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Enjeksiyondan Enfeksiyona: Nekrotizan Fasiit Olgusu

Ramazan Melik Akkayd', Hiiseyin Seyran', Emre Emekli?, Nurdan Acar'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir
2Fskisehir Osmangazi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

AMAC:Nekrotizan enfeksiyonlar agresif tedaviye ragmen hizli ve progresif bir sekilde ilerleyen, genis doku
yikimina neden olan ve 6limcul olan enfeksiyonlardir. Hastalar enfekte cilt bulgulari, fizik muayene ile orantisiz
agri, degisen mental durum, krepitasyon, doktinty, bal gibi sistemik toksisite bulgulariyla gelebilir. Bazilari ise
basvuru sirasinda iyi gériiniir ve ilk basta cilt tutulumu belirgin olmayabilir. Oliim orani %20 olarak bildirilmistir.
Risk faktorleri diyabet, vaskUler yetersizlik ve immunsUpresyondur. Predispozan durumlar arasinda penetran
travma, yeni gecirilmis cerrahi, gebelik, kas ici enjeksiyonlar, damar ici ilag suistimali ve yaniklar sayilabilir.
Olgularin ¢cogu polimikrobiyaldir. En ¢cok A grubu beta hemolitik streptokok, toplum kékenli MRSA dahil
S.aureus, enterokoklar, enterobakteriler, bacteriodes ve clostridium etken olarak bildirilmistir. Enfeksiyon
bolgeye gore 6zel isim de alabilir. “Fournier gangreni” perinenin nekrotizan enfeksiyonlarina verilen terimdir.
Hizla ilerleyerek perine veya abdominal duvara yayilir. Tani fizik muayene ile konur, bilgisayarli tomografi (BT)
tanida en guclu yardimcidir. Nekrotizan fasiit siphesi olan hasta agresif restsite edilmeli ve genis spektrumlu
antibiyotikler vakit kaybetmeden uygulanmalidir. Tedavisi debridman ve antibiyoterapidir. Bu yuzden erken
dénemde cerrahi ile konsulte edilmelidir.

OLGU-TARTISMA:38 yasinda erkek hasta 4 glndUr giderek artan sag bacak ve kalgada agri, sislik, akintili
yara yakinmasiyla acil servise basvurdu. Oykisiinden hasta 4 giin 6nce bel agrisiyla eczaneye gittigi ve orada
kalcadan iceriginde agn kesici-kas gevsetici olan bir ilacin intramuskuler uygulandigr 6grenildi. Hastanin
6zgecmisinde diyabeti mevcut ancak herhangi bir ilag kullanmiyor. Yaklasik 20 yil 6nce sag bacaktan varis
nedenli operasyon 6ykusl de mevcut. Hastanin vital bulgulari, kan basinci: 107/67 mmHg, kalp hizi: 88 atim/
dk, soluk sayisi: 17/dk, kan oksijen doygunlugu (SpO2): %96 viicut sicakligr: 36,3°C idi. Fizik muayenesinde sag
uyluk ve gluteal bolge 6demli, yaygin kizarik ve isi artisi vardi. Uyluk medialinde nekroze gérinimlu doku
ve kot kokulu plrilan akintisi saptandi. Palpasyon ile yaygin krepitasyon alindi. Sag testis ddemli ve kizarik,
krepitasyonu da mevcuttu. Tetkiklerinde WBC:10420/uL, nétrofil %87.9, Hgh:19.1 g/dl, pH:7.33, pCO2:38.1 mm/
Hg, HCO3:18 mmol/L, laktat:5.3 mmol/L, glukoz:650 mg/dL, kreatinin:1.81 mg/dL olarak saptandi. Hastanin BT
gorunttlemesi “sag pubik bolgeden baslayip skrotal bolgede, sag uyluk proksimalinde ve kesitler dahiline
giren sag uyluk distal kisma kadar uzanan kalinlik artisi ve 6dematdz degisiklikler izlendi. Bu tariflenen
dizeylerde posteriorda daha belirgin fasyal yapilarda ve kas planlarinda yaygin hava dansiteleri izlendi”
seklinde raporlandi (Resim 1). Uygun antibiyotikler yapilip, Groloji, ortopedi ve genel cerrahi bélumleri ile
konsUlte edilen hasta takip ve tedavi amacgli genel cerrahi bélimUine devredildi. Hasta 37 glin hastanede
tedavi edildikten sonra taburcu edildi. Fizik tedavi stireci hala devam etmektedir.

SONUC:intramiskiiler enjeksiyonlar ilkemizde ve 6zellikle acil servislerimizde sik kullanilan tedavi
yontemlerinden birisidir. Enjeksiyon sonrasi en ¢cok korkulan ve en ¢ok bilinen komplikasyonun dusuk ayak
oldugunu bilmekteyiz. Ama 6limcil olabilecek sonuglar da dogurdugunu bu olgu sayesinde gérmus oluyoruz.
Bel agrisi, genel vlcut agrisi, grip vb sikayetlerle gelip hasta memnuniyeti icin tercik edilen enjeksiyonlarin
sonuclarinin neler olacagini gérmek zor, bu ylzden mutlak endikasyon olmadikc¢a intramuskuler enjeksiyondan
kacinmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: intramusktler enjeksiyon, nekrotizan fasiit, acil
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Resim 1

A. Koronal oblik kesitte gosterilen gluteal bélge posteromedialde daha belirgin diz eklemine dek uzanan yaygin hava dansiteleri
ve 6dematdz dedisiklikler (kirmizi ok). B. Femur proksimal dizeyindeki aksiyel kesitte izlenen gluteal bélgede yaygin 6dem ve hava
dansiteleri (kirmizi ok), sag skrotum ici hava dansiteleri (mavi ok). C. Diz eklem diizeyindeki aksiyel kesitte izlenen hava dansiteleri ve
6dematéz bulgular (kirmizi ok)



