ANKEM Derg 13 {No. 3): 258-259 (1999)

NEKROTIZAN YUMUSAK DOKU INFEKSIYONLARI

Yavuz BOZFAKIOGLU

Bu tiir infeksiyonlar epidermis, dermis ve subdermis, kas fasyalart ve kaslan tutmala-
11na gore dort ana baslik altinda toplanir ve basit folikiilitten, yagam ciddi sekilde ichlike-
ve atan klostridial miyonekroz gibi genig bir yelpaze icinde yer alir.

Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Clostridivm perfringens, Clostridium
septicum baglica etkenlerdir. Perinede griilen bu tiir infeksiyonlar ise daha ¢ok polimikro-
biyal olup, Bacteroides, Klebsiella, Proteus, Pepitostreptococcus ve koliform basiller ola-
ya karigir.

Hastalarda bu infeksiyonlarn geligmesi i¢in diabetes mellitus, periferik vaskiiler yeter-
sizhtk, alkolizm, beslenme yetersizlifi ve AIDS uygun ortami hazirlar, Travmali hastalarda
yabanci cisim, canlilifim yitirmis doku veya kan, sivi toplanmalar, §dem bulunmas: in-
teksiyon geligimini ve yayilimim kolaylagtinr.

Klasik olarak yumusak doku neksotizan infeksiyonlar lokalize agn ile kendini goste-
rir ve ik bakista Snemsenmeyebilir. Infeksiyonun ciltalti dokusunu tahrip ederek fasya ka-
tina ulagmast ile cildin siyanotik veya bronz bir renk almasi sz konusu olur. Infeksiyon
bélgesinin tahta sertlifinde olmasi (indiirasyon) ve gaz yapan mikroorganizmalarn varli-
ginda krepitasyon klinik tabloyu tamamlar. Cildin perforan damarlaninda tromboz gelisimi
ile dermal gangren ve epidermolizis ortaya ¢ikar. Bu lokal bulgulara ek olarak giddethi ag-
riya tagikardi, tagipne, suur bulantkli, 16kositoz, hiperglisemi, oligiiri, ates yiikselmesi ve
titreme, metabolik asidoz eglik eder. Bakteriemi hastalarin ancak % 10 kadarinda saptanir.
Direkt grafilerde yumugak dokuda gaz birikimi, yabanc: cisim veya komsu kemik doku-
sunda osteomiyelit bulgulanna rastlanmasi mutaddir’-

Tedavide hastanin yogun bakim iinitesinde monitorize edilmesi esastir, Tetanus sdz ko-
nusu oldugunda, hastanin immiinizasyon durumuna gére planlama yapilir, Dért saatte bir
yapilacak 3,000,000 iinite penisilin-G, aminoglikozid veya 3. kusak sefalosporin, klinda-
misin veya metronidazol kombinasyonu aerobik ve anaerobik etkenlere karst etkilidir.

Cerrahi debridman, fasyalarin agilmas: ve nekrotik kas dokusunun cksize edilmesi te-
davinin vazgec¢ilmez bir pargast ofap, dzellikle yoZun resiisitasyona ramen genel durumu
diizelmeyen hastalarda yapilmali ve gerektigi siklikta tekrarlanmalidir. Hiperbarik oksijen
tedavisi sonuglart halen tartigmalidir.

Streptokokkal infeksiyonlar: A prubu streptokoklar (Streptococcus pyogenes} ile olu-
sur. Baglica klinik formlan seliiiit, lenfanjit, impetigo, erizipel, nckrotizan fasiit, strepto-
kokkal miyozittir. Kolaylagtirtct bir organik lezyon olmadan ortaya gtkmas: dikkat gekici-
dir.

Klostridial infeksiyonlar: Travmali veya genel durumu bozuk hastalarda ortaya ¢ikma-
s1 beklenir. Travmalarda Clostridium perfringens, spontan miyonekrozda ise Clostridium
septicum sorumludur. Canlihifim yitirmig, debride edilmemis travmatik varalarda, agik k-
riklarda, kolon ve safra yollar cerrahi girisimlerinde, cildin alkolle silindigi kasici injeksi-
yonlarda rastlanir. Basit kontaminasyon, anaerobik seliilit ve miyonekroz (gazli gangren)}
gibi tipleri vardir. Apr klinik formlarinda hemoliz, dokunun likefiye olmass, artmis kapil-
ler permeabilite, krepitasyon, hemorajik biiller, doku anfizemi, siddetli agm goriiliir. Infek-
siyonun ekstremitelerde gelistifi hastalarin % 25’inde amputasyon gerekmektedir.
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Travmatik rektal perforasyon, perircktal abseler, hemoroidektomi ameliyatlari, piloni-
dal kist, Uriner kateterizasyon gibi girisimlerde perinede yumusak doku nekrotizan infek-
siyonu geligebilir. Bu hastalarda siklikla diabetes mellitus, alkolizm veya kanser gibi ek pa-
tolojilerin bulundugue gdzlenmistir.

Ekstremitelerin yumusgak doku nekrotizan infeksiyonlar: ise genelde beslenme bozuk-
lugu ortaminda geligir. Diabet en sik goriilen ana nedendir. Amputasyon siklikla gerekir-
ken mortaliteninin, ozellikle yaghlarda % 25 dolayinda seyrettigi belirlenmistir.
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