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I OLGU

61 yas, erkek hasta

Ozgegmis: HT, SVO,CABG ve DM(18 yil)

Kullandigi ilaglar: instilin (Novorapid)
Asetilsalisilik asit 100 mg tb (1x1)
Klopidogrel hidrojen sulfat 75 mg tb (1x1)

DU Tip Fakiiltesi Acil birimine sol bacakta agri, billi yaralar,
sislik ,kizarikhik sikayeti ile basvuruyor.






OLGU ]
(26.08.2025) J

* Acil serviste bakilan vital
bulgular; Hastanin genel durumu
orta,biling acik,oryante/koopere
* vicut sicakhgi 36,6 °C,

* tansiyon 110/80,
* nabiz 102/dk,
* solunum sayisi 24/dk.
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e Hastanin sol medial malleol hizasinda
yaklasik 4x5 cm lik buyukliginde
muhtemel bil zemininde eksfolyatif
lezyon

 Sol cruris orta hat anterolateralinde 2
adet yaklasik 4x5 cm'lik hemorajik bl

e  Cruris anterior proksimalinden distaline
uzanan ekimotik alanlar mevcut.

e Sol alt ekstremite cruriste ayak bilegi -
ayakta yaygin olmak lizere yaygin gode
3 6dem,isi artisi, kizankhk

* Krepitasyon yok
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FM(26.08.2025)

* Duyu muayenesinde hiperestezi
e Periferik nabizlari zayif
 Motor muayenesi dogal



OLGU

I I I LABORATUVAR(26.08.2025)
« Kan glikozu: 284 mg/dL, HB A1C 9.5 %, C Peptid 5.9 ng/mL
 Lokosit :16.500/mm?3 (%84,7 notrofil),
 C-reaktif protein: 311 mg/L,prokalsitonin:5.435 ng/mL
« Sedimantasyon: 12 mm/sa.

« Ure 68.9 mg/dL, Kreatinin 1.79 mg/dL, Na 126 mmol/L, Hb 10.1
g/dl



GORUNTULEME

Yiizeyel USG: Cruriste boylu boyunca cilt-cilt alti kalinlik, ekojenite
artisi ve lineer sivi degerleri izlenmis olup fiziksel bakida billoz
lezyon bulunan kesimlerde hemen cilt alti yerlesimli en derin yerde

11 mm olgilen icerisinde ekojen septasyonlar bulunan kistik
lezyonlar

Direkt grafi: Akut osseoz patoloji yok, gaz golgesi yok




GORUNTULEME

e Renkli Doopler USG: Sol alt ekstremitede inceleme yapilan
duzeylerde hemodinamik anlami olan darlik izlenmedi.

* BT: Sol kruris anteriorda daha belirgin cilt -cilt alti yumusak
dokularda diffuz 6dematoz dansite artisi ve fokal doku defekti
izlendi



OLGU

On Tani:Nekrotizan Fasiit
e Kan kulttra alindi

* Antibiyotik tedavisi (Meropenem v 3x1 gr+Daptomisin v 8
mg/kg/gln ) baslandi ve sivi destegi saglandi

* Tdap proflaksisi uygulandi
* Cerrahi birimlerce acil cerrahi midahale dustnilmedi
e Steril, Rifocin ve Furacinli mesh pansuman




OLGU

I Il 26.08.2025

Hastanin yara bakimi ve antibiyotik tedavisinin saglanmasi amaciyla
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’ne yatisi yapildi.

Kan sekeri reglilasyonunun saglanmasi amaciyla Endokrinoloji
Klinigi'ne konsilte edildi.



PRSI e ms o s

CRP (mg/L) 180.83

Prokalsitonin (ng/mL) 0.416 0.198 0.15
Glukoz (mg/dL) 214.2 337 214.2
Ure (mg/dL) 59.9 36 43
Kreatinin (mg/dL) 0.94 0.85 0.83

Sedimentasyon

(mm/saat] 68 75 62
WBC (x10°/L) 13.14 9.25 9.68
Notrofil (%) 82.5 63 64.6

Hb(g/dl) 10.2 9.3 10.06



“l Cerrahi Islem

15.09.2025:PRC tarafindan nekrotik yara debridmani yapilip VAC

uygulandi,derin doku kultura alindi.

20.09.2025:Nekrotik alanlar debride edilip BTM(Biodegradable

Temporizing Matrix Juygulandi.



BTM = Biodegradable
Temporizing Matrix

* Biyolojik olarak parcalanabilir
gecici doku matriksi. Sentetik
deri yerine gecen gecici kaplama
materyalidir.

Amac:

*Debridman sonrasi gegici deri
bariyeri olusturmalk,

*Granilasyon dokusu gelisimini
desteklemek,

*Enfeksiyonu azaltmak ve daha
sonra definitif deri grefti
(6rnegin split thickness skin
graft) uygulanmasina zemin
hazirlamaktir.




OLGU

23.09.2025: Ampisilin-Sulbaktam v 4x2 gr
tedavisine gecildi.

30/09/2025: BTM sonlandirildi.Nekrotik doku
debridmani yapildi




Gunluk steril pansuman parafin
emdirilmis tul sargi bezi ile yapildi..




OLGU
(05.10.2025)

Ampisilin-Sulbaktam 13. giinde
CRP 24 mg/L,

Glukoz 214.2 mg/dL

Ure 45 mg/dL, kreatinin 0.94 mg/dL
Sedimantasyon 57mm/saat

WBC 12 x10(9)/L, NEU% 68

HCT 30.08 %
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08.10.2025

Kas flebi icin sol uyluk
anterior lateral ve
medialinden 4 adet
STSG(split thickness skin
graft) alind..

Alinan STSG’ ler kas
yapilarina greftlendi.

1 adet cok amacli mesh
kollajen uygulandi.




Nekrotizan Fasiit

* Agresif sekilde subkutan
doku ve fasyalara yayilan

® Hizli seyirli yumusak doku

enfeksiyonu

* idiyopatik veya sekonder
(travma, cerrahi, yanik,
kronik yara, deri
lezyonu/abrazyonu...)

® Tdm vicut bolgelerini
etkileyebilir

®* Mortalite yuksek (%10-30)

\F Infected Skin

Ukemtion
of epidermis

Dermis

Subcutaneous
lNssue

Necrotising soft-tissue infections
Hua, Camille et al.
The Lancet Infectious Diseases, Volume 23, Issue 3, €81 - €94




Risk Faktorleri

® Diyabet ® Steroid kullanimi

®Travma ® Akciger hastaliklari

® Cerrahi ® Periferik vaskuler hastalik
®Yanik ® Su cicegi enfeksiyonu

® Alkolizm ® Lokal enfeksiyon odagi

® Kanser (Dental,tonsil,sinus,genitouriner..)

®Siroz (Kronik karaciger hastaligi)
® Kalp kapak hastalig
® Kronik bobrek yetezligi



Patogenez

®Slperfisyal fasyadan subkutan
dokuyu istila eden
mikroorganizmalarin salgiladigt;

Endotoksin, ekzotoksin, hiyaltronidaz n

gibi enzimleri ile enfeksiyonun hizli
yvayillmasina; doku iskemisi, nekrozu
ve sistemik hastaliga yol acar

® | enfatik yayilim - Odem
®Sinir invazyonu - Agri

®Kas invazyonu - Miyozit, gaz olusumu




SINI

ilelale

Mikrobiyolojik

'Ma

Tip Yaygin Gorilen Bolgeler  Enfeksiyon Profili Yaygin Risk Altindaki Onemli Noktalar
Mikroorganizmalar Popiilasyonlar
Tip I {en yaygin) 'Perine, govde, 2bdomen, Polimikrobiyal >1 2naerobik (Streptokoklar  Bafisikhigi baskilanmig ' Kronik hastaliklar,
ekstremiteler ve Enterobacteriaceze) + 1 hastalar, yenidoZanlar 'badisiklik baskilznmast,
aerobik (Gram porititveya | (om?alit soniicu) ‘madile kullznimi,
(iram negatif) ‘travma, cerrahi, yanik,
 obezite, malniltrisyon
Tip Il (daha az | Ekstremiteler, bag ve boyun  Monomikrobiyal B-hemolitik grup-A Gegmis Tokslk sok sendromu
yaygin) streplokoklar, Lravinast/cerrahisi Jokal ‘ (%30 olgu)
Staphylococcus aureus, diger | enteksiyon odag olan
, streptokok turleri bagisiklig saglam bireyler
Tip Il (nadir) ; Ekstremiteler, govde, perine  Monomikrobiyal Vibrio turer: (V. vulificus), | Vibrio: lzlusuya mariz | Fulminan seyir
Clostridium tirler, Kalan yaralar 1‘ 7
e ‘Tedavi edilmezse coklu
Acromonas hyarophila :
Clostridium: Cerrahi yaralar, |0rgan yetmezlig;
uyusturucu kullamalan
Aeromonas: Deniz Urunler
Tip IV (cok Eksliemilele, govde, perine  Fungdl Candida Lrler, Zygormyeeles | Travma/yanik sonrasi, agir |Grellkle bagisiklik
nadir) bagisiklik baskilanmig baskilanmis bireylerde

bireyler

agresif seyir



Klinik

Erken Geg Cok gec

Ates Mor renk degisikligi Nekroz

Agri Hemorajik biiller Bulasik suyu benzeri akinti
Eritem/Is1 artisi Krepitasyon Hipoestezi

Hassasiyet Hipotansiyon

Endurasyon Organ yetmezlik bulgulari




Tani

Klinik ile konur
® Parmak testi: Lokal anestezi altinda, derin fasyaya kadar 2 cm'lik bir
kesi yapilir

-Parmak diseksiyonuna karsi minimal doku direnci (pozitif parmak
testi), kanamanin olmamasi, nekrotik doku varligi ve/veya kesiden
sonra bulanik ve gri ("bulasik suyu") sivi varligi NF tanisini distindtrir



Tani

Goruntlileme: Tani belirsiz oldugunda yararl bilgiler saglayabilir

-Goriuntileme calismalari cerrahi konstltasyonu ve acil midahaleyi geciktirmemeli!
Direkt grafi: NF enfeksiyonunu dislamak icin kullanilmamali

-(Subkutan dokuda gaz varligi, NF vakalarinin az kisminda mevcut. Erken donemde
gorulmeyebilir, S. pyogenes gibi aerob bakterilerde gortlmeyebilir)

BT: Gaz varlig, sivi koleksiyonlari ve asimetrik fasyal kalinlasma ile fasya tutulumu
ve kontrast enjeksiyonundan sonra kontrastlanma eksikligi spesifik bulgudur

MR: Stabil ve slipheli vakalarda, MRI ekstremitelerdeki nekrotizan yumusak doku

enfeksiyonlarini teshis etmek icin en etkili yontemdir ancak acil durumlarda ilk
tercih degil

Ultrason: Kritik hastalarda, sellilit- nekrotizan fasiit ayirici tanisinda yararli



Laboratory Risk Indicator for Necrotizing
Fasciitis (LRINEC)

Deger LRINEC skoru  » Maksimum puan : |3
el b . » 5 ve alt diisiik risk
>150 4 . .
Beyaz kan hiicresi sayimi (hiicre/mm?) g 6-7 orta derece" rISk
= v e e .
e ; » 8 ve ustu yuksek risk
>25 2
Hemoglobin diizeyi (g/dL)
>13.5 0
11-13.5 1
<11 i
Sodyum diizeyi (mmol/L)
=135 0
<135 2
Kreatinin diizeyi (mg/dL)
<1.6 0
>1.6 2
Glikoz diizeyi (mg/dL)
<180 0

>180 1




Tedavi

II| ® Nekrotizan fasiitte cerrahi midahale cok 6nemli (Kanit: A-l11

® Ol dokularin radikal cerrahi debridmani
® Hastaneye yatis

® Uygun sivi tedavisi

® Tetanoz toksoidi

® Kan kalturleri ainmaldir.
-Baslangicta genis spektrumlu ampirik tedavi uygulanir.
[Vankomisin veya Linezolid veya Daptomisin] + [Piperasilin-tazobaktam
veya bir karbapenem veya (Seftriakson + Metronidazol)]
- Eger streptokokal toksik sok sendromu siphesi varsa, Klindamisin

eklenmelidir.

IDSA Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Management of Skin and Soft Tissue Infections (Clin
Infect Dis 2014,59:e10-52)




OZETLE

I Il Nekrotizan fasiit,

* Yasami tehdit eden klinik durum, erken teshis 6nemli
* Acil cerrahi degerlendirme ve debridman tedavinin temeli

* Ampirik genis spektrumlu antibiyotik yaklasimi gerekmekte



TESEKKURLER
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