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dirpence ve Yaygin Skar Olusumu

Massive Carbuncle of the Nape and
Widespread Scar Formation

Sayin Editor,

Tirkce anlami aslanpencesi olan sirpence; Farsca orijinli olup, ense ve sirt st bolgesini
tutan ve genelde diyabetik hastalarda goriilen, olimcil olabilen karbonkile halk
arasinda verilen isimdir (1). Osmanli padisahlarindan Yavuz Sultan Selim’in 6limiine
neden olmustur (2).

Altmis yasindaki erkek hasta ensede sislik, agri, akinti, titreme ve ates sikayetleri ile
poliklinige basvurdu. Hastanin mevcut sikayetleri 10 giin 6nce tek ve kicik bir sivilce
seklinde baslamis, oral ve topikal antibiyotik kullanimina ragmen giderek artmis ve
yayilmisti. Hastanin muayenesinde 38,4 °C atesi mevcuttu ve hasta bitkin gortiniimdeydi.
Hastanin dermatolojik muayenesinde ense ve boynun sag yanini kaplayan, morumsu
renkte eritemli, 6demli, yaygin plak ve bunun tizerinde ¢ok sayida puriilan drenaj gdsteren
acikliklar mevcuttu (Resim 1). Hasta hastaneye yatirildi. Laboratuvar incelemelerinde
beyaz kire 19,900/mm3, noétrofil orani %86,2 ve C-reaktif protein (CRP) 355,8 mg/
dL olarak bulundu. Hastaya yatisinda enfeksiyon hastaliklari klinigince parenteral
teikoplanin ve moksifloksasin baslandi. Hastanin lezyonuna enjektor ile yapilan kontrolde
puy gelisi bulunmadidi icin herhangi bir cerrahi tedavi uygulanmadi. Baslanan yogun
antibiyoterapiye ragmen 48 saatte hastanin bulgularinda gerileme olmamasi nedeniyle
bakilan glikoz degeri 245,7 mg/dLlye cikti ve hastaya diyabet tanisi konularak insdlin
tedavisine baslandi. Hastanin yara kultirinde metisiline hassas Stafilokokus aureus

Resim 1. Hastanin ense ve boynun sag yanini kaplayan yaygin karbonkiil lezyonu
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Uremesi Uzerine sefazolin ve moksifloksasin parenteral
tedavisi ile hastanin tedavisine devam edildi. Tedavi
boyunca lezyona kurutucu serum fizyolojik pansuman
uygulanarak ardindan topikal nitrofurazon krem aciktan
uygulandi. Hastanin ginlik hayattaki normal boyun
hareketlerine devam etmesi Onerildi ve herhangi bir
hareket kisitlamasi uygulanmadi. Hastanin tedavisinin
15. gliniinde CRP degeri 16,46 mg/dL olarak 6lculdi. On
yedi glin boyunca parenteral tedavisine devam edilen
hastaya takiben oral moksifloksasilin ve sefaleksin tedavisi
baslandi ve toplam 40 giin boyunca hastaya antibiyotik
tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi ikinci ayda bakilan CRP
degeri 6,16 mg/dL idi. Tedavinin bitiminde hastanin ense
ve boynunda acima, agirlik hissi ve boyun hareketlerinde
kisithilik meydana geldi. Hastada ilaveten sag omuz ve
kola yayilan agri, uyusma ve karincalanma sikayetleri de
mevcuttu. Hastanin dermatolojik muayenesinde ense
ve boynun sag yaninda lokalize, yaygin, sert, morumsu
eritemli skar dokusu mevcuttu (Resim 2). Hastaya topikal
olarak sogan ekstresi jeli (Contractubex®) onerildi. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon muayenesinde servikal kaslarda
spazm, sinir basisini gosteren distraksiyon ve kompresyon
testleri pozitif saptandi; ayrica boyun hareketleri fleksiyon
ve ekstraksiyonda agrili ve kisithydi. Radyolojik incelemede

Resim 2. Hastanin ense ve boynun sag yanini kaplayan
yaygin skar olusumu

servikal omurgada kdk basisi yapabilecek herhangi bir sorun
saptanmadi. Hastaya elektromiyografi 6nerildi; ancak hasta
yaptirmadi. Hastada klinik olarak servikal sinirlerde tuzak
noropatisine neden olan karbonkul sonrasi gelismis yaygin
skar olusumu duslinildi. Hastaya servikal kas spazmina
ve skar dokusuna yonelik fizik tedavi onerildi; ancak hasta
kabul etmedi. Hasta daha sonra takiplerine devam etmedi.

Skar olusumu enfeksiyon ve yaralanma sonrasi doku
bltlinliglni saglayan ve yara iyilesmesi sonucunda ortaya
¢ikan ama ashnda kusurlu bir mekanizmadir (3). Skarlar
hasarlanmanin tipine, boyutuna ve siddetine gore cok farkl
sekillerde olabilmektedir (3). Gluteal abse drenaji sonrasi
olusan skar tarafindan siyatik sinirde, radyoterapi sonrasi
gelisen fibrozis sonrasi pelvik bolgede pudendal sinirlerde
ve aksilla bolgesinde ise brakiyal sinirlerde tuzak noropatisi
gelisimi ile buna bagh kronik agr sikayeti literatlirde
bildirilmistir (4,5). Bu nevraljilerin tedavisinde basarilari
celiskili olmakla birlikte cerrahi ve fiziksel tedavi yontemleri
kullaniimaktadir (4,5).

Karbonkiller birbiri ile iliskili kil folikillerinin slpduratif
stafilokoksik enfeksiyonudur (6). Furonkiil ve karbonkdiller
skar birakarak iyilesirler (6). Bu skarlar genelde ylzeysel
olmalarina ragmen, hastamizin ense ve boyundaki karbonkdil
lezyonu derin ve ¢ok yaygin oldugu icin iyilesme sonrasi
tuzak noropatisine neden olacak 6l¢lide sert ve yaygin skar
birakti. Hastanin daha sonraki akibeti takiplerine gelmedigi
icin maalesef bilinemiyor.

Tesekkiir

Hastanin tedavisinde katkisi olan Dr. Omer Hilmi Alga, Dr.
Selami Aydin, Dr. Mustafa Korhan Asal ve Dr. Turgut Aytekin'e
tesekkdir ederiz.

Etik

Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.

Editorler kurulu tarafindan
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