boyunca hizli bir yayilim olur ve sonugta,
kaslar dahil, subkitan doku, fasya ve ciltte yaygin nekroz
ortaya ¢ikar.[!

Hastaligin erken déneminde, cilt gergin ve kirmizi
goriniimde olup dokunmakla hiperestezi ya da anestezi
durumu gorilebilir. Bu hali ile seliilit ya da apse gibi daha

benign siireclere benzetilmesi taninin gecikmesine ve
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tedavide basarisizliga yol agmaktadir. Tedavi basarisinda
en 6nemli faktor erken tani olup, uygun antibiyoterapi ve
cerrahi debridman hayati 6nem tagir.”

Bu yazida iki servikofasiyal nekrotizan fasiit olgusu
tani, tedavi ve takip sonuglari ile birlikte sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Seksen dort yaginda erkek hasta, biling
bulanikligi, boyunda sislik ve siddetli boyun agrisi
yakinmast ile acil servise bagvurdu. Sikayetlerinin yaklagik
¢ giin 6nce bagladig: ve giderek artig1 6grenildi. Fizik
muayenesinde boyunda yaygin 6dem ve hassasiyet vardi.
Boyun hareketleri kisitlanmig olarak izlendi. Boyun orta
hatta yer yer bil olusumlar: gortildi (Sekil 1). Hastanin
6z gegmiginde diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT) ve diyaliz gerektirmeyen kronik bobrek
yetmezligi tanilari oldugu o6grenildi. Hastanin acil
serviste yapilan muayenesinde vital bulgulari: ates;
35.6°C, nabiz; 113 atim/dk ve ortalama arter basincy
92/59 mmHg idi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde
beyaz kiiresi 11.8x10%/uL, BUN 75.71 mg/dL, kreatinin
3.33 mg/dL, kan gekeri; 122 mg/dL ve C-reaktif potein
44.07 olarak tespit edildi. Boyun bilgisayarli tomografi
(BT)sinde subkiitanéz dokuda yaygin 6dem izlendi
(Sekil 2). Nekrotizan fasiit kabul edilen hasta yogun
bakima nakledildi. Yogun bakimda ampirik olarak

Sekil 1. Boyunda yer yer biil olusumu (Olgu 1).
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genis spektrumlu antibiyoterapi (tazosin 3x2.25 gr,
linezolid 2x600 mg) baslanan hastaya acil olarak boyun
eksplorasyonu planlandi. Genel anestezi altinda iki
tarafli apron flep kaldirilarak boyun eksplore edildi.
Tum nekrotik fasya planlari rezeke edildi. Sol taraf
internal juguler ven oblitere izlendi ve spesimene dahil
edildi. Boyna pernéz drenler yerlestirilerek ameliyat
sonlandirildi. Ameliyat sonras: birinci ginde flepte
ekimoz gelismesi tizerine tekrar eksplorasyon yapildi. Cilt
flebinde nekroz gelistigi gorildi ve rezeke edildi. Boyun
actk olarak pansumanla takip edildi (Sekil 3). Gunlik
pansuman ve debridmanlar yapildi. Spesimenden yapilan
kiiltirde koagiilaz negatif S. aureus tremesi sonucunda
antibiyograma gére dordinci gin tazosin kesildi ve
meronem 2x1 gr baslandi. Ameliyat sonras: 10. giinde
enfekte dokularin tamamen ortadan kalkmasi sonrass;
deltopektoral flep ile sol taraf, bir hafta sonra da pektoral
flep ile sag taraf kapatild: (Sekil 4). Hasta, yatiginin
45. gininde boyunda enfeksiyon odagi kurutulmug
olmasina ragmen, yogun bakimda tedaviye direngli
acinetobakter pnémonisi nedeni ile kaybedildi.

Olgu 2- TIkinci olgu 45 yasinda erkek hasta,
boyun hareketlerinde kisitlilik ve boyunda siddetli
agri yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Oykiisiinden
sikayetlerinin bir hafta 6nce bagladig1 ve giderek arttig:
6grenildi. Fizik muayenesinde, boyun sol tarafinda
mastoid apeksten baglayip klavikula seviyesine kadar
uzanan sternokleidomastoid (SKM) kas boyunca sislik
ve hassasiyet vardi. Sol pektoral bolgede ciltte hiperemi
ve hassasiyet izlendi (Sekil 5). Hastanin 6ykisinde DM

ekil 2. Boyun bilgisayarli tomografi, subkiitan dokuda 6dem ve
yun bilgisay: g
yer yer serbest hava (Olgu 1).
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Sekil 3. Flep nekrozu (Olgu 1).

ve HT tanist oldugu ogrenildi. Acil serviste yapilan
muayenesinde vital bulgulari: ates; 36.6°C, nabiz;
125 atim/dk ve ortalama arter basinci; 130/80 mmHg
idi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde beyaz kiiresi;

20.2x10%/uL, BUN; 31.81 mg/dL, kreatinin; 1.33 mg/dLL

Sekil 5. Boyunda hiperemi ve 6dem (Olgu 2).
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Sekil 4. Rekosntriiksiyon
gortntist (Olgu 1).

sonrasi hastanin

ve C-reaktif protein; 43.41 olarak tespit edildi. Kan sekeri
duzeyi 435 mg/dL idi. Boyun bilgisayarli tomografisinde
boyunda ve pektoral bélgede yumusak doku igerisinde
serbest hava seviyeleri izlendi (Sekil 6). Nekrotizan
fasiit kabul edilen hastaya acil eksplorasyon ve
debridman planlandi. Hasta yogun bakima yatirilarak
ampirik genis spektrumlu antibiyotik (meropenem

Sekil 6. Boyun bilgisayarli tomografisinde fasiyal kompartmanlar
arasinda serbest hava goriilmekte (Olgu 2).
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Sekil 7. Rekonstriiksiyon, ameliyat siras1 gortiniim (Olgu 2).

3x1 gr, vankomisin 2x1 gr) tedavisi baslandi. Hasta
genel anestezi altinda ameliyata alindi. Boynun sol
tarafindan pektoral bdlge ortaya konacak sekilde genis
bir insizyon yapildi. Tim SKM kasinin nekroze oldugu
gortuldi ve rezeke edildi. Pektoral kas kaldirildiginda
kismen nekroze oldugu gortlda. Nekrotik kisimlar
debride edildi. Sol sternoklavikiiler eklemin ve
manibrium sterninin enfekte oldugu gorildi. Klavikula
medial 1/3’ten kesildi ve eklemle birlikte rezeke
edildi. Enfekte sternum kistmlar1 Medicon (Medicon
¢G-Chirurgische Instrumente, Tuttlingen, Germany)
marka 4 mm Kerrison Rongeur punch yardimiyla rezeke
edildi ($ekil 7). Cilt flebi yerine iade edildi ve gevsek
dikigle kapatildi. Ameliyat sonras: birinci giin flepler
tekrar kaldirilip pansuman yapildi. Yeni nekrotik doku
gbzlenmemesi lzerine sahaya drenler yerlestirildi ve
cilt kapatildi. Spesimenden alinan kiltirde §. awreus
uremesi oldu ve verilen antibiyotiklere duyarli oldugu
gortldi. Ameliyat sonras: ikinci haftada intravenoz (IV)
antibiyotikler kesilip oral antibiyotik (siprofolksasin
2x750 mg, 2 hafta) ile hasta taburcu edildi (Sekil 8).

TARTISMA

Nekrotizan fasiit bas boyun boélgesinde nadir
goriilen, daha ¢ok perine, batin duvarive ekstremitelerde
ortaya ¢cikan enfeksiyoz bir hastaliktir.) Nekrotizan
fasiit bag boyun bolgesinde kraniyofasiyal ve servikal
olarak iki grupta degerlendirilebilir.”? Kraniyofasiyal
olanlar daha ¢ok travma sonras: goriliirken servikal
olanlar odontojenik ve orofarengeal enfeksiyonlarin
yayilmas: sonucu ortaya c¢ikmaktadir.®! Bizim iki
olgumuzda da oral kavite ve orofarenks muayenesi
dogal olarak izlendi ve herhangi bir enfeksiyon odag:
tespit edilemedi.

Nekrotizan fasiit her yasta goriilebilmekle birlikte
ileri yag ve eslik eden hastaliklar: olan hastalarda daha
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Sekil 8. Ameliyat sonrasi goriinim

(Olgu 2).

sik kargilagilmakta ve bu hasta grubunda daha hizhi
progresyon gostermektedir. Ozellikle debiliteye yol
acan DM, kronik bdbrek yetmezligi, IV ila¢ kullanima,
malignite ve immin yetmezlik durumlari en 6nemli
predispozan faktorlerdir. Ilk olgumuz ileri yastaydi ve
DM, hipertansiyon ve diyaliz gerektirmeyen kronik
bobrek yetmezligi tamilart vardi. Ikinci olgumuzda da
DM ve hipertansiyon tanilari vardi.

Nekrotizan fasiitte siklikla izole edilen organizmalar
arasinda, hemolitik streprokok, hemolitik ve koagiilaz pozitif
stafilokok, Proteus mirabilis, Clostridium perfringens,
Bacteroides fragilis, hemolitik Pseudomonas aeruginosa ve
Klebsiella tirlerini yer almaktadir.®® Bizim her iki
olgumuzda da §. aureus tespit edildi.

Nekrotizan fasiitte tedavi basarisini etkileyen en
onemli faktor erken tanidir. Hastaligin erken donemleri
kolaylikla diger benign siireglerle karigtirilip tedavinin
gecikmesine neden olmaktadir. Yapilacak laboratuvar
caligmalarinin tani koymada ve prognozu belirlemede
yeterli olmadig1 unutulmamalidir.®’) Boyun ve toraks
BT taramasi, erken donemde en yararli gériintiileme
yontemi olup palpasyon ile erisilemeyen boélgelerde
gaz olusumunu ve ameliyat o6ncesi enfeksiyonun
yayilmis oldugu alanlarin tanimlanmasini saglar.
Ayrica vaskiler trombozu, damarlarin erozyonunu
veya mediastiniti de tespit eder." Iki olgumuzda
da erken dénemde ¢ekilen BT bulgulari NF tanisini
destekler nitelikteydi.
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Servikofasiyal NF olgularinda tedavide; genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi, yogun bakim destegi
ve hizli cerrahi debridmanin yani sira hava yolu
givenligi de mutlaka saglanmalidir. Servikofasiyal NF
olgularinda hava yolu y6énetimi kritiktir ¢iinkii boyun
6demine ve nekroza bagli endotrakeal entlibasyon zor
olabilir.

Tedavide, genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanilmas: tekbasinayeterlidegildir. Enfekte dokularin
iskemisi ve nekrozuna bagli olarak bu bélgelerde ilag
biyoyararlanimi ¢ok azalmakta ve bu durum erken
dénem cerrahi debridmanin, hastaligin prognozu
tizerinde neden ¢ok etkili ve 6ncelikli oldugunu ortaya
koymaktadir. Radikal debridman, yeterli yara bakimi ve
IV antibiyotik kullanilmasi tedavinin ana omurgasini
olusturmaktadir.

Gram boyama, birinci basamak antibiyotik seciminde
yararli olabilir. Doku veya kan kiltird sonuglar: ise
genellikle pozitif olacaktir. Antibiyotik tedavisi kiltir
sonuglarina goére ayarlanmalidir, ancak erken dénemde
ikili ya da tgli genis spektrumlu ampirik antibiyotik
tedavisi verilmelidir.'?

Antibiyotik ve yara bakim tekniklerindeki tiim
gelismelere ragmen NF’ye bagli mortalite halen %40
oraninda seyretmektedir. Mortalite ¢ogunlukla
solunum yetmezligi, bébrek yetmezligi ve multiorgan
disfonksiyonuna bagli gelismektedir.l'¥' Bu nedenle
ozellikle yogun bakim hastalarinda enfeksiyon gelisiminin
onlenmesi esas amag olmalidir. Her ne kadar iki olgumuza
da hastaneye bagvuru sonrast vakit kaybi olmaksizin
NF tanist konulmus olsa da, bir olgumuz tedaviye
direngli pnomoni nedeni ile kaybedildi. Nekrotizan
fasiit olgularinda agresif medikal tedavi ve cerrahi
debridman ile birlikte hiperbarik oksijen tedavisinde
etkinligi de yapilan caligmalarda gésterilmigtir. Doku
oksijenlenmesini artirip enfeksiyon ile miicadeleyi
kolaylastirmaktadir. Ayrica iyilesme stiresini kisaltmast,
debridman ve hastanede kalis stresini azaltmasi tedavi
siirecine olan énemli katkilaridir.15]

Sonug olarak, servikal NF nadir goriilen ve 6limciil
bir enfeksiyondur. Tan: genel olarak klinik siphe ve fizik
muayene ile konulur. Erken tani, uygun genis spektrumlu
antibiyotik tedavi ve cerrahi debridman mortalitenin
oniine gecebilmek icin en 6nemli faktdrlerdir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
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