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Abdominal Duvarda Gelisen
Nekrotizan Fasiitin
“Vacuum Assisted Closure” Sistem ile Tedavisi

Treatment of Abdominal Necrotizing Fasciitis with
Vacuum Assisted Closure System

OZET Ameliyat sonrast gelisen yara yeri enfeksiyonlar1 hastane enfeksiyonlari arasinda ¢ok énemli
bir yere sahiptir. Enfeksiyon nedenleri degismekle birlikte hastaya ait etmenler obezite ve kronik
hastaliklar olarak sayilabilirken; cerrahiye ait etmenler ¢ok fazla elektrokoagiilasyon kullanimi ve
cilt floras olarak sayilabilir. Abdominal yara yeri enfeksiyonlar: yerlesim yerlerine ve ciddiyetle-
rine gore siniflandirilirlar. Giiniimiizde bu tarz enfeksiyonlarin tedavisinde negatif basing prensi-
bine dayali “vacuum assisted closure” (VAC) sistemlerin kullanimi neredeyse standart haline
gelmistir. Bu ¢alismada, jinekolojik cerrahi sonrasi gelisen abdominal duvardaki nekrotizan fasiitin
VAC sistemi ile basarili tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fasiit, nekrotizan; negatif-basinglh yara terapisi

ABSTRACT 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.

Keywords: Fasciitis, necrotizing; negative-pressure wound therapy

ekrotizan fasiit yumusak doku enfeksiyonlar: arasindaki en agre-

sif ve hizlica taninip tedaviye baglanmadig takdirde cilt alt1 yagh

doku ve fasiyanin tutulumuyla mortalite ve morbiditesi yiiksek
enfeksiyonlardir.! Herhangi bir yaralanma olup olmamasina bakilmaksi-
zin viicudun herhangi bir bolgesinde meydana gelebilir. Bu ¢alismada, 50
yasindaki altta yatan herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, jinekolojik
nedenli gecirdigi operasyon sonras: batin 6n duvarinda gelisen nekroti-
zan fasiit olgusunun “vacuum assisted closure” (VAC) sistem ile tedavisi
sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Elli yasindaki kadin olgu, abdominal histerektomi sonras: postoperatif se-
kizinci gliniinde karin agris, ates sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayene-
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RESIM 1: ilk bagvuru anindaki enflamasyon, seliilit, bl ve nekroze cilt ile
nekrotizan fasiit géruntusd.

sinde batin 6n duvarinda yaygin 6dem, seliilit, biil
ve orta hatta yaklagik 4*5 cm’lik alanda nekrotik cilt
saptandi (Resim 1).

Gelis bulgular1 39,8° C ateg, WBC: 15.000/uL.
(%80,4 graniilosit hakimiyetinde), CRP: 27 mg/L,
HB: 10 g/dL, HTC: %34 idi. Cekilen BT’de batin
icinde herhangi bir patoloji izlenmedi. Enfeksi-
yonun cilt altinda ve fasiyada oldugu goriildi
(Resim 2).

Olgu, piperasilin 4,5 g 8 saatte bir, linezolid
600 mg 12 saatte bir tedavisine baglanarak interne
edildi. Antibiyoterapinin {iglincii giiniinde eski in-
sizyon hattindan drenaj olmasi iizerine insizyon
hatt1 agildi. Cilt altinin ve fasiyanin nekroze ol-
dugu, kas ve peritonun intakt oldugu izlendi. Nek-
roze dokular debride edildi. Genis bir fasiya

RESIM 2: Gekilen tomografide inflamasyonun kas tistiinde oldugu, batin igi
tutulumun olmadigi gértiimektedir.
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defektinin oldugu izlendi. Yara VAC sistem ile ka-
patildi. Sistem basinci 125 mmHg olacak sekilde
ayarlanarak, basing aralikli sekilde uygulandi. Haf-
tada iki kez pansuman yenilendi.

Ik pansumandan sonra toplamda 120 cc olan
drenaj son pansumanda 30 cc’ye kadar dismiistii.
Enfektif hadise nedeni ile fasiya defekti i¢in kullani-
lacak mes sonraki bir tarihte yapilmas: planlan-
mist1. Fakat her VAC sistem yenilenmesinde
fasiya koselerinin ikiser siitur ile birbirine yak-
lagtirilabildigi goriildii. ilk pansumandan 14 giin
sonra cilt altina hemovac dren yerlestirilerek fa-
siya defekti, cilt alt1 ve cilt sekonder siitiirler ile
kapatildi (Resim 3). Yatisinin ilk sekizinci saa-
tinde olan 37,7°C atesten sonra ates yiiksekligi iz-
lenmedi. WBC normal degerlere kadar gerilerken
CRP degeri 5-10 mg/L araliginda kald:. {zlemlerde
HB: 8 g/dl ve HTC: %24 olmas: iizerine oksijeni-
zasyonu da artirmak amaciyla 2 U ES transfiiz-
yonu yapildi. Yatisinin 17. giiniinde WBC:
4.400/uL. (%41 graniilosit), CRP: 9,2 mg/L, Pro-
calsitonin: 0,13 ng/mL olmas1 ve hastanin atesinin
olmamasi izerine antibiyotik rejimi yeniden goz-
den gecirildi. Metronidazol 500 mg 8 saatte bir ile
levofloksasin 750 mg 24 saatte bir olacak sekilde
spektrum daraltildi. Yatisinin 23. giiniinde oral
metronidazol 500 mg 12 saatte bir, oral levoflok-
sasin 500 mg 24 saatte bir olacak sekilde ayarland:
ve hemovac dren ile olgu evine izinli gonderildi.
Boylece olgunun psikolojik olarak rahatlayarak te-
davisine olumlu katkis1 olacag: diisiiniildi. Hemo-
vac dren yedinci giintinde cekildi. Sekonder
slitiirasyonun ardindan 14. giintinde dikisleri ali-
narak olgu taburcu edildi.

TARTISMA

Nekrotizan fasiit, jinekolojik cerrahide ender rast-
lanan bir enfeksiyondur. Genellikle yara yeri en-
feksiyonlarinin hizla ilerlemesi seklinde klinik
belirti vermekte ve genellikle de konvansiyonel te-
davilere yanitsiz postoperatif enfeksiyon grubunu
olusturmaktadir. Hastalik subkiitan dokular: ve fa-
siyay1 tutarken, tipik olarak alttaki kas1 etkileme-
yen ve hizla ilerleyen progresif bir bakteriyel
enfeksiyonla karakterizedir.?
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RESIM 3: “Vacuum assisted closure” ile yapilan pansumanlarla debridman yapilan alanin yaklastirimasi.

Patogenezde hemolitik streptokok, gram-po-
zitif organizmalar, koliform ve anaerop bakteri-
ler dahil sayisiz bagka bircok organizmanin roli
bulunmaktadir.? Sundugumuz olguda ise bize bas-
vurmadan 6nce bagka bir merkezde baglanan anti-
biyotik tedavisi nedeni ile aldigimiz kiiltiirlerde
patojen bakteriyi saptayamadik. Cilt tutulumu
baslangicta duyarls, eritemli ve 1s1 artimi seklinde
belirti verirken, sonradan 6dem gelismekte ve has-
talik cevre dokulara dogru gelismektedir. Subkiitan
mikrovaskiiler tromboz ciltte iskemiye neden ola-
rak cildin siyanotik ve biilloz hale gelmesine ve de-
vaminda nekroz gelismesine neden olmaktadir.
Bunlarin disinda palpasyon ve direk grafilerle sap-
tanabilen subkiitan gaz olusumu da goriilebilmek-
tedir.

Nekrotizan fasiitin basarili tedavisi erken tani,
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi, genel
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destekleyici tedavilerin uygulanmasi, genis cerrahi
debridman ve gerektiginde redebridman tedavisini
kapsamaktadir.”® Biz de olgumuzun klinik tablosu-
nun agirligi nedeni ile genis spektrumlu antibiyo-
terapiye derhal baglayip, klinik durumda diizelme
oldugunu gézlemledikten sonra debridman uygu-
ladik.

Nekrotik dokularin uzaklagtirilmasindan
sonra yapilan 1slak pansumanlar ile graniilasyon
dokusunun olusmasini beklemek yerine kullani-
lan vakumlu kapama sistemleri ile pansumanlara
ayrilacak zaman kaybi azaltilirken, ayni zamanda
yara yerinde daha hizli bir iyilesme ile de hizli
kapanma saglanmaktadir. Bu sistem ilk kez 1997
yilinda Morykwas ve Argenta tarafindan klinik
uygulamaya sokulmus olup, glintimiizde endos-
kopik vacuum assisted closure (E-VAC) olarak in-
traabdominal cerrahiler sonras1 gelisen yara yeri
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enfeksiyon tedavilerinde de basariyla kullanil-
maktadir.*®

Bu sistemin iyilestirme mekanizmasina baka-
cak olursak:

1) Negatif basing ile yara yerine proteolitik en-
zimlerden ve sitokinlerden zengin siv1 akigini sag-
lamaktadr,

2) Muhtemelen olusan yabanci cisim reaksi-
yonu ile yara yerinde artan graniilosit konsant-
rasyonu bakteriyel kolonizasyonu da azaltmak-
taduir,

3) Olusan mekanik stresin de etkisi ile gra-
niilasyon dokusu ve anjiyogenez tetiklenmekte-
dir,

4) Yara yerine keratinosit go¢ii olmaktadir.’

Geleneksel yontemle karsilastirildiginda gii-
niimiizde kullanilan VAC sistem tedavisi genis ve
komplike yara yeri enfeksiyonlarinin tedavisinde
birgok avantaj saglamaktadir. Ornegin; VAC sistem
ile azalmis hastanede kalis siireleri ve azalmis te-
davi maliyeti ciddi bir avantajdir.®

Literatiirde debridman ic¢in 24-48 saat ara-
liklar 6nerilmis olsa da tam bir fikir birligi yok-
tur.® Akut yara yeri enfeksiyonlarinda aralikli
125-175 mmHg akim basinci olusturularak 48 sa-
atte de pansumanin yenilenmesi 6nerilmektedir.
Belli saat araliklarina uymak yerine hastay: bir
biitiin olarak degerlendirip yara durumuna gore
karar vermek hasta i¢in en dogru yaklasim ola-
caktir. Biz burada 125 mmHg basinci aralikhi
uygulayarak pansumani da haftada iki kez yeni-
ledik. Ozellikle VAC sistem ile pansuman siire-
leri uzatilabilmekte ve hasta agisindan zor bir
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durum olan nekrotizan fasiit tedavisinde hasta-
nin konforu bir miktar artirilabilmektedir. Ay-
rica yapilan bir ¢calismada, negatif basingh tedavi
uygulamasi verilmeyen kontrol grubu hastalarda
yara derinliginin ve amputasyon oranlarinin art-
t1g1 rapor edilmigtir.'°

Hatta greft ihtiyaci olacak kadar biiyiik yara
yeri enfeksiyonlarinda ve kanser cerrahisi sonrasi
1510 tedavisi almig dokularin biitiinliigiiniin saglan-
masinda da VAC sistem kullanimi sonras: bagar:

oranlar1 artmaktadir.!>!?

Sonug olarak VAC tedavisi, yara yeri enfeksi-
yonunun drenaji ve sagaltiminda, yaranin kont-
raksiyonla boyutunun azaltilmasinda, graniilasyon
dokusunun artmasinda ve buna bagh olarak fonk-
siyonel nihai rekonstriiksiyonun saglanmasinda ol-
dukca giivenli, etkili ve hizli bir yontemdir. VAC
tedavisinin bu etkinliginde belirleyici olan uygun
zaman araliklarinda ve yeterli yapilan debridman-

lardar.
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