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Einleitung

Das klinische Bild und die Therapie von Komplikationen bei nekrotisierender Fasziitis werden bei einem 53jährigen Patienten und einer
75jährigen Patientin vorgestellt.

Material und Methoden

Bei beiden Patienten war der Krankheitsverlauf durch eine phlegmonöse Entzündungsausbreitung nach sternal kompliziert und in
Blutkulturen wurden ß-hämolysierende pyogene Streptokokken nachgewiesen. Bei dem 53 jährigen Patient war die nekrotisierenden
Fasziitis im Bereich der Augenlider links lokalisiert. Eine intensivmedizinische Therapie war durch septische Komplikationen mit einer
Nierenfunktionsstörung (Creatinin 2,3mg/dl, Normbereich 0,5-1,1 mg/dl) und einem beginnenden kardiogenen Schock (Blutdruck 80/40
mmHg, HF >100/min) indiziert. Im Computertomogramm und in der sonographischen Untersuchung waren die Augenmuskeln entzündlich
aufgetrieben und phlegmonöse Veränderungen der Gesichts-Halsweichteile von links temporal bis parasternal ohne Anzeichen für eine
Abszeßbildung darstellbar. Bei der 75 jährigen Patientin mit bekanntem Diabetes mellitus waren in der Computertomographie
ausgedehnte Nekrosen und massive Lufteinschlüsse zervical bis sternal nachweisbar. Als Entzündungsursache wurde ein
nichterhaltungswürdiger Zahn 46 verdächtigt. Der Krankheitsverlauf war durch eine schwellungsbedingte Verlegung der Atemwege, die
eine endotracheale Intubation notwendige machte, und neurologische Symptome bei beginnender Sepsis kompliziert.

In einer axialen Computertomographie (Abb.
1a) ist eine Orbitaphlegmone eines 53jährigen
Patient bei nekrotisierender Fasziitis der
Augenlider dargestellt.
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Die klinischen Bilder zeigen die
Entzündungsausbreitung nach zervikal bis
sternal (Abb. 1b)

und die Nekrosen im Bereich der Augenlider
(Abb. 1c).

Sechs Monate nach antibiotischer Therapie
ohne chirurgische Intervention besteht eine
vollständige Regeneration mit ungestörter
Funktion der Augenlider.
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Der Befund eines submandibulären Abszeß mit
beginnender kutaner Spontanperforation ist
bei einer 75 jährigen Patientin mit
nekrotisierender Fasziitis klinisch (Abb. 2a)

und als axiale Computertomographie mit
Lufteinschlüssen dargestellt (Abb. 2b).

Intraoperativ war nach Entfernung von
ausgedehnten subkutanen Nekrosen (Abb.
2c) eine Weichgewebetasche,

die sich zervikal bis zur Gegenseite
ausdehnte, auffällig. In einer axialen
Computertomographie vom zweiten
postoperativen Tag ist der rückläufige Befund
nach Debridement und Einlage von
Drainagerohren demonstriert (Abb.2d). Die
Patientin wurde wegen der persistierende
Schwellung am 4. postoperativem Tag
extubiert (Abb. 2d).

Ergebnisse
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Nach alleiniger hochdosierter i.v. Antibiotikatherapie zeigte sich bei dem 53 jährigen Patient eine deutliche Befundbesserung. Innerhalb
von 6 Tagen normalisierten sich eine hochpathologische Entzündungsparameter mit einer Leukozytenzahl von 28,5 Tsd/µl und CRP
Werte von 40,6 auf 4,5.
Bei der 75 jährigen Patientin wurde in Intubationsnarkose eine sofortige chirurgische Intervention mit Abszessdrainage und eine
postoperativ eine antibiotische Therapie durchgeführt. Der Erfolg der chirurgischen Intervention wurde durch eine Verminderung der
Leukozytenzahl von präope-rativ 13,8 Tsd/µl auf 9,5 Tsd/µl am ersten postoperativen Tag dokumentiert. Bei persitierender zervikaler
Schwellung wurde die Patientin am 4. postoperativen Tag extubiert. Bedingt durch eine Herzinsuffizienz war eine intensivmedizinische
Therapie weitere 3 Tage indiziert. Im Bereich des Augenlids und der Halsweichteile wurde nach Beherrschung der septischen
Komplikationen eine ungestörte Wundheilung gefunden.
Schlußfolgerung: Eine chirugische Abszesseröffnung und eine alleinige medikamentöse Therapie bei nekrotisierender Fasziitis mit
phlegmonö-ser Entzündungsausbreitung und lebensbedrohlichen septischen Komplikation zeigten zufriedenstellende Therapieerfolge.
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