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OLGU SUNUMU

Sezaryen Sonrasi Gelisen Nekrotizan Fasiitte Bilgisayarli
Tomografinin Roli: Olgu Sunumu

Sezaryen operasyonu en sik uygulanan jinekolojik operasyondur. Nekrotizan fasiit, cilt,
subkutandz doku ve fasialarin nekrozu ile karakterize, hizla yayilan ve yasami tehdit eden bir
yumusak doku enfeksiyonudur. Sezaryen sonrasi nekrotizan fasiit sikhigi literatirde 1.8/1000
olarak bildiriimektedir. Bu enfeksiyon, Uzerindeki ciltte minimal degisiklik yapacak sekilde 2.5
cm/saate varabilen hizla yayilabilir. Mortalite ve morbitide oranlari erken tani ve tedaviye ragmen
yuksektir. Bu nedenle erken tani ve agresif tedavi sarttir. Bilgisayarli tomografi etkilenen
alanlardaki fasial kalinlasmalari ve gaz varligini gosterebilen ve genis cerrahi debridman igin
kilavuzluk eden hizli bir géruntileme metodudur. Bizler burada sezaryen operasyonu sonrasi
nekrotizan fasiit gelisen 44 yasindaki kadin olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, bilgisayarli tomografi.

Role of Computed Tomography at Necrotizing Fasciitis That Develops After
Cesarean Section: A Case Report

The cesarean section is the most common gynecological operation. Necrotizing fasciitis is a
progressive, rapidly spreading, and life threatening soft-tissue infection characterized by necrosis
of skin, subcutaneous tissues and fasciae. The frequency of necrotizing fasciitis after cesarean
section has been reported as 1.8/1000 in the literature. The infection can spread up to 2.5 cm/h,
with minimal change in the overlying skin. Morbidity and mortality rates are high despite early
diagnosis and treatment. Therefore early diagnosis and aggressive managements are essential.
Computed tomography is a rapid imaging method that can show fascial thickening and the
presence of gas at the affected area, and can guide the extensive surgical debridement. Herein
we aimed to report a 44 years old woman who has necrotizing fasciitis which occurred after
cesarean section as a case.

Key Words: Necrotizing fasciitis, computed tomography.

Girig

Nekrotizan fasiit (NF), deri, subkutan dokular ve fasiyalarin hizla ilerleyen nekrozu
ile karakterize, yagsami tehdit eden bir enfeksiyondur. Hastaligin seyrini belirleyen
temel faktor etken patojenin virlilansi ile birlikte olgu yasi, enfeksiyonun genisligi, ilk
debridmanin zamani, eslik eden sistemik hastaliklar ve malnitrisyondur. Nekrotizan
fasiit tanisinin gecikmesinin en sik sebebi, siddetli agri ve hassasiyet gibi klinik
bulgular ile lezyonun ve hastanin fiziksel gériiniimu arasindaki uyumsuzluktur (1).

Burada sezaryen operasyonu sonrasi karin duvarinda nekrotizan fasiit gelisen
olguda, tani ve yayihminin belirlenmesinde, bilgisayarli tomografinin (BT) rolu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

44 yasinda, gravida 4, parite 3 olan gestasyonel diyabet ve intrauterin 6lU fetus
tanisi olan 33 haftallk gebe olgu, gebelik tahliyesi amaci ile hastanemize sevk
edilmisti. Olgunun gegirilmis sezaryen operasyonlari éykisinuin bulunmasi nedeniyle,
gebelik tahliyesi icin olguya sezaryen operasyonu yapildi. Postoperatif 3. ginde
insizyon hatti dlizeyinde siddetli agri, bil ve hiperemi olusmasi nedeniyle
ultrasonografi incelemesi yapildi. Ultrasonografi incelemesinde insizyon diizeyinde, cilt
ve cilt alt dokularda hava, belirgin 6dem ve kalinlasma izlendi (Sekil 1). Cilt-cilt alti
dokulardaki hava, 6dem ve kalinlasma nedeniyle derin dokular ve intraabdominal
yapilar ultrasonografik olarak degerlendiriliemedi. Ultrasonografi incelemesinde bu
O6demin slperior ve inferiora dogru genis bir alana yayildigi izlendi. Ancak sinirlar
ultrasonografi incelemesi ile net olarak degderlendiriiemedi. Lezyon sinirlarinin
belirlenmesi ve derin dokularin degerlendiriimesi amaciyla ultrasonografi incelemesini
takiben acil Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemesi planlandi. Bilgisayarli tomografi
incelemesi olgunun kreatinin degerinin 1,4 mg/dL olmasi nedeni ile kontrastsiz olarak
yapildi. Torako-abdominal BT incelemesinde, siiperiorda torakal 10. ve 11. vertebralar
hizasina, inferiorda mons pubise kadar uzanan genig bir alanda ciltte ve cilt alti
dokularda kalinlasma, mayii lokulasyonlari ve hava degerleri izlendi (Sekil 2a-b).
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Sekil 1. Cerrahi yara dizeyine yapilan ultrasonografi
incelemesinde, ciltte ve cilt alti dokuda belirgin 6dem ve
kalinlagsma izlenmektedir.

Sekil 2. (a) Bilgisayarli Tomografi incelemesinde pelvik
alanda insizyon hatti dizeyinde cilt altinda hava
degerleri(ok baslar) ve (b) torakal diizeyde cilt-ciltalti
dokularda kalinlagsma (oklar), mayii lokllasyonlari (yildiz)
izlenmektedir.
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Vital bulgulari; ates 39.3 °C, kan basinci 90/60 mmHg,
nabiz 110/dk olan olgunun laboratuvar tetkiklerinde
kanda beyaz kiire: 19280/mm?, C-Reaktif protein (CRP):
20 mg/dL, sedimentasyon: 100 mm/saat, glukoz: 324
mg/dL idi. Bu bulgularla nekrotizan fasiit 6n tanisi alan
olguya genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, kan sekeri
regllasyonu, sivi-elektrolit destedi saglandiktan sonra
acil sartlarda genis cerrahi debridman yapildi. Patoloji
sonucu nekrotizan fasiit ile uyumlu gelen olgu post-
operatif 30. glinde taburcu edildi.

Tartigsma

Sezaryen operasyonu en sik uygulanan jinekolojik
operasyon olup sezaryen sonrasi NF sikhdi literatirde
1.8/1000 olarak bildirilmektedir (2). Yumusak dokularin
nekrotizan enfeksiyonlarinin mortalite ve morbiditesi
oldukga yuksektir. Bildirilen mortalite oranlari %30-70
arasinda degismekte olup siklikla multiorgan yetmezlIigi,
solunum yetmezlidi, renal yetmezlik ve sepsis gibi
nedenlere baglidir. Nekrotizan fasiit, yash ve immunitesi

distk hastalarda sik gortlmekle birlikte, kronik
hastaliklar, intravenéz ilag kullanimi, su ¢icedi,
malnutrisyon, obezite, malignite, HIV, uzun sdreli

nonsteroid antienflamatuar ve immin sipresif ila¢
kullanimi da predispozan  faktdrler  arasinda
saylimaktadir (1).

Tani temel olarak klinik bulgulara dayanir. Nekrotizan
fasiit icin en belirleyici klinik bulgu, lezyonun fiziksel
g6runimu ile uyumsuz siddetli agri ve hassasiyettir. Agr
enfeksiyondan saatler 6nce ortaya cikabilir. Etkilenen
bélgede takip eden glinlerde édem, kizariklk, 1s1 artigl
izlenir. Tedavi edilmeyen vakalarda 3-5 glin icerisinde bu
bolgede ince duvarli hemorajik buller olusur (3).
Nekrotizan fasiit, vicudun herhangi bir yerinde
gorulebilmekle  birlikte en sk izlendigi alanlar,
ekstremiteler, abdomen duvari ve perinedir (1).

Nekrotizan fasiit olgularinda Uzerindeki ciltte minimal
degisiklik olacak sekilde enfeksiyonun yayilim hizi 2.5
cm/saate kadar cikabilmektedir (1). Bu nedenle hizli
yayilan, yiksek mortalite ile seyreden NF tanisinda
radyolojik gorintileme oldukga énemli bir role sahiptir.
Bu olgularda tedavinin acil cerrahi debritman olmasi
nedeniyle, gorintileme iglemleri cerrahi midaheleyi
geciktirmemeli, hizlica, dogru taniyi saglayabilmelidir.

Direk grafi bulgulari, selllit bulgular ile benzer olup
karakteristik olan gaz varligini géstermesi disinda tanisal
degeri sinirhdir ve ¢ok az vakada bu bulgu
izlenebilmektedir (4). Ultrasonografi incelemeleri pediatrik
yas grubunda tercih edilen bir gériintileme metodudur.
Ultrasonografik bulgulari, kalinlasmis fasial tabakalar,
sivi lokulasyonlari ve subkutandz doku 6demidir. Cilt alti
dokuda saptanan gaz varligi, inceleme islemini
engellemekle birlikte gaz varlidinin saptanmasi tanisal
bir bulgudur (5). Manyetik Rezonans géruntuleme,
nekroz varligini ve cerrahi debridman gereksinimini
belirlemede, ¢evre dokulara yayilimi saptamada oldukca
yararli  bilgiler  verebilir ancak acil sartlarda
ulagilabilirliginin zor olmasi, inceleme slresinin uzun
olusu nedeniyle cerrahi midahaleyi geciktirebilmesi,
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hasta konforunun dislk olugu ve klostrofobi en énemli
dezavantajlandir  (6).  Bilgisayarll  tomografi NF
olgularinda fasiyal kalinlagsmalari, sivi koleksiyonlari,
apse ve gaz varligini gOsterebilmekte, lezyon alaninin
genigligini ve yayihmi hizlica degerlendirilebilmeyi
saglayabilmektedir. Ayrica nekrotizan fasiite sebep
olabilecek altta yatan divertikulit gibi bir enfeksiyoz
odagini veya komsu kemik tutulumunu
gOsterebilmektedir (7).

Nekrotizan fasiitiste tedavi, tani sonrasi saglam
dokulara kadar ulasan ve gereginde tekrarlanan
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