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Ozet

Nekrotizan fasiit, stiperfisiyal fasyada geligen, cilde ve
kas dokulara ilerleyebilen, nekroza neden olan yiiksek
mortaliteye sahip bakteriyel enfeksiyondur. Genellikle
ekstremite, abdomen ve genital bolgede goriiliir. Bas
boyun bdlgesinde nadirdir. Servikal nekrotizan fasiite
siklikla dental patolojiler neden olmaktadir. Ileri yas,
diabetes mellitus, malnutrisyon, AIDS gibi durumlar riski
arttirmaktadir. Erken donemde hafif semptomlara neden
olur, nekroz ilerleyene kadar ciltte bulguya
rastlanmayabilir. Ates, krepitasyon, sislik, eritem, siddetli
agr1 sik goriilen bulgularidir. Mortalitenin 6nlenmesinde
en Oonemli faktor erken ve etkili cerrahi debritmandir.
Ayrica tedaviye genis spektrumlu antibiyoterapi de
eklenmelidir. Bu yazimizda sag 2. ve 3. mandibular molar
diglerindeki ciiriiklere yabanci cisimlerle miidahale eden
ve sanayi tipi yag uygulayan, sonrasinda servikal
nekrotizan fasiit geligsip kisa siirede mortalite ile
sonuglanan vakayu literatiir esliginde sunacagiz.
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Abstract

Necrotizing fasciitis is a high mortality bacterial
infection that develops in the superficial fascia, can
progress to the skin and muscle tissues, and causes
necrosis. It is generally seen in the extremity, abdomen
and genital region. It is rare in the head and neck
region. Cervical necrotizing fasciitis is often caused by
dental pathologies. Conditions such as advanced age,
diabetes mellitus, malnutrition and AIDS increase the
risk. It causes mild symptoms in the early period, and
there may be no signs on the skin until necrosis
progresses. Fever, crepitation, swelling, erythema,
severe pain are common symptoms. The most
important factor in preventing mortality is early and
effective surgical debridement. In addition, broad-
spectrum antibiotherapy should be added to the
treatment. In this article, the case that applied
industrial oil and foreign bodies on the caries in the
right 2nd and 3rd mandibular molar teeth and resulted
in mortality in a short time after development of
cervical necrotizing fasciitis is presented in accordance
with relevant literature.

Keywords: Necrotizing Fasciitis, Debridement

Foreign Bodies Neck

Nekrotizan fasiit ilk defa 1952 yilinda tanmimlanmastir[1]. Siiperfisiyal fasyada seyreden, cilt ve derin kas
tabakalaria dogru ilerleyen, hizli ve etkin tedavi uygulanmazsa ciddi morbidite ve yiiksek mortalite oranlar1 ile
sonuclanan bakteriyel enfeksiyondur [2]. Goriilme sikligi yaklasik olarak 4 / 1.000.000’dur [3]. Bas boyun
bolgesinde nadir goriiliir ve bu alanda en sik dental patolojilere sekonder gelisir [4]. Servikal nekrotizan fasiitin
mortalitesi %40-76 arasinda bildirilmistir [5]. Tedavinin temelini erken cerrahi debritman ve genis spektrumlu
antibiyoterapi olusturur [3]. Yazimizda dental fobi nedeniyle ciiriik disine gres yagi ve tornavida ile kendi kendine
miidahalede bulunan bir hastada geligen ve 6liimle sonuglanan servikal nekrotizan fasiit olgusunu ele alacagiz.
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Olgu Sunumu

57 yasinda erkek hasta sag boyun ve yiiz yarisinda sislik, agiz acikliginda kisitlilik, ates, dispne ve genel durum
bozuklugu sikayetleri ile acil servisten tarafimiza konsiilte edildi. ki haftadir dis apsesi nedeniyle amoksisilin
klavulunat (2x1000 mg p.o) ve metronidazol (3x500 mg p.o.) tedavisi alan hastanin sikayetlerinde azalma olmamus.
Bilinen koroner arter hastalig1 ve diabetes mellitusu olan hasta, sag 2. ve 3. mandibular molar dislerindeki ¢iirtigiin
uzun siiredir oldugunu dental fobi nedeniyle dis hekimine hi¢ bagvurmadigini, zaman zaman ciiriik dislerine gres
yag1 dokerek tornavida ile miidahalede bulundugunu ifade etti. Hastanin 6zgecmisinde 30 paket yil sigara kullanimi
mevcuttu ve diabetes mellitus icin tedavi almiyordu. Hastanin fizik muayenesinde bilinci agik, oryante ve
koopereydi, fakat genel durumu kotiiydii. Boynunun sag tarafinda; siiperiorda temporal fossa, inferiorda klavikula,
medialde boyun orta hatti, posteriorda sternokleidomastoid kas arka sinir1 boyunca uzanan palpasyonla yogun
hassasiyet ve krepitasyon alinan, trismusa neden olan siglik goriildii. Sag 2. ve 3. mandibular molar diglerde ciiriik
tespit edildi, agiz hijyeni kotiiydii. Ates 39,5°C, solunum sayisi 22 /dk, nabiz 115/dk, kan basinci 105/65 mmHg
olarak ol¢iildii. Kan tetkiklerinde Iokosit 43,2x10°/uL (%78.6 notrofil hakimiyeti), hemoglobin 16,3 g/dL, C-
reaktif protein 241.77 mg/L, aclik kan gsekeri 306,3 mg/dL idi. Diger laboratuvar tetkiklerinde bozukluk yoktu.
Bilgisayarli tomografide mandibula komsulugunda, parafarengeal ve peritonsiller alan ile temporal kas diizeyine ve
boyun karg1 yarisina uzanan uzun ekseni 9 cm’ye ulagan, cilt altinda hava dansiteleri yapmus, apse ile uyumlu lezyon
izlendi (Sekil 1,2,3).

Sekil 1 : Sagda mandibula medialinde ve lateralinde yer alan hava dansiteleri iceren enfekte dokularin bilgisayarl
tomografi goriintiisii, aksiyal kesit
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Sekil 2 : Boyun orta hatti gegen, tiroid anteriorunda yerlegen hava dansiteleri igeren enfekte dokularin bilgisayarl
tomografi goriintiisii, aksiyal kesit

Sekil 3 : Boyun sag yarisindan sag temporal kasa kadar ulagan enfekte alanlardaki hava dansitelerinin bilgisayarl
tomografi goriintiisii, koronal kesit

Hastaya acil olarak trakeotomi agildi. Boyun flepleri superiorda zigoma, anteriorda mandibula korpusu goriinecek
sekilde kaldirildi. Cilt alt1 doku gegildikten sonra yogun kivaml kotii kokulu akinti gelisi izlendi (Sekil 4).
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Sekil 4 : Operasyon esnasinda cilt ve cilt alt1 doku gegildikten sonra goriilen yogun kivaml kotii kokulu akinti

Karotid kilifin tamamen nekrotik oldugu goriildii. Nekrozun kafa tabanina uzandig tespit edildi. Boyundaki ve
yiizdeki kaslarda nekrotik alanlar izlendi (Sekil 5).
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Sekil 5 : Karotid kilif ve ¢evre kas dokularda nekrotize goriiniim

Nekrotik dokular debride edildi. Boyun cildinden eksizyon yapilarak agik pansuman yapilacak sekilde birakildi.
Cerrahi iglem esnasinda izlenen akintidan kiiltiir i¢in numune alindi, nekrotik dokular histopatolojik incelemeye
gonderildi. Hasta operasyon sonrasi yogun bakima alindi. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
konsiiltasyonu ile vankomisin 2x1 g, piperasilin tazobaktam 4x4,5 g, metronidazol 4x500 mg intraventz olarak
baslandi. Odak olarak belirlenen sag 2. ve 3. mandibular molar disgler cekildi. Kiiltiirde Clostridium Difficile tiredi.
Histopatolojik incelemesi nekrotizan siipiiratif inflamasyon lehine sonuclanan hasta, postoperatif 2. giinde septik
sok nedeniyle kaybedildi.

Tartisma ve Sonug
Nekrotizan fasiit ¢ogunlukla ekstremite, genital bolge ve abdomende goriilmekle birlikte, bas boyun bolgesinde
nadir goriilmektedir [4]. Servikal nekrotizan fasiit erkeklerde daha sik goriiliir ve etiyolojide genellikle dental

patolojiler sorumludur [6]. Dental etkenler en sik 2. ve 3. mandibular molar dislerden koken alir [7]. Nekrotizan
fasiit gelisimi i¢in risk faktorleri, ileri yas, diabetes mellitus, malniitrisyon, obezite, periferik vaskiiler hastaliklar,

Entcase 2020;3:612 Sayfa 4/6


http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

alkol bagimlilig1, siddetli karaciger hastalig1 ve bobrek hastaligr ile AIDS olarak sayilabilir [6]. Cok nadir olarak
saglikli kisilerde de goriilebilmektedir [8]. Basit yaralanmalar ve cerrahi girisimler sonrasinda da gelisebilir [2].
Sundugumuz nekrotizan fasiit hastast literatiir ile uyumlu olarak 2. ve 3. mandibular molar dislerde ¢iiriigii olan bir
hastaydi. Ayrica hastada risk faktorii olarak tedavi edilmeyen diyabet varligimi ve ciiriik dislerine gres yagi
uygulayip tornavida ile miidahale etmis olmasin1 belirledik.

Nekrotizan fasiit erken donemde hafif gikayetlerle kendisini gosterir ve diger yiizeyel yumusak doku
enfeksiyonlariyla ayrimi zordur [9]. Doku nekrozu ilerleyene kadar genellikle ciltte bulguya rastlanmaz, ilerlemis
vakalarda ciltte nekrotik goriiniim ve akinti izlenebilir [10]. Fizik muayenede tutulan alanda eritem, krepitasyon,
sislik ve 1s1 artigt ile sistemik ates yanit1 goriilebilir; genellikle palpasyonla hassasiyet mevcuttur [11]. Yumusak
dokudaki enfektif bulgulara ek olarak siddetli agr1 ile ates ve halsizlik gibi sistemik toksisite bulgular eslik edebilir
[12]. Ozellikle boyun cerrahisi gecirmemis fakat boyunda inflamasyon bulgulariyla birlikte krepitasyonu olan
hastalarda nekrotizan fasiit ayirici tanilar arasinda mutlaka diisiiniilmelidir. Ciinkii hizli tan1 ve acilen yapilacak
olan debritman hayat kurtaricidir.

Tam1 aninda direkt grafi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintiilemeden
faydalanilabilir [13]. Hastamiza acil miidahale gereklilig¢inden dolay1 teknik olarak hizli ve kaliteli goriintii saglayan
bilgisayarli tomografiden faydalandik. Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde subkutan hava goriiniimiiniin olmasi
nekrotizan fasiit a¢isindan uyarici oldu.

Nekrotizan fasiitte sik karsilasilan etkenler arasinda Streptokoklar, S. Aureus, Enterokoklar, E.Coli, P.Aeuriginosa,
Clostridiumlar ve Bacteriodesler sayilabilir [14]. Hastamiza cerrahi debritman sonrasinda sik goriilen bu etkenler
g6z oniinde bulundurularak genig spektrumlu antibiyoterapi ampirik olarak baglandi. Bunun diginda adjuvan olarak
hiperbarik oksijen tedavisinin de olumlu sonuglar verdigini belirten yayinlar mevcuttur [9]. Fakat hastanemizde
hiperbarik oksijen tedavisi verilemedigi i¢in hastamiza uygulayamadik. Bununla birlikte hastaneye gec¢ bagvuru ve
ilk debritmanin gecikmesi mortaliteyi arttirmaktadir [9]. Servikal nekrotizan fasiitte enfeksiyon kafa tabanina,
toraksa ve mediastene yayilabilir [4]. Hizla yayilan nekroz; sepsis, toksik sok sendromu, vaskiiler patolojiler,
mediastinit ve multiorgan yetmezligine neden olabilir [4,8]. Biz de hastamiz1 septik sok nedeniyle kaybettik.

Ozellikle dental patolojileri takiben gelisen bas boyun bolgesi sisliklerinde siddetli agri, ates, krepitasyon ve
predispozan faktorlerin varlifinda nekrotizan fasiit ayirici taninin pargasit olmalidir. Ciltte nekrotik goriiniimiin
hastaligin erken asamalarinda meydana gelmedigi, ileri donemlerde goriildiigli unutulmamalidir. Basta bilgisayarl
tomografi olmak ilizere radyolojik tetkikler tamida Onemlidir. Ge¢ donemde yapilan debridman mortaliteyi
onlemede etkin goziikmemektedir.
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