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OZET intramuskiiler enjeksiyon, gok sik
uygulanan temel bir tibbi girisimdir. Ik akla
gelen komplikasyonu siyatik sinir hasari olsa
da yumusak dokuyu ilgilendiren sorunlarla da
karsilasiimaktadir. Enjeksiyonun kas igi yerine
hipodermal alana yapiimasi, hizla gelisen
nekroza yol acabilir. Ayrica uygulanan ilaca
kars! asiri bir immun cevap da gordlebilir

ki bu tabloya toksik epidermal nekroliz ad
verilir. Yazimizda; intramuskdler nonsteroid
antiinflamatuar ilag enjeksiyonunu takiben
agir sepsisle karsiladigimiz ve coklu organ
yetmezligi nedeni ile 6len bir toksik epidermal
nekroliz olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: intramuskdiler enjeksiyon,
nonsteroid antiinflamatuar ilag, toksik
epidermal nekroliz, sepsis, coklu organ
yetmezligi

Giris

SUMMARY Intramuscular injection is the
most commonly performed a basic medical
intervention. Even though the first that

comes to mind, damage to the sciatic nerve
complications; problems related to soft tissue
encountered. Instead of muscular injection to
hipodermal area, it can lead to necrosis which
fastest growing. In addition, an excessive
immune response to the drug can be seen;

it is named that toxic epidermal necrolysis. In
this article, we presented a toxic epidermal
necrolysis case who died due to severe sepsis
and multiple organ failure after intramuscular
injection of nonsteroidal anti-inflammatory
drug.
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TEN cildin %30'undan fazlasinin tutulumu ile hizla

Toksik Epidermal Nekroliz (TEN), vicudun cesitli
antijenlere karsi gelistirdigi, keratinositlerin immdin sitotoksik
yikimidir (1). En sik olarak ilaglara [antibiyotikler, allopUrinol,
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAII), antikonvilzanlar]
bagli olarak gelisse de infeksiyon, kanser ve asl uygulanmasi
sonrasinda da gorulebilir (2,3).

ilerleyen sistemik, ciddi bir hal alir. Agresif tedavi gerektiren
ylksek mortalite ile iliskili coklu organ yetmezligine neden
olur. Yilda 0,4-1,3/milyon kisi insidansi ile gorilen TEN %10-
30 mortaliteye sahiptir (4).

Bu olgu sunumunda intramuskaler (IM) NSAIl uygulamasi
sonrasinda TEN ve coklu organ yetmezligi gelisen ve
sonrasinda 6len bir hasta sunuldu. LiteratUr bilgileri ile beraber
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IM NSAIl uygulamasi, TEN ve coklu organ yetmezligi (COY)
iliskisi tartisildi.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine
4 gundur sol bacakta sisme, kizarma, morarma, kabuklanma,
soyulma, ani gelisen genel durum bozuklugu ve suur kaybr ile
basvurdu. Oratrakeal entlibe halde ve ambu ile ventilasyonu
saglanarak reanimasyon Unitemize vyatirildi. Suuru kapall,
pupilleri 1siga cevapli, agrili uyarana yaniti belirsiz, akciger
sesleri kaba, batini rahat, tim periferik nabizlar cok zayif palpe
edilebilir, sol bacakta morarma, sisme, soyulma, dolasim
bozuklugu mevcuttu. Vicut sicakhg 38,4 OC idi. TA: 55/33
mmHg, KTA:142 vuru/dk, %100 Oy ile SpOy: %88, arteriyel
kan gazinda hipoksi (PaOy: 57 mmHg) ve metabolik asidoz
(pH: 7,14) saptandi. Bir hafta 6ncesinde gribal enfeksiyonu
olan hastaya 5 gln 6nce bir saglk merkezinde sol gluteal
bolgeden IM diklofenak sodyum enjeksiyonu yapildigl,
ardindan enjeksiyon boélgesinden bacagina hizla yayilan
sislik ve morluk oldugu, son bir glindtr de hastanin genel
durumunun koétdlestigi 6grenildi. Hemograminda |6kositozu
(19,8 103 mm3) biyokimyasal degerlerinde ise bobrek (Ure:
166 mg/dL, kreatinin: 2,3 mg/dL) ve karaciger fonksiyon
bozuklugu (ALT: 2565 U/L, AST. 1425 U/L, INR: 3) bulgulari,
hiperkalemi (K: 6,2 mEqg/dL), CRP yuksekligi (184 mg/L),
koagulasyon bozuklugu (protrombin zamani: 24 sn, trombosit
sayisi: 56 103 mm2) mevcuttu. Agresif sivi resisitasyon
tedavisi (20 ml/kg/saat kristalloid) uygulanan hastada 6
saatlik takip sonrasinda anlrinin devam etmesi Uzerine,
sitrat antikoagulasyonlu devamli venovendz renal replasman
tedavisi baslandi, inotrop ilag destegi (dopamin 15 pg/kg/dk,
noradrenalin 0,3 pg/kg/dk, dobutamin 12 pg/kg/dk) sagland.
Balgam, idrar, kan ve yara yeri kiltlrleri alindiktan sonra
ampirik antibiyoterapisi (meropenem 3 g/gun, vankomisin

2 g/gun) sistemik kortikosteroid (metilprednizolon 1 mg/kg
glnde iki kere) baslanan hastanin vital fonksiyonlari daha
stabil oldugunda, alt ekstremiteye bilateral Doppler USG ile
radyolojik inceleme yapildi. Sol alt ekstremite kan akiminin
azalmis oldugu saptandi. Ortopedi, damar cerrahisi, plastik
cerrahi ve dermatoloji konsultasyonlari sonucunda, cilt
ve ciltalti gelisen bir toksik reaksiyon oldugu gorisine
varildi. Amputasyon, revaskdilarizasyon, fasyatomi gibi
cerrahi girisim fikirlerinden uzaklasildi; semptomatik tedavi
gorusunde birlesildi. Klinik durumunda iyilesme olusmayan
hasta, yatisinin yedinci glininde CQOY nedeni ile kaybedildi.
Hastadan yatisinda alinan biyopsi sonucu on besinci glinde
TEN ile uyumlu idi.

Tartisma

IM enjeksiyon sonrasi komplikasyon gelisme sikligi %0,4-
19,3 arasinda degismektedir (5,6). Gorulen komplikasyonlar
arasinda kanama, hematom olusumu, damar icine enjeksiyon,
sinir hasari, agri, apse olusumu, doku nekrozu, skar olusumu,
eklem kontraktlrli ve psodotimér gelisimi yer alir (7).
Enjekte edilen ilag kas yerine subkutan dokuya birakildiginda
emilimi gecikir ve bodylece daha fazla doku reaksiyonu
gorillr. Bu reaksiyon lokal doku nekrozu ile likenifikasyona ve
enflamasyona neden olur (8-10). Kas icine yapilan enjeksiyonlar
lokal bir patolojik etkiye neden olmaz; clinkt kasin kan dolasimi
cok zengindir. Yag dokusu, yetersiz drenaj kanallari nedeni ile
enjekte edilen maddelere daha uzun stire maruz kalarak, zararli
etkilerinden daha fazla etkilenmektedir (11).

IM enjeksiyon sonrasi infeksiyonlarin en sik sebebi ise
S. aureus'tur (12). Nadir de olsa sepsis tablosu olusturabilen
hatta olgumuzdaki gibi fatal seyreden durumlar da
olusabilmektedir (13). Bu bilgiden dolay! hastanin yatisindaki
ampirik antibiyoterapi dozlarini meropenem 3 g/gin,
vankomisin 2 g/gln olacak sekilde belirledik.

Resim 1. Hastanin sol alt ekstremite proksimali

Resim 2. Hastanin sol alt ekstremite distali
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TEN, Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ya da
Eritema Eksudativum Multiforme Majus olarak da bilinen
bu hipersensitivite reaksiyonu, viral veya bakteriyel
infeksiyonlarla birlikte gortlirken, cogu zaman bir ilag
kullanimi ile birliktedir ki en sik suclanan ajanlar; allopUrinol,
karbamazepinler, kotrimoksazol ve oksikam tard NSAll'dir
(14). Kortikosteroidlerin de infeksiyéz komplikasyonlara yol
acabilecegi dustnulse de TEN'in akut dénemde tedavide
kullanilmasi énerilmektedir (15). Hastamizda da IM NSAII
uygulamasi ve sonrasinda gelisen bir infeksiyon varhgi
sozkonusu idi.

TEN'de mortalite orani %10-30 arasinda degismekle
birlikte; yas, malignite varligi, yaygin cilt bulgusu, tasikardi,
hiperglisemi, asidoz ve tremi varliginda prognoz kotilesir
(4,16). Bu tlr hastalarda yogun bakim hekimini bekleyen
sorunlar; asit-baz ve elektrolit dengesizlikleri, hipovolemi,
artmis katabolizma, septisemi ve coklu organ yetmezligidir

uygulamasinin, plazmaferezin, hiperbarik oksijen tedavisinin
ve siklofosfamidin de TEN tedavisinde kullanildigini bildiren
az sayida bildiri bulunmaktadir (18-21). Graft Versus Host
Hastaligi'nda kullanilan, TNF alfa inhibitort talidomid de; TEN
olgularinda kullanilmis ve basarili sonuclar elde edilmistir.
(22). Hastamizda kortikosteroidler ile birlikte destek tedavisi
uyguladik.Sonuc olarak, olgumuzda duyarlihgr arttiran
faktorin IM NSAIl enjeksiyonu oldugunu varsayarak; temel
ve basit bir tibbi girisim olan IM enjeksiyon uygularken;
igne boyunun yag dokusu fazla olan kisilerde 3,8 cm’den
uzun secilmesineg, ignenin vicuda dik olarak sokulmasina,
kas icinde olunduguna emin olmak igin ignenin dokuya siki
sikiya saplandigini hissetmeye (igne kas dokusu icinde iken
hareket etmez), ayni bdlgeye tekrarlayan enjeksiyonlardan
kaciniimasina dikkat etmek gerekir (23-24).

Cikar Catismasi

(17). Literaturde intravendz immunglobdlin  (IVIG) Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1. Mayrink M, Mendonca AC, da Costa PR. 11. Frid A, Hirsch L, Gaspar R, Hicks D, 18. Faye O, Roujeau JC. Treatment of
Soft-tissue sarcoma arising from a tissue Kreugel G, Liersch J, et al. New injection epidermal necrolysis with high-dose
necrosis caused by an intramuscular recommendations for patients with intravenous immunoglobulins (IVIG):
injection of diclofenac. Plast Reconstr Surg diabetes. Diabetes Metab 2010:36:3-18. clinical experience to date. Drugs
2003;1 12:197_0—1_. ) o 12. Rygnestad T, Kvam AM. Streptococcal 2005;65:2085-90.

2. Hay J. Complications at site of-|n1e<-:t|on of myositis and tissue necrosis with 19. Del Pozzo-Magana BR, Lazo-Langner A,

5 Trdezmerfg(l)l?rp;\ﬁs-sil\lﬂa\]r _1525{%1 1 -4361- intramuscular administration of diclofenac Carleton B, Castro-Pastrana LI, Rieder MJ.

. Treadwell T. In uscular injection si Volt " Acta Anaesthesiol Scand : )
injuries masquerading as ulcers. Wounds (19%56?;%@1 12%_830 naesthesiolsean A sys.temanc review of treatment of
2003:15:302-12. 99,59 : drug-induced Stevens-Johnson syndrome

4. Ghislain PD, Roujeau JC. Treatment of 13. Velissaris D, Matzaroglou C, . and toxic epidermal necrolysis in children.
severe drug reactions: Stevens—Johnson Kang_eropoquuSC, Karamouzos V, Filos K, J Popul Ther Clin Pharmacol 2011;
syndrome, toxic epidermal necrolysis and Karanikolas M. Sepsis requiring ntensive 18:121-33.
hypersensitivity syndrome. Dermatol. care following intramuscular injections: 20. Ruocco V, Bimonte D, Luongo C, Florio
Online J 2002:1:5 two case reports. Cases J 2009;2:7365. .

niine V£, 1:0. _ ) - M. Hyperbaric oxygen treatment of
5. Tesio L, Bassi L, Strada L. Spinal cord lesion 14 Kaufman DW, Kelly JP. Acetylsalicylic e - -
- o . ; . ; . toxic epidermal necrolysis. Cutis
after penicillin gluteal injection. Paraplegia acid and other salicylates in relation to 1986:38:267-71
1992;30:442-4. Stevens-Johnson syndrome and toxic o : .

6. Zelman S. Abscesses from parenteral epidermal necrolysis. Br J Clin Pharmacol 21. Carmona AF, Redondo AD, Pefia LO,
injection. JAMA 1978;240:23. 2001;51:174-6. Goémez AG, Pareja JC, Martinez JL.

7. Michaels L, Poole RW. Injection 15. Kardaun SH, Jonkman MF. TQch epldermgl necrolysis treatgd
granuloma of the buttock. Can Med Assoc Dexamethasone pulse therapy for with cyclosporin Al. Med Intensiva
J1970;102:626-8. _ Stevens-Johnson syndromey/toxic 2011,35:442-5.

8. Kim SK, Kim TH, Lee KC. Nicolau syndrome epidermal necrolysis. Acta Derm Venereol 22. Worswick S, Cotliar J. Stevens-Johnson
after intramuscular injection: 3 cases. Arch 2007;87:144-8. syndrome and toxic epidermal necrolysis:
Plast Surg 2012;39:249-62. 16. Fritsch PO, Sidoroff A. Drug-induced a review of treatment options. Dermatol

9. Nischal K, Basavaraj H, Swaroop Steven-Johnson syndrome/toxic Ther 2011,24:207-18.

M, Agrawal D, Sathyanarayana B, epidermal necrolysis. Am J Clin Dermatol 23. Mishra P, Stringer MD. Sciatic nerve injur
Umashankar N. Nicolau syndrome: an 2000-1:349-60 ' ’ C ger VL. ) > Inary
iatrogenic cutaneous necrosis. J Cutan an - ] from intramuscular Injectlon_. a persistent
Aesthet Surg 2009;2:92-5. 17. Khalaf .Dr quma B, Dabbour N, Jeh?m and global problem. Int J Clin Pract

10. Mockenhaupt M. Severe cutaneous F._To><|c epidermal necroly5|s _assoc_late_d 2010:64:1573-9.
adverse reactions. In: Braun-Falco’s with severe cytomegalovirus infectionina 94 \wjittich CM, Ficalora RD, Mason TG,

Dermatology (3rd Edition). Burgdorf WHC,
Plewig G, Wolff HH, Landthaler M (Eds).
Springer Medizin Verlag, Heidelberg,
Germany, 2008;473-83.

patient on regular hemodialysis. Mediterr J
Hematol Infect Dis 2011;3:€2011004. doi:
10.4084/MJHID.2010.004.

Beckman TJ. Musculoskeletal injection.
Mayo Clin Proc 2009;84:831-6.



