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Memede Doku Kaybina Neden Olan
Nekrotizan Fasiitis

Necrotizing Fasciitis as a Cause of Tissue
Defect in of the Breast: Case Report

OZET Nekrotizan fasiitis hizli ilerleyen, viicudun herhangi bir yerini tutabilen ve fatal olabilen
bakteriyel enfeksiyondur. idyopatik oldugu gibi, travma, yabanci cisim ve cerrahi sonras1 da
goriilebilir. En sik ileri yagta, obesite, alkolizm, immiinsiipresyon, intraven6z ila¢ kullanimi, kronik
bobrek yetmezligi, periferal vaskiiler hastaliklar ve diabet olan hastalarda goriliir. Yiiksek
mortalitesi ve morbiditesi olan nekrotizan fasiitis cilt, subkutanéz dokular ve fasyayi tutar. Bu
makalede toraks arka ve yan duvarlariyla beraber memeyi tutan nekrotizan fasiitisli diabetik kadin
hasta sunulmustur. Literatiirde memeyi tutan nekrotizan fasiitisli vaka olduk¢a nadirdir.
Mastektomi yapilmasi gereken hastada patoloji ok hizli ilerlemistir. Fatal olabilen bu klinik tabloda
genis agresif cerrahi eksizyon amaglandigindan dolayi, nekrotizan fasiitis memeyi tuttugunda
mastektomi kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiitis; meme; bakteriyel enfeksiyonlar

ABSTRACT Necrotizing fasciitis is a rapidly developing, fatal bacterial infection that can ocur in any
part of the body. It can occur after trauma, around foreign bodies in surgical wounds, or can be id-
iopathic. The disease is more common in old patients who have diabetes mellitus, peripheral
vascular disease, chronic renal failure, iv drug abuse, alcoholism, or obesity, as well as in immuno-
suppressed patients. Necrotizing fasciitis is a polymicrobial infection of the skin, subcutaneous tis-
sue and fascia with a fulminant course and a high morbidity and mortality. We describe a case of
necrotizing fasciitis involving the posterior thorax wall, bilateral walls of thorax and right breast.
It rarely affects the breast. Mortality due to this condition can be dramatically reduced by early di-
agnosis, aggressive resuscitation, and ruthless debridement.

Key Words: Fasciitis, necrotizing; breast; bacterial infections
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IOLGU SUNUMU

1li bes yasinda postmenapozal kadin hastanin 40 giin kadar 6nce kol-
tuk altinda bir sivilce ¢ikmig. Bu lezyon yavas biiyiimeye ve agr1 yap-
maya baslamis. Bunun {izerine bir doktora gitmis, verilen ilaclara
ragmen lezyon biiylimiis ve iilsere olmus. Son bir haftadir lezyon gittikce bii-
yumiis ve sag memesinde de kitleler ve kizarikliklar olusmus, sirtinda da iil-
serasyonlar olusmus. Genel cerrahi poliklinigine basvuran hastaya, sag
memesinde, sag koltuk altinda ve arka gogiis duvarinda yer yer nekrotik, iil-
sere, gevresi hiperemik olan lezyonu nedeniyle yatis verilmisti. Atesi 38.5°C
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derece olan hastanin beyaz kiire sayis: ise 19.3 x
1000/1 olarak tespit edilmisti. Diabetes mellitus hi-
kayesi mevcut olan hastanin kan sekeri yiiksekligi
goriilmiis ve dahiliye konsultasyonu sonras: gerekli
tedavi baglanarak kan sekeri regiile edilmigti. Peni-
silin ve metronidazol baglanmig ve cerrahi debrid-
mani yapilmisti. Lezyonun biiyiimesi iizerine hasta-
ya basit, parsiyel mastektomi ve genis debridman ya-
pilmist: (Resim 1). Patoloji sonucu genis apselere es-
lik eden akut piyojenik inflamasyon ve doku
nekrozu olarak rapor edildi. Memede kanser odag:
gortilmedi. Gram boyama sonucu polimikrobial ola-
rak geldi. Gogiis arka, sag yan ve 6n duvarinda genis
doku defekti nedeniyle tarafimizdan goriilen hasta

servisimize yatirildi. Hastaya yapilmas: planlanan te-

RESIM 1: Parsiyel mastektomi sonrasi hastanin gérintim,

RESIM 2: Hastanin sirtindaki doku defektinin genisletilmis kismi kalinlikta
deri grefti ile rekonstriikte edilmis gorinimdi.
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RESIM 3: Greft kayiplarinin gortintimii.

davi, ameliyat anlatildi, tedavi ve gériintiileme i¢in
gerekli onay alindi. Servisde takip edilen hastada
graniilasyon dokusu gelisirken nekroz gelisimi go-
riilmedi. Minimal debridman yapilarak uyluktan al-
man kismi kalinlikta deri grefti ag seklinde
genisletilerek konuldu (Resim 2). Sag koltuk alt1 ve
sag meme lojuna konan greftlerde kayip gortildi
(Resim 3). Tekrar debridman yapild: ve ag seklinde
genisletilmis, kismi kalinhkta deri grefti kondu.
Ameliyat sonras: iki yillik takibi olan hasta meme
rekonstritksiyonunu istememektedir (Resim 4, 5).

I TARTISMA

Nekrotizan fasiitis ilk kez 1952’de Wilson tarafin-
dan tanimlanmigtir.! Nekrotizan fasiitis, genis fas-
yal nekrozla beraber hizli ilerleyen progresif
yumusak doku enfeksiyonudur. Kas yapilar1 koru-
nurken enfeksiyona ikincil olarak fasya ve cilt nek-
rozu gelisir. Her yagsta goriilebilir.? Ancak en sik ileri
yasta, obesite, alkolizm, imm{insiipresyon, intrave-
noz ila¢ kullanimi, kronik bobrek yetmezligi, peri-
feral vaskiiler hastaliklar ve diabet olan hastalarda
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RESIM 4

RESIM 4, 5: Ameliyat sonrasi ge¢ dénem hastanin gériinimleri.

goriilar.® Cilt biyopsisi, intravendéz ilag kullanimi
sirasinda enjeksiyon alanlari, kronik venoéz iilserler,
bocek 1sirmalari, cerrahi yaralar ve abseler nekroti-
zan fasiitisin baglangi¢ nedeni olabilir.** Viicudun
her yerini etkileyebilmesine ragmen en sik olarak
ekstremiteler, skrotum (Fournier gangreni), ve pe-
rinede goriiliir.® Eger tanida ge¢ kalinirsa septik sok,
multiorgan yetmezligi ve 6lim geligebilir. Mortali-
te oran1 %28 olarak bildirilmistir. Bu yiiksek mor-
talite orani nedeniyle erken tani ¢cok 6nemlidir.>’

Nonclostridial nekrotizan yumusak doku enfek-
siyonu olan nekrotizan fasiitis, genellikle polimikro-
biyaldir. Enfeksiyon ajanlarinin %90’dan fazlasinin
B-hemolitic sterptokoklar ya da koagiilaz pozitif sta-
filokoklar olusturur.®’ Organizmalar, bakteriyel tok-
sinler ve enzimler aracihigiyla derin ve yiizeyel fasyal
planlar boyunca yayilirlar. Vaskiiler okliizyon, doku
nekrozu, ve sistemik sepsise neden olurlar.!°

Tam1 klinik bulgulara dayanilarak konur. Cilt-
te kirmizi-mavi renk degisimi, en 6nemlisi de lokal
bulgulara gore uyumsuz agrinin varlhig: tanidan siip-
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RESIM 5

helenmede en 6nemli bulgulardir.®'° Tedavisi genis
spekturumlu antibiyotik ve erken agresif cerrahi
debridmandir. Hastanin klinigine gére yogun ba-
kim ve birden fazla cerrahi miidahale gerekebilir."

Nekrotizan fasiitis viicudun her yerini tuta-
bilmesine ragmen, memeyi tutan bu enfeksiyon
tablosu literatiirde oldukca az bildirilmistir. Litera-
tiirde ilk kez Eugster ve ark., memede nekrotizan
fasiitis geligmis iki vaka bildirmistir.’? Ancak bu iki
vakada da nekrotizan fasiitis cerrahi miidahaleler-
den sonra gelismistir. Hastalar 6lmiistiir. Memede
spontan nekrotizan fasiitis olgusu ise ilk kez Shah
ve ark. tarafindan diabetik bir hastada bildirilmig-
tir.!3 Bu vaka bizim vakamiza oldukca benzerdir,
mastektomi yapilmig ve patolojik olarak tipik nek-
rotizan fasiitis bulgular1 bulunmustur. Daha sonra
Nizami ve ark. ayni 6zelliklere sahip ve kiirle so-
nuglanan bir memede nekrotizan fasiitis olgusu
bildirmiglerdir.? Hanif ve Bradley, normal vajinal
dogumdan 10 giin sonra memede nekrotizan fasii-
tis tanisin1 ultrason bulgularina dayanarak koymu-
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slar ve hastaya basit mastektomi yapilmistir.* Nek-
rotizan fasitiisin erken tanisi ve tiim devitalize do-
kularin radikal eksizyonunun 6nemi nedeniyle
memede nekrotizan fasiitis oldugunda mastektomi
kaginilmazdir. Devitalize dokular temizlendikten
sonra yara kapatilmas: planlanir. Yaray: kapatmak
i¢in greftleme uygundur. Meme rekonstritksyonu

[ SONUC

Memede nekrotizan fasiitis nadir goriilen klinik
tablodur. Tan1 klinik siipheye baglidir. Erken tani-
y1 takiben genis spektrumlu antibiyotik ve genis
cerrahi debridman yapilmasi 6nemlidir. Ancak
mortalite ve morbiditesinin yiiksek oldugu unutul-

kiye Klinikleri J Surg Med Sci 2005;1(4): 90-
4,
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gec donemde planlanmalidir.® mamalidir.
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