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Abdominal Histerektomi Sonrasi
Nekrotizan Fasiit

Necrotizing Fasciitis Following
Abdominal Hysterectomy: Case Report

OZET Nekrotizan fasiit, sezaryen operasyonundan sonra en sik uygulanan jinekolojik cerrahi pro-
sediir olan histerektominin nadir goriilen bir komplikasyonudur. Deri invazyonunun derinligine
bagli olarak lokal doku destriiksiyonundan, doku nekrozu ve septik sokla 6liime kadar ilerleyen bu
klinik tabloda acil cerrahi ve antibiyoterapi uygulamalarina ragmen mortalite orani %6-76 arasin-
da degismektedir. Bu hasta grubunda, mortalite oranlarn risk grubundaki hastalarin yakin takibi,
uygun antibiyoterapi ve erken genis cerrahi debridmanlarin yapilmas ile azaltilabilir. Bu yazida, to-
tal abdominal histerektomi sonras: gelisen ve genis spektrumlu antibiyoterapi altinda tekrarlayan
cerrahi debridmanlar ile tedavi edilen bir nekrotizan fasiit olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fasiit, nekrotizan; histerektomi

ABSTRACT Necrotizing fasciitis is a rare complication of hysterectomy which is the second most
common gynecological surgery after caeserian section, whereas early diagnosis and treatment de-
creases its high morbidity and mortality rate. Depending on the depth of invasion through the skin
and subcutaneous tissues, necrotizing fasciitis represents a spectrum of local skin destruction to tis-
sue necrosis and even septic shock. Despite emergency surgery and vigorous antibiotherapy mor-
tality rate of this clinical condition is reported to be 6-76%. Close surveillance of the patients with
risk factors and timely initiation of appropriate antibiotherapy along with surgical debridmants are
the only way of reducing mortality in this goup of patients. Herein; we report a case of necrotizing
fasciitis following total abdominal hysterectomy managed succesfully with broad spectrum antibi-
otics and repeated debridements.
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ekrotizan fasiit; deri, ylizeyel fasya ve deri alt1 yag dokusunun akut

baslayip hizla ilerleyen enfeksiyonudur."? Nadir goriiliir, ancak deri

invazyonunun derinligine bagl olarak lokal doku destriiksiyonun-
dan, doku nekrozu ve septik sokla 6liime kadar ilerleyen bu klinik tabloda
acil cerrahi ve antibiyoterapi uygulamalarina ragmen mortalite oran1 %6-
76 arasinda degismektedir.?

Nekrotizan fasiit perinede (Fournier Gangreni), karin duvarinda ve alt
ekstremitelerde goriilebilmektedir. Jinekolojik ve obstetrik operasyonlar-
dan sonra nadiren goriilmekle birlikte, sezaryen, laparoskopi asiste vajinal
histerektomi, vajinal histerektomi, abdominal histerektomi, tiriner inkon-
tinans operasyonlar1 ve epizyotomi sonrasi gelisen olgular bildirilmigtir.*
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Total abdominal histerektomi (TAH), jineko-
lojik pratikte en sik yapilan operasyonlardan biri-
dir. Yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden bu
enfeksiyonun TAH sonras: goriilme siklig1 %0,17
civarinda belirtilmektedir.* Bu yazida, TAH sonras:
gelisen bir nekrotizan fasiit olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Jinekoloji poliklinigimize menoraji sikdyeti ile bag-
vuran, 52 yaginda, G:6 P:5 Y:4 D/C:1, 6z ge¢misinde
Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve astim 9ykiisii olan
hastada endometriyal polip tespit edildi ve
TAH-+bilateral salpingoooferektomi operasyonu
planlandi. Ameliyat 6ncesi sefazolin sodyum 1g 1x2
intravenoz (iv) uygulama ile enfeksiyon proflaksisi
yapilan, intraoperatif dénem ve postoperatif ilk ti¢
giinil sorunsuz gecen hasta ameliyattan sonraki
ticlincii giinde taburcu edildi. Postoperatif altinci
giinde; ates yiiksekligi, yara yerinde kizariklik, 1s1
artist ve kotil kokulu akint1 sikdyetleri ile klinigi-
mize tekrar bagvuran hastanin genel viicut muaye-
nesinde; bilinci acik, koopere, oryante, ates 39°C,
kan basinc1 130/80 mmHg, nabiz 88/dk, beden kitle
indeksi:34,9 kg/m?, pfannenstiel insizyon yerinde
kotii kokulu piiriilan akinti, insizyon hattinin {ist
kisminda ise nekroze biillii alan tespit edildi (Resim
1). Spekulum muayenesinde, vajinal cuff dogal iz-
lendi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin:
10,5g/dL, beyaz kiire: 25 420/mm?, mikroCRP: 288
mg/L, glukoz: 234 mg/dL olarak bulundu. Yiizeyel
doku ultrasonografisi; suprapubik insizyon hatt1
boyunca en kalin yerinde 11 mm’ye ulasan, i¢inde
gaz go6lgeleri bulunan, sag tarafta daha yogun olmak
tizere s1v1 koleksiyonlar: ve ilaveten cilt alti doku-
larda 6dem, heterojenite ve ekojenite artis1 olarak

RESIM 1: Nekrotizan fasit: Pfannenstiel insizyon hattinin tist kisminda
nekroze bulli alan.

(Renkii hali i¢in Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)
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rapor edildi. Kan kiiltiirii ve yara yerinden kiiltiir
alindiktan sonra nekrotizan fasiit 6n tanisi ile imi-
penem 500 mg 4x1 iv, flagyl 500 mg 2x1 iv, tei-
koplanin 400 mg 1x1 iv baglandi. Kan sekeri
regililasyonunu saglamak icin giinliik en az 2500 cc
stvi alimi ve 3x25 iinite Humulin R, gece 25 {inite
NPH subkiitan planlandi. Hasta nekrotizan fasiit 6n
tanisiyla Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi klinigi tarafindan konsulte
edilerek ileri tetkik ve tedavi amaciyla sevki uygun
goriildti. Yara yerinden yapilan kiiltiirde Strepto-
coccus spp. Ureyen hastaya nekrotizan fasiitin ge-
nellikle polimikrobiyal olmasi, cerrahi sahanin
hastane enfeksiyonu patojenleri ile kolonize olma
olasilig1 ve tekrarlayan cerrahi girisimler sirasinda
olusabilecek olan bakteremi g6z 6niinde bulundu-
rularak antibiyotik spektrumu genisletilerek tei-
koplanin 1x400 mg iv, meropenem 3x1 g iv,
levofloksasin 1x500 mg iv tedavileri altinda toplam
olarak yedi kez nekrotik doku debridmani uygu-
landi. Ardindan cilt tek tek siitiire edilerek (Resim
2) sekonder iyilesmeye birakildi. Hasta kontrollere
gelmek tizere iyilik hali ile taburcu edildi. Alt1 ay
sonra Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Genel Cerrahi kliniginde yapilan kontrolde,
cilt ve cilt alt1 intakt olarak degerlendirildi. Fasyada
ise minimal bir defekt izlenmekle birlikte, reope-
rasyona gerek olmadig: belirtilerek hasta izleme
alindi (Resim 3).

Olgu sunumunun yayimlanabilmesi i¢in has-
tanin bilgilendirilmig onami alinmigtir.

TARTISMA

Nekrotizan fasiit; deri, deri alt1 doku ve yiizeyel fa-
siyay1 tutan, hizla invazyon ve yayilim sonucu sis-

RESIM 2: Nekrotizan fasiit (cerrahi debridman sonrasi gortintim) cilt tek tek
stiire edilerek sekonder iyilesmeye birakild.

(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)
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RESIM 3: Nekrotizan fasit (cerrahi debridmandan alti ay sonraki gériintim)
cilt-cilt alti intakt, fasiada minimal defekt mevcut

(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

temik toksisite bulgulariyla kendini gésteren, mor-
talitesi yiiksek bir enfeksiyon hastaligidir. Ulke-
mizde yapilan caligmalarda mortalite oranlar
%14,3-33,3 arasinda bildirilmektedir.>® Patoge-
nezde, proteolitik enzimler gibi bakteriyel toksin-
ler, lokal doku iskemisi ve sitokin aktivasyonunun
rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.”

Ileri yas, diabetes mellitus (DM), immiinsup-
resyon, alkolizm, travma, operasyon, yanik, ate-
roskleroz, obezite, kronik karaciger hastalig1
nekrotizan fasiit i¢in predispozan faktorler olarak
bildirilmektedir.® Bizim olgumuzda risk faktori
olarak obezite ve regiile olmayan Tip 2 diyabet
mevcuttu.

Nekrotizan fasiitte izole edilen mikroorganiz-
malarin tipi ve sayis1 degiskenlik gosterebilmekte-
dir. Monomikrobiyal formda Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus ve diger stafilo-
loklar, Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophila,
anaerobik (6rn. Peptostreptococcus spp.) ve diger
streptokoklar yer alirken, polimikrobiyal formda
¢ok cesitli anaerobik ve aerobik mikroorganizmalar
izole edilebilir.® Bizim olgumuzda yara kiiltiiriinde

Streptococcus spp. iiredi.

Nekrotizan fasiit, abdominal histerektominin
nadir goriilen bir komplikasyonu olmakla birlikte,
yliksek mortalite ve morbiditeyi azaltmak adina
erken tani ve tedavi esastir.’ Tedavisinin en 6nemli
kismi, erken ve yaygin cerrahi eksplorasyon ve
tim nekrotik dokularin kanlanmanin iyi oldugu
seviyeye kadar debridmanidir. Enfekte bélgenin
ilerlemesi, ¢ok yaygin ve direngli olmas: durumla-
rinda birden fazla debridman 6nerilmektedir.'® Ol-
gumuzda; obezite, DM 6ykiisii gibi risk faktor-
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lerinin mevcudiyeti, postoperatif déonemde ates
yiiksekligi, abdominal insizyonda etkilenen bol-
gede kizanklik, 1s1 artis1, kétii kokulu akinti olmasi,
laboratuvar, radyoloji ve kiiltiir tetkiklerinde de
nekrotizan fasiit tanisini destekler bulgular elde
edilmesi iizerine, yonetiminde iv antibiyoterapiye
ek olarak yedi defa agresif cerrahi debridman uy-
gulanmistir.

Gallup ve ark., pelvik agri, 6dem ve septisemi
bulgular1 gosteren hastalarda nekrotizan fasiit ta-
nisinin akla gelmesi gerektigini vurgulamis, mor-
taliteyi 6nlemek icin erken ve agresif antibiyotik
tedavisi ve cerrahi debridmani 6nermiglerdir." Ji-
nekolojik ve obstetrik iglemler sonras: nekrotizan
fasiit gelisen, 23 olgunun sunuldugu serilerinde,
hastalarin %40’1nda genis cerrahi debridman nede-
niyle flap veya sentetik greft uygulamasi gerekmis-
tir.

Yildirim ve ark., abdominal histerektomi son-
ras1 gelisen bes nekrotizan fasiit olgusunda anti-
biyotik ve genis cerrahi debridman ile tedavi
bildirmiglerdir.* Bu olgulardan {i¢iinde sentetik
greft, birinde ise lokal flep uygulamas: gerekmistir.
Bir hastada ise relaparatomi yapilmak zorunda ka-
linmigtar.

Yakin zamanda yayimlanan bir olgu sunu-
munda ise, 62 yagindaki bir hastada pelvik prolap-
sus nedeniyle yapilan vajinal histerektomi ve 6n
vajen duvari onarimi sonrasi gelisen nekrotizan fa-
siit bildirilmistir. Yara yerinde “non-clostridial
streprococcus” {ireyen hasta, 18 giin yogun ba-
kimda kaldiktan sonra koagiilopati nedeniyle kay-
bedilmigtir.'?

Jinekolojik ve obstetrik pratikte nadir goriil-
mekle birlikte, histerektomi, sezaryen ve vajinal
dogumdan sonra olabildigi gibi, postpartum tubal
ligasyon, diagnostik laparoskopi ve pesser uygula-
mas1 gibi minimal invaziv islemlerden sonra gelisen
olgu sunumlar: da literatiirde mevcuttur.’*'> Tim
olgularda vurgulanan, erken tani, uygun antibiyo-
tik tedavisi ve genis cerrahi debridmanin hayat ku-
ratarici oldugudur.

Sonug olarak; obezite ve diyabet gibi risk fak-
torleri olan hastalarda postoperatif dénemde abdo-
minal insizyonun inspeksiyon ve palpasyonuna
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dikkat edilmeli, siipheli bulgu olan hastada vajen
cuff’1 gozlenmeli, pelvik hematom veya apseyle
uyumlu olabilecek bir kitlenin veya pelvik seliilit
belirtilerinin varlig1 degerlendirilmelidir. Bildiri-
len yiiksek mortalite oranlari ancak hizli bir yak-
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