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Ozet / Abstract

Servikal Nekrotizan Fasiitte Adjuvant Terapi Olarak

Hiperbarik Oksijen

Hyperbaric Oxygen as Adjuvant Therapy in Cervical Necrotizing Fasciitis
Gokhan Altin', srafil Orhan, Arif Sanli?, Sedat Aydin2, Zekiye Eda Bekmez2

Nekrotizan fasiit 6nemli derecede morbidite ve mortalite ile iliskili deri ve
fasyanin ciddi bir enfeksiyonudur. Nekrotizan fasiit, bas ve boyunda tutu-
lumu nadir olarak gozlenir. Servikal nekrotizan fasiitin standart tedavisi,
intravenoz antibiyotik ve acil olarak cerrahi debridman uygulamayi icerir.
Hiperbarik oksijen terapisi, nekrotizan fasiitin kontroliinde adjuvant ola-
rak kullaniimaktadir. Bircok ¢alismada hiperbarik oksijen kullanildiginda
daha kisa hastanede kalma siresinin oldugu, mortalitenin ve cerrahi
debridman sayisininin azaldigi ileri sturiilmektedir. Bu calismada servikal
nekrotizan fasiit tanisi konmus olup boyunda genis bir doku defekti olu-
san ve intravenoz antibiyotik, cerrahi debridman yaninda adjuvant olarak
hiperbarik oksijen terapisi uygulanan bir hasta sunulmus ve ilgili literattr

Necrotizing fasciitis is a serious infection of the fascia and skin associated
with considerable morbidity and mortality. Necrotizing fasciitis rarely in-
volves the head and neck. The standard treatment for cervical necrotizing
fasciitis includes intravenous antibiotics and prompt surgical debridement.
Hyperbaric oxygen therapy is used as adjunctive therapy in managing nec-
rotizing fasciitis. Several reports suggest shorter hospital duration, reduced
mortality, and decreased surgical debridement when hyperbaric oxygen is
used. In this report, a patient who was diagnosed with cervical necrotizing
fasciitis having a large tissue defect on her neck and was administered intra-
venous antibiotics, surgical debridement, and adjuvant hyperbaric oxygen
therapy is presented, and the related literature has been looked through.

gozden gecirilmistir.
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Giris

Nekrotizan fasiit (NF) cildi ve cilt alti dokusunu tutan hizli bir sekilde ilerleyen hayati tehdit eden
fasyanin bakteriyel enfeksiyonudur (1). NF gelisen hastalarin cogunda diabetes mellitus (DM), ileri
yas, akut veya kronik renal yetmezlik, dogum sonrasi donem, alkolizm, intravenoz ila¢ kullanimi,
malnutrisyon, malignite, periferal damar hastaligi, radyasyona maruziyet gibi immiin sistemi za-
yiflatan durumlar mevcuttur (2, 3).

Nekrotizan fasiit bas ve boyun bolgesinde nadiren goriliir (4, 5). Servikal nekrotizan fasiit (SNF) derin
boyun infeksiyonlarinin agresif ve potansiyel 6limcil bir formudur. SNFin mortalite orani yiizde 40
ila 76 arasinda degismekte olup yiiksek bir oran gostermektedir (5, 6). Bu durum erken klinik bul-
gularin olmamasi, hastaligin hizli bir progresyon gostermesi ve cerrahi midahalenin gecikmesine
baglanmaktadir (4, 7). Fasya ytizeyleri tarafindan sinirlanmis tipik derin boyun enfeksiyonundan
farkli olarak SNF’e yol acan organizmalar hizli bir sekilde bu ytzeylere yayilir ve diger dokulari da
etkiler (7). Sonug olarak derin dokularin ve cildin yaygin destriiksiyonu meydana gelir (1, 5).

Servikal nekrotizan fasiit onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Hiperbarik oksijen (HBO) do-
neminden once standart tedavisi hastaligin erken teshisi ile birlikte agresif antibiyotik tedavisi
ve tekrarlayan cerrahi debridman icermekteydi (8). Yapilan ¢alismalarla HBO kullaniminin hasta
sonuclarinda belirgin iyilesme sagladigi gosterilmistir (9). Bugiin icin SNF'in standart tedavisinde
intravenoz antibiyotik ve acil cerrahi debridman yer almakta olup HBO tedavisi NF tedavisinde
adjuvant terapi olarak onerilmektedir (1, 5, 10).

Hiperbarik oksijen tedavisi sirasinda hemoglobine bagli oksijenden farkli olarak, plazmada ¢o-
ziinm{s oksijen konsantrasyonu ve arteryel oksijen parsiyel basinci, yaklasik 20 kat artarak tim
dokularda ve sivilarda hiperoksi olusarak hipoksi geri dondiriilmekte, lokositlerin bakterisidal
etkileri stimiile olmaktadir. HBO, fibroblast replikasyonunu, kollagen sentezini ve neovaskiila-
rizasyonu arttirarak yara iyilesmesine olumlu etki gostermektedir. Ayrica doku oksijen parsiyel
basinci 250 mmHgnin Ustiine ciktigindan ozellikle, anaerobik bakterilerin toksin tretimine engel
olarak mortalite hizlarinda ve cerrahi debridman sayilarinda dismeye neden olmaktadir (11, 12).

Bu makalede servikal nekrotizan fasiit nedeniyle boyun bolgesinde genis bir doku defekti gelismis
ve intravenoz antibiyotik, cerrahi debridman ve adjuvant olarak HBO terapisi ile basarih bir sekil-
de tedavi edilmis bir olgu sunulmus ve ilgili literattir gozden gecirilmistir.
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Resim 1. Hastanin ilk basvurdugunda cekilen BT gortinimui

Olgu Sunumu

Yetmis alti yasinda bayan hasta boynunun sag tarafinda kizarik-
lik ve agri sikayeti ile basvurdu. Yapilan degerlendirmede boynu-
nun sag tarafinda tizeri hiperemik, yer yer nekrotik doku ile kaph
sislik mevcuttu. Cekilen bilgisayarli boyun tomografisinde yuze-
yel servikal zincir boyunca konglomere karakterde kistik lenfa-
denopati pakelerine ait goriinim mevcut olup komsulugundaki
subkutan dokuda ise sellilit ile uyumlu goriinim saptandi (Re-
sim 1). Fizik muayenede kaynak olabilecek herhangi bir enfek-
siyon odagl saptanmadi. Hastanin yaklasik 30 yillik DM o6ykisu
bulunmaktayd:.

Hasta hastaneye yatirilarak intravenoz antibiyotik ve rehidrasyon
tedavisi baslandi. Hasteneye yatisinin 3. giiniinde hizla ilerleyen
ciltte ve cilt alti dokularda nekroz gelismeye basladi ve boyun bol-
gesinde genis bir doku defekti olustu. Bunun tizerine genis bir cer-
rahi debridman uygulandi ve tiim nekrotik dokular eksize edildi
(Resim 2). Yapilan kiltiir sonucu stafilokokus aerius olarak rapor
edildi. Antibiyotik tedavisi intravenoz imipenem ve klindamisin
olarak tekrar diizenlendi.

Doku defektinin etrafindaki enfeksiyon ve yetersiz kanlanma
da goz onine alinarak intravenoz antibiyotik ve cerrahi deb-
ridman yaninda ilave olarak HBO tedavisi uygulanmasina karar
verildi. Hastanin da onami alinarak 10 giin sire ile 2,5 atmosfer
basincta giinde 2 saat olmak tizere hiperbarik oksijen tedavisi
uygulandi.

Uygulanan tedavi protokolii ile birlikte hastanin durumunda iyi-
lesme ve doku defektinin boyutunda hizla kiiciilme meydana gel-
meye basladi. Hastanede kalma stiresi 20 giin kadar olan hastanin
yara yeri sekonder iyilesmeye birakildi. Tedavi bitiminden 1 ay
sonra yapilan kontroliinde doku defektinin tamamen kapandigi
ve iyilesmenin saglandigi gorildi (Resim 3).

Tartisma

Servikal nekrotizan fasiit patojenik bakterilerin fasya plani boyunca
yayilarak genis doku destriiksiyonuna neden olan bir yumusak doku

rotbnice it TR
Resim 2. Cerrahi debridmandan sonraki gortinim
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Resim 3. Doku defektinin tedavi sonrasi goriintimii

enfeksiyonudur. Tedavi edilmemis SNF kafa tabanina ve mediastinu-
ma yayilabilir, sistemik toksisiteye, multiorgan sistem yetmezligine
neden olabilir ve hizlica 6limle sonuglanabilir (4, 6, 13). Maalesef
SNFi hastalarda spesifik bulgu ve semptomlar tanimlanmamistir.
Erken donemde yiizeyel yumusak doku enfeksiyonundan ayirt edi-
lemez ve baslangicta sadece hafif sikayetlerle presente olabilir (4, 5,
13). Yaygin doku nekrozu olmadig siirece hastalik stirecinde son do-
neme kadar ciltte belirtiler siklikla olusmaz (5, 7). Bu ytizden hastalik
stireci tanimlandiginda stipheli belirtiler kritik oneme sahiptir (14).

Servikal nekrotizan fasiit sikhgl kadin ve erkek bireyler kar-
stlastirildiginda erkeklerde daha fazla gorildugi rapor edil-
mistir (4, 15). Enfeksiyon kaynagi olarak literatirde odontojenik
nedenler en sik gortlen odak olarak belirtilmistir (4, 5, 15, 16).
Bizim olgumuzda ise kaynak olabilecek herhangi bir enfeksiyon
odagi saptanmadi.

Diabetes mellitus, SNF icin iyi bilinen predispozan faktordur
(8, 13, 16). Olgumuzda da 30 yildir DM oykist mevcuttu. DM’lu
hastalarda SNF uzun hospitalizasyon siresi ve yliksek mortalite



rapor edilmistir (15, 16). Carrie, calismasinda diyabetli hastalar-
la diyabetli olmayan hastalar arasinda mortalite yontinden fark
saptamazken, diabetiklerde nondiabetiklere gore hospitalizas-
yon siresinin 2 kat daha fazla oldugunu bildirmistir (15).

Servikal nekrotizan fasiit genelde polimikrobiyal bir enfeksiyondur
(10, 13, 15, 16). Baslangicta erken donemde genis spektrumlu an-
timikrobiyal terapi ile baslanmali ve sonrasinda cerrahi spesmen
kulttrtne gore tedavi ayarlanmalidir (4, 16). Olgumuzda enfeksi-
yon nedeni olarak kiiltiirde Stafilokokkus aerius saptanmis olup
hasta ilk bagvurdugunda erken dénemde genis spektrumlu anti-
mikrobiyal terapi baslandi. Daha sonra kiiltiir sonucuna gore anti-
biyotik tedavisi tekrar diizenlendi.

Erken ve yeterli cerrahi tedavi daha iyi sonuglar ve daha kisa hos-
pitalizasyon suresi ile iliskilidir. Oysa ki ilk debridmanin gecikmesi
mortalitenin artmasi acisindan énemli bir risk faktortdur (6, 13).
Ozellikle bircok derlemede 24 saat icinde yapilan debridmanin mor-
talitenin azalmasinda onemli oldugunu gosterilmistir (8, 15, 16).
Olgumuzda ciltte ve cilt alti dokusunda yaygin olarak nekroz sap-
tandiktan hemen sonra debridman yapiimistir. Hastaya hastanede
kaldig siire icerisinde bir defa cerrahi debridman uygulanmistir.

Hiperbarik oksijen terapisi son yillarda yaygin olarak kullaniimak-
tadir ve SNF icin adjuvant terapi olarak tavsiye edilmektedir (1, 6,
13, 15). Olgumuzda da cerrahi debridman ve parenteral antibiyo-
tik tedavisinin yaninda adjuvant HBO terapisi uygulanmistir. Bir-
cok calismada HBO kullanildiginda mortaliteyi, hastanede kalma
suiresini ve cerrahi debridman sayisini azalttigi ileri siriilmektedir
(1,13, 16, 17). Degisik merkezlerde yapilan ¢alismalarda sonuglar
ayni olmayip adjuvant HBO terapisi ile mortalite olmadan oldukca
iyi sonuglar elde edilebilecegi bildirmistir (1, 14).

Hiperbarik oksijen terapisinin ideal suresi ve frekansi belirlenmis
degildir (1). Olgumuzda tedavi protokolii olarak ilk debridmandan
hemen sonra ilk 24 saat icerisinde 10 giin sire ile 2,5 atmosfer
basincta giinde 2 saat olmak tizere %100 oksijen seklinde hiper-
barik oksijen tedavisi uygulandi. HBO terapisine bagli hastamizda
herhangi bir komplikasyon izlenmedi ve boyunda gelisen defekt
fonksiyon kaybi olmadan kapanmistir.

Sonug

Hiperbarik oksijen tedavisi ilgili literattr verileri de goz oniine
alindiginda servikal nekrotizan fasiitte agresif medikal tedavi
ve cerrahi debridmanin yerine tek basina tedavi secenegi olarak
kullanilmasa da klinik olarak faydah oldugu saptanmistir. Doku
oksijenlenmesini arttirdigindan enfeksiyonla muicadeleyi kolaylas-
tirmasi, iyilesme siiresini kisaltmasi, cerrahi debridman sayisini ve
hastanede kalis siiresini azaltmasi , mortalite ve morbidite tizerine
olumlu etki gostermesi acisindan genel durumu uygun olan hasta-
larda medikal tedavi ve cerrahi debridmana ilave olarak uygulan-
masi gerektigini distinmekteyiz.
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