
ekrotizan yumuşak doku enfeksiyonu (NYDE), deri, deri altı doku-
ları ve fasya tabakasının yaygın nekrozu ile karakterize, nadir gö-
rülen fakat hızlı bir seyir göstererek hayatı tehdit edebilen

bakteriyel bir enfeksiyondur. NYDE’de, en sık izole edilen patojen mikro-
organizma streptokoklardır. Ancak hastalığın seyri esnasında oluşan doku
ödemi ve iskemisi anaerobik bir ortam oluşturmakta, bundan dolayı anae-
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Pasteurella Multocida’nın Neden Olduğu
Nadir Görülen Nekrotizan Yumuşak Doku

Enfeksiyonu Olgusu

ÖÖZZEETT  Nek ro ti zan yu mu şak do ku en fek si yo nu (NYDE) de ri, de ri al tı do ku la rı ve fas ya ta ba ka sı -
nın yay gın nek ro zu ile ka rak te ri ze, na dir gö rü len fa kat hız lı bir se yir gös te re rek ha ya tı teh dit
eden bak te ri yel bir en fek si yon dur. Strep to coc cus pyo ge nes NYDE’ ye en sık ne den olan mik ro -
bi yal ajan dır. Bu nun la bir lik te miks ae ro bik ve ana e ro bik Gram po zi tif ve Gram ne ga tif mik ro -
or ga niz ma lar da bu has ta lık tab lo su na yol aça bil mek te dir. Pas te u rel la mul to ci da (PM), sık lık la
ke di ve kö pek gi bi ev cil hay van la rın oro fa rin ge al sek res yon la rın dan izo le edi len Gram ne ga tif,
ple o mor fik bir ko ko ba sil dir. PM en fek si yon la rı, ge nel lik le en fek te ev cil hay van ısı rı ğı nı ve ya tır -
ma la ma yı ta ki ben lo kal de ri en fek si yo nu ve se lü lit şek lin de or ta ya çık mak ta dır. PM’nin ne den ol -
du ğu NYDE ise ol duk ça na dir ola rak gö rül mek te dir ve bil gi le ri mi ze gö re şim di ye ka dar li te ra tür de
sa de ce iki ol gu bil di ril miş tir. Bu ma ka le de, ke di te ma sı ve trav ma öy kü sü olan yaş lı ba yan has ta -
nın her iki ba cak alt yü zün de yer le şim gös te ren ve PM’nin ne den ol du ğu na dir gö rü len NYDE ol -
gu su su nul du.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fa si it, nek ro ti zan; pas te u rel la mul to ci da 

AABBSS  TTRRAACCTT  Nec ro ti zing soft tis su e in fec ti on is an un com mon, but ra pidly prog res si ve and li fe thre -
a te ning bac te ri al in fec ti on cha rac te ri zed by ex ten si ve nec ro sis of skin, sub cu ta ne o us tis su es and
fas ci a. The most com mon ca u sa ti ve agent of NSTI is Strep to coc cus pyo ge nes. Ho we ver, in fec ti o us
agents such as mi xed ae ro bic and ana e ro bic Gram po si ti ve and Gram ne ga ti ve mic ro or ga nisms may
al so ca u se NSTI. Pas te u rel la mul to ci da (PM) is a Gram ne ga ti ve ple o morp hic coc co ba cil lus which
is fre qu ently iso la ted from orop hary nge al sec re ti ons of do mes tic ani mals such as cats and dogs. PM
in fec ti ons usu ally ma ni fest as a lo cal skin in fec ti on and cel lu li tis fol lo wing in fec ted do mes tic ani -
mal bi te or scratch. NSTI ca u sed by PM are un com mon and to our best know led ge, only two ca ses
ha ve be en re por ted so far in me di cal li te ra tu re. In this ar tic le, we re port a ra re ca se of NSTI ca u sed
by PM that in vol ved the both lo wer legs of an el derly wo man who has a his tory of tra u ma and cat
con tact.

KKeeyy  WWoorrddss::  Fas ci i tis, nec ro ti zing; pas te u rel la mul to ci da 
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rob bakteriler kolaylıkla üreyerek enfeksiyona işti-
rak edebilmektedir.1,2

Pasteurella multocida’nın (PM) neden olduğu
nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonları, oldukça
nadir olup yapılan literatür taramasında sadece iki
vaka raporuna rastlanmıştır.2,3

Bu makalede, evinde sekiz tane kedi besledi-
ğini ifade eden yetmiş altı yaşındaki bayan hastanın
bacak distalinde bilateral yerleşim gösteren ve
PM’nin etken olarak izole edildiği NYDE olgusu
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Yetmiş altı yaşındaki bayan hasta, her iki bacağa
sert bir cisim (tahta) düşmesini takiben ortaya
çıkan kızarıklık, şişlik ve üzeri siyah kabuk ile
kaplı, sulantılı yaralar yakınması ile acil servisimize
başvurdu. Bu yakınmalarından dolayı bir hafta süre
ile oral amoksisilin klavulanik asit (2 gr/gün) kul-
landığını ifade eden hastanın bu tedavi ile şikayet-
lerinde hiçbir gerileme olmadığı öğrenildi.
Özgeçmiş sorgulamasında koroner arter hastalığı,
konjestif kalp yetmezliği ve hipertansiyon nedeni
ile takipte olduğu saptandı. 

Genel durum orta olan hastanın aksiller vücut
ısısı 37.5°C olarak ölçüldü. Fizik muayene bulgu-
ları apeksde duyulan 2/6 şiddetinde sistolik üfürüm
ve her iki akciğer bazalindeki ince krepitasyonlar
dışında olağan olarak değerlendirildi. Dermatolo-

jik muayenede, her iki bacak distalinde yerleşim
gösteren eritemli ve ödemli zeminde, pürülan akın-
tılı, üzeri yer yer nekrotik kurutlarla kaplı ülsere
lezyonlar izlendi (Resim 1). 

Laboratuar tetkiklerinde, beyaz küre sayısı
9100/mm3 (%83 PNL hakimiyeti) idi. C reaktif pro-
tein düzeyindeki yükseklik dışında (CRP: 77.7
mg/L) diğer rutin hematolojik ve biyokimyasal pa-
rametreleri normal sınırlarda idi. Her iki tibianın
direkt radyografik muayenesi belirgin yumuşak
doku ödemi dışında olağan olarak değerlendirildi.
Kan kültürü ve iğne biyopsisi ile dokudan yara kül-
türü alınan hastaya klinik bulgular eşliğinde NYDE
tanısı konuldu; elevasyon, %2 Eau Borique solüs-
yon ile ıslak pansuman ve 4 gr/ gün intravenöz am-
pisilin-sulbaktam tedavisi başlandı. Nekrotik
lezyonlara cerrahi debridman yapılması planlandı,
ancak genel anestezi açısından yüksek riskli hasta
olarak değerlendirilmesi nedeniyle debridman ya-
pılamadı. Kan kültüründe üreme olmayan hastanın
yara kültüründe PM üredi ve yapılan antibiyog-
ramda ampisilin-sulbaktama duyarlı olması nedeni
ile mevcut tedaviye devam edildi. Yara kültüründe
PM üremesi nedeniyle hasta, kedi-köpek teması ve
ısırık öyküsü açısından ayrıntılı olarak sorgulandı-
ğında, hastanın evinde sekiz tane kedi beslediği öğ-
renildi.

Olgumuzda, kutanöz belirtiler mevcut tedavi
ile ilk hafta içerisinde kısmi gerileme gösterdi.
Ancak tedavinin yedinci gününde genel durumu ve
vital bulguları giderek kötüleşen ve ciddi solunum
sıkıntısı gelişen hasta, akut respiratuvar distress
sendromu ön tanısı ile yoğun bakım servisine yatı-
rıldı. Hastanın vital bulgularındaki ani bozulma ve
solunum sıkıntısının öncelikle pasteurella septise-
misi veya pasteurella pnömonisine bağlı olabileceği
düşünüldü. Fakat kan ve balgam kültürlerinde
üreme olmaması nedeni ile bu tanılardan uzakla-
şıldı. Klinik ve laboratuar bulgularının değerlendi-
rilmesi sonucunda, hastanın kliniğindeki bu ani
kötüleşmenin ve solunum sıkıntısının enfeksiyöz
nedenli olmadığı, dekompanse kalp yetmezliğine
bağlı olarak ortaya çıktığı tespit edildi ve hasta, ya-
tışının on beşinci gününde dekompanse kalp yet-
mezliği nedeni ile kaybedildi. 
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RESİM 1: Başvuru anında her iki bacak distalinde yerleşim gösteren eritemli
zeminde, pürülan akıntılı ve üzeri nekrotik kurutla kaplı ülsere lezyonların
klinik görünümü.



TARTIŞMA
PM, kedi ve köpek gibi evcil hayvanların ağız ve
gastrointestinal sistem floralarında bulunabilen ha-
reketsiz, sporsuz, gram negatif bir kokobasil olup
kedi ve köpek ısırıklarını takiben ortaya çıkan en-
feksiyonlarda en çok izole edilen mikrobiyal ajan-
dır.2,4 PM enfeksiyonu insanda genellikle üç farklı
klinik formda (lokal yara yeri enfeksiyonu, pnö-
moni, septisemi) ortaya çıkmaktadır. Isırık, tırma-
lama veya bütünlüğü bozulmuş derinin enfekte
hayvanlar tarafından yalanması sonucunda sıklıkla
lokal yara yeri enfeksiyonu ve selülite yol açabil-
mektedir.4 Daha nadiren de kronik akciğer hastalığı
olan bireylerde, bakterilerin inhalasyon yoluyla
alınması sonucu pnömoni tablosuna da yol açabil-
mektedir.4,5 İmmünsüpresyon, malignite, malnut-
risyon, travma, intravenöz ilaç bağımlılığı, diyabetes
mellitus, ateroskleroz, kronik böbrek yetmezliği,
kronik karaciğer hastalığı ve uzun süre sistemik ste-
roid kullanımı gibi kişinin savunma sistemini olum-
suz yönde etkileyen faktörler septisemi, menenjit,
peritonit, endokardit ve osteomiyelit gibi daha ciddi
seyirli sistemik enfeksiyonlara zemin hazırlayarak
enfeksiyonun fatal seyir göstermesine neden olabil-
mektedir.2-5 Olgumuzda ateroskleroz, kalp yetmez-
liği ve her iki bacak ön yüzüne travma öyküsü
mevcuttu. Olgumuzda her ne kadar kedi ısırığı öy-
küsü olmasa da ileri yaşla birlikte artmış deri frajili-

tesi ve travma sonrası bütünlüğü bozulmuş derinin,
enfekte kediler tarafından yalanması veya kedilerin
sürtünmesi sonucunda patojen mikrobiyal ajan de-
riye inoküle olmuş olabilir.

PM’nin yol açtığı kutanöz belirtilerle ilişkili
olarak literatürde çok sayıda selülit, gangren ve
subkutan abse vakası rapor edilmesine rağmen
PM’nin etken olarak izole edildiği sadece iki
NYDE olgusuna rastlanmıştır.2,3 PM’nin subkutan
dokulardaki hızla ilerleyen nekroza hangi patoge-
netik mekanizma ile neden olduğu tam olarak bi-
linmemektedir. Ancak yapılan çalışmalarda
PM’nin dermonekrotik toksin salınımını uyardığı
gösterilmiştir.2 İlk olarak 1995 yılında Hamamoto
ve ark.2 kronik karaciğer hastalığı olan 58 yaşın-
daki erkek hastada PM’ye bağlı nekrotizan fasiit
olgusu tanımlamış ve enfeksiyonun başlangıcından
beş gün sonra hastanın PM septisemisi nedeni ile
eks olduğunu bildirmişlerdir. İkinci olgu ise 2007
yılında Chang ve ark.3 tarafından kronik böbrek
yetmezliği, iyatrojenik Cushing sendromu, gut art-
riti ve köpek besleme öyküsü olan 68 yaşındaki
erkek hastada tanımlanmış ve başvurudan 20 gün
sonra hastanın PM’nin neden olduğu septik şok,
masif gastrointestinal kanama ve bilateral intrak-
ranial hemoraji nedeni ile eks olduğu rapor edil-
miştir. Hastamızda, yukarıda tanımlanan bu iki
olgudan farklı olarak PM’ye bağlı septisemi veya
diğer ciddi sistemik komplikasyonlara zemin ha-
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RESİM 2: A: İntravenoz ampisilin-sülbaktam tedavisinin 12. gününde lezyonlardaki belirgin düzelme. 
Resim 2B: Sağ bacak distalinde antibiyoterapi ile belirgin gerileme gösteren kutanöz lezyonların yakın plan görünümü.



zırlayabilen immünsüpresif bir durum saptanmadı.
Ayrıca kalp yetmezliği, koroner arter hastalığı ve
hipertansiyon dışında, kronik hastalık öyküsü de
yok idi.

Penisilin, ampisilin ve amoksisilin, PM enfek-
siyonlarında tercih edilmesi gereken ilk seçenek
antibiyotikler olup dirençli vakalarda ikinci veya
üçüncü kuşak sefalosporinler, tetrasiklin, kloram-
fenikol ve florkinolonlar kullanılabilmektedir.5

Olgumuzda başlangıçta kullanılan oral amoksisi-
lin- klavunat tedavisine rağmen progresyon göste-
ren kutanöz bulgular intravenöz
ampisilin-sulbaktam tedavisi ile belirgin gerileme
gösterdi (Resim 2). 

Bizim bilgilerimize göre olgumuz, şimdiye
kadar literatürde tanımlanan PM’ye bağlı üçüncü
NYDE vakasıdır ve aynı zamanda kutanöz belirti-
lerin bilateral ve simetrik yerleşim gösterdiği ilk ol-
gudur. Sonuç olarak her ne kadar oldukça nadir
görülse de kedi, köpek gibi evcil hayvan besleme
öyküsü olan bireylerde gelişen NYDE’de PM en-
feksiyonu mutlaka akla getirilmelidir. Ayrıca pre-
dispozan faktörler zemininde, kısa zamanda
gelişebilecek ciddi sistemik komplikasyonlar ve
mortal seyir açısından hekimin uyanık olması, an-
tibiyograma göre duyarlı antibiyoterapi ve cerrahi
debridmanın bir an önce yapılması büyük önem ta-
şımaktadır.
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