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Necrotiserende fasciitis
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Een 46-jarige man met diabetes mellitus en ernstig
perifeer hartlijden biedt zich aan op de dienst spoed-
gevallen met hevige lokale pijn en zwelling van het
rechteronderbeen.

Klinisch onderzoek toont bullae, gevuld met sereus
vocht, op een erythemateuze, oedemateus opgezette
huid. Bij palpatie worden crepitaties waargenomen.

De laboratoriumwaarden tonen, onder andere, een
fors gestegen C-reactieve proteïne, een uitgesproken
leukocytose met linksverschuiving en een gestegen
creatininewaarde.

Een radiografie van het onderbeen toont duidelijk
gas in de peroneale ruimte en lateraal van de fibula
(fig. 1 en fig. 2). Een aanvullende kweek brengt een
infectie met Staphylococcus aureus en Enterococcus-spe-
cies aan het licht.

Op basis van de klinische en radiologische bevin-
dingen wordt de diagnose van necrotiserende fasciitis
gesteld en een heelkundig debridement uitgevoerd.
Omdat er geen duidelijke verbetering optreedt en de
dreiging van septische shock hoog blijft, wordt uitein-
delijk geopteerd voor een amputatie van het onderbeen.

Necrotiserende fasciitis is een diepe infectie van de
fascia superficialis die kan leiden tot een snel progres-
sieve destructie van het gehele wekedelencompartiment.
Hoewel de aandoening niet vaak voorkomt, kent ze dik-
wijls een fatale afloop wanneer de diagnose en dus
behandeling te lang op zich laten wachten.

Voorbeschikkende factoren zijn, onder andere, dia-
betes mellitus, perifeer vasculair lijden, nierfalen, chro-
nisch alcoholisme, obesitas en immunosuppressie.

Klinisch worden twee typen van necrotiserende fas-
ciitis onderscheiden. Het eerste type betreft een polymi-
crobiële infectie die vaak voorkomt bij diabetici met peri-
feer vasculair lijden, of na een operatie. Het tweede type
omvat een infectie met Streptococcus pyogenes of methi-
cillineresistente Staphylococcus aureus (MRSA).

Het onderscheid met meer voorkomende huidaan-
doeningen, zoals erisypelas en abcessen, is van kritiek
belang, doch de afwezigheid van uitgesproken cutane
afwijkingen in het vroege ziektebeloop bemoeilijkt dik-
wijls een snelle diagnose. Bovendien kan het gebruik
van breedspectrumantibiotica de symptomen in een
vroeg stadium maskeren.

Een radiologisch overzicht is vooral nuttig wanneer
gas aanwezig is in het aangetaste weefsel, hetgeen zeer
specifiek is, doch niet zeer sensitief. In de meeste geval-
len toont de beeldvorming enkel wekedelenzwelling.

De behandeling omvat een onmiddellijke en agres-
sieve heelkundige debridering, een empirische antibio-
ticatherapie en hemodynamische monitoring en onder-
steuning. Voor een goede wondheling is ook nutritionele
ondersteuning van belang, evenals een strikte controle
van de glykemie.

Samenvattend geeft deze casus het belang weer van
een snelle diagnose en een doeltreffende aanpak van
necrotiserende fasciitis, teneinde een fataal verloop te
voorkomen. Dit geval illustreert tevens de voorbe-
schiktheid van een door vasculopathie verwikkelde dia-
betes mellitus voor necrotiserende fasciitis.
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Fig. 1: Radiogafie van het onderbeen
(voor-achterwaartse opname).

Fig. 2: Radiogafie van het onderbeen
(profielopname).


