
ekrotizan fasiit yumuşak doku enfeksiyonları arasındaki en agre-
sif ve hızlıca tanınıp tedaviye başlanmadığı takdirde cilt altı yağlı
doku ve fasiyanın tutulumuyla mortalite ve morbiditesi yüksek

enfeksiyonlardır.1 Herhangi bir yaralanma olup olmamasına bakılmaksı-
zın vücudun herhangi bir bölgesinde meydana gelebilir. Bu çalışmada, 50
yaşındaki altta yatan herhangi bir kronik hastalığı olmayan, jinekolojik
nedenli geçirdiği operasyon sonrası batın ön duvarında gelişen nekroti-
zan fasiit olgusunun “vacuum assisted closure” (VAC) sistem ile tedavisi
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Elli yaşındaki kadın olgu, abdominal histerektomi sonrası postoperatif se-
kizinci gününde karın ağrısı, ateş şikâyeti ile başvurdu. Yapılan muayene-
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Abdominal Duvarda Gelişen
Nekrotizan Fasiitin

“Vacuum Assisted Closure” Sistem ile Tedavisi

ÖÖZZEETT  Ameliyat sonrası gelişen yara yeri enfeksiyonları hastane enfeksiyonları arasında çok önemli
bir yere sahiptir. Enfeksiyon nedenleri değişmekle birlikte hastaya ait etmenler obezite ve kronik
hastalıklar olarak sayılabilirken; cerrahiye ait etmenler çok fazla elektrokoagülasyon kullanımı ve
cilt florası olarak sayılabilir. Abdominal yara yeri enfeksiyonları yerleşim yerlerine ve ciddiyetle-
rine göre sınıflandırılırlar. Günümüzde bu tarz enfeksiyonların tedavisinde negatif basınç prensi-
bine dayalı “vacuum assisted closure” (VAC) sistemlerin kullanımı neredeyse standart haline
gelmiştir. Bu çalışmada, jinekolojik cerrahi sonrası gelişen abdominal duvardaki nekrotizan fasiitin
VAC sistemi ile başarılı tedavisi sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fasiit, nekrotizan; negatif-basınçlı yara terapisi  

AABBSS  TTRRAACCTT  Operative area infections are most important of the hospital infections. Risk of infec-
tions could be changed, the infections reasons that are depend on to patients are obesity and chron-
ical diseases also depend on to surgery are using more electrosurgical coagulation and infections
that are on the skin during the surgery time. Abdominal wound infections are categorized by their
location and severity. A current, well established therapeutic wound healing modality is the neg-
ative pressure therapy applied with the vacuum assisted closure (VAC) devices. Nowadays that was
standard therapy when occurred after intraabdominal surgery. In this case we talk about success-
ful treatment of necrotizing fasciitis that was developed after abdominal gynecologic surgery.

KKeeyywwoorrddss::  Fasciitis, necrotizing; negative-pressure wound therapy 
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sinde batın ön duvarında yaygın ödem, selülit, bül
ve orta hatta yaklaşık 4*5 cm’lik alanda nekrotik cilt
saptandı (Resim 1). 

Geliş bulguları 39,8˚C ateş, WBC: 15.000/uL
(%80,4 granülosit hâkimiyetinde), CRP: 27 mg/L,
HB: 10 g/dL, HTC: %34 idi. Çekilen BT’de batın
içinde herhangi bir patoloji izlenmedi. Enfeksi-
yonun cilt altında ve fasiyada olduğu görüldü
(Resim 2).

Olgu, piperasilin 4,5 g 8 saatte bir, linezolid
600 mg 12 saatte bir tedavisine başlanarak interne
edildi. Antibiyoterapinin üçüncü gününde eski in-
sizyon hattından drenaj olması üzerine insizyon
hattı açıldı. Cilt altının ve fasiyanın nekroze ol-
duğu, kas ve peritonun intakt olduğu izlendi. Nek-
roze dokular debride edildi. Geniş bir fasiya

defektinin olduğu izlendi. Yara VAC sistem ile ka-
patıldı. Sistem basıncı 125 mmHg olacak şekilde
ayarlanarak, basınç aralıklı şekilde uygulandı. Haf-
tada iki kez pansuman yenilendi.

İlk pansumandan sonra toplamda 120 cc olan
drenaj son pansumanda 30 cc’ye kadar düşmüştü.
Enfektif hadise nedeni ile fasiya defekti için kullanı-
lacak meş sonraki bir tarihte yapılması planlan-
mıştı. Fakat her VAC sistem yenilenmesinde
fasiya köşelerinin ikişer sütur ile birbirine yak-
laştırılabildiği görüldü. İlk pansumandan 14 gün
sonra cilt altına hemovac dren yerleştirilerek fa-
siya defekti, cilt altı ve cilt sekonder sütürler ile
kapatıldı (Resim 3). Yatışının ilk sekizinci saa-
tinde olan 37,7˚C ateşten sonra ateş yüksekliği iz-
lenmedi. WBC normal değerlere kadar gerilerken
CRP değeri 5-10 mg/L aralığında kaldı. İzlemlerde
HB: 8 g/dl ve HTC: %24 olması üzerine oksijeni-
zasyonu da artırmak amacıyla 2 U ES transfüz-
yonu yapıldı. Yatışının 17. gününde WBC:
4.400/uL (%41 granülosit), CRP: 9,2 mg/L, Pro-
calsitonin: 0,13 ng/mL olması ve hastanın ateşinin
olmaması üzerine antibiyotik rejimi yeniden göz-
den geçirildi. Metronidazol 500 mg 8 saatte bir ile
levofloksasin 750 mg 24 saatte bir olacak şekilde
spektrum daraltıldı. Yatışının 23. gününde oral
metronidazol 500 mg 12 saatte bir, oral levoflok-
sasin 500 mg 24 saatte bir olacak şekilde ayarlandı
ve hemovac dren ile olgu evine izinli gönderildi.
Böylece olgunun psikolojik olarak rahatlayarak te-
davisine olumlu katkısı olacağı düşünüldü. Hemo-
vac dren yedinci gününde çekildi. Sekonder
sütürasyonun ardından 14. gününde dikişleri alı-
narak olgu taburcu edildi.

TARTIŞMA

Nekrotizan fasiit, jinekolojik cerrahide ender rast-
lanan bir enfeksiyondur. Genellikle yara yeri en-
feksiyonlarının hızla ilerlemesi şeklinde klinik
belirti vermekte ve genellikle de konvansiyonel te-
davilere yanıtsız postoperatif enfeksiyon grubunu
oluşturmaktadır. Hastalık subkütan dokuları ve fa-
siyayı tutarken, tipik olarak alttaki kası etkileme-
yen ve hızla ilerleyen progresif bir bakteriyel
enfeksiyonla karakterizedir.2
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RESİM 1: İlk başvuru anındaki enflamasyon, selülit, bül ve nekroze cilt ile
nekrotizan fasiit görüntüsü.

RESİM 2: Çekilen tomografide inflamasyonun kas üstünde olduğu, batın içi
tutulumun olmadığı görülmektedir.



Patogenezde hemolitik streptokok, gram-po-
zitif organizmalar, koliform ve anaerop bakteri-
ler dâhil sayısız başka birçok organizmanın rolü
bulunmaktadır.2 Sunduğumuz olguda ise bize baş-
vurmadan önce başka bir merkezde başlanan anti-
biyotik tedavisi nedeni ile aldığımız kültürlerde
patojen bakteriyi saptayamadık. Cilt tutulumu
başlangıçta duyarlı, eritemli ve ısı artımı şeklinde
belirti verirken, sonradan ödem gelişmekte ve has-
talık çevre dokulara doğru gelişmektedir. Subkütan
mikrovasküler tromboz ciltte iskemiye neden ola-
rak cildin siyanotik ve büllöz hâle gelmesine ve de-
vamında nekroz gelişmesine neden olmaktadır.
Bunların dışında palpasyon ve direk grafilerle sap-
tanabilen subkütan gaz oluşumu da görülebilmek-
tedir.

Nekrotizan fasiitin başarılı tedavisi erken tanı,
geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanımı, genel

destekleyici tedavilerin uygulanması, geniş cerrahi
debridman ve gerektiğinde redebridman tedavisini
kapsamaktadır.2,3 Biz de olgumuzun klinik tablosu-
nun ağırlığı nedeni ile geniş spektrumlu antibiyo-
terapiye derhâl başlayıp, klinik durumda düzelme
olduğunu gözlemledikten sonra debridman uygu-
ladık.

Nekrotik dokuların uzaklaştırılmasından
sonra yapılan ıslak pansumanlar ile granülasyon
dokusunun oluşmasını beklemek yerine kullanı-
lan vakumlu kapama sistemleri ile pansumanlara
ayrılacak zaman kaybı azaltılırken, aynı zamanda
yara yerinde daha hızlı bir iyileşme ile de hızlı
kapanma sağlanmaktadır. Bu sistem ilk kez 1997
yılında Morykwas ve Argenta tarafından klinik
uygulamaya sokulmuş olup, günümüzde endos-
kopik vacuum assisted closure (E-VAC) olarak in-
traabdominal cerrahiler sonrası gelişen yara yeri
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RESİM 3: “Vacuum assisted closure” ile yapılan pansumanlarla debridman yapılan alanın yaklaştırılması.



enfeksiyon tedavilerinde de başarıyla kullanıl-
maktadır.4-6

Bu sistemin iyileştirme mekanizmasına baka-
cak olursak:

1) Negatif basınç ile yara yerine proteolitik en-
zimlerden ve sitokinlerden zengin sıvı akışını sağ-
lamaktadır,

2) Muhtemelen oluşan yabancı cisim reaksi-
yonu ile yara yerinde artan granülosit konsant-
rasyonu bakteriyel kolonizasyonu da azaltmak-
tadır,

3) Oluşan mekanik stresin de etkisi ile gra-
nülasyon dokusu ve anjiyogenez tetiklenmekte-
dir,

4) Yara yerine keratinosit göçü olmaktadır.7

Geleneksel yöntemle karşılaştırıldığında gü-
nümüzde kullanılan VAC sistem tedavisi geniş ve
komplike yara yeri enfeksiyonlarının tedavisinde
birçok avantaj sağlamaktadır. Örneğin; VAC sistem
ile azalmış hastanede kalış süreleri ve azalmış te-
davi maliyeti ciddi bir avantajdır.8

Literatürde debridman için 24-48 saat ara-
lıklar önerilmiş olsa da tam bir fikir birliği yok-
tur.9 Akut yara yeri enfeksiyonlarında aralıklı
125-175 mmHg akım basıncı oluşturularak 48 sa-
atte de pansumanın yenilenmesi önerilmektedir.6

Belli saat aralıklarına uymak yerine hastayı bir
bütün olarak değerlendirip yara durumuna göre
karar vermek hasta için en doğru yaklaşım ola-
caktır. Biz burada 125 mmHg basıncı aralıklı 
uygulayarak pansumanı da haftada iki kez yeni-
ledik. Özellikle VAC sistem ile pansuman süre-
leri uzatılabilmekte ve hasta açısından zor bir

durum olan nekrotizan fasiit tedavisinde hasta-
nın konforu bir miktar artırılabilmektedir. Ay-
rıca yapılan bir çalışmada, negatif basınçlı tedavi
uygulaması verilmeyen kontrol grubu hastalarda
yara derinliğinin ve amputasyon oranlarının art-
tığı rapor edilmiştir.10

Hatta greft ihtiyacı olacak kadar büyük yara
yeri enfeksiyonlarında ve kanser cerrahisi sonrası
ışın tedavisi almış dokuların bütünlüğünün sağlan-
masında da VAC sistem kullanımı sonrası başarı
oranları artmaktadır.11,12

Sonuç olarak VAC tedavisi, yara yeri enfeksi-
yonunun drenajı ve sağaltımında, yaranın kont-
raksiyonla boyutunun azaltılmasında, granülasyon
dokusunun artmasında ve buna bağlı olarak fonk-
siyonel nihai rekonstrüksiyonun sağlanmasında ol-
dukça güvenli, etkili ve hızlı bir yöntemdir. VAC
tedavisinin bu etkinliğinde belirleyici olan uygun
zaman aralıklarında ve yeterli yapılan debridman-
lardır.
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