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Abstract

Sugicegi varicella zoster viriisiiniin yol ag¢tig1, cocukluk ¢aginin
stk goriilen, bulasici, virlitik bir hastaligidir. Genellikle 5-10 yaslart
arasinda ortaya ¢ikar.

Sugicegi enfeksiyonu yenidoganlar, yaslilar ve bagisiklik sistemi
baskilanmis kisiler i¢in daha ciddi bir hastaliktir. Deri lezyonlarinin
stafilokok ya da streptokoklarla ikincil enfeksiyonu en sik goriilen
komplikasyonudur. Bazen nekrotizan fasiit ve sonrasinda cilt
defektleri goriilebilir.

Yazimizda sugigegi enfeksiyonu sonrasi nekrotizan fasiit ve cilt
defekti gelisen 2 hasta sunulmustur. Bu hastalar cerrahi debridman,
lokal yara bakimi, kismi kalinhikta deri grefti ve lokal flepler kullanila-
rak tedavi edilmistir. Yazimizda ayrica bu tip olgulardaki tedavi
secenekleri de sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sugigegi, cilt
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Chicken pox is a viral, contagious disease caused by varicella
zoster virus. It is common in childhood and generally seen between 5-
10 years old of age.

Chicken pox infection generally follows a more serious course
in newborns, the elderly and immune suppressed patients. Secondary
infection of the resulting skin lesions by staphylococcus or streptococ-
cus is the most common complication. Gross cutaneous defects as a
consequence of necrotizing fasciitis may be seen in some instances.

We present two cases of necrotizing fasciitis and subsequent
skin defects secondary to chicken pox infection. The patients were
successfully treated with serial surgical debridement, split thickness
skin grafts, local flaps and local wound care. In addition, we review
possible treatment modalities for such cases.
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ugicegi varicella zoster viriisii (VZV)’ niin

yol actig1, cocukluk ¢agimin sik goriilen, son

derece bulasic1 bir hastaligidir. Genellikle
5-10 yaslar arasinda ortaya ¢ikan ve kendiliginden
iyilesen yaygin deri lezyonlan ile karakterizedir.
VZV, birincil bir enfeksiyon (sugigegi) ya da
endojen nedenle aktive olan tekrarlayici
enfeksiyona (herpes zoster ya da zona) neden olur.
Birincil enfeksiyonda VZV konjonktivalar ya da
ist solunum yollarma girer. Bolgesel lenf
dokularinda g¢ogaldiktan sonra birincil viremi ile
yayilir. Daha sonra karaciger, dalak ve baska
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yerlerde iireme ve ikincil viremi sonucunda tipik
vezikiiler dokiintiisii olan deri lezyonlar1 olusur.
Tipik dokiintiisii kiiglik kirmizi papiiller seklinde
baglar ve hizla eritemli zeminde vezikiillere
doniisiir. Vezikiiller iilserlesir ve iyilesir.'”

Sugicegi enfeksiyonu genellikle hafif bir has-
talik olmakla beraber komplikasyonlar goriilebilir.
Yenidoganlar, yashlar ve bagisiklik sistemi baski-
lanmus kisiler igin daha ciddi bir hastaliktir.>* Deri
lezyonlarmin stafilokok ya da streptokoklarla ikin-
cil enfeksiyonu hastaligin  en sik goriilen
komplikasyonudur.” Bazen nekrotizan fasiit ve
sonrasinda gelisen cilt defektleri goriilebilir.
Pnémoni, kardit, hepatit, glomerulonefrit, ensefalit
diger komplikasyonlaridir.*

Bu yazimizda klinigimizde sugigegi enfeksiyonu
sonrasi cilt defekti gelisen 2 olgu sunulmustur.
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Resim 1. Sol inguinal bdlgede sugicegi enfeksiyonu sonrasi
gelismis, 3 x 4 cm’lik deri kayb1 ve ayni hastanin ameliyat
sonras! gorinimii.

Olgu 1

Dokuz yasinda kiz ¢ocugu klinigimize, sol
inguinal bolgesinde yaklasik 3 x 4 cm boyutlarinda
cilt defekti ile yatirild1 (Resim 1a). Hastanin hika-
yesinde yaklagik 1 ay Once gecirilmis sugicegi
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enfeksiyonu mevcut idi. Hasta bu siire zarfinda
pediatri kliniginde takip altinda iken, hastaligin 10.
giiniinden sonra, sol inguinal bolgede baslayan
plrillan  akintili, nekrotik  goriiniimlii  cilt
lezyonlarinin gelistigi 6grenildi. Hastanin genel
durumunun koétii, ates, tagikardi, hipotansiyon ve
biling degisikliklerinin oldugu, bu nedenle de has-
taya intravendz antibiyotik ve sivi tedavisi uygu-
landig1 Ogrenildi. Bu nedenle cilt nekrozunun,
nekrotizan fasiit sonrasi gelistigi diisiiniildii. Has-
tanin genel durumu diizeldiginde yara yerlerinde
demarkasyon hatlar1 olugmus nekrotik lezyonlarina
debridman uygulandi ve klinigimize nakledildi.
Cilt defekti tabaninda yetersiz graniilasyon dokusu
ve bir miktar piirilan akintt mevcuttu. Yeterli
graniilasyon dokusu olusuncaya dek, giinlik seri
debridman ve antibiyotikli pomadlar ile pansuman
tedavisi uygulandi. Sonrasinda hastanin sol gluteal
bolgesinden alinan kismi kalinlikta deri grefti ile

Resim 2. Sag submandibular bolgede ve sag uyluk
mediyalinde sugicegi enfeksiyonu sonrasi gelismis 2 x 2 cm ve
10 x 10 em’lik cilt defektlerinin goriiniimii.
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sol inguinal bolgedeki 3 x 4 cm boyutlarindaki
defekt kapatildi. Hastada greft donér sahasi igin
gluteal bolgenin se¢ilme nedeni, dondr saha skarinin
az goriilebilen bir bolgede kalmasini saglamakti.
Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde herhangi
bir komplikasyon ile karsilagilmadi (Resim 1b).

Olgu 2

Ug yasinda erkek cocufu klinigimize sag
submandibular bolgede yaklasik 2 x 2 cm, sag
uyluk medialinde yaklasik 10 x 10 cm boyutlarinda
cilt defektleri ile yatirildi (Resim 2). Pediatri klini-
ginden klinigimize nakledilen bu hastanin da hika-
yesinde, yaklasik 20 giin 6ncesinde gegirilmis su-
cicegi enfeksiyonu mevcut idi. Olgu 1’deki hasta
ile benzer klinik tablosu olan hastaya pediatri kli-
niginde yattig1 siire i¢inde nekrotizan fasiit gelistigi
diisiiniilerek iv medikasyon uygulandigi 6grenildi.
Hasta klinigimize yatirildiginda nekrotizan fasiit
tablosu diizelmis, defekt tabaninda bir miktar
pliriilan akintis1 ve yetersiz graniilasyon dokusu
mevcut idi. Giinliik seri debridman ve pansuman
tedavisi ile yeterli graniilasyon dokusu saglandik-
tan sonra, sag uyluk medialindeki 10 x 10 cm
defekt i¢in, defekt proksimalinden fasyokutan flep
planlandi ve ilerletildi. Sag submandibular bolge-
deki 2 x 2 cm defekt ise yara dudaklar tazelendik-
ten sonra cilt flepleri dekole edilerek, primer
siitlirasyon ile kapatildi. Ameliyat sonrasi erken ve
ge¢ donemde komplikasyon izlenmedi (Resim 3).

Tartisma

Sucicegi enfeksiyonu genellikle ¢ocukluk ¢a-
ginda goriilen, viral kokenli bir hastaliktir. Hafif
seyirli bir hastalik olmakla beraber bazen kompli-
kasyonlar goriilebilir. Bu hastalikta goriilen deri
lezyonlarmin stafilokok veya streptokoklarla ikin-
cil enfeksiyonu en sik goriilen komplikasyondur.
Bu enfeksiyonlar sonrasinda bazen nekrotizan
fasiit ve sonrasinda cilt defektleri goriilebilir. Co-
cukluk cag dokiintiilii hastaliklarindan sonra cilt
nekrozlar1 komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Bu nedenle, cilt lezyonlarinin sekonder
enfeksiyonu genellikle mikrotravmalar sonucu
oldugundan o6nlenmesi primer amag¢ olmalidir.
Nekrotizan fasiit, cogunlukla fasiya dahil cilt alti
dokularda nekroza neden olan, hemen daima ates,
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Resim 3. Sag submandibular bolgede ve sag uyluk
mediyalinde cilt defektleri olan hastanin ameliyat sonrast
goriniimi.

tagikardi, hipotansiyon ve biling degisiklikleri dahil
sistemik  toksisite ile  Dbirlikte olan  bir
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komplikasyondur." Bu 2 olgumuzda gozlemledi-
gimiz gibi bu sekilde cilt defekti gelisen hastalarda,
cilt defektinin tabaninda yetersiz graniilasyon do-
kusu ve piiriilan akintt olmaktadir. Bu nedenle bu
hastalarin tedavi planinda giinliik seri cerrahi
debridmanlar, lokal yara bakimi ve pansuman te-
davisi yapilmalidir. Yara yerinde enfeksiyonun
oniine gegildikten ve iyi bir yara zemini elde edil-
dikten sonra gecikmis primer kapama yapilabilir.
Primer kapama yapilamayacak biiyiikliikte bir
defekt var ise yiiz bolgesi hari¢ diger bolgelerde
kismi kalinlikta deri grefti kullanilmalidir. Yiiz
bolgesi estetik agidan onemli oldugundan ilk tercih
olarak lokal dokular kullanilmalidir. Lokal dokula-
rin yetersiz oldugu durumlarda tam kat kalinlikta
deri grefti kullanilmalidir. Defektler greft ile kapa-
tilmaya uygun degilse ve lokal flep imkanimiz yok
ise bu defektlere serbest flep uygulanmalidir.’
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