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icolau sendromu (NS), çeşitli ilaçların, çoğunlukla intramusküler;
daha az olarak subkütan, intravenöz veya intraartiküler uygulan-
ması sonucu, enjeksiyon yerinde, deri ve deri altındaki derin do-

kuların lokal iskemik nekrozu ile karakterize nadir bir komplikasyondur.1-5

Bu çalışmada, 68 yaşındaki bir erkek olguda görülen bu nadir komplikasyon
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Altmış sekiz yaşındaki erkek olgu, iki haftadır sağ kalçasında oluşan kıza-
rıklık ve şiddetli ağrı nedeni ile polikliniğimize başvurdu. Dermatolojik
muayenede; sağ glutea üst dış yanda, yaklaşık 15x15 cm boyutlarında, eri-
tematöz, ekimotik ve yer yer livedoid görünümde, üzerinde nekrotik skar-
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ÖÖZZEETT  Nicolau sendromu (NS) çeşitli ilaçların, çoğunlukla intramusküler; daha az olarak subkütan,
intravenöz veya intraartiküler enjeksiyonu sonucu enjeksiyon yerinde yer alan deri ve deri altın-
daki derin dokuların lokal iskemik nekrozu ile karakterize nadir bir komplikasyondur. Patogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte, doğrudan vasküler hasar, perivasküler inflamasyon ve vasküler
kontraksiyonun hastalığın oluşmasında rol oynadığı düşünülmektedir. Klinik olarak enjeksiyon ye-
rinde şiddetli ağrı ile birlikte önce soluk, sonra belirgin eritem, renk değişikliği, livedoid dermatit,
hemorajik veya nekrotik plaklar izlenmektedir. Lezyon genellikle skar bırakarak iyileşmektedir.
Bu çalışmada, 68 yaşındaki bir erkek olgunun sağ kalçasına yapılan intramusküler diklofenak en-
jeksiyonunu takiben oluşan NS’yi nadir görülmesinden ötürü sunulmuştur.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Nicolau syndrome (NS) is a rare complication, characterized by local ischemic necrosis
of cutaneous and deeper subcutaneous tissues in the area of injection, that frequently follows intra-
muscular, and to a lesser extent the subcutaneous, intravenous or intraarticular injection of various
drugs. Its pathogenesis has not yet been fully understood; however, it is thought that direct vascu-
lar damage, perivascular inflammation and vascular contraction play a role in the development of the
disease. Its clinical presence includes severe pain in the area of injection, which is associated with an
initially pale, and then marked erythema, livedoid dermatitis, and hemorrhagic or necrotic plaques.
The lesion generally heals with the development of scar. There is no specific treatment for the dis-
ease. Here, we aimed to present a  68-years old male patient with NS, in whom the disease had de-
veloped following an intramuscular injection of diclofenac into his right buttock, because of its rarely.
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ların da izlendiği keskin sınırlı yama tarzında lez-
yon izlendi (Resim 1). Olgunun öyküsünden; bel
ağrısı nedeni ile sağ kalçasına intramusküler dik-
lofenak enjeksiyonu yapıldığı, şikâyetlerinin bu
enjeksiyondan sonra başladığı ve giderek şiddet-
lendiği öğrenildi. Bu bulgularla olguda NS düşü-
nüldü. Topikal ve sistemik antibiyotik, topikal
steroid, ağrı kesici tablet ve ıslak pansumanı içeren
semptomatik tedavi verildi. Bir ay sonra olgunun
lezyonu atrofik skar bırakarak iyileşti. 

TARTIŞMA

NS (livedoid dermatit, embolia cutis medicamen-
tosa); ilk kez 1924 yılında, sifiliz tedavisi için biz-
mut tuzlarının intragluteal enjeksiyonu sonrasında
bildirilmiştir.2,4-7 Ancak, daha sonra başka ilaçların
da NS’ye neden olduğu rapor edilmiştir. Bunlar 
arasında lokal anestezikler, antihistaminikler, B vi-
tamini kompleksleri, ketoprofen, piroksikam, kor-
tikosteroidler, meperidin, penisilinler, diklofenak
ve difteri-tetanos-boğmaca aşısı sayılabilir.1-7

Hastalığın patogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte çeşitli hipotezler ileri sürülmekte-
dir. Aşağıda bunlar sıralanmıştır:1,4,7

1. İlaçların intraarteriyel veya periarteriyel en-
jeksiyonuyla oluşan ağrının sempatik siniri uyar-
ması,

2. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların siklo-
oksijenaz enzimini inhibe etmesi ve prostaglandin
sentezinin inhibisyonu,

3. Arter içine uygulanan ilaçların embolik ok-
lüzyonu, 

4. İlaçların sitotoksik bir reaksiyon meydana
getirmesi, 

5. Lipofilik ilaçların kan damarlarına penetre
olmasıyla oluşan fiziksel oklüzyon.

Sonuç olarak meydana gelen vasküler hasar,
perivasküler inflamasyon ve vasküler kontraksiyon
deri ve deri altındaki derin dokuların lokal iskemik
nekrozuna yol açmaktadır.

Saputo ve Bruni NS’nin genellikle 3 yaşından
küçük çocuklarda daha çok görüldüğünü belirtir-
ken, Senel ve ark. vakaların çoğunluğunun eriş-
kinlerde izlendiğini rapor etmişlerdir.7

NS en sık kalçada görülmektedir. Ancak
omuz, uyluk, diz ve ayak bileğinde de bildiril-
miştir.7

Hastalığın tipik bulgusu enjeksiyondan hemen
sonra enjeksiyon yerinde oluşan ağrılı, eritemli, he-
morajik ve livedoid görünümde yama olup, lezyon
deri veya yumuşak doku ve kasın nekrozuna kadar
ilerleyebilmektedir. Sekonder enfeksiyon da görü-
lebilmektedir.1,4

Hastaların çoğunluğunda lezyon, yerinde at-
rofik skar veya pigmentasyon bırakarak iyileşmek-
tedir. Bazı hastalarda hipoestezi, parapleji, sfinkter
yetmezliği veya sepsis gibi komplikasyonlar izle-
nebilmektedir.1,4,6

Hastalığın spesifik bir tedavisi yoktur. Lezyon
yerinin debridmanı, ağrı kontrolü, yara örtüleri,
antibiyotik, antikoagülan ve vazoaktif tedavi
(pentoksifilin) uygulanması gibi konservatif te-
daviler uygulanmaktadır. Hastaların az bir kıs-
mında cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Seçilmiş
bazı hastalarda da hiperbarik oksijen tedavisi bildi-
rilmiştir.2,4-6

Bu olguda intramusküler diklofenak enjeksi-
yonu sonrası oluşan NS semptomatik tedavi ile at-
rofik skar bırakarak iyileşmiştir.

Sonuç olarak, patogenezi tam olarak bilinme-
yen ve nadir olarak görülen NS’de, uygun standart
tedavilerin yapılabilmesi ve hastalığın etiyolojisi-
nin anlaşılabilmesi için daha çok sayıda çalışmaya
ihtiyaç duyulmaktadır.

RESİM 1: Sağ glutea süperior-lateral kadranda, intramusküler enjeksiyon
yerinde eritematöz, ekimotik ve yer yer livedoid görünümde üzerinde nekrotik
skarların da izlendiği keskin sınırlı yama.
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ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  AArraaşşttıırrmmaa  vvee//vveeyyaa  mmaakkaalleenniinn  hhiippootteezziinnii  
vveeyyaa  ffiikkrriinnii  oolluuşşttuurrmmaakk::  Ayşegül Yalçınkaya İyidal, Fatma
Arzu Kılıç; TTaassaarrıımm::  SSoonnuuççllaarraa  uullaaşşııllmmaassıınnıı  ssaağğllaayyaaccaakk  yyöönn--
tteemmii  ttaassaarrllaammaakk::  Ayşegül Yalçınkaya İyidal, Fatma Arzu
Kılıç; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  AArraaşşttıırrmmaannıınn//ççaallıışşmmaannıınn  yyüü--
rrüüttüüllmmeessiinnii  oorrggaanniizzee  eettmmeekk,,  iilleerrlleemmeessiinnii  ggöözzeettmmeekk  vvee  ssoo--

rruummlluulluuğğuunnuu  aallmmaakk::  Ayşegül Yalçınkaya İyidal, Fatma Arzu
Kılıç; Veerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  HHaassttaallaarrıınn  ttaakkiibbii,,  iillggiillii
bbiiyyoolloojjiikk  mmaatteerryyaalllleerriinn  ttooppllaannmmaassıı,,  vveerriilleerriinn  ddüüzzeennlleennmmeessii
vvee  rraappoorrllaannmmaassıı,,  ddeenneeyylleerriinn  yyaappııllmmaassıı  iiççiinn  ssoorruummlluulluukk
aallmmaakk::  Ayşegül Yalçınkaya İyidal; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::
BBuullgguullaarrıınn  mmaannttııkkllıı  bbiirr  şşeekkiillddee  ddeeğğeerrlleennddiirriilleerreekk  ssoonnuuççllaann--
ddıırrııllmmaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Ayşegül Yalçınkaya İyidal,
Fatma Arzu Kılıç; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  ÇÇaallıışşmmaa  iiççiinn  ggeerreekkllii  kkaayy--
nnaakk  ttaarraammaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Ayşegül Yalçınkaya İyi-
dal; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Ayşegül Yalçınkaya İyidal, Fatma
Arzu Kılıç.
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