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Olgu

« 51 yasinda erkek hasta, Aydin'da yasiyor
 Tip IT Diyabet

« 16.01.2019; kronik yara bakim poliklinigine sag ayakta

yara, ates ile bagvuruyor



Parmak uglari ve ayak gévdesi; édemli, eritemli- siyanoze, isi artigi var, deri kuru---- 5. parmak dorsal yiiziinde yara ve
gevresinde >2 cm eritem var; infeksiyon derin dokulara yayiliyor ve ates de var; orta dereceden agira ilerleyen bir

infeksiyon



Lokosit /mm?/ Notrofil 7

Hb (mg/dl )/ Htc %

Trombosit /mm?

CRP (mg/L)

ESH (mm/saat)

Glukoz (mg/dl)

HbAlc

Ure/kreatinin (mg/dl)
AST/ALT (U/L)

T. bilirubin/D. Bilirubin (mg/dl)

Albumin (g/dl)
Na/K (mmol/L)

16710 / 88.7

10.8 / 31.7
324000
335
85
305
10.7
170/2.23
43 / 35
1.71/ 1.04

2.14
131 /45



Olgu

 Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Nazli Selim Eren Kronik Yara ve
Infeksiyon Bakim Unitesi'ne vyatirilan hastaya
(17.01.2019); doku kiiltiird ve kan kdltirleri alinarak
empirik olarak piperasilin-tazobaktam+daptomisin

tedavisi baglaniyor.



Aorta-bifemoro-popliteal MR anjiografiaz.or 2o

Periferik arter hastaliginin boyutu ve yaradaki iskemiye katkisini
netlestirmek amagli



Aorta-bifemoro-popliteal MR anjiografi




Aorta-bifemoro-popliteal MR anjiografi

+ Bilateral ana femoral arter, femoral arter ve derin femoral arter normaldir. Bilateral

popliteal arterler olagandir.

« Sagda tibialis anterior arter ayak bilegi eklemine kadar ince kalibrasyonlu olarak
segilebilmektedir. Tibioperoneal trakt sagda normaldir. Posterior tibial arter ve peroneal
arterler 1/2 proksimal kesiminde netlikle segilebilmekle birlikte distal kesimleri sagda

trifikasyon arterleri distal kesimi netlikle degerlendirilmemistir.

* Solda tibialis anterior arter ayak bilegi eklemine kadar izlenmektedir. Posterior tibial arter
1/2 proksimal kesimi ince kalibrasyonlu olarak segilebilmektedir. Ancak distal kesimi

izlenmemektedir. Peroneal arter netlikle solda secilememistir.

« TANTI :*Bilateral periferik damar hastaligi bulgulari

Diyabetik ayak yarasi bulunanlarin yarisindan fazlasinda PAH vardir. Diyabetik hastalardaki
aterosklerotik arteriyel sorunlar daha distal yerlesimlidir, stenozdan gok okliizyon seklindedir
ve birgok segmenti tutar. Okliizyona karsi gelismesi gereken kollateralizasyon sisteminde de

bozuktur. (Klimik Dergisi 2015;28 (6zel sayi 1)):2-34



Klinik seyir

« Yatiginin 4. glininde ates devam ediyor. Gunlik

destek tedavisi ve antibiyotik tedavisi siriyor.

« Doku kiltirindeki ireme sonucu ile
antibiyoterapisi meropenem + daptomisin olarak

degistiriliyor.



Doku kdltird

Yara Yeri Kaltiri (ENF) REME VAR

— Acinetobacter baumannii - CFU/ml
Tigecycline —-> Duyarl
Colistin > Duyarl
Meropenem -—> Direncli
Cefoperazone/Sulbactam -—> Diren
Gentamicin > Direncli
Amikacin --> Direncli
Trimethoprim/Sulfamethoxazol > Direncl
Ciprofloxacin > Direnc|i
Fosfomycin -—> Direncli
GRAM NEGATIF
Boyali Mikroskobik Inceleme Yara ENF-~ BASIL
GORULDU

Laboratuvar

Lokosit /mm3/ 15700/ 78
Notrofil 7

Hb (mg/dl )/ Htc % 9.5/ 30
Trombosit /mm? 257000
CRP (mg/L) 212

Ure/kreatinin (mg/dl) 69/1.2

AST/ALT (U/L) 42 / 33
T. bilirubin/D. 4.03 / 3.02
Bilirubin (mg/dl)

Albumin (g/dl) 1.63
Na/K (mmol/L) 130 /44



Klinik seyir

* Yatiginin 7. giininde; uyku hali ve genel durumda
bozulma, sag ayakta agri belirginlesiyor, eritem, 6dem
ve seroz biiller sag bacak proksimaline dogru yayiliyor

ve palpasyonla bacak sert, krepitasyon alinmiyor



CRP (mg/L)

ESH (mm/saat)
Glukoz (mg/dl)
Ure/kreatinin (mg/dl)

AST/ALT (U/L)
T. bilirubin/D. Bilirubin (mg/dl)

Albumin (g/d!)
Na/K (mmol/L)

113
39/0.99

38/27
3.15/2.27

2.01
129/4.2

169

102

191
48/1.14

23/22
3.07/2.30

1.89
126/4.1



Ayak mediyalinde cilt alti yumugsak dokuda ve sag kruris yumusak dokuda hava dansitesi




50§ alt ekstremite MR 25.01.2019)

* T1 sekansinda interfasiyal planlar posteriora baslayip,
tibia fibula arasinda anteriora dogru devamlilik gosteren
fasiyal planlarda kalinlasma, kas dokularinda kalinlik artig:
ve fasiya planlari arasinda hava sinyal intensiteleri
izlenmektedir. Kemik korteks tibia ve fibula igin kalinhgini
korumustur.  Cilt-ciltaltt  kalinhigi  anteriorda artis
gostermistir.  Fasiit lehine degerlendirilmis  STIR

sekansinda sinyal artigi izlenmektedir.

. TANI : *Sag alt ekstremitede fasiit bulgular
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Klinik seyir

* Plastik cerrahi ve ortopedi konsiltasyonu
 Acil debritman !l

- YBU yer yok, bu nedenle hasta Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar

Cerrahisi AD. sevk ediliyor.



Pamukkale Universitesi ameliyat fotograflar:




Pamukkale Universitesi ameliyat fotograflar:
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Debritman sonrasi klinik seyir

« 07.02.2019 hasta tekrar yara bakim unitesine devir

alintyor ve klinik stabil, ates gerilemis

* Antibiyoterapisi imipenem ve linezolid
(kiiltiirde:MRKNS) olarak devam ediyor ve  negatif

basingl yara bakim tedavisi uygulaniyor.



Lokosit /mm?/ Notrofil 11760/ 74.2 8440/ 717
yA

Hb (mg/dl )/ Htc % 92/28.8 95/ 28.3
Trombosit /mm? 349000 262000
CRP (mg/L) 74 43
ESH (mm/saat) 104 94
Glukoz (mg/dl) 122 89
Ure/kreatinin (mg/dl) 52/0.74 22 / 055
AST/ALT (U/L) 19/ 22 8/13

T. bilirubin/D. Bilirubin 057 /0.38 0.45/0.39
(mg/dl)

Albumin (g/L) 25.2 26.9

Na/K (mmol/L) 132 /4.3 130/ 4.7












Klinik seyir

* Negatif basingli yara kapama tedavisi ve debritmanlar

ile yara giderek diizeliyor

« 26.02.2019 tarihinde (yatiginn 40. gqini) hasta oral

antibiyoterapi ile taburcu ediliyor



Nekrotizan Fasiit-Epidemiyoloji

Insidansi 0.3-5/100.000, ancak éliimciil seyredebilen bir hastalik

(Tayland 15.5/100.000, kuzey kesim gift¢i emekgi, egitim seviyesi diisiik, hijyen sartlari koti, saglik

sisteminde yara bakimi zayif )

Yash hastalar daha yatkin, erkek/kadin: 3/1

Diyabet major risk faktaord

Vicudun herhangi bir bélimde (oral kavite veya perine dahil)

meydana gelebilir ancak en sik alt ekstremite tutulumu

N ENGL ) MED 37723 NEJM.ORG DECEMBER 7, 2017

Risk Manag Healthc Policy. 2015 Feb 16;8:1-7.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25733938

Nekrotizan Fasiit-Etyoloji

Travmatik yaralanmalar ve mukoza/deride siyriklar
Non travmatik yaralanmalar (kas gerilmesi..)

Rutin obstretik ve jinekolojik islemler sonrasi
Ameliyat sonrasi

Kronik yaralar

N ENGL ) MED 377:23 NEJM.ORG DECEMBER 7, 2017



Nekrotizan fasiit risk faktorleri

Diyabet primer olarak
mikrovaskiiler  dolasimi
etkileyen bir hastalik bu
nedenle infeksiyon
kaynagr mimkin oldugu
kadar kisa siirede

ortadan kaldiriimali

Periferik
vaskiiler
hastalik

. I if
diyabet T edar

Kronik

obezite hastaliklar

Journal of Medicine and Life Vol. 6, Issue 2, April-June 2013,



Nekrotizan fasiit mikrobiyolojik siniflamasi

TipI Polimikrobiyal Mixed anaerop ve  Daha yavas seyir, iyi ~ Degisken, altta
(%70-80) (barsak floras: ) aerop prognoz, fark yatan
edilmesi kolay komorbidite(DM
ve/veya PAH) ile
ilgili
Tip IT Monomikrobiyal Genellikle GAS,  Agresif, tani gozden
(%20-30) (deri ve solunum yolu bazen S. aureus kagabilir, her yasta >%30
kaynaklr) (Streptokokkal olabilir, altta yatan
gangren) hastalik genellikle
yoktur
Tip IIT Gram-negatifler, sik Vibrio spp. Deniz iiriinleri yeme
(Asyad'da sik) olarak deniz kaynakli veya yaranin su ile %30-40
kontaminasyonu
Tip IV Travma ile iligkili Candlida spp., Ozellikle
(fungal) Zygomycetes immunosuprese >%50

konakta agresif ve

hizl yayilim



Patofizyoloji

Nekrotizan fasiit (NF) hipodermis ve yiizeyel fasyada
baslar. Bakterilerden retilen tfoksinler fasya ve
hipodermal katmanlardan o6zellikle yag dokuya zarar

verir.

Bu diizeyde ¢ok sayida damar yapisi bulunuyor ve
bakteriler bu damarlari tfromboz ile tikar. Bakteriyel
irinler de odem olusumunu arttirdigindan arteriyel
damarlar ve sinir dallarinda iskemi gelisir. Her iki

mekanizmada agrinin artmasina neden olur.

Tim olgularda fasya ve hipodermis tutulumu kutanoz
tutulumdan fazladir bu durum tanida gecikmeye neden

olmaktadir.

Int J Low Extrem Wounds. 2015 Dec;14(4):316-27

AORN J. 2005 Dec;82(6):1031-40.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26415868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16478083
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Bakteriler yumusak dokuyu invaze eder // ekzotoksinler lokal doku hasarina neden olur, trombosit-
lokositler kapilleri tikar ve vaskiiler endotel hasar goriir ,// eritem ve 6dem yaygin hale geger, biil ve
ekimoz gelisir // infeksiyon daha derin dokulara yayilir, daha biiyiik ven ve arteriolller tikanir, nekroz

tim doku katmanlarini etkiler N ENGL ] MED 377;23 NEJM.ORG DECEMBER 7, 2017



Tani- klinik 6zellikler

Asil tani cerrahidir Il Parmak testi; 2 cm'lik insizyon agilarak parmakla derin fasyaya ulasilir

ve kanamanin ve doku direncinin olmadigi, normal plyden daha ince 'dishwasher pus’

(notrofillerin yikimina bagl lesitinazlar ve bakteriyel toksinlere bagl) oldugunun gorilmesi
En 6nemli bulgu lezyonla uyumsuz siddetli giderek artan agridirilll

Erken evre; palpasyonla hassasiyet (gorinir deri futulumun disina uzanan), eritem, sisme, 1S

artigi
Orta evre; seroz biil, deride fluktuasyon

Geg evre; krepitasyon, hemarajik biil, deride renk koyulasmasi, gangrene varan doku nekrozu

N ENGL ) MED 377,23 NEJM.ORG DECEMBER 7, 2017

Int J Low Extrem Wounds. 2015 Dec;14(4):316-27
Ulus Travma Acil Cenahi Derg 2012;18 (6):507-513



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26415868

Tani- klinik 6zellikler

« Krepitasyon ve direkt grafilerde gaz olusumu siklikla

NF saptanan bulgular, uyaricidir!

« NF gelisen diyabetik ayaklarda %76.1 direkt grafide

gaz vardir

* GAS olugturdugu NF; gaz olugumu yok dikkat |

Medicine 2015 Nov;94(44).e1957



Tani-gram boyamasi-histopatolojik
degerlendirme

* Gram boyamasi; Etken ve empirik tedavide hizli bir yol géstericil nekrotik

hicre debrisleri, hiicre yikimi nedeni ile az veya nadir PNL, bakteri (gazli

gangren pozitif gomak sporlu veya sporsuz) goriilebilir.

- Histopatolojide; Yiizeyel fasyada, subkutan yag doku ve daha az siklikla derin

fasyayi da igerebilen koagilasyon nekrozu, kan damarlarina tromboz, fasyal

planlar boyunca yayilan bakteriler var ancak inflamatuar hiicre sayisi az

Int J Low Extrem Wounds 2015 Dec;14(4):316-27

Manual of Clinical microbiology,200



Nekrotizan fasiit igin laboratuvar risk indikatorleri

Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis

CRP (mg/dL) <15 0
=15 4
WBC (per mms3) <15 0
15-25 1
>25 2
Hemoglobin (g/dL) >13.5 0
11-13.5 1
<11 2
Sodium (mEqg/L) =135 0
<135 2
Creatinine (mg/dL) <1.6 0
>1.6 2
Glucose (mg/dL) <180 0
>180 1
Composite Score Score <6 Low Risk
Score 6-7 Intermediate
Score =8 High Risk https://www.grepmed.com/images/4065/syst

em-score-necrotizing-lrinec-diagnosis-scoring-
risk




Tani- goriintileme yontemleri

. USG ve BT

), MR

* Laboratuvar ve gorintilemeler yardimci olabilir ancak tani

koydurucu degerleri yok!

The Journal of Emergency medicine vol53 no.4 pp 475-484, 2017



Nekrotizan yumusak doku infeksiyonlarindaki tuzaklar!

Atesin olmamasi; Acil poliklinikte veya post-operatif dénemde verilen NSAII ilgili olarak

veya Clostridium sordellii infeksiyonu

Deri bulgularinin olmamasi; Infeksiyon derin yumusak dokuda basglarsa; ileri evreye kadar

deri bulgulari olmayabilir

Siddetli agriy1 yaralanma veya cerrahi ile iligkilendirme; Siddetli agri anahtar bulgu
Postoperatif donemde yara yerindeki agri//perine agrisi (hemoroid, epididimit, vajinal veya
rektal travmada) veya narkotik -- NSAII kullanimi//diyabetiklerde periferik néropati nedenli
agri olmayabilir

Goriintileme ydntemlerinin non-spesifik olmasi; gaz olmayabilir, sadece 6dem olabilir
Sistemik bulgulari diger hastaliklarla iliskilendirme; Bulanti, kusma ve diyare (GAS erken

toksemi bulgulari) gastroenterit veya viral infeksiyon

N ENGL ) MED 377,23 NEJM.ORG DECEMBER 7, 2017



Tedavi

Erken ve agresif cerrahi debritman+genis spektrumlu
antibiyoterapiler+hemodinamik destek tedavisi

GAS ( A grubu streptokok) veya C. perfringens'te; klindamisin+penisilin

Klindamisin, toksin yapimini suprese eder, post- antibiyotik etkisi uzun, GAS en onemli virulans faktord olan

M protein sentezini inhibe eder, hiicre duvar sentezi lizerine de etkili

Hiperbarik oksijen tedavisi; tartismali

IVIG:; tartismali- patogenezde rol alan toksinlerin nétrolizasyonunu sagladig
disiniliyor ancak yarari tam olarak gosterilememis, ¢ift kor ve kontrollii

¢alisma sonuglarina dayanarak IDSA rehberi GAS igin hermiyor

N ENGL ) MED 377,23 NEJM.ORG DECEMBER 7, 2017



Prognoz

Tedavisiz mortalite %100, ortalama mortalite %22

GAS mortalite %30-70

Ileri yasta olanlar, toksik sok sendromu gelisenler, kronik bébrek
yetersizligi olanlar ayrica; takip sirasinda hipotansiyon, sistemik asidoz
gelisimi, dusik hematokrit ve albumin dizeyi, bakteriyemi geligimi

mortaliteyi artirmakta

Curr Opin Infect Dis 2001:14:127-132
J Infect Dis 1987:155:143-145



Diyabet- Nekrotizan fasiit

Immunolojik: nétrofil, makrofaj, sitokin ve T hiicre defekti

Periferik arter hastalig:;

Iskemi inflamatuar

yanit1 baskilar (eritem, endiirasyon bulgulari daha silik)

Periferik noropati ; agri duyusu kaybolabilir

Tim bu nedenlerle infeksiyon tanisinda gecikme!

Curr Diab Rep 2017:17:3



Diyabetik ayak- Nekrotizan fasiit

Diyabetik ayakta yaralarinda NF gelisme orani %3.5-5

Diyabetik ayak yaralarinda gelisen NF alt ekstremite ampiitasyon

orani daha yiiksek (%72.4)

Diyabetik ayak yaralarinda direkt grafilerde gaz gorilmesi NF

agisindan uyarici olmal

Medicine 2015 Nov;94(44):e1957
Diabetes Care. 2015;38:852—-857






