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EKİP 
•  Yoğun Bakım 
•  Dermatoloji 
•  Enfeksiyon Hastalıkları 
•  Plastik Cerrahi 
•  Ortopedi 
•  Genel Cerrahi 
•  Radyoloji, Girişimsel Radyoloji 
•  Patoloji 
•  Anestezi ve Reanimasyon 
•  Gerektiğinde diğer disiplinler 



NEKROTİZAN YUMUŞAK DOKU 
ENFEKSİYONLARI 

 Deri 
 Derialtı dokusu 
 Fasya 
 Kas  
    Yumuşak dokuların hızlı ilerleyici, 
hayatı tehdit eden bakteriyel 
enfeksiyonlarıdır 



NEKROTİZAN FASİİTİS 
 

CERRAHİ ve PATOLOJİK TANIDIR!! 

 Fasya Harabiyeti 
 Bulaşık suyu görünümünde eksuda 
 Püy Gözlenmez! 



AMA 
     

ACİL 
BAŞVURULARINDA 
%50 YANLIŞ TANI 

KONULUYOR!!  



ANATOMİK BÖLGELER GÖRÜLME 
SIKLIĞI 

• Ekstremiteler (%73) 
• Gövde (%13) 
• Perine (%12.6) 



NEKROTİZAN YUMUŞAK DOKU 
ENFEKSİYONLARI 

•  Major travmalar 
•  Deri ve mukoza bütünlüğünün bozulması 
 Böcek ısırığı 
 Laserasyon 
 Yırtıklar 
 Suçiçeği enfeksiyonu 
•  Delici olmayan yaralanmalar 
 Aşırı eksersiz (kas hasarı; strain) 
 Kas kontüzyonu 
 Doğum ve jinekolojik hastalıklar 
 İmmün yetmezliği olan hastalar 



Nekrotizan Fasiitis 
epidemiolojisi, nedenleri ve 

özellikleri 

• Nadir Görülür 
• 0.3-0.5:100.000 
 Tip I (polimikrobiyal) 
 Tip II (monomikrobiyal) 
 Overall Mortalite %23.5-27 



NEKROTİZAN FASİİTİS TİP-I 

 POLİMİKROBİYALdir 
 Aerob ve anaerob bakteriler 
 Yaşlı ve yandaş hastalığı olanlar 
 Diabetes Mellitus 
 Basınç yaraları 
 Hemorroidler 
 Anal fissür ve fistül (peri-anal hastalıklar) 
 Epizyotomiler, ürolojik ve jinekolojik 

girişimler, kolonik cerrahi, enflamatuvar 
barsak hastalıkları 



NEKROTİZAN FASİİTİS TİP-I 

•  Sıklıkla doku içerisinde gaz ile 
karakterizedir; bu nedenle tanıda 
gazlı gangren  den ayırmak güçtür 

•  Non-clostridial anaerobik sellülit ve 
sinerjistik nekrotizan selülit, Tip-I 
variantıdır; her ikisi de DM’li 
hastalarda sık gözlenir 



NF TİP I 

 anaeroblar; bacteriodes, fusiform, 
peptostreptococcus, clostridial  
 fakültatif anaeroblar; streptokoklar 
(GAS hariç), e.coli, enterobakter, 
klebsiella, proteus  
 aeroblar; p. aeruginosa 



NEKROTİZAN FASİİTİS TİP-II 

• Monomikrobiyaldir 
•  Gram(+); Grup A streptokoklar ve 
daha az sıklıkta Staphylococcus 
Aureus (MRSA) 
•  NF-I’den farklı olarak, her yaş 
grubunda, yandaş kronik hastalığı 
olmayan bireylerde görülür 



ENFEKSİYON AMİLLERİ 

 Staphylococcus Aureus (MRSA) %16-
%22 

 Streptococcus Pyojenes %17-%19 
(GAS) 

  Gram (-); E.Coli, Klebsiella %17-%18 
 Anaerob Bakteri %7-%8 



İnvaziv Grup A Streptokoksik 
Yumuşak Doku Enfeksiyonları 

•  İlk 24 saatte non-spesifik 
klinik şikayetler 
• Halsizlik 
•  Kas Ağrısı 
• Diarrea 
•  İştahsızlık 



İnvaziv Grup A Streptokoksik 
Yumuşak Doku Enfeksiyonları 

•  3-5:100.000 
• Mortalite: %29 
• Mortalite; Toksik şok sendromu 
ve Septik Şok: %38; %45 



NEKROTİZAN KLOSTRİDİAL 
ENFEKSİYONLAR 

•  Gazlı gangren (clostridial myonecrosis) 
sağlıklı dokuların clostridial 
bakterilerce invazyonu sonucu ortaya 
çıkar 

•  Delici yaralanmalarda, damar hasarı 
nedeniyle bölgesel beslenme bozukluğu 
ve oksijensiz ortam oluşur 

•  Bu ortam sporlu anaerob bakterilerin 
gelişip çoğalmaları için çok uygundur 



GAZLI GANGREN 

•  Etiolojide travma %70 
•  GI ve safra yolları cerrahisi 
•  IM epinefrin enjeksiyonu 
•  Plasenta kalıntısı (retained placenta) 
•  Uzamış plasental membran rüptürü 
•  İntrauterin fetüs ölümü 
•  Clostridium perfringens %80 
•  Diğerleri; C. septicum, C. novyi 
  C. histolyticum  
•  Mortalite %70-%100 
•  Hastane başvurusundan 2-4 gün sonra ölüm 







Klinik 
 Yumuşak Doku Ödemi (%75) 
 Eritem (%72) 
 Şiddetli Ağrı (%72) 
 Palpasyonla Hassasiyet (%68) 
 Ateş (%60) 
 24-72 saat sonra, deride bül veya 
nekroz (%38).  

  Bu safhada, uygun cerrahi tedavi 
yapılsa dahi mortalite çok yüksektir!!  

  (%70) 



SÜREKLİ ARTIŞ GÖSTEREN 
ŞİDDETLİ AĞRI !!!! 

•  Analjezik alınmış olması (NSAID) 
•  Derin dokularda belirli bir giriş kapısı 

olmadan yumuşak doku hasarının oluşması 
•  Geçirilmiş ameliyatlar veya travma 

sonrası, cerrahi ağrı ile ayırıcı tanıya 
gidilmesindeki zorluklar 

•  Diabetik nöropati nedeniyle ağrının 
algılanamaması 

•  Mental problemler 



AYIRICI TANI 

 Aşırı ekzersiz, kas hasarı ve ağrı  
 Derin vein trombozu 
 GI bulgular 
 Gıda zehirlenmesi 
•  NSAID lar da ağrıyı gölgeler ve 
tanıyı zorlaştırıp geçiktirebilir  



BU DURUMDA TANI KOLAY?! 

•  Krepitasyon 
•  Hassasiyet 
•  Fasyal planlarda gaz 
•  Deri renginde koyulaşma  
•  Deride hemorajik büller 
•  Deride anestezi 
•  Deride nekroz 
•  Hastanın genel durumunda bozulma 
•  Sepsis bulguları 
•  MOF 





RADYOLOJİK TETKİKLER 

•  CT 
•  MR T2 ağırlıklı görüntü; kalınlaşmış 
intermusküler fasya 

•  ULTRASON 
 Gaz; Tip-I NF ve Gazlı Gangren 
 Ödem 
     ÇOK BELİRLEYİCİ DEĞİLLER! 









Streptococcus Pyogenesis EXO-ENTERO TOXIN Spe  CEPHANESİ 



Staphylococcus Aureus EXO-ENTERO TOXIN CEPHANESİ 



NSAID (Ketorolac, Ibuprofen) 

•  Nötrofil fonksiyonlarını baskılıyor 
•  Septik şok key mediatör, TNF-α ↑ 
•   Ağrı kesici ve anti-enflamatuvar etki 
tanıyı geciktiriyor  

•  ANCAK BUGÜN İÇİN DESTEKLEYİCİ 
GÜÇLÜ ÇALIŞMALAR ve SONUÇLARI 
YOK 





NSTI CERRAHİ TEDAVİ 
 Enfeksiyon boyutlarının tayin edilmesi 
 Debridman ve ampütasyonların yapılması 
 Gram boyama, doku örnekleri ve kültür için 

örnek alınması 
 Eksüda direnajı 
 Yaranın durumuna göre tekrarlayıcı cerrahi 

girişimler (24 saat aralıklı); 1:3 (ortalama 1 
hasta 3 kez) 

 Başvurudan itibaren 24 saat içinde cerrahi 
girişim yaşam oranlarını artırır 

 Bu süre 6 saat ise, yaşam oranları çok daha 
fazla artar! 



Tartışmalı Yardımcı Tedaviler 

• Hiperbarik Oksijen 
• IVIG  
 (dolaşımdaki streptococcus 
pyogenous toksinlerini 
nötralize ediyor) 















































B  
HÜCRELİ 
LENFOMA 



KAYBETTİĞİM 
 HASTALARIM 



AMPUTASYONLAR %16 





LRINEC SCORE 
>10 



BULAŞIK SUYU 
MANZARASINDA 

KISMEN HEMORAJİK 
PİS KOKULU SIVI 

PÜY YOK!!!! 





















21 Gün Sonra 
Exitus Oldu 

4 Gün Geç Geldi!! 



12. Gün Geldi 









AMPUTASYON-12+10. GÜN EXITUS 
YETERSİZ VE UYGUN OLMAYAN CERRAHİ MÜDAHALE!! 




