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icolau sendromu (liveoid dermatit veya embolia cutis medicamen-
tosa), ilk kez 1925 yılında sifiliz tedavisi için kullanılan bizmut tuz-
larının enjeksiyonundan sonra tanımlanan nadir bir komplikas-

yondur. Antiinflamatuar ilaçlar, kortikostreoidler, lokal anestezikler, peni-
silinler, aşılar ve interferon (IFN) gibi pek çok ilacın kas içi uygulanmaları
sonrasında görülebilmektedir. Enjeksiyon sonrası şiddetli ağrıyı takiben ge-
lişen cilt, cilt altı ve kas dokusunu da tutabilen iyi sınırlı aseptik nekroz ile
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ÖÖZZEETT  Ni co la u sen dro mu, çe şit li ilaç la rın kas içi en jek si yon la rı son ra sın da ge li şen na dir bir komp -
li kas yon olup, en jek si yon son ra sı şid det li ağ rı ile or ta ya çı kar. En jek si yon böl ge sin de lo kal asep tik,
cilt ve ki mi za man da kas nek ro zu ile ka rak te ri ze dir.  Da mar içi ne ve ya ya kın çev re si ne en jek si yon
ya pıl ma sı ve ila ca bağ lı akut va zos pazm pa to ge nez de en çok ka bul gö ren hi po tez ler dir. Lo kal ba kım,
he pa rin, va zo ak tif ilaç lar, hi per ba rik ok si jen ve cer ra hi gi ri şim ler te da vi de kul la nı la bil mek te dir -
ler. Bu ya zı da, sol kal ça or ta böl ge si ne ben za tin pe ni si lin (ol gu 1: 12 yaş, er kek) ve sol kal ça la te ral
or ta böl ge si ne pro ka in pe ni si lin (ol gu 2: 5 yaş, kız) en jek si yon la rı son ra sı Ni co la u sen dro mu ge li -
şen iki ol gu na dir gö rül me le ri ne de ni ile su nul muş tur. Bi rin ci ol gu da  dü şük mo le kül ağır lık lı 
he pa rin, ikin ci ol gu da ise  lo kal ba kım te da vi si uy gu lan mış olup, her iki ol gu da se kel siz ola rak iyi -
leş miş tir. So nuç ola rak kas içi ilaç uy gu la ma la rı son ra sı or ta ya çı kan Ni co la u sen dro mu, stan dart en -
jek si yon ku ral la rı nın uy gu lan ma sıy la da ha az gö rü le cek tir. Ni co la u sen drom lu ol gu lar ya kın dan
iz len me li ve ağır ol gu lar da er ken dö nem de te da vi baş la tıl ma lı dır. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Ni co la u syndro me is a ra re comp li ca ti on fol lo wing in tra mus cu lar in jec ti on of va ri o us
drugs, and ma ni fests as ex cru ci a ting pa in af ter in jec ti on. It is cha rac te ri zed by lo cal asep tic, cu ta -
ne o us, and so me ti mes mus cu lar nec ro sis at in jec ti on si te. In tra-ar te ri al or pa ra-ar te ri al drug in jec -
ti on and acu te va sos pasm ca u sed by of fen ding drug are the most ac cep tab le hypot he si zes in
pat ho ge ne sis. Lo cal ca re, he pa rin, va so ac ti ve agents, hyper ba ric oxy gen and sur gi cal in ter ven ti ons
can be used as tre at ment mo da li ti es. In this re port, we des cri bed two ca ses fol lo wing ben zat hi ne pe -
ni cil lin in jec ti on at midd le part of left thigh (ca se 1: 12-ye ar-old boy) and pro ca i ne pe ni cil lin in jec-
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ka rak te ri ze dir. Lo kal nek roz ve ül se ras yo nu ta ki -
ben at ro fik skar ge li şe bil mek te, er ken dö nem de ta -
nı ko nu lup te da vi edil mez se, kı sa sü re de ge ri
dö nü şüm süz do ku ha sa rı na ne den ola bil mek te -
dir.1-3 Bu ya zı da ben za tin ve pro ka in pe ni si lin en-
jek si yon la rı son ra sı Ni co la u sen dro mu ge li şen iki
ço cuk ol gu na dir gö rül me le ri ne de ni i le su nul muş -
tur. 

OL GU SUNUMLARI

OLGU 1

Akut ro ma tiz mal ateş ne de ni i le ben za tin pe ni si lin
pro fi lak si si ya pı lan 12 ya şın da er kek ol gu üçün cü
en jek si yo nun dan beş da ki ka son ra en jek si yon ye-
rin de ağ rı, mor luk ve yü rü me zor lu ğu ne de ni i le
has ta ne mi ze baş vur du. Öz geç mi şin de sağ lık lı bir
ço cuk ol du ğu, aller ji öy kü sü nün ol ma dı ğı ve ön ce -
ki kas içi en jek si yon lar da her han gi bir so run ya şa -
ma dı ğı be lir ti len ol gu nun soygeç mi şin de özel lik
ta rif len me di. Fi zik ba kı sın da sol kal ça nın or ta böl-
ge sin de en jek si yon izi ile, sol glu te al böl ge den baş-
la yıp uy lu ğa doğ ru uza nan be lir gin ödem ze mi nin de
10 x 7 cm bo yut la rın da eki mo tik, kes kin sı nır lı ve
cilt ten ka ba rık plak tar zın da lez yon sap tan dı (Re -
sim 1). Nö ro lo jik ba kı sın da pa to lo jik bul gu ya rast la-
nıl ma yan ol gu nun her iki alt ek sre mi te sin de
pe ri fe rik na bız la rı nor mal ola rak de ğer len di ril di.
Tam kan sa yı mı (He mog lo bin: 13.9 g/dL; be yaz kü -
re sa yı sı: 17.700/mm3; trom bo sit: 235.000/mm3),
akut faz re ak tan la rı (erit ro sit se di men tas yon hı zı
(ESH): 9 mm/sa at; C-re ak tif pro te in (CRP): 0.74
mg/dL), pıh tı laş ma test le ri (prot rom bin za ma nı:
12.3 saniye; INR: 0.9; ak ti ve par si yel trom bop las tin
za ma nı (APTZ): 18.5 saniye; fib ri no jen: 283.3
mg/dl; D-Di mer:1.7 mg) ve te mel bi yo kim ya sal test-
le ri (üre: 22 mg/dL; kre a ti nin: 0.6 mg/dL; kan şeke -
ri: 82 mg/dL; sod yum: 135 meq/L; po tas yum: 3.7
meq/L; kal si yum: 9.8 mg/dL; ala nin ami not rans fe -
raz (ALT): 16 U/L) nor mal olan ol gu nun, se rum kre -
a tinin ki naz (CK) dü ze yi 20.760 mg/dL (N: 5-130
mg/dL) sap tan dı. Kal ça man ye tik re zo nans görün-
tüleme (MRG)’sinde cilt, cilt al tı ve kas ta öde me eş -
lik eden he mo ra ji tes pit edi len ol gu nun, elek tro -
mi yog ra fi ve dopp ler ul tra so nog ra fi (USG) in ce le -
me le ri nor mal ola rak de ğer len di ril di (Re sim 2). Ni-
co la u sen dro mu ta nı sı alan ol gu nun te da vi sin de

dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin (enok si pa rin 2
mg/kg/gün, 2 x 1 sub kü tan, 12 gün) uy gu lan dı. İz-
le mi nin se ki zin ci gü nün de yü rü me si ta ma men dü-
ze len, 10. gü nün de se rum CK dü ze yi nor mal le şen
ol gu, 13. gü nün de ta bur cu edil di. İzle mi nin dör dün -
cü haf ta sın da ya kın ma sı ol ma yan ol gu nun ya pı lan
fi zik ba kı sın da cilt te mi ni mal renk de ği şik li ği dı şın -
da pa to lo jik bul gu ya rast lan ma dı.

OL GU 2

Bir gün ön ce alt so lu num yo lu en fek si yo nu ya kın -
ma la rıy la böl ge has ta ne si ne baş vu ran ve kas içi
pro ka in pe ni si lin en jek si yo nu uy gu la nan, fa kat ya-
kın ma la rı de vam eden beş ya şın da kız ol gu has ta -
ne mi ze baş vur du. Öz geç mi şin de sağ lık lı bir ço cuk
ol du ğu be lir ti len ol gu nun soygeç mi şin de özel lik ta-
rif len me di. Ateş yük sek li ği (ak sill ler, 38.7 °C) dı-
şın da vi tal pa ra met re le ri nor mal sı nır lar için de olan
ve sis tem ba kı la rın da pnö mo ni var lı ğı nı des tek le -
yen bul gu la rı tes pit edi len ol gu nun en jek si yon son-
ra sı ge liş ti ği be lir ti len sol kal ça nın or ta la te ral
böl ge sin de 2.5 x 2 cm bo yut la rın da ko yu kır mı zı,
nek ro tik ve cilt ten ka ba rık plak şek lin de lez yon
sap tan dı (Re sim 3). Tam kan sa yı mı [he mog lo bin:
10.9 g/dL; be yaz kü re sa yı sı: 24.100/mm3 (%84 po-
li morf nü ve li lö ko sit, %4 band, %12 len fo sit);
trom bo sit: 299.000/mm3] ve akut faz re ak tan la rı
(ESH: 79 mm/sa at; CRP: 14.5 mg/dL) bak te ri yel en-
fek si yo nu des tek ler ni te lik tey di. Te mel bi yo kim -
ya sal test le rin de (üre: 32 mg/dL; kre a ti nin: 0.5
mg/dL; kan şeke ri: 92 mg/dL; sod yum: 138 meq/L;
po tas yum: 4.0 meq/L; kal si yum: 9.5 mg/dL; ALT:
23 U/L) pa to lo jik bul gu ya rast la nıl ma yan ol gu nun
pıh tı laş ma test le rin de fib ri no jen yük sek li ği (829.7
mg/dl; nor mal ara lı ğı: 156-400 mg/dL) dı şın da di ğer
pa ra met re le ri (PTZ: 12.5 saniye; INR: 1; APTZ:
22.3 saniye; D-Di mer: 1.9 mg/L) nor mal sı nır lar
için dey di. Se rum CK dü ze yi (400 mg/dL) yük sek
sap tan dı. Ak ci ğer gra fi sin de sağ alt lob ta kon so li -
das yon ol du ğu gö rül dü. Sol kal ça nın USG in ce le -
me sin de cilt al tı do ku da mi ni mal ödem dı şın da
pa to lo jik bul gu ya rast lan ma dı. Elek tro mi yog ra fi,
dopp ler USG ve MRG in ce le me le ri nor mal ola rak
de ğer len di ril di. Te da vi de mev cut alt so lu num yo lu
en fek si yo nu na yö ne lik an ti bi yo tik (se fu rok sim 100
mg/kg/gün, 3 x 1, intravenöz) ve lez yon ye ri ne lo -
kal ba kım (he pa ri no id içe ren po mat) dı şın da ek ilaç
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uy gu lan ma dı. Ya tı şı nın be şin ci gü nün de CK de ğe -
ri nor mal sı nır la ra ge ri le yen ve ye din ci gü nü ta bur -
cu edi len ol gu nun iki haf ta son ra ki kon tro lün de
cilt lez yo nunun ta ma men dü zel di ği sap tan dı.

TAR TIŞ MA

Ni co la u sen dro mu nun pa to ge ne zi ke sin olarak bi-
lin me mek te dir. Geç miş yıl lar da ila cın yan lış lık la
ar ter içi ne ya pıl ma sı na bağ lı ge li şe bi le ce ği dü şü -
nül mek tey ken, gü nü müz de ila ca bağ lı ar teri yel
em bo lizm ve ya pa ra va zal (in tra mu ral ve ya pe ri ar -
te riy o ler) en jek si yo na bağ lı is ke mi nin pa to ge nez -
de rol al dı ğı dü şü nül mek te dir. Ay rı ca, uy gu la nan
ila cın mik rok ris tal le ri nin da mar içi ne ge çi şi ne de -
ni i le olu şan ar teri yel va zos paz mın da bu kli nik

sen dro ma ne den ola bi le ce ği öne sü rül mek te dir. Bi-
yop si in ce le me le rin de der mis ve sub kü tan do ku -
nun nek ro zu, fo kal vas kü ler trom boz ve inf la ma tu-
var in fil tras yon sap tan mak ta dır.1-4

İlaç en jek si yo nunun uy gu lan dı ğı böl ge nin
Ni co la u sen dro mu nun or ta ya çı kı şın da et ki li ol-
du ğu dü şü nül mek te dir. Kal ça böl ge sin de ter cih
edi len en jek si yon ye ri, da mar ya pı la rı nın da ha az
ol du ğu ven tro la te ral yü zey dir.  Her en jek si yon -
dan ön ce en jek tö rün as pi re edil me si, çok yo ğun
ağ rı var lı ğın da iş le min dur du rul ma sı, kas içi ya-
pıl ma sı öne ri len bir ila cın sub kü tan ya pıl ma ma sı,
en jek si yo nun Z-tek ni ği ile ya pıl ma sı, bir den faz -
la en jek si yon ya pı la cak sa fark lı böl ge le rin ter cih
edil me si ve tek rar la yan en jek si yon lar da en jek si -
yon yer le ri nin dö nü şüm lü kul la nıl ma sı öne ri len
iş lem ler dir.1,5 İki ol gu muz da sap ta nan en jek si yon
yer le ri (bi rin ci ol gu da kal ça nın or ta-an te ri or,
ikin ci ol gu da or ta-la te ral böl ge le ri) kas içi uy gu -
la ma lar için ter cih edi len böl ge ler de ğil di. Do la -
yı sıy la her iki has ta da da en jek si yon son ra sı
ge li şen bu pa to lo ji ler den en jek si yo nun yan lış ye -
re ya pıl ma sı nın ve muh te me len en jek si yon ku ral -
la rı na uyul ma ma sı nın so rum lu ol du ğu nu dü şün -
mek te yiz. 

Ni co la u sen dro mu nun te da vi sin de ha fif ol gu -
lar da lo kal cilt ba kı mı ge nel lik le ye ter li ola bi lir ken,
ağır ol gu lar da cer ra hi gi ri şim ge re ke bil mek te dir.
Lo kal cilt ba kı mı, to pi kal ste ro id, he pa rin, hi per -
ba rik ok si jen ve pen tok si fi lin kul la nı la bi le cek tıb -

RESİM 2: Olgu 1’in sol kalça manyetik rezonans görüntülemede cilt-cilt altı
ve kasta ödem ve yaygın hemoraji.

RESİM 3: Olgu 2’de enjeksiyonun yapıldığı bölgede keskin sınırlı, ciltten
kabarık, hemorajik lezyon.

RESİM 1: Olgu 1’de sol gluteusta ödemli ekimotik lezyon.
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bi te da vi se çe nek le ri dir. De ği şik te da vi şekil le ri ne
rağ men pek çok ol gu da at ro fik skar ge li şe bil mek -
te dir.1,2,5 Ağır cilt ve kas nek ro zu tab lo suy la baş vu -
ran ol gu 1’de dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin te da -
vi si ba şa rıy la uy gu lan mış olup, iz le mi nin dördüncü
haf ta sın da cilt te mi ni mal renk de ği şik li ği dı şın da
pa to lo jik bul gu ya rast lan ma mış tır. Ha fif cilt-cilt al -
tı bul gu la rıy la baş vu ran ol gu 2’de ise, iz le mi nin
ikinci haf ta sın da Ni co la u sen dro mu na ait tüm be-

lir ti le rin lo kal ba kım ile or ta dan kalk tı ğı gö rül -
müş tür. 

So nuç ola rak, Ni co la u sen dro mu kas içi ilaç
uy gu la ma la rı nı ta ki ben ge li şe bi len na dir bir kli nik
du rum dur. Sağ lık per so ne li nin stan dart en jek si yon
ku ral la rı na uy ma sı ola bi le cek tıb bi-hu ku ki prob-
lem le ri azal ta cak tır. Ağır ol gu lar da at ro fik skar ge-
li şi mi ni ön le mek, an cak er ken te da vi ve ya kın
iz lem ile müm kün ola bil mek te dir.
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