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Abstract

Necrotizing fasciitis is a rare but rapidly spreading
infectious disease of the subcutaneous tissue. Our aim,
with these presented cases, is to present the surgical
approach and experience of our clinic in the cases of
retroperitoneal  necrotizing  fasciitis and  clinical
presentation, long-term follow-up results of disease with
the literatiire. The data collected from 7 patients, who had
had surgeries because of in Necmettin Erbakan University
Medical School’s general surgery clinic between January
2010 and January 2015, were retrospectively studied.
Necrotizing fasciitis is a significant disease which can
develop even after a simple incident like intramuscular
injection or appendicitis and can lead to the death of a
patient by spreading to the retroperitoneal area in the eatly
phase in case of a delay in diagnosis. Pre-operative review
of the retroperitoneal area by computerized tomography,
especially in cases with potential delay, is important for
both the planning of the surgical procedure and
preventing insufficient debridement.

Key words: Fasciitis, necrosis, retroperitoneum
GIRIS

Nekrotizan fasciitis (NF) deri altt dokunun nadir,
fakat hizli yayilan enfeksiyoz bir hastaligidir.
Diyabet, kronik bébrek yetmezligi, ila¢c koétiye
kullanimy, ileri yas gibi bagisiklik sistemini zayiflatan
problemleri olan hastalar risk altndadir!. Viicudun
herhangi bir bélgesinde gorilebilse de 6zellikle
ckstremiteler, karin duvart ve perinede sik gorulir?.
Retroperitoneal bélgenin nekrotizan fasciitisi ise ¢ok

Oz

Nekrotizan fasciitis deri altt dokunun nadir, fakat hizli
yayilan enfeksiyoz bir hastaligidir. Sunulan bu olgular ile
amacimiz retroperitoneal nekrotizan fasciitis vakalarinda
klinigimizin cerrahi deneyimini ve yaklasimini, hastahigin
klinik gérinimiini ve uzun dénem takip sonuglarini
literatiir egliginde ortaya koymaktir. Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi genel cerrahi kliniginde
Ocak 2010 ve Ocak 2015 tatihleri arasinda retroperitoneal
nekrotizan fasciitis nedeni ile ameliyat edilen 7 hastanin
verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Nekrotizan
fasciitis, tanida gecikildigi takdirde apandisit, ya da kas ici
enjeksiyon gibi basit bir hadise bile
gelisebilecek, erken dénemde retroperitoneal —alana
yayilarak hastanin Slimiine sebep olabilecek ciddi bir
rahatsizliktir.  Ameliyat 6ncesinde, 6zellikle gecikilmis
oldugu distnilen vakalarda, bilgisayarli tomografinin
yardimit ile retroperitoneal bolgenin gbzden gegirilmesi
hem vyapilacak cerrahi girisimin planlanmasi, hem de
yetersiz  debritmant  6nlemek  agisindan
arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: Fasciitis, nekroz, retroperiton

sonrasinda

onem

daha nadirdir ve literatiirde az sayida olgu
bildirilmistir3.  Bulgularinin  spesifik  olmamast,
neticede tanida gecikmeler ve bu bdlgenin anatomik
yapisindan dolayt yeterli debritman isleminin ¢ogu
zaman yaptlamamasindan dolay1 6lim orani oldukca
yuksek bir hastaliktir.

Sunulan bu olgular sonucu basit cerrahi girisimler ile
tedavi edilebilecek iken tanida gecikme ve ihmal
sonrasinda retroperitoneal nekrotizan fasciitis (RNF)

tablosu  ile  hastanemize  basvuran  hastalar
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degerlendirilmis ve erken tanin 6nemi bir kez daha
vurgulanmak istenmistir.

OLGULAR

Necmettin ~ Erbakan  Universitesi Meram  Tip
Fakiiltesi genel cerrahi kliniginde Ocak 2010 ve
Ocak 2015 tarihleri arasinda RNF nedeni ile
ameliyat edilen 7 hastanin verileri geriye donik
olarak degetlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Ortalama yas 53.7+12.8 yil
idi. Sadece 1 hasta kadin digerleri erkekti.

Hastalarin 3 (%42.8)ti daha 6nceden diyabet tanist
ile takipli iken, bir hastada yeni tani diyabet
saptanmig. Dort  (%57.1) hasta morbid obez
gorinimdeydi. Kalin barsak kanseri nedeni ile 1
hasta onkolojinin takibindeydi. Perfore apandisit
sonrast RNF gelisen 1 hastada ise herhangi bir ek
hastalik saptanmadi. Enfeksiyon baslangic odagt
olarak rektal apse saptanan 3 (%42,8) hastadan ikisi
birka¢ gundiir makat etrafinda kéti kokulu akint,

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Retroperitoneal nekrotizan fasciitis

sonrasinda ortaya ctkan genel durum bozuklugu ve
karin agrist, diger hasta 6 gindir olan makat
etrafinda agr sikayeti sonrasinda gelisen ciddi karin
agrist, genel durum bozuklugu ve septik bulgularla
klinigimize bagvurdu.

Sosyokiltirel diizeyi son derece yiksek, 6z bakimi
oldukea iyi, tniversitede 6gretim iyesi olan baska
bir hastamiz skrotumunda 5 glundir olan yarada 2
gundir kotd kokulu akinti, renk degisikligi olmasi,
karin  agrist  gelismesi ve genel
bozulmasindan dolayt baska bir saglik kurumuna
goturilmus. Orada cekilen bilgisayarli tomografide
RNF bulgulart saptanmis olmasina ragmen klinik
imkanlardaki yetersizlikten dolayt herhangi bir islem
yapilmamis ve hasta ancak 8 saatlik yolculuk sonrasi
klinigimize ulasabilmistit.

durumunun

Herhangi bir ek hastaligi olmayan 47 yasinda diger
bir erkek hasta, 8 giindir olan sag alt kadran
agristnin 1 gindir yaygin hale gelmesi ve genel
durum bozuklugu nedeni ile septik bulgularla
klinigimize bagvurmus.

Yas/ Meslek Ek Yakinma Yakinma | Enfeksiyon Odagi Mortalite
Cinsiyet Hastalik Siiresi
(Giin)
35/K Ev hanimi Morbid Gluteal akint, | 3 M. enjeksiyon sonrast | +
obez, DM sonrasinda gelisen gluteal apse
gelisen karin
agrist
77/E Ogretim DM Skrotal apse, 2 Skrotal apse +
yesi sonrasinda
gelisen karin
agtist
50/E Insaat iscisi | Morbid obez | Perianal akinti, | 5 Rektal apse +
sonrasinda
gelisen karin
agtist
52/E Aset Morbid Katin agtist 2 Rektal apse -
obez, DM
58/E Kasap Morbid Perianal akintt, | 3 Rektal apse -
obez, DM sonrasinda
gelisen karin
agrist
47/E Ciftci - Karin agtist 8 Perfore apandisit -
57/E Ciftci Kolon Sakrokoksigea | 6 Enfekte bast tilseti +
malign 1 bolgedeki
neoplazmi bast
ilserinden
akintt
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Onkoloji kliniginde kalin barsak timéri nedeni ile
takipli, yataga bagimli hasta, daha 6nceden var olan
sakral bolgedeki basi ilserinden koti kokulu akint,
ciltte renk degisikligi sonrasinda yaygin karin agrist
olmast sonucu ancak 6 gin sonra genel cerrahi
klinigine damgilmig. 35 yasinda, morbid obezite
disinda bilinen ek hastaligi olmayan bayan hastaya
eklem agrist nedeni ile saglik personeli olmayan esi
tarafindan gluteal bolgeden kas ici enjeksiyon
yapilmis, sonrasinda o bélgeden baslayan kot
kokulu akinti nedeni ile bagvurdugu saglik
kurumunda ayaktan antibiyotik tedavisi
diizenlenmis. Ug giiniin sonunda yaygin karin agrist,
genel durum bozuklugu, bulanti-kusma sikayeti ve
septik bulgularla klinigimize bagvurmus. Hastalarin
tamaminin ikincil sikayeti karmn agristydi ve bu
sikayetin baslamasindan klinigimize basvuru arasinda

gecen stre ortalama 4.1£2.3 glindi.

Hastalarin  tamaminda bagvuru esnasinda karin
agrist, bulanti, kusma, ates, genel durum bozuklugu
sikayeti vardi. Tum hastalarda periton iritasyon
bulgulart saptanmis. Hicbirinde karin duvarinda renk
degisikligi ya da krepitasyon yoktu. Tagikardi,
takipne, yiiksek ates, tansiyon dusukligi, 16kositoz,
CRP vyiiksekligi tiim hastalarin ortak bulgulariydi. 3
(%42.8) hastada ciddi metabolik asidoz, 2 (%28.5)
hastada ise akut bobrek yetmezligi laboratuvar
bulgulart vardr. 5 (%71,4) hastaya ameliyat 6ncesinde
cekilen tomografilerde retroperitoneal bdlgede
yaygin gaz gorildii (Resim 1). ki (%028.5) hastada ise
fournier gangreni 6n tanisi ile yapilan debritman
esnasinda perirektal boélgedeki nekrotik  alanin
retroperitona ilerledigi saptanmistir.Bes hastada
yaptlan gobek ustii- alti, skrotal fournier gangreni
olan ve inguinal kanal aracihigr ile retroperitona
iletleyen 1 hastada sol inguinal, perfore apandiste
bagli RNF gelismis olan bir hastada ise sag
paramedian kesi ile retroperitona ulasilarak bu
bélgedeki nekrotik alan mumkin oldugunca genis
sekilde debride edilmistir. Intraperitoneal bulas olan
3 hasta bogota torbast ile takip edilmis ve 3 hastaya

saptirict  kolostomi  acdmustir.  Hastalardan 3
(%42,8)’0 ilk 24 saat icinde metabolik sebepletle
yasamini yitirmistir. Digerlerine, nekrotik alan

tamamen temizlenene kadar ameliyathane sartlarinda
gunlik debritman islemi uygulanmis. 1 (%14,2) hasta
15. ginde gelisen pulmoner emboli neticesinde
Slmugtar. 3 (42,8) hasta problemsiz sekilde taburcu
edilmis. Bu hastalardan birisinde, kolostomiyi
kabullenememeye bagli, majér depresyon, birisinde
ise uzun doénemde komplike perianal fistil
gelismistir.
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TARTISMA

NF ilk defa 16. yizyilda Pare tarafindan tanimlanan,
mikroorganizmalarin ~ hizli  proliferasyonundan
kaynaklanan, derinin, yiizeyel ve derin fasyalarin,
yumusak dokularin enfeksiyon ve nekrozudur*.
Retroperitoneal nekrotizan fasciitis ise NF’in ¢ok
nadir gortlen bir seklidir ve bu giine kadar ¢ok az
sayida vaka bildirilmistir. Yapilan bu calisma ile
klinigimizde son 5 yilda RNF nedeni ile opere edilen
7 hastanin verileri esliginde
degerlendirilmistir.

literatiir

Tleri yas, kronik bébrek yetmezligi, diyabet, malignite
Oykusu, kot beslenme, dustik yagam standartlari ve
kot hijyen bu rahatsizligin gelismesindeki hazirlayict
faktorler arasinda sayllmaktadir. Bizim
hastalarimizdan da 3’4 daha 6nceden diyabet tanist
ile takipli iken, bir hastada yeni tani diyabet
saptanmig. Dort hastada morbid obezite vardi. Kalin
barsak kanseri nedeni ile 1 hasta onkolojinin
takibindeydi. Perfore apandisit sonrast RNF gelisen
1 hastada ise herhangi bir ek hastalik saptanmadi.

Daha 6nce sunulmus olan RNF olgularinda yan
agrisi, karin agrisi, peritonit bulgulari, ates gibi ¢ok
farkli klinik bulgular gértlmustir>’. Hastalatimizin
sikayetleri makat etrafinda, skrotal bélgede, gluteal
bélgede akintt, sag alt kadrana sinirlt karin agrisi, bast
tlserinde gelisen koti kokulu akint1 ve hepsinde bu
sikayetlerin devaminda gelisen, tim karina yaygin
ciddi karin agrisi, ates, genel durum bozukluguydu.
Hastalarin  fizik muayenelerinde ates, tasikardi,
takipne, tansiyon duasukligi gibi septik bulgular ve
karin muayenesinde periton irritasyon bulgulari
vardi. Higbir hastada karin duvarinda renk degisikligi
ya da krepitasyon yoktu.

Hastaligin tanust hikaye ve muayene bulgularina,
direkt grafi ya da bilgisayarlh tomografide gaz

imajinin gorintilenmesine dayanmakatadir.
Laboratuvar bulgulari  taniyr  desteklemede ve
hastanin  takibinde yol gésterici  olmaktadir.

Hastalarin sikayetleri genel olarak spesifik olmadigt
icin stiphe duyulan olgularda bilgisayarli tomografi
erken tantya ve boylece sag kalimi artirmaya yardimet
olmaktadir. Ayrica nekrozun yayilimi da detaylt bir
sekilde gorintilenebildiginden debritman icin uygun
kesinin yapilmasina imkan saglayabilmektedir®. Bes
hastamizda ameliyat oncesinde cekilen
tomografilerde retroperitoneal bolgede yaygin gaz
goriildii. Tki hastada ise fournier gangreni én tanist
ile yapilan debritman esnasinda perirektal bolgedeki
nekrotik alanin retroperitona iletledigi saptanmustir.
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Loékositoz ve CRP yiiksekligi tiim hastalarin ortak
bulgu iken 3 hastada ciddi metabolik asidoz, 2
hastada ise akut bobrek yetmezligi laboratuvar
bulgular: vardi.

Literatiirde sunulan vakalarda enfeksiyon kaynag:
siklikla divertikdlit, perianal apse, kronik piyelonefrit,
perinefritik apse, kolonik kanser, perforasyon,
gecirilmis  hemoroidektomi  olmustur*?.  Bizim
hastalarimizda da enfeksiyon kaynagt olarak 3
hastada rektal apse, 1 hasta gluteal bolgeden yapilan
kas ici enjeksiyon sonrast gelisen apse, 1 hastada basi
ilseri, 1 hastada perfore retroperitoneal apandisit, ve
1 hastada skrotal apse oldugu gortildi.

Tedavinin temelini genis debritman, kombine
antimikrobiyal tedavi ve yakin monitorizasyon
olusturmaktadir’®, Ilk debritman isleminden sonra
hastanin takibinin, stki monitorizasyon esliginde
yogun bakim sartlarinda yapilmasi, nekrotik ya da

Retroperitoneal nekrotizan fasciitis

enfekte doku kalmayincaya kadar ihtiyaca gére her 6
ila 48 saatte debtitman isleminin tekratlanmast
onerilmektedir'?. Antibiyotik tedavisi antibiyogram
sonucu beklenmeden, miimkiin olan en kisa siirede,
muhtemel patojenlere yonelik genis spektrumlu
ajanlart  icerecek  sekilde ikili ya da dcla
kombinasyonlar seklinde diizenlenmelidir!!.

RNF tanist koydugumuz hastalarda acil sartlarda
uygun kesiler ile retroperitoneal alana ulasilarak
nekrotik alan miumkin oldugunca genis sekilde
debride edilmis, intraperitoneal alana bulas olan 3
hasta bogota torbast ile takip edilmis ve perinede
genis defekti olan 3 hastaya saptirict kolostomi
actlmistr. Erken dénemde yasamini yitiren 3 hasta
disindakilere ameliyathane sartlarinda  debritman

islemi giinliik tekrarlanmustir. Enfeksiyon hastaliklar
uzmaninin 6nerileri dogrultusunda mimkiin olan en
kisa siirede kombine ampirik antibiyotik tedavileri
duzenlemistir.

Resim 1. Bilgisayarli tomografide sol gluteal bélgeden baglayip, retroperitonda dalak lojuna kadar devam

eden gaz goériiniimii.
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Onceki  yayinlarin ~ cogunda  hastaligin =~ hizlt
iletlemesine, tant esnasinda yasanan zorluklar ve
tedavide gecikmeye baglt yitksek 6lim oranlar

bildirilmistit*.  Ayrica  retroperitoneal — bdélgenin
anatomik yapisindan dolayt yeterli debritman ¢ogu
zaman yaptlamamaktadir ve bu da mortalite

oranlarini %100’°e yaklastirmaktadir®6712. Calismaya
dahil ettigimiz hastalardan 3’4 ilk 24 saat icinde
metabolik sebepletle yasamini yitirmistir, 1 hasta 15.
ginde gelisen pulmoner emboli neticesinde
Olmustiir. Hastalarin  tamamindaki ortak 6zellik
gerek hastalarin kendi ihmali, gerekse diger saglik
personelinin  hatalar1  neticesinde genel cerrahi
klinigine ge¢ dénemde getirilmeleriydi. 3 hastamiz
problemsiz gekilde taburcu edilmis. Bu hastalardan
birisinde, kolostomiyi kabullenememeye bagli, major
depresyon, birisinde ise uzun dénemde komplike
perianal fistiil gelismistir.

Yapilan calismalarda tedavide sag kalimi olumlu
yonde etkileyebilecek cerrahi ve antibiyotik tedavisi
disinda bazi faktotler de bahsedilmektedir. Bunlat:
hasta yasi, ek hastalik, iyi hasta bakimi, yeterli
metabolik ve beslenme destegi ve psikolojik destek
olarak sayilabilir'®!3. Burada Ozellikle tzerinde
durulmasi gereken ve genellikle ihmal edilen durum
hastalara cerrahi ve medikal tedavinin yani sira
yeterli  psikolojik  destegin  saglanmasidir.  Bir
hastamiz ¢ok wuzun siren bir tedavi sireci,
tekrarlayan debritmanlar, uzun siren yogun bakim
takibi sonrasinda taburcu edilebilmis; fakat yeterli
psikolojik destek saglanamadigt icin taburculuk
sonrasinda kolostomiyi kabul edememeye baglt
major depresyon geligmistir.

Sonug olarak NF, tamda gecikildigi takdirde
apandisit, ya da kas i¢i enjeksiyon gibi basit bir
hadise sonrasinda bile gelisebilecek, erken dénemde
retroperitoneal alana yayilarak hastanin Slimiine
sebep olabilecek ciddi bir rahatsizliktir. Ameliyat
oncesinde, o6zellikle gecikilmis oldugu dustntlen
vakalarda, bilgisayarli tomografinin yardimi ile
retroperitoneal bolgenin gbzden gegirilmesi hem
yapilacak cerrahi girisimin planlanmasi, hem de
yetersiz  debritmani  6nlemek acisindan  6nem
arzetmektedir.
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