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Dzet: Yiiksek morta litesi nedeniyle nckrotizan fasii-
tis ; erken teghis, tibbi tedavi ve radikal cerrahi

debritmant gercktiren bir hastaliktur. Etyolojisinde
cegithi faktorler suglanmigtir. Batinda unutulmug
yabanci cisme bagle geliyen nckratizan fasiitisli bir

vakay: ilging bulduk.

Anahtar Kelimeler: Kannda yabana eisim, nekrotizan fas-
siitis

Meleney (1) tarafindan 1924'de tarif edilen
nekrotizan fasiitis hala yiiksek morbitite ve
mortalite nedeniyle klinik 6nemini giiniimiiz-
de de korumaktadir. Mcleney enfeksiyonda
anaerobik gelismeyi disinmesine ragmen
kullandig) tekniklerle yalmz bir hastada ana-
erob enfeksiyonu izole edebilmis ve tim has-
talann kiiltirlerinde beta hemolitik strepto-
kok varhgim tespit etmistir (1,2). Nekrotizan
fasiitisde olum sepsis, solunum yetmezligi,
bobrek yetmezligi ve multiorgan yetmezligine
baghdir. Cesitli otérlerce mortalite oram % 9-
64 arasinda bildirmektedir (2).

Thp alamindaki hizla gelisen tam ve tedavi
yontemlerine kargin mortalitenin yiksekligi
dikkati ¢ekmektedir. Mortalite yiiksekliginde
en 6nemli etken teshisin konulamamas), teda-
vinin gegiktirilmesidir. Klinigimizde batinda
unutulan bir yabanci cisim nedeniyle geligsen
nekrotizan fasiitisli bir vakay) sunmay: ve li-
teratir bilgileri wgiinda tartismay uygun
bulduk.
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Sumimary: NECROTIZING FASCIITIS CAUSED
BY FOREIGN BODY IN ABDOMEN

Nekrotizing fasciitis is a discase that needs carly di-
agnose, medical treatment and radical surgical deb-
ritment because of its high mortality rate. Different
factars have been accused for etology. We reported a
paticnt with a necrotizing fasciitis caused by foreign
body (gause compress) in abdomen.
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VAKA TAKDIMi

6 Mart 1991 tarihinde karinda siglik, kusma
nedeniyle acil cerrahi poliklinigine bagvuran
60 yasinda kadin hasta; yapilan fizik muaye-
ne ve laboratuar tetkikleri sonunda intestinal
obstriiksiyon 6n tamsi ile Acil Cerrahi Servisi-
ne yatinildi. Hikayesinden bir bagka merkezde
Rektal Prolapsus nedeniyle Repstein ameliya-
t1 gegirdigi, postoperatif 5. giin kannda dis-
tansiyon, bulant: ve sol inguinal bolgede kiza-
riklik gelismesi tzerine ileri tetkik igin
hastanemize gonderildigi 6grenildi.

Hastamin muayenesinde T.A: 90/50 mm Hg,
Nb: 128/dk, Ates: 38,5-39 C idi. Fizik muaye-
nede suur hafif bulanik olup, sol inguinalden
sirtta ve hatta toraks arka duvarina dogru
uzanan cildde 6dem ve kizankhk tespit edildi.
Batinda distansiyon ve barsak seslerinin hipe-
raktif oldugu belirlendi. Batinda yabana
cisim veya kolleksiyon olabilir diigiincesiyle
yapilan ultrasonografik tetkik normal olarak
degerlendirildi. Diger laboratuar bulgulan
normaldi.
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KARAAYVAZ ve Ark.

Hastaya subklaviyan katater kondu ve TPN
baslandi. Kombine antibiyotik tedavisi ( pen.
kristalize + 3. generasyon sefalosporin ) veril-
di. Yatiginin 3. gini yapilan muayenesinde
sol lumbal bélgedeki kizarikhk ve 6dem art-
masiyla nekrotizan fasiitis diginildiu. Lokal
anestezi altinda cilt, ciltalt: fasyaya kadar
uzanan birkag insizyonla agildi. Kesilerden se-
rosanjinéz pis kokulu akintinin geldigi gorul-
di. Dekole edilen kesilerden fasyalarin nekro-
za gittiginin tespit edilmesi tzerine aktif
pansuman ve debritman yapildi. Yara pansu-
maminda oksijenli su, serum fizyolojik ve rifo-
cin ampul kullamldi. Hastanin atesinde
zaman zaman inip ¢itkmalar ve suur bulanmiklhi-
gt devam ediyordu. S:k sik yapilan pansuman-
larla sol inguinal ve lumbal bélgedeki olaylar
kontrol altina ahndi. Yatigtmin 8. giini ameli-
yat insizyonundan seropiiriilan mayi sizdig
gozlendi. Gobek alt: median insizyon siitiirleri
ahndr. Yaradan bol pi geldigi gorildi. Hasta-
neye yatisitnin 20. giniinde insizyon yerinin
pansumam esnasinda gazh bezin ucu gorile-
rek ¢ekildi ( fotograf 3 ).

Yabanca cisim gikanlmasindan sonra atesin
diserek olayin kontrol altina alindig1 ve yara-
larin hizla dizeldigi gozlendi. Yatisinin 33.
guni agilan yaralara greft konarak iyilesmesi
saglandi. 43. giini sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Nekrotizan fasiitis, progresif ve genellikle
hizla ilerleyen, subkutan yag dokusu, super-
fisyel fasya ve derin fasyanin iist yiziini etki-
leyen klinik bir sendromdur. Baslangigta deri
etkilenmez sekonder olarak kan damarlarinin
trombozu sonucu olaya kargir (3).

Mortalite ve morbititesi yiiksek olan bu send-
romun en sitkhikta travmadan sonra ve posto-
peratif olarak meydana geldigi bildirilmekte-
dir {1). Bunlarin yam sira enjeksiyondan, dig
¢ekimlerinden, kiigiik yaralanmalar ve bocek
1sirmalarindan sonrada nadiren de olsa goriil-
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mektedir. Nekrotizan fasiitisin boyun ve sirti
kapsayan vicut bolgelerini de etkilemesine
ragmen en sik olarak ekstremiteleri tuttugu
bir ¢ok arastincilar tarafindan belirtilmistir.
Baz1 yazarlarda anterior abdominal duvarin-
da tutuldugunu belirtilmeglerdir (1).

Hastanin 50 yas 1uzerinde olmasi, arterioskle-
rozisin ve sistemik hastahklarin bulunmas,
malnutrisyon ve sismanhk hallerinde sirviyi
etkiledigi gordalmizstir (2).

Nekrotizan fasiitis spesifik bir enfeksiyon
degil, klinik bir sendrom kompleksi olarak di-
sunidlmektedir. Hastalarda genellikle yaygin
doku 6demi nedeniyle hipovolemi gorilebilir.
Tedavinin esasim yeterli cerrahi debritman,
antibiyotikler, sivi ve kan transfuzyonlan tes-
kil eder. Erken cerrahi debritmanin gereklili-
gi hastalipin tanindig ilk gunden beri vurgu-
lanmaktadir.

Bizim vakamizda ilk anda suur bulamikhg,
tansiyon disikligi, tasikardinin olmasi sep-
tik bir tabloya dogru gidisi gosteriyordu. Has-
tanin gobek alti median insizyonu ve etrafin-
da enfeksiyonu disgindirecek en ufak bir
bulgu olmamasina ragmen sol inguinal bélge-
deki kizarikhgin ve odemin lumbal bdlgeye
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dogru yayildigr gorildi. Nekrotizan fasiitis
disunilen hastaya tibbi destekleyici tedavi-
nin ( IL.V- sivi+antibiotik ) yam sira hemen
cerrahi debritman ve sik sik pansuman yapil-
masi tablonun dizelmesinde 6nemli yer tut-
mustur. Bu sirada yabanc cismin ¢ikarin.a-
smdan sonra iyilesme dahada hizland.
Enfeksiyonun ve nekrotizan fasiitisin sebebi-
nin bu yabanc: cisim oldugu kanaatine varil-
du

Deri belirtileri, .superfisyal fasya nekrozu ve
sistemik toksisite belirtileri olan tim hasta-
larda nekrotizan fasiitis diigiinilmelidir. Pos-
toperatif nekrotizan fasiitisin inkubasyon su-
resi 2-48 giindir. Klinik belirtileri insizyon
yerinden baglamaktadir. Vakamzda insizyon
yerinden uzakta baslamass ilgingtir.

Postoperatif olarak nadiren goriilen bu send-
romun yani sira olayin siiratle ilerlemesine
katkida bulunabilecek bir yabanci cisminde
arastinlmasi gereklidir. Varhg: halinde ya-
banc cismin gikarilmasi, nekrotizan fasiitis
tamisinin erken konulmasi, yeterli cerrahi
debritman, modern tibbi destekleyici tedavile-
re siiratle baglamanin mortalite ve morbidite-
yi azaltacag kanisindayz.
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