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Ozet

Nekrotizan fasiit yumusak dokularin infeksiyon, lokal iskemi ve lokal defans sisteminin azalmasi sonucu olusan
ve bu kisir dongiiniin devam ederek doku nekrozuna yol agmasini ifade eden siddetli bakteriyel infeksiyonudur.
Genellikle yashlarda, 6z bakimi problemli olan hastalarda ve immiin sistem defekti olan kisilerde rastlanilan bir
infeksiyondur. Nekrotizan fasiit olgularina lokalizasyon olarak en sik genital bolge ve abdomende rastlaniimakla
birlikte burada sunulan olguda hem yas hem de infeksiyonun lokalizasyonu ¢ok rastlaniimayan bir 6zellik goster-
mektedir. Bu makalede, herhangi bir sistemik rahatsizligi olmayan ancak kronik self-mutilasyon (jiletle kendini yara-
lama) nedeni ile yaralanma bolgesinde lokal immiin sistem hasart olusmus ve buna bagli gelisen nekrotizan fasiit
olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit; 6nkol; kendini yaralayici davranis
Cerrahpasa Tip Derg 2006, 37: 17 - 19
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Abstract

Necrotising fasciitis is a rapid, aggressive and life-threatening infection of the soft tissues characterized by the spread of
infection and necrosis through the fascia and subcutaneous fat. It may be either a pure group A streptococcal infection or a
polymicrobial infection. Necrotising fasciitis is relatively uncommon in children. It usually affects previously healthy children
with no underlying predisposition to infection. By contrast, in adults necrotising fasciitis usually affects those with a pre-existing
medical condition and often follows an inciting event such a severe soft-tissue trauma. Necrotising fasciitis has a very high
mortality rate, with the highest incidence of deaths reported in the elderly, debilitated, diabetic patients, and neonates with
necrotising fasciitis involving the abdominal wall. We present a rare case of necrotising fasciitis in an adult who had not
predisposing factor for necrotizing fasciitis except chronic self-mutilation in his forearm. The etiology, diagnosis and management
of necrotising fasciitis in forearm is being discussed in adults. Early diagnosis, intravenous antibiotics and aggressive surgical
debridement are mandatory for an optimal outcome.
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[1]. Nekrotizan fasiit daha gok yetiskinlerde gézlenen bir
hastalik olmasina ragmen pediyatrik hastalarda da gozle-
nebilir. Genellikle olay: tetikleyici travma veya cerrahi
gibi bir neden vardir, ancak konagin genel immdin sistemi-
nin defektif olmasi bu ilk travmanin kisith kalmayip ilerle-
yici olmasina neden olur [2]. Bu sebepler arasinda diyabet,
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22 yasinda erkek hasta, Klinigimize sol 6nkolda 6zellikle
fleksor ylizde yaygin infeksiyon, 6dem ve nekroz ile miira-
caat etti. Hastanin alinan hikayesinde kendisinin psikiyatrik
problemleri oldugunu ve madde bagimlisi oldugu 6grenil-
di. Yaklasik 10 giin 6nce sol kolunda kizariklik ve sislik

17



M. BOZKURT ve ark.

ile baslayan sikayetlerinin zamanla arttigini ifade etti. Has-
ta bu sikayetleri nedeni ile revire miiracaat etmis ve paren-
teral ceftriakson tedavisi ve lokal yara bakimi uygulanmus.
Ancak hastanin genel durumunun bozulmasi ve yara in-
feksiyonunun ilerlemesi nedeni ile hasta Klinigimize sevk
edilmis. Hastanin yapilan ilk muayenesinde genel durumu-
nun orta oldugu, hastanin letarjik oldugu izlendi. Vital
bulgular stabildi ancak minimal hipotansiyon ve tasikardi
ve 38 °C ates oldugu izlendi. Lokal muayenede sol kol
fleksor ve ekstansor yiizde yaklasik 25 x 15 cm biyiikliigtin-
de genis infeksiyon, 6dem ve nekrotik alan oldugu izlendi.
(Hastanin preoperatif resmi mevcut degil). Yine hastanin
her iki kolunda hem dorsal hem de volar ylizde self-muti-
lasyona bagh mutiple derin kesi izleri ve skarlar oldugu
izlendi. En son self-mutilasyon hikayesinin yaklasik 1 yil
once oldugu ve son zamanlarda kolu ile ilgili bir yaralanma
gecirmedigi dgrenildi. Yapilan laboratuar incelemesinde,
|6kositoz oldugu, minimal ire ve kreatinin ylksekligi ol-
dugu tespit edildi. Hasta HbsAg pozitifti ve kronik alkol
kullanicr idi ancak rutin biyokimyasal takiplerinde karaciger
fonksiyon bozuklugunu disiindiirecek patoloji izlenmedi.
Yara ve kan kiiltiirleri alindi. Yara kiiltiirlerinde ve kan kl-
tirtinde bakteri izole edilemedi ancak her ikisinde de Tric-
hophyton Mentagrothytes iredigi izlendi. Ancak hastaya
gram dokuda bakteri sayimi yapilmadi. Hastaya hospitali-
zasyon esnasinda genis spektrumlu antibiyoterapinin yani
sira antimikotik tedavi de basland.

Hasta nekrotizan fasiit 6ntanisi ile acil operasyona
alindi ve genis debritman uygulandi (Sekil 1,2). intraoperatif
olarak eski kesilere ait skar dokusunun fasyaya kadar uzan-
dig1 izlendi. Debritman materyali patolojiye gonderildi ve
patolojik olarak nekrotizan fasiit tanisi konuldu (Sekil 3).
Debritman sonrasinda pansuman takibi uygulanan hastaya
daha sonra greftleme operasyonu uygulandi. Postoperatif
donemde herhangi bir sorun ile karsilasilmadi ve hasta
operasyon sonrasinda 10. giinde taburcu edildi (Sekil4).

TARTISMA

Nekrotizan fasiit immiin sistem defekti olan hastalarda
ortaya gikan, infeksiyonun faysalar boyunca yayilim gos-
terdigi ve doku nekrozuna yol agtigi bir yumusak doku
infeksiyonudur. Genellikle yashlarda, 6z bakimi problemli
olan hastalarda ve immiin sistem defekti olan kisilerde
rastlanilan bir infeksiyondur. Lokalizasyon olarak en sik
genital bolge ve abdomende rastlanilir [4]. Bizim hastamiz
hem yas hem de infeksiyonun lokalizasyonu sik rastlanil-
mayan bir 6zellik gostermektedir. Geng yasta nekrotizan
fasiit olgulari bildirilmistir ancak bu olgularda hastalarda
ciddi karaciger fonksiyon bozuklugu ve porfiria gibi siste-
mik hastaliklar mevcuttu [5,6]. Bizim olgumuzda ise bu
tip bir generalize immiin sistem defekti yoktur. Alkol ve
madde bagimhg nekrotizan fasiit igin risk faktoridir an-
cak bunlar genel bir immiin sistem defekti olusturarak,
karaciger fonksiyonunu bozarak nekrotizan fasiit gelisme-
sine zemin hazirlamaktadir. Bizim hastamizda ise genel
bir immin yetmezligi disiindirecek klinik ve laboratuar
bulgusuna rastlanmadi. Her ne kadar hasta alkol kullanicis,
madde bagimlisi ve hepatit B tastyicisi olsa da bu durum
immiin sistem defekti olusturacak boyutta degildi. Yine
nekrotizan fasiit agisindan 6nkol yerlesimi nadir izlenen
bir durumdur. Bizim hastamizda hastanin birgok kere jilet
ile koluna kesiler olusturarak yaptigi self mutilasyon infek-
siyonun patogenezinde énemli rol oynadigr diistinildi.
Olusan multiple kesiler derin olmasi ve hep transvers ol-
masi nedeni ile 6nkoldaki ven6z ve lenfatik dolagimda
ciddi tahribat yaptigi diistiniilmustiir. Ozellikle cilt ve cilt-
alti dokularin lenfatik dolagiminda olusan tahribat hastada
onkolda lokal immiin defekt olusturmustur. Olusan bu lo-
kal immiin defekt de nekrotizan fasiit gelisimine yol agmustir.

Nekrotizan fasiitte alinan yara kiiltirlerinde genellikle
gram (+) koklar Gremektedir [1,2,3]. Bizim olgumuzda
ise herhangi bir bakteri izolasyonu yapilamamustir. Ancak

Sekil 1. Olgunun debritman
sonrast 6n kol ekstansor yiizdeki
doku defektinin goériniimii.

Sekil 2. Debritman sonrasi 6n

izlenmekte.
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hastada trikofiton Gremesi olmustur. Bakteri izole edileme-
mesinin nedenin, hastanin Klinigimizde tedavi 6ncesinde
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi gérmiis olmasi oldugu
distinildd. Mantar infeksiyonunun siiperpoze oldugu
diistiniildi ve hastaya antifungal tedavinin yani sira genis
spektrumlu antibiyotik tedavi de uygulanmistir. Nekrotizan
fasiit olgularinda ana infeksiyonun sebebi bakteriyel olsa
da ozellikle geg kalinmis olgularda mantar infeksiyonunun
da tabloya eklenmis olabilecegi akilda tutulmalidir. Litera-
tiirde nekrotizan fasiit olgusuna eklenmis bir mantar in-
feksiyonundan bahsedilmemektedir. Bu olgunun da gos-
terdigi gibi nekrotizan fasiit olgularinda gerek kiltiir ga-
lismalar gerekse tedavi planlamasinda mantar infeksiyo-
nunun siiperpoze olabilecegi hususu gézden kagirilmamasi
gerektigi dustinilmektedir.

Nekrotizan fasiit tanisi diisiiniilen olgularda acil cerrahi
debritman hayat kurtaricidir [1,3,7]. Biz de hastamiza acil
olarak debritman ve daha sonra greftleme operasyonu
uyguladik. Kesin tani patolojik olarak konulmaktadir [8].
Bizim hastamizda da patolojik olarak nekrotizan fasiit
tanisi konulmustur.

Sonug olarak, nekrotizan fasiit hayati tehdit eden sid-
detli bir infeksiyondur. Tedavide erken cerrahi hayat kur-
taricidir. Ozellikle selfmutilasyonu olan ve buna bagli len-
fatik dolagimda yaralanmalara sahip olan hastalarda bu
durum dikkate alinmalidir. Tedavi esnasinda sadece anti-
biyoterapi tzerine yogunlasmamali, tabloya eklenebile-
cek mantar infeksiyonlari unutulmamaldir.
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ile baslayan sikayetlerinin zamanla arttigini ifade etti. Has-
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izlendi. En son self-mutilasyon hikayesinin yaklasik 1 yil
once oldugu ve son zamanlarda kolu ile ilgili bir yaralanma
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|6kositoz oldugu, minimal ire ve kreatinin ylksekligi ol-
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hastada trikofiton Gremesi olmustur. Bakteri izole edileme-
mesinin nedenin, hastanin Klinigimizde tedavi 6ncesinde
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi gérmiis olmasi oldugu
distinildd. Mantar infeksiyonunun siiperpoze oldugu
diistiniildi ve hastaya antifungal tedavinin yani sira genis
spektrumlu antibiyotik tedavi de uygulanmistir. Nekrotizan
fasiit olgularinda ana infeksiyonun sebebi bakteriyel olsa
da ozellikle geg kalinmis olgularda mantar infeksiyonunun
da tabloya eklenmis olabilecegi akilda tutulmalidir. Litera-
tiirde nekrotizan fasiit olgusuna eklenmis bir mantar in-
feksiyonundan bahsedilmemektedir. Bu olgunun da gos-
terdigi gibi nekrotizan fasiit olgularinda gerek kiltiir ga-
lismalar gerekse tedavi planlamasinda mantar infeksiyo-
nunun siiperpoze olabilecegi hususu gézden kagirilmamasi
gerektigi dustinilmektedir.

Nekrotizan fasiit tanisi diisiiniilen olgularda acil cerrahi
debritman hayat kurtaricidir [1,3,7]. Biz de hastamiza acil
olarak debritman ve daha sonra greftleme operasyonu
uyguladik. Kesin tani patolojik olarak konulmaktadir [8].
Bizim hastamizda da patolojik olarak nekrotizan fasiit
tanisi konulmustur.

Sonug olarak, nekrotizan fasiit hayati tehdit eden sid-
detli bir infeksiyondur. Tedavide erken cerrahi hayat kur-
taricidir. Ozellikle selfmutilasyonu olan ve buna bagli len-
fatik dolagimda yaralanmalara sahip olan hastalarda bu
durum dikkate alinmalidir. Tedavi esnasinda sadece anti-
biyoterapi tzerine yogunlasmamali, tabloya eklenebile-
cek mantar infeksiyonlari unutulmamaldir.
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Ozet

Nekrotizan fasiit yumusak dokularin infeksiyon, lokal iskemi ve lokal defans sisteminin azalmasi sonucu olusan
ve bu kisir dongiiniin devam ederek doku nekrozuna yol agmasini ifade eden siddetli bakteriyel infeksiyonudur.
Genellikle yashlarda, 6z bakimi problemli olan hastalarda ve immiin sistem defekti olan kisilerde rastlanilan bir
infeksiyondur. Nekrotizan fasiit olgularina lokalizasyon olarak en sik genital bolge ve abdomende rastlaniimakla
birlikte burada sunulan olguda hem yas hem de infeksiyonun lokalizasyonu ¢ok rastlaniimayan bir 6zellik goster-
mektedir. Bu makalede, herhangi bir sistemik rahatsizligi olmayan ancak kronik self-mutilasyon (jiletle kendini yara-
lama) nedeni ile yaralanma bolgesinde lokal immiin sistem hasart olusmus ve buna bagli gelisen nekrotizan fasiit
olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit; 6nkol; kendini yaralayici davranis
Cerrahpasa Tip Derg 2006, 37: 17 - 19

Necrotizing Fasciitis in Forearm : Case Report and Literature Review
Abstract

Necrotising fasciitis is a rapid, aggressive and life-threatening infection of the soft tissues characterized by the spread of
infection and necrosis through the fascia and subcutaneous fat. It may be either a pure group A streptococcal infection or a
polymicrobial infection. Necrotising fasciitis is relatively uncommon in children. It usually affects previously healthy children
with no underlying predisposition to infection. By contrast, in adults necrotising fasciitis usually affects those with a pre-existing
medical condition and often follows an inciting event such a severe soft-tissue trauma. Necrotising fasciitis has a very high
mortality rate, with the highest incidence of deaths reported in the elderly, debilitated, diabetic patients, and neonates with
necrotising fasciitis involving the abdominal wall. We present a rare case of necrotising fasciitis in an adult who had not
predisposing factor for necrotizing fasciitis except chronic self-mutilation in his forearm. The etiology, diagnosis and management
of necrotising fasciitis in forearm is being discussed in adults. Early diagnosis, intravenous antibiotics and aggressive surgical
debridement are mandatory for an optimal outcome.

Key Words: Fasciitis necrotizing; forearm; self-injurious behavior
Cerrahpasa | Med 2006; 37: 17 - 19

kronik alkolizm, karaciger ve bobrek yetmezligi ve yasliliga

N ekrotizan fasiit yumusak dokularin infeksiyon, lokal is-
bagli ileri debilite sayilabilir [3].

kemi ve lokal defans sisteminin azalmasi sonucu olusan

ve bu kisir déngiiniin devam ederek doku nekrozuna yol
acmasini ifade eden siddetli bakteriyel infeksiyonudur
[1]. Nekrotizan fasiit daha gok yetiskinlerde gézlenen bir
hastalik olmasina ragmen pediyatrik hastalarda da gozle-
nebilir. Genellikle olay: tetikleyici travma veya cerrahi
gibi bir neden vardir, ancak konagin genel immdin sistemi-
nin defektif olmasi bu ilk travmanin kisith kalmayip ilerle-
yici olmasina neden olur [2]. Bu sebepler arasinda diyabet,
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Bu makalede, herhangi bir sistemik rahatsizligi olmayan
ancak kronik self-mutilasyon (jiletle kendini yaralama) ne-
deni ile yaralanma bolgesinde lokal immiin sistem hasari
olusmus ve buna bagli gelisen nekrotizan fasiit olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

22 yasinda erkek hasta, Klinigimize sol 6nkolda 6zellikle
fleksor ylizde yaygin infeksiyon, 6dem ve nekroz ile miira-
caat etti. Hastanin alinan hikayesinde kendisinin psikiyatrik
problemleri oldugunu ve madde bagimlisi oldugu 6grenil-
di. Yaklasik 10 giin 6nce sol kolunda kizariklik ve sislik
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ile baslayan sikayetlerinin zamanla arttigini ifade etti. Has-
ta bu sikayetleri nedeni ile revire miiracaat etmis ve paren-
teral ceftriakson tedavisi ve lokal yara bakimi uygulanmus.
Ancak hastanin genel durumunun bozulmasi ve yara in-
feksiyonunun ilerlemesi nedeni ile hasta Klinigimize sevk
edilmis. Hastanin yapilan ilk muayenesinde genel durumu-
nun orta oldugu, hastanin letarjik oldugu izlendi. Vital
bulgular stabildi ancak minimal hipotansiyon ve tasikardi
ve 38 °C ates oldugu izlendi. Lokal muayenede sol kol
fleksor ve ekstansor yiizde yaklasik 25 x 15 cm biyiikliigtin-
de genis infeksiyon, 6dem ve nekrotik alan oldugu izlendi.
(Hastanin preoperatif resmi mevcut degil). Yine hastanin
her iki kolunda hem dorsal hem de volar ylizde self-muti-
lasyona bagh mutiple derin kesi izleri ve skarlar oldugu
izlendi. En son self-mutilasyon hikayesinin yaklasik 1 yil
once oldugu ve son zamanlarda kolu ile ilgili bir yaralanma
gecirmedigi dgrenildi. Yapilan laboratuar incelemesinde,
|6kositoz oldugu, minimal ire ve kreatinin ylksekligi ol-
dugu tespit edildi. Hasta HbsAg pozitifti ve kronik alkol
kullanicr idi ancak rutin biyokimyasal takiplerinde karaciger
fonksiyon bozuklugunu disiindiirecek patoloji izlenmedi.
Yara ve kan kiiltiirleri alindi. Yara kiiltiirlerinde ve kan kl-
tirtinde bakteri izole edilemedi ancak her ikisinde de Tric-
hophyton Mentagrothytes iredigi izlendi. Ancak hastaya
gram dokuda bakteri sayimi yapilmadi. Hastaya hospitali-
zasyon esnasinda genis spektrumlu antibiyoterapinin yani
sira antimikotik tedavi de basland.

Hasta nekrotizan fasiit 6ntanisi ile acil operasyona
alindi ve genis debritman uygulandi (Sekil 1,2). intraoperatif
olarak eski kesilere ait skar dokusunun fasyaya kadar uzan-
dig1 izlendi. Debritman materyali patolojiye gonderildi ve
patolojik olarak nekrotizan fasiit tanisi konuldu (Sekil 3).
Debritman sonrasinda pansuman takibi uygulanan hastaya
daha sonra greftleme operasyonu uygulandi. Postoperatif
donemde herhangi bir sorun ile karsilasilmadi ve hasta
operasyon sonrasinda 10. giinde taburcu edildi (Sekil4).

TARTISMA

Nekrotizan fasiit immiin sistem defekti olan hastalarda
ortaya gikan, infeksiyonun faysalar boyunca yayilim gos-
terdigi ve doku nekrozuna yol agtigi bir yumusak doku
infeksiyonudur. Genellikle yashlarda, 6z bakimi problemli
olan hastalarda ve immiin sistem defekti olan kisilerde
rastlanilan bir infeksiyondur. Lokalizasyon olarak en sik
genital bolge ve abdomende rastlanilir [4]. Bizim hastamiz
hem yas hem de infeksiyonun lokalizasyonu sik rastlanil-
mayan bir 6zellik gostermektedir. Geng yasta nekrotizan
fasiit olgulari bildirilmistir ancak bu olgularda hastalarda
ciddi karaciger fonksiyon bozuklugu ve porfiria gibi siste-
mik hastaliklar mevcuttu [5,6]. Bizim olgumuzda ise bu
tip bir generalize immiin sistem defekti yoktur. Alkol ve
madde bagimhg nekrotizan fasiit igin risk faktoridir an-
cak bunlar genel bir immiin sistem defekti olusturarak,
karaciger fonksiyonunu bozarak nekrotizan fasiit gelisme-
sine zemin hazirlamaktadir. Bizim hastamizda ise genel
bir immin yetmezligi disiindirecek klinik ve laboratuar
bulgusuna rastlanmadi. Her ne kadar hasta alkol kullanicis,
madde bagimlisi ve hepatit B tastyicisi olsa da bu durum
immiin sistem defekti olusturacak boyutta degildi. Yine
nekrotizan fasiit agisindan 6nkol yerlesimi nadir izlenen
bir durumdur. Bizim hastamizda hastanin birgok kere jilet
ile koluna kesiler olusturarak yaptigi self mutilasyon infek-
siyonun patogenezinde énemli rol oynadigr diistinildi.
Olusan multiple kesiler derin olmasi ve hep transvers ol-
masi nedeni ile 6nkoldaki ven6z ve lenfatik dolagimda
ciddi tahribat yaptigi diistiniilmustiir. Ozellikle cilt ve cilt-
alti dokularin lenfatik dolagiminda olusan tahribat hastada
onkolda lokal immiin defekt olusturmustur. Olusan bu lo-
kal immiin defekt de nekrotizan fasiit gelisimine yol agmustir.

Nekrotizan fasiitte alinan yara kiiltirlerinde genellikle
gram (+) koklar Gremektedir [1,2,3]. Bizim olgumuzda
ise herhangi bir bakteri izolasyonu yapilamamustir. Ancak

Sekil 1. Olgunun debritman
sonrast 6n kol ekstansor yiizdeki
doku defektinin goériniimii.

Sekil 2. Debritman sonrasi 6n

izlenmekte.
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Sekil 3. Debritman materya-
kol fleksor yiizdeki doku defekti

Sekil 4. Olgunun postoperatif
linin histopatolojik gorintisii 1. aydaki goriinimd.

izlenmekte (H&E, X 50) .



hastada trikofiton Gremesi olmustur. Bakteri izole edileme-
mesinin nedenin, hastanin Klinigimizde tedavi 6ncesinde
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi gérmiis olmasi oldugu
distinildd. Mantar infeksiyonunun siiperpoze oldugu
diistiniildi ve hastaya antifungal tedavinin yani sira genis
spektrumlu antibiyotik tedavi de uygulanmistir. Nekrotizan
fasiit olgularinda ana infeksiyonun sebebi bakteriyel olsa
da ozellikle geg kalinmis olgularda mantar infeksiyonunun
da tabloya eklenmis olabilecegi akilda tutulmalidir. Litera-
tiirde nekrotizan fasiit olgusuna eklenmis bir mantar in-
feksiyonundan bahsedilmemektedir. Bu olgunun da gos-
terdigi gibi nekrotizan fasiit olgularinda gerek kiltiir ga-
lismalar gerekse tedavi planlamasinda mantar infeksiyo-
nunun siiperpoze olabilecegi hususu gézden kagirilmamasi
gerektigi dustinilmektedir.

Nekrotizan fasiit tanisi diisiiniilen olgularda acil cerrahi
debritman hayat kurtaricidir [1,3,7]. Biz de hastamiza acil
olarak debritman ve daha sonra greftleme operasyonu
uyguladik. Kesin tani patolojik olarak konulmaktadir [8].
Bizim hastamizda da patolojik olarak nekrotizan fasiit
tanisi konulmustur.

Sonug olarak, nekrotizan fasiit hayati tehdit eden sid-
detli bir infeksiyondur. Tedavide erken cerrahi hayat kur-
taricidir. Ozellikle selfmutilasyonu olan ve buna bagli len-
fatik dolagimda yaralanmalara sahip olan hastalarda bu
durum dikkate alinmalidir. Tedavi esnasinda sadece anti-
biyoterapi tzerine yogunlasmamali, tabloya eklenebile-
cek mantar infeksiyonlari unutulmamaldir.

Cerrahpasa Tip Derg 2006; 37: 17 - 19
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