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OLGU SUNUMU

Gebe hastada dis absesine bagl gelisen servikal
nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu: Nadir bir olgu

Servical necrotizing soft tissue infection due to tooth abscess in a pregnant patient: A rare case

Mehmet Erikoglu*, Mehmet Aykut Yildirnm*, Giircan Simsek*

Nekrotizan yumugak doku enfeksiyonlari, deri, subkutan dokular ve fasyalarin ilerleyici nekrozu ile karakterize
yasami tehdit eden mortalitesi ve morbiditesi yliksek enfeksiyonlardir. En sik nedeni kiigtik cerrahi girisimler ve
travmalardir. Diyabetik ve immiinsupresiflerde etyolojik bir faktér olmadan da gelisebilir. Bu yazimizda; 24
haftalik gebe, 19 yasinda bayan hastada dig absesi sonrasi gelisen servikal nekrotizan yumusak doku enfek-
siyonu literatlir esliginde tartisiimistir. Dis absesi sonrasi sag submandibuler alanda servikal abse gelisen
hastaya kulak burun bogaz hastaliklar klinigi tarafindan abse drenaji yapilmig. Postoperatif 3. saatte drenaj
yapilan insizyondan kétii kokulu akinti olmasi, cerrahi alanin 5 cm etrafinda krepitasyon alinmasi ve hastanin
genel durumu bozulmasi tizerine tarafimizca konstilte edilen hasta nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu 6n
tanisiyla acil ameliyata alindi. Ameliyatta servikal alanda nekrotizan yumugak doku enfeksiyonu tespit edildi ve
radikal debridman yapildi. Postoperatif dénemde tekrarlayan debridmanlar ve gtinliik islak pansumanlar ile
doku canliigi saglanan hastaya basvurudan 16 gtin sonra deri grefti uygulandi. Greftleme ameliyatindan 10
glin sonra hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Servikal bélgede nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari oldukga nadirdir. Bunun en 6nemli nedeni bu bélge-
nin zengin kan akimina sahip olmasidir. Servikal bélgede gériilen nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarinin
kaynagi cogunlukla dental patolojiler olup bunu parafarengeal ve peritonsiller enfeksiyonlar izler. Hastalardaki
immiinosupresyon ve diyabet gibi sistemik hastaliklar en énemli predispozan faktérlerdir. Ayrica hastanin mev-
cut gebelik durumunun enfeksiyon (izerinde ilerleyici bir etki yaptigini diistinmekteyiz. Radikal debridman,
yogun bakim destegi ve uygun antibiyoterapi ile hasta hayatta kalirsa geride kalan genis defektin rekonstriik-
siyonu da oldukca zorlu bir stirectir. Bu nedenle nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde mul-

tidispliner bir yaklasim gerekmektedir.
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GiRIS

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlar:
(NYDE) nadir goriilen, fakat mortalitesi yiiksek
bir hastalik grubudur. Guintimiizde hastaligin ta-
nimlanmasinda cilt nekrozunun her zaman olma-
dig1, fakat fasya nekrozunun degismez bir bulgu
oldugu Wilson tarafindan belirtilmistir (1). Has-
talik cogunlukla subkutan dokulara sinirhidir, kas
tulumu nadirdir. NYDE’ lerin doku nekrozu yap-
masi ve fasyal planlarda ilerlemesi, bakteriler ta-
rafindan olusturulan enzimlerin sinerjistik etkisi-
ne baghdir.

Bas boyun bolgesinin tutulumu nadirken ekstre-
mite, genital bolge ve abdomen yerlesimi daha sik
goriilmektedir. NYDE’ ler genel olarak diabetik-
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lerde, alkoliklerde, immiinosupresif hastalarda,
intravenoz ila¢ bagimlilarinda ve periferik damar
hastali1 olanlarda daha sik goriilmektedir. Siklik-
la cerrahi girisim ya da kiint travmalar sonras1 go-
riltir. Nadiren kiigtik yaralanmalar (doku siyrik
ve kesileri, bocek 1siriklari, uygunsuz yapilan in-
jeksiyon) sonrasi da gortilebilir. Her zaman etyo-
lojik bir neden bulunamayabilir. Klinik olarak se-
lilit ve abse gibi tablolara benzemesi ve infeksiyo-
nun cilt bulgularinin belirgin olmayist hastaligin
tanisini giiglestirir. NYDE'lerin baslangi¢ bulgula-
11, etkilenen bolgede 6dem, kizariklik, 1s1 artist ve
agridir. Krepitasyon ise ge¢ donem bulgusudur.
NYDE’ lerin tedavisinde ise genis cerrahi debrid-
man ve yogun antibiyotik tedavisi uygulanmali-
dir (2). NYDE'lerin tanist tamamen klinik gézleme
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baghdir. Yarada siddetli agri, kot koku-
lu akinti, krepitasyon olmasi mutlak
NYDE’yi akla getirmelidir. NYDE'den
klinik olarak siiphelenildiginde cerrahi
eksplorasyon yapilmalidir.

OLGU

On dokuz yasinda 24 haftalik gebe, ka-
din hasta, boynunun sag tarafinda agri,
kizariklik ve sislik sikayeti ile KBB klini-
gine basvurmus. Hastanin anamnezin-
de 7 giin 6nce dis absesi nedeniyle ytiz-
de sislik yakinmasmin oldugu ve bu
sisligin boynuna dogru genisledigi
mevcut. Dis enfeksiyonu nedeni ile anti-
biyotik kullanan hastanin ytiziindeki
sislik gerilemis ancak boyundaki sislik
artmaya devam etmis. Hastanin sag ser-
vikal bolgesini dolduran, sag submandi-
buler alandan klavikulaya kadar uza-
nan, agrili, yumusak kivamli, tizeri eri-
temli kitlesi KBB klinigi tarafindan ser-
vikal abse olarak degerlendirilip drene
edilmis. Postoperatif 3. saatte hastanin
genel durumunun bozulmasi, yara ye-
rinde koétii kokulu akinti olmasi ve dre-
naj yapilan insizyon hattinin etrafinda
krepitasyon alinmasi tizerine hasta tara-
fimizca konsiilte edildi. Tk degerlendir-
mede hastanin genel durumu kott, suu-
ru uykuya egilim gosteriyordu. Fizik
muayenede Kan Basinci: 100/60 mm-
Hg, nabiz: 110/ dakika ve ates 39,5 dere-
ce olarak tespit edildi. Hastanin sagda
klavikula ortas: hizasindan 3 cm superi-
orda kalvikulaya paralel yapilmis 2 cm
lik drenaj kesisi vardi.Bu kesinin etra-
finda tiim sag servikal alanda ve inferi-
orda sag pektoral alana uzanan eritem,
6dem, hassasiyet ve 1s1 artis1 vardi. Kesi
etrafinda krepitasyon alimiyordu. Insiz-
yon yerinden koétti kokulu piirtilan akin-
t1 varlig: tespit edildi. Laboratuar tetkik-
lerinde Hb: 9.0 gr/dl, Lokosit: 6700 K/
ul, CRP: 73 mg/dl, prokalsitonin 0.4
ng/ml, glukoz: 105 mg/dl, Ca: 8.1 gr/
dl, kreatinin: 0.5 mg/d]l, tire: 13 mg/dl,
K: 2.7 mg/dl, Na: 136 mg/dl olarak tes-
pit edildi. Hasta NYDE 6n tanusi ile acil
ameliyata alindi.

Cilt kesisi yapildiktan sonra kotti koku-
lu ve ptrilan akintiyla karsilasildi.
Akintidan gram boyama ve kiiltiir igin
numuneler alind1. Cilt ve cilt alt1 doku-
lar flep seklinde saglam sinirlara kadar
dekole edildi. Debridman yukarida
mandibulaya, asagida sag meme bas-
langicina, medialde orta hatta ve poste-
rolateralde skapula iist kenarina kadar
ilerletildi. Ttim nekrotik dokular debri-
de edildi. Yiizeyel ve derin juguler ven-

lerin tromboze ve nekrotik oldugu go-
riildii. Internal juguler ven tromboze ve
nekrotik oldugu i¢in baglanip eksize
edildi. Nekrozun paratrakeal alana ka-
dar yayildig: tespit edildi ve diseksiyon
bu alanlara kadar ilerletildi. Yara yikan-
d1 ve agik birakildi. Hasta entiibe ve
mekanik ventilatore bagli olarak yogun
bakim {initesinde takibe alindi. Gram
boyamada gram pozitif koklar ve gram
negatif basiller goriildii. Hastanin gebe-
ligi de oldugu i¢in kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigi ile konstilte edilerek has-
taya ampirik olarak, imipenem ve met-
ranidazol baslandi. Postoperatif birinci
glinde atesi 39 derece olan hastanin
nabzi1110/dk ve TA: 100/70 mm-Hg'dx1.
Postoperatif 1. giin ekstiibe edilen has-
tanin yarasi yatak basinda degerlendi-
rildi. Yarada kétii kokulu akint1 ve nek-
roz tespit edilmedi (Resim 1). Yara tek-
rar 1slak pansuman ile kapatildi. Yarast
giinliik olarak yatak basinda degerlen-
dirilen hasta gebelik y6niinden kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigi tarafindan
fetal US ile takip edildi. Fetiiste prob-
lem tespit edilmedi. Hastanin yarasina
her pansumanda enzimatik debridman
icin kollagenazli preparat (Novuxol®)
uygulandi. Postoperatif 3. giinde atesi
38 derece civarinda seyreden hastanin
antibiyotik tedavisine devam edildi.
Giinliik yara bakimi kollagenazli prepa-
rat ile yapildi. Postoperatif 5. giinde
atesi 37.8 dereceye gerileyen ve oral
gida alim1 olan hasta servise alind1.

Resim 1. Hastada, postoperatif 1. giinde gérilen debridman sahasi.

Yara pansumanlar: kollagenazli prepa-
ratla yapilan hastanin yarasinda granii-
lasyon dokusu olusmaya baslayimnca ya-
radan alinan kiiltiir sonucunda tireme
olmadi (Resim 2). Bunun tizerine yaranin
kapatilmasi i¢in postoperatif 16. giinde
hasta tekrar ameliyata alindi. Yara kenar-
lar1 temizlendi. Sag anterior, anterolate-
ral ve anteromedialden alinan kismi ka-
Iinliktaki deri grefti stapler yardimiyla
defekt alana adapte edildi (Resim 3). Bu
ameliyattan sonra ve taburcu edilmeden
once hasta tekrar obstetrik olarak deger-
lendirildi ve fetiiste problem tespit edil-
medi. Hasta ikinci ameliyattan sonraki
10. gtinde taburcu edildi.

TARTISMA

NYDE’ ler nadir fakat mortalitesi yiiksek
enfeksiyonlardir (3). NYDE'ler genellikle
ekstremitelerde ve genital bolgelerde go-
riiltirler. Genital bélgeyi tutan NYDE’ ye
Fournier gangreni de denir. Tipik olarak
kadinlarda labium major, erkeklerde
skrotumdan baglar ve perineal, gluteal
ve karin bolgesine hizla yayilir. Servikal
bolge kanlanmasinin iyi olmasi ve biiytiik
damarlara yakinlig1 nedeniyle nadir ola-
rak tutulan bir alandur.

Servikal NYDE'ler erkeklerde daha sik
gortiliir. Dental enfeksiyonlar en sik ne-
dendir. Bunu parafarengeal ve peritonsi-
ler enfeksiyonlar izler (4).

Literatiirde NYDE’lerin en sik nedeni
minor cerrahi girisimler ve kiint travma-
lar olarak bildirilmistir. Ancak her za-
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Resim 2. Hastanin greftleme ameliyati 6ncesi yarasinin gérinima. Postoperatif 14. glinde yara
tamamen granulasyon dokusu ile értlilmUs ve enfeksiyon bulgusu mevcut degil.

Resim 3. Hastanin greftleme ameliyati sonrasi postoperatif 5. glinde yarasinin gérindma.

man etyolojik bir faktor bulunamayabi-
lir. NYDE'ler yaniklar, travma, kronik
deri hastaliklar1 ameliyat sonrast infeksi-
yonlar, rektal abseler, dogum, hayvan ve
bocek 1sirmasi sonrasi gelisebilir. Bazi ol-
gularda bilinen bir neden olmadan spon-
tan olarak da geligebilir (5,6). Ozellikle
diyabetik ve  immiinosupresiflerde
NYDE spontan olarak da gelisebilir.
NYDE daha ¢ok immunsuprese kisilerde
gortiliir. Ayrica diabetes mellitus, alko-
lizm, radyoterapi dyktisti, malniitrisyon
ve uzun stireli NSAI kullanimi NYDE ge-
lisimi i¢in risk faktoriidiir (3,7).
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Literattirde gebeligin saglikli bir sekilde
devamui igin fizyolojik bir immiinosup-
resyon oldugu bilinmektedir (8) . Bu ya-
zida bildirilen hastada higbir risk faktorii
olmamasina karsin, servikal bolge gibi
kanlanmasi oldukga fazla bir lokalizas-
yonda NYDE gelismesinde gebelik stire-
cinin bir risk faktorii olabilecegi
diistiniilmiistiir.

NYDE'lerin tarus: klinik olarak konul-
maktadir (9). Radyolojik tetkikler ise ta-
niya sadece yardimci olmaktadir. Has-
tada klinik olarak NYDE stiphesi cerrahi

eksplorasyon igin yeterlidir. NYDE'lerin
kesin tanisi ise ancak diseksiyon esna-
sinda konur. NYDE'lerde enfeksiyona
bagl laboratuar bulgular: dikkat ¢eker.
Hiponatremi, kreatinin ytiksekligi, me-
tabolik asidoz, koagtilopati, sok tablosu-
nun bulunmasi, I6kosit degerinin
30.000"in tizerinde olmasi kotii prognos-
tik faktorlerdir (10) .

NYDE’ler ¢cogu zaman aerobik ve anae-
robik mikroorganizmalar1 birlikte igerir
yani polimikrobiyal karakterdedir. En
sik rastlanan patojen mikroorganizma-
lar streptokoklar ve enterobakterlerdir
(11) . Bizim hastamizda da alinan gram
boyamalarda gram pozitif kok ve gram
negatif basiller gériilmiis ve bu sonuca
gore antibiyoterapi baglanmistir. Hasta-
nin kiilttirtinde treme olmadi. Bunun
nedeni anaerobik kiiltiir alinmamasi ya
da hastanin kiiltiir alindiginda antibiyo-
tik kullaniyor olmasi olabilir. Bu neden-
le ameliyatta gram boyama icin numu-
ne alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

NYDE'lerde tedavi basarisini etkileyen
en onemli faktor debridmanin zamanla-
masidir. NYDE’lerde debridmanin za-
manlamasi kadar niteligi de prognostik
bir faktordiir (12). Literatiirde ideal ola-
rak NYDE'lerde ii¢ asamal1 0, 12 ve 36.
saatlerde debridman ¢nerilmektedir (13).
Biz klinigimizde radikal debridman son-
rast enfeksiyon sahasmin ilk degerlendi-
rilmesinin ayni cerrah tarafindan yatak
basinda yapilmasini ve gerekirse tekrar
ameliyathane sartlarinda debridmani
uyguluyoruz. Ameliyat sonrasi ilk eks-
plorasyonun debridmani yapan cerrah
tarafindan yapilmasi énemlidir. Ciinkii
doku planlarindaki bozulma ve enfeksi-
yondaki ilerleme daha net olarak tespit
edilebilir.

Sonug olarak NYDE'ler genellikle ekstre-
mite ve genital bolgede goriiliir. Ancak
kanlanmasi fazla olan servikal bolge gibi
lokalizasyonlarda oldukg¢a nadirdir. Risk
faktorleri olan olgularda dental enfeksi-
yonlar sonrasi servikal lokalizasyonlu
NYDE goriilebilecegi hatirlanmalidir. Li-
teratiirde NYDE’lerle ilgili bir ¢ok risk
faktorii sayilmistir. Gebelik bir risk fak-
torti olarak literatiirde belirtilmese de
immiinsupresif etkisi nedeniyle bir risk
faktorii olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle
gebelerde goriilen NYDE olgularinin bu
yonden de degerlendirilmesi faydali
olabilir.



SUMMARY

Servical necrotizing soft tissue infection due to tooth abscess
in a pregnant patient: A rare case

Necrotizing soft tissue infections (NSTI) are life threatening infec-
tions with high rates of mortality and morbidity. In the present article
we discuss cervical NSTI following a tooth abscess in a 19-year-old
female patient with 24 week pregnancy in comparison with the lit-
erature on the subject. The patient with cervical abscess in the right
submandibulary area following a tooth abscess underwent abscess
drainage by the ear-nose-and throat surgery clinic. Because there
was a bad smelling drainage from the incision from where a drain-
age was performed in the postoperative third hour, an occurrence of
crepitation around 5 cm'’s of the surgical area, and the deterioration
of the patient’s general condition she was consulted by us and went
into emergency surgery with a NSTI prediagnosis. NSTI was seen

intraoperatively in the cervical area and a radical debridement was
performed. The patient’s tissue vitality was enabled through recur-
rent debridements in the postoperative period.

The occurrence of NSTIs is quite rare in the cervical area. The most
important reason for this is based on the fact that the area has a rich
blood flow. The reason for the development of NSTIs of the cervical
area is mostly dental pathologies and these are followed by para-
farengeal and peritonsillar infections. We also think that the patient’s
pregnancy had a progressive effect on the infection. If the patient
survives with radical debridement, intensive care support, and ap-
propriate antibiotherapy, the reconstruction of the past wide defect
proves to be a challenging process. Thus, NSTI treatment requires
a multidisciplinary approach.

Key Words: Cervical infection, necrotizing soft tissue infection,
dental abscess, pregnancy
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