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Diklofenak Enjeksiyonuna Bagh
Nicolau Sendromu

Nicolau Syndrome Due to Diclofenac Injection:
Case Report

OZET Nicolau sendromu (NS) gesitli ilaglarin, cogunlukla intramuskiiler; daha az olarak subkiitan,
intraventz veya intraartikiiler enjeksiyonu sonucu enjeksiyon yerinde yer alan deri ve deri altin-
daki derin dokularin lokal iskemik nekrozu ile karakterize nadir bir komplikasyondur. Patogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte, dogrudan vaskiiler hasar, perivaskiiler inflamasyon ve vaskiiler
kontraksiyonun hastaligin olusmasinda rol oynadig diisiiniilmektedir. Klinik olarak enjeksiyon ye-
rinde siddetli agr ile birlikte 6nce soluk, sonra belirgin eritem, renk degisikligi, livedoid dermatit,
hemorajik veya nekrotik plaklar izlenmektedir. Lezyon genellikle skar birakarak iyilesmektedir.
Bu galigmada, 68 yasindaki bir erkek olgunun sag kal¢asina yapilan intramuskiiler diklofenak en-
jeksiyonunu takiben olusan NS’yi nadir goriilmesinden 6tiirti sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diklofenak; enjeksiyonlar, intramuskiiler; ilag eriipsiyonlar1

ABSTRACT 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.

Keywords: Diclofenac; injections, intramuscular; drug eruptions

icolau sendromu (NS), ¢esitli ilaglarin, ¢ogunlukla intramuskdiler;

daha az olarak subkiitan, intravendz veya intraartikiiler uygulan-

mas1 sonucu, enjeksiyon yerinde, deri ve deri altindaki derin do-
kularin lokal iskemik nekrozu ile karakterize nadir bir komplikasyondur.'™
Bu ¢aligmada, 68 yasindaki bir erkek olguda goriilen bu nadir komplikasyon
sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki erkek olgu, iki haftadir sag kalgasinda olusan kiza-
riklik ve siddetli agr1 nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik
muayenede; sag glutea tist dis yanda, yaklasik 15x15 cm boyutlarinda, eri-
tematoz, ekimotik ve yer yer livedoid goriiniimde, {izerinde nekrotik skar-
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larin da izlendigi keskin sinirli yama tarzinda lez-
yon izlendi (Resim 1). Olgunun 6ykiisiinden; bel
agrisi nedeni ile sag kalcasina intramuskiiler dik-
lofenak enjeksiyonu yapildigi, sikdyetlerinin bu
enjeksiyondan sonra bagladig1 ve giderek siddet-
lendigi 6grenildi. Bu bulgularla olguda NS diisii-
niildii. Topikal ve sistemik antibiyotik, topikal
steroid, agr1 kesici tablet ve 1slak pansumani igeren
semptomatik tedavi verildi. Bir ay sonra olgunun
lezyonu atrofik skar birakarak iyilesti.

TARTISMA

NS (livedoid dermatit, embolia cutis medicamen-
tosa); ilk kez 1924 yilinda, sifiliz tedavisi i¢in biz-
mut tuzlarinin intragluteal enjeksiyonu sonrasinda
bildirilmigtir.2*7 Ancak, daha sonra bagka ilaglarin
da NS’ye neden oldugu rapor edilmistir. Bunlar
arasinda lokal anestezikler, antihistaminikler, B vi-
tamini kompleksleri, ketoprofen, piroksikam, kor-
tikosteroidler, meperidin, penisilinler, diklofenak
ve difteri-tetanos-bogmaca asis1 sayilabilir.!”

Hastaligin patogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte cesitli hipotezler ileri stiriilmekte-
dir. Asagida bunlar siralanmistir:»*7

1. flaglarin intraarteriyel veya periarteriyel en-
jeksiyonuyla olusan agrinin sempatik siniri uyar-
masi,

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

3. Arter i¢ine uygulanan ilaglarin embolik ok-
liizyonu,

4, Tlaglarin sitotoksik bir reaksiyon meydana
getirmesi,

5. Lipofilik ilaglarin kan damarlarina penetre
olmasiyla olusan fiziksel okliizyon.

Sonug olarak meydana gelen vaskiiler hasar,
perivaskiiler inflamasyon ve vaskiiler kontraksiyon
deri ve deri altindaki derin dokularin lokal iskemik
nekrozuna yol agmaktadir.

Saputo ve Bruni NS’nin genellikle 3 yasindan
kiiciik cocuklarda daha ¢ok gorildigiint belirtir-
ken, Senel ve ark. vakalarin ¢ogunlugunun eris-
kinlerde izlendigini rapor etmislerdir.”
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RESIM 1: Sag glutea superior-lateral kadranda, intramuskiler enjeksiyon
yerinde eritematdz, ekimotik ve yer yer livedoid gériinimde Uzerinde nekrotik
skarlarin da izlendigi keskin sinirli yama.

NS en sik kalcada goriilmektedir. Ancak
omuz, uyluk, diz ve ayak bileginde de bildiril-
migtir.’

Hastaligin tipik bulgusu enjeksiyondan hemen
sonra enjeksiyon yerinde olusan agrili, eritemli, he-
morajik ve livedoid gériiniimde yama olup, lezyon
deri veya yumusak doku ve kasin nekrozuna kadar

ilerleyebilmektedir. Sekonder enfeksiyon da gorii-
lebilmektedir."*

Hastalarin ¢ogunlugunda lezyon, yerinde at-
rofik skar veya pigmentasyon birakarak iyilesmek-
tedir. Baz1 hastalarda hipoestezi, parapleji, sfinkter
yetmezligi veya sepsis gibi komplikasyonlar izle-
nebilmektedir.!*¢

Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur. Lezyon
yerinin debridmani, agr1 kontroldi, yara ortiileri,
antibiyotik, antikoagiilan ve vazoaktif tedavi
(pentoksifilin) uygulanmasi gibi konservatif te-
daviler uygulanmaktadir. Hastalarin az bir kis-
minda cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Se¢ilmis
bazi hastalarda da hiperbarik oksijen tedavisi bildi-
rilmigtir.24¢

Bu olguda intramuskiiler diklofenak enjeksi-
yonu sonrast olusan NS semptomatik tedavi ile at-
rofik skar birakarak iyilegmistir.

Sonug olarak, patogenezi tam olarak bilinme-
yen ve nadir olarak goriilen NS’de, uygun standart
tedavilerin yapilabilmesi ve hastaligin etiyolojisi-
nin anlagilabilmesi i¢in daha ¢ok sayida ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar:

Fikir/Kavram: Aragtirma ve/veya makalenin hipotezini
veya fikrini olugturmak: Aysegiil Yal¢inkaya Iyidal, Fatma
Arzu Kilig; Tasarim: Sonuglara ulagilmasini saglayacak yon-
temi tasarlamak: Aysegiil Yalcinkaya lyidal, Fatma Arzu
Kilig; Denetleme/Danigmanlik: Aragirmanin/calismanin yti-

riitiilmesini organize etmek, ilerlemesini gézetmek ve so-

rumlulugunu almak: Aysegiil Yalginkaya Iyidal, Fatma Arzu
Kilig; Veri Toplama ve/veya Isleme: Hastalarin takibi, ilgili
biyolojik materyallerin toplanmasi, verilerin diizenlenmesi
ve raporlanmasi, deneylerin yapilmasi i¢in sorumluluk
almak: Aysegiil Yalcinkaya lyidal; Analiz ve/veya Yorum:
Bulgularin mantikli bir sekilde degerlendirilerek sonuglan-
dirilmasinda sorumluluk almak: Aysegiil Yalginkaya Iyidal,
Fatma Arzu Kilig; Kaynak Taramasi: Galigsma i¢in gerekli kay-
nak taramasinda sorumluluk almak: Aysegiil Yalginkaya lyi-
dal; Makalenin Yazimi: Aysegiil Yalginkaya Iyidal, Fatma
Arzu Kilig.
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