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Case Report

Romatoid Artritli Hastada Akupunktur Uygulamasinin
Olumcul Komplikasyonu: Nekrotizan Fasiit

A Fatal Complication of Acupuncture in a Patient with Romatoid

Arthritis: Necrotizing Fasciitis
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OZET

Akupunktur, bazi durumlarda tibbi ya da cerrahi tedavilere alter-
natif olarak kullaniimaktadir. Akupunktur glivenli bir yéntem olarak
kabul edilmesine ragmen literatlirde fatal ya da cok ciddi komp-
likasyonlar bildirilmistir. Romatoid artrit tedavisi icin akupunktur
tedavisi uygulanan ve buna bagl olarak olusan mortal nekrotizan
fasiit olgusunu sunmayi amacladik. (Tdrk Yogun Bakim Dernegi
Dergisi 2011, 9: 23-5)

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, akupunktur komplikasyonlari,
nekrotizan fasiit, yara infeksiyonu

SUMMARY

Acupuncture is used for some conditions as an alternative to med-
ication or surgical intervention. Acupuncture is a relatively safe pro-
cedure but fatal and near fatal complications have been reported in
the international literature. We report a case where fatal necrotizing
fasciitis developed in a patient who had acupuncture treatment for
romatoid arthritis of the knee. (Journal of the Turkish Society of
Intensive Care 2011, 9: 23-5)
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Giris

Akupunktur geleneksel Cin tibbinin énemli bir bileseni-
dir. Bu prosedur Bati llkelerinde agri tedavisinde, sigara ici-
mi ve sismanlik gibi problemlerin tedavisinde kullanilmak-
tadir. Bircok akupunkturist tarafindan noninvaziv bir prose-
dur olarak kabul edilse de komplikasyonsuz degildir. Aku-
punktur igneleri ylzinden fiziksel yaralanmalar, bdlgesel
veya sistemik enfeksiyonlar olusabilmektedir (1-3).

Nekrotizan fasiit, fasya ve deri alti doku iceren bir ha-
yati tehdit eden bir enfeksiyondur (4). Bu yazida romato-
id artrit tedavisi icin akupunktur tedavisi uygulanan ve bu-
na bagl olarak olusan mortal nekrotizan fasiit olgusunu
sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda bayan, sag alt ekstremitede sislik,
agr, kizariklik sikayeti ile acil servise basvurdu. Acil servise
basvurmasindan 3 giin 6nce sag dizindeki romatoid artrite
bagli agr icin dis merkezde akupunktur tedavisi uygulandi-
gini, igne batirilan yerlerde agrinin arttigini ve akinti olmasi
nedeniyle acil servise basvurdugu 6grenildi. Akupunktur ig-
nelerinin steril olup olmadigini bilmedigini ve igne batirilan
yerlerin sadece islak mendil ile silinip baska bir dezenfek-
tan uygulanmadigini bildirdi. Yaklasik 10 yildir romatoid ar-
trit hastas! oldugu son 3 vyildir da analjezik ilaclar disinda
herhangi bir ilag kullanmadigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde subfebril ates (37,5°C), kalp atim
hizi: 96 atim/dk, arteriyel kan basinci 104/59 mmHg ola-
rak saptandi. Sag ayak bileginde sogukluk ve biller, sag
diz Uzerinden baslayarak kasiga kadar uzanan sislik, sert-
lik ve blller mevcuttu. Sag diz ve hemen diz altinda 4 ig-
ne giris yeri oldugu goruldu. Palpasyonla krepitasyon sap-
tanmadi ve distal nabizlar palpe ediliyordu (Sekil 1, 2).

Kan sayimi ve biyokimyasal testlerde l6kosit: 22,100
mm3, Hg: 8,7 g/dl, Htc: %26,3, albimin: 1,4 g/dl, total
protein: 5,3 g/dl idi. Yapilan degerlendirmeler sonucu

Resim 1. Bacagin medial gérinimu
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nekrotizan fasiit distnulerek genel anestezi altinda uyluk
on ylze, bacak medialine ve ayak sirtina 3 farkl kesiden
fasyotomi ve enfekte dokularin debridmani yapildi. Yara
yerlerinden alinan kdlttrde A grubu beta hemolitik strep-
tokok Uremesi Uzerine enfeksiyon hastaliklari uzmaninin
Onerisi ile hastaya imipenem+silastatin 500 mg x 4 intra-
vendz baslandi. Plastik cerrahi servisine alinan hastanin
operasyondan sonraki ikinci giinde dakika solunum sayisi
artan, periferik siyanozu olan hastanin arteriyel tansiyonu
93/52 mmHg, kalp tepe atimi 118/dk, vicut sicakhgi:
38.3°C olarak saptandi. Maske ile 6 It/dk oksijen aliyorken
arter kan gazli analizinde pH: 7,41, POy: 53,4 mmHg,
PCO,: 35.1 mmHg, HCO3: 21 mmol/L, BE: -2,2 saptanan
hasta yogun bakim Unitesine alindi.

Analjezi ve sedasyon uygulanan hasta solunum cihazi-
na baglandi. Arter kan gazi analizinde FiOy: %70,
pH: 7,27, POy: 40,2 mmHg, PCO2:45,4 mmHg, HCO3:
20,3 mmol/L, BE: -5,3, arteriyel kan basinci 95/55 mmHg,
kalp atim hizi 143 atim/dk olarak bulundu. Santral ventz
kateter takilan hastanin santral ven6z basinci 12 cmH,0
olarak 6lcldU. Hastaya dopamin ve dobutamin inflzyonu
baslandi. PA akciger grafisinde alt zonlarda infiltrasyon
saptandi. Kan kultirinde Acinetobacter baumanni-
i Uremesi Uzerine klindamisin 3x600 mg, kristalize penisi-
lin 6x4 milyon U ve trimetoprim-siilfometaksazol 3x160
mg baslandi. Fibrinojen: 730 mg/dl (Ref: 200-400), D-di-
mer: 20 Uzerinde mg/ml (Ref: 0-0,05) olan hastaya yaygin
damar ic¢i pihtilasma sendromu tanisi ile taze donmus
plazma replasmani yapildi. Albimin degerinin 1,9 g/dl
(Ref: 3,5-4,8) olmasi nedeniyle %20 human albliminden
100 ml x 2 baslandi. Idrar cikisinin az olmas, tre ve kre-
atinin degerlerinin ytkselmesi Uzerine devamli veno-ve-
n6z hemofiltrasyon uygulanmaya baslandi. Olgumuz yo-
gun bakim Unitesine gelisinin 70. saatinde coklu organ
yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Tartisma
Akupunktur, tamamlayici ve alternatif tip olarak yaygin

uygulanir hale gelmistir. Son 10 yilda kullanimi artmis
olup, artmaya devam etmektedir. Cin'de 5000 vyillik gec-

Resim 2. Bacagin lateral gérinima
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misi ile tipta alternatif bir form olarak kullanilan akupunk-
tur tedavisinin pek ¢ok hasta tarafindan glvenli ve etkili
olduguna inaniimaktadir (5). Akupunktur uygulamasina
baglh komplikasyon orani 1/10.000'den az olarak bildiril-
mistir (5,6).

Zhang ve ark. (7) tarafindan yapilan bir derlemede ro-
matoid artrit tedavisinde kullanilan geleneksel ilaglarin ya-
ninda adjuvan olarak herbal tedavi, akupunktur ve masaj
uygulamalarinin romatoid artrit tedavisinde yararli olabile-
cek yeni yaklasimlar oldugunu bildirmislerdir.

Akupunktur tedavisi glvenli bir girisim olarak bilinme-
sine ragmen literatlrde fatal komplikasyonlarinin oldugu
bildirilmistir (1). Travmatik pndmotoraks (8), kardiyak tam-
ponad (9) ve septisemi (10) fatal komplikasyonlardan ba-
zilandir.

Akupunktura bagli enfeksiyoz komplikasyonlarin ta-
nimlanmasi zordur, ancak viral ve bakteriyel patojenlerin
tanimlandigl yayinlar mevcuttur (5). Akupunktura bagli
olusan, girisim yerindeki veya sistemik enfeksiyonlarin
uygulama sirasinda steriliteye dikkat edilmemesi ile iliski-
li oldugu bildirilmektedir. Ornegin, girisimden énce igne-
nin isitiimasi ile ignenin sterilizasyonu saglanabilir, ancak
girisim yapilan bdlgenin uygun temizligi yapiimadiginda
sterilite yetersizdir (4).

Akupunkturda kullanilan ignelerin ve uygulanacak bol-
genin sterilitesinin saglanmadigr durumlarda lokal yara
yeri enfeksiyonundan sepsise kadar giden degisik sonug-
lar olasidir. Akupunktura bagl olusan bakteriyel enfeksi-
yonlar siklikla igne giris yerinde olan lokal selllitlerdir (11).
Ancak endokardit, spinal epidural apse, nekrotizan fasiit
gibi ciddi enfeksiyonlar ve sepsis olgulari da bildirilmistir
(4). Bir olgu serisinde 16 hastanin 9'unda sorumlu pato-
jen Staphylococcus aureus olarak saptanmistir. Literatdr-
de stafilokok sepsisine bagli iki olgu sunumu mevcuttur.
Bunlardan baska sorumlu organizmalar Pseudomonas
aeruginosa, streptokoksik turler, Propionibacterium ac-
nes, Mycobacterium chelonae olarak bildirilmistir (1). Bu
enfeksiyonlarin ¢cogu epidermal bariyeri bozuk immin
sistemi baskilanmis diyabetik hastalarda goralmastar.

Nekrotizan fasiit diabetes mellituslu hastalarda daha sik
gorllen ve hayati tehdit eden bir durumdur. Fizyolojik bul-
gular ile tani koymak zor olabilir. Ayrica krepitasyon da her
zaman mevcut degildir (12). Wall ve ark. (13) I6kosit sayisi-
nin 14x109/L'den fazla olmasi, serum sodyum duzeyinin
135 mmol/L'den az olmasi ve kan Ure azotunun 15
mg/dL'den fazla olmasinin nekritizan fasiit ile hafif seyirli
yumusak doku enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda yararl ol-
dugunu bildirmislerdir. Lokal anestezi ile alinan doku biyop-
sisinin frozen ile incelenmesinin de taniya yardimci olacagi
bildirilmistir (14). Bizim hastamizin ilk degerlendirmesinde
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fizyolojik bulgular ile hematolojik ve biyokimyasal testler
sonucunda on tani olarak nekrotizan fasiit distnUldU. Yara
yerinden alinan kiltirde A grubu beta hemolitik strepte-
kok, kan kultiriinde ise Acinetobacter baumannii Gredi.
TUm tedavilere ragmen hastamiz kaybedildi.

Sonug olarak; akupunktur uygulanacak boélgenin nor-
mal anatomisi ve buralarda olabilecek temel anatomik
varyasyonlar hakkinda bilgi sahibi olunmali, ayrica sterili-
te konusunda daha dikkatli davraniimalidir. Akupunktur
tedavisi noninvaziv bir girisim olarak goriilse de, sterilite-
ye dikkat edilmediginde hayati tehdit eden bir tehlike ola-
bilecegi unutulmamalidir.
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