
OLGU SUNUMU
lli beş yaşında postmenapozal kadın hastanın 40 gün kadar önce kol-
tuk altında bir sivilce çıkmış. Bu lezyon yavaş büyümeye ve ağrı yap-
maya başlamış. Bunun üzerine bir doktora gitmiş, verilen ilaçlara

rağmen lezyon büyümüş ve ülsere olmuş. Son bir haftadır lezyon gittikçe bü-
yümüş ve sağ memesinde de kitleler ve kızarıklıklar oluşmuş, sırtında da ül-
serasyonlar oluşmuş. Genel cerrahi polikliniğine başvuran hastaya, sağ
memesinde, sağ koltuk altında ve arka göğüs duvarında yer yer nekrotik, ül-
sere, çevresi hiperemik olan lezyonu nedeniyle yatış verilmişti. Ateşi 38.5°C
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Memede Doku Kaybına Neden Olan
Nekrotizan Fasiitis

ÖÖZZEETT  Nekrotizan fasiitis hızlı ilerleyen, vücudun herhangi bir yerini tutabilen ve fatal olabilen
bakteriyel enfeksiyondur. İdyopatik olduğu gibi, travma, yabancı cisim ve cerrahi sonrası da
görülebilir. En sık ileri yaşta, obesite, alkolizm, immünsüpresyon, intravenöz ilaç kullanımı, kronik
böbrek yetmezliği, periferal vasküler hastalıklar ve diabet olan hastalarda görülür. Yüksek
mortalitesi ve morbiditesi olan nekrotizan fasiitis cilt, subkutanöz dokular ve fasyayı tutar. Bu
makalede toraks arka ve yan duvarlarıyla beraber memeyi tutan nekrotizan fasiitisli diabetik kadın
hasta sunulmuştur. Literatürde memeyi tutan nekrotizan fasiitisli vaka oldukça nadirdir.
Mastektomi yapılması gereken hastada patoloji çok hızlı ilerlemiştir. Fatal olabilen bu klinik tabloda
geniş agresif cerrahi eksizyon amaçlandığından dolayı, nekrotizan fasiitis memeyi tuttuğunda
mastektomi kaçınılmazdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Nekrotizan fasiitis; meme; bakteriyel enfeksiyonlar

AABBSS  TTRRAACCTT  Necrotizing fasciitis is a rapidly developing, fatal bacterial infection that can ocur in any
part of the body. It can occur after trauma, around foreign bodies in surgical wounds, or can be id-
iopathic. The disease is more common in old patients who have diabetes mellitus, peripheral     
vascular disease, chronic renal failure, iv drug abuse, alcoholism, or obesity, as well as in immuno-
suppressed patients. Necrotizing fasciitis is a polymicrobial infection of the skin, subcutaneous tis-
sue and fascia with a fulminant course and a high morbidity and mortality. We describe a case of
necrotizing fasciitis involving the posterior thorax wall, bilateral walls of thorax  and right breast.
It rarely affects the breast. Mortality due to this condition can be dramatically reduced by early di-
agnosis, aggressive resuscitation, and ruthless debridement.

KKeeyy  WWoorrddss::  Fasciitis, necrotizing; breast; bacterial infections
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de re ce olan has ta nın be yaz kü re sa yı sı ise 19.3 x
1000/l ola rak tes pit edil miş ti. Di a be tes mel li tus hi-
ka ye si mev cut olan has ta nın kan şeke ri yük sek li ği
gö rül müş ve da hi li ye kon sul tas yo nu son ra sı ge rek li
te da vi baş la na rak kan şeke ri re gü le edil miş ti. Pe ni -
si lin ve met ro ni da zol baş lan mış ve cer ra hi deb rid -
ma nı ya pıl mış tı. Lez yo nun bü yü me si üze ri ne has ta-
ya ba sit, par si yel mas tek to mi ve ge niş deb rid man ya -
pıl mış tı (Re sim 1). Pa to lo ji so nu cu ge niş ap se le re eş -
lik eden akut pi yo je nik inf la mas yon ve do ku
nek ro zu ola rak ra por edil di. Me me de kan ser oda ğı
gö rül me di. Gram bo ya ma so nu cu po li mik ro bi al ola-
rak gel di. Gö ğüs ar ka, sağ yan ve ön du va rın da ge niş
do ku de fek ti ne de niy le ta ra fı mız dan gö rü len has ta
ser vi si mi ze ya tı rıl dı. Has ta ya ya pıl ma sı plan la nan te-

da vi, ame li yat an la tıl dı, te da vi ve gö rün tü le me için
ge rek li onay alın dı. Ser vis de ta kip edi len has ta da
gra nü las yon do ku su ge li şir ken nek roz ge li şi mi gö-
rül me di. Mi ni mal deb rid man ya pı la rak uy luk tan al-
ı nan kıs mi ka lın lık ta de ri gref ti ağ şek lin de
ge niş le ti le rek ko nul du (Re sim 2). Sağ kol tuk al tı ve
sağ me me lo ju na ko nan greft ler de ka yıp gö rül dü
(Re sim 3). Tek rar deb rid man ya pıl dı ve ağ şek lin de
ge niş le til miş, kıs mi ka lın lık ta de ri gref ti kon du.
Ame li yat son ra sı iki yıl lık ta ki bi olan has ta me me
re kons trük si yo nu nu is te me mek te dir (Re sim 4, 5).

TAR TIŞ MA
Nek ro ti zan fa si i tis ilk kez 1952’de Wil son ta ra fın -
dan ta nım lan mış tır.1 Nek ro ti zan fa si i tis, ge niş fas-
yal nek roz la be ra ber hız lı iler le yen prog re sif
yu mu şak do ku en fek si yo nu dur. Kas ya pı la rı ko ru -
nur ken en fek si yo na ikin cil ola rak fas ya ve cilt nek-
ro zu ge li şir. Her yaş ta gö rü le bi lir.2 An cak en sık ile ri
yaş ta, obe si te, al ko lizm, im mün süp res yon, in tra ve -
nöz ilaç kul la nı mı, kro nik böb rek yet mez li ği, pe ri -
fe ral vas kü ler has ta lık lar ve di a bet olan has ta lar da
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RESİM 1: Parsiyel mastektomi sonrası hastanın görünümü.

RESİM 2: Hastanın sırtındaki doku defektinin genişletilmiş kısmi kalınlıkta
deri grefti ile rekonstrükte edilmiş görünümü.

RESİM 3: Greft kayıplarının görünümü.



gö rü lür.3 Cilt bi yop si si, in tra ve nöz ilaç kul la nı mı
sı ra sın da en jek si yon alan la rı, kro nik ve nöz ül ser ler,
bö cek ısır ma la rı, cer ra hi ya ra lar ve ab se ler nek ro ti -
zan fa si i ti sin baş lan gıç ne de ni ola bi lir.4,5 Vü cu dun
her ye ri ni et ki le ye bil me si ne rağ men en sık ola rak
eks tre mi te ler, skro tum (Fo ur ni er gan gre ni), ve pe-
ri ne de gö rü lür.6 Eğer ta nı da geç ka lı nır sa sep tik şok,
mul ti or gan yet mez li ği ve ölüm ge li şe bi lir. Mor ta li -
te ora nı %28 ola rak bil di ril miş tir. Bu yük sek mor-
ta li te ora nı ne de niy le er ken ta nı çok önem li dir.5,7

Nonc los tri di al nek ro ti zan yu mu şak do ku en fek -
si yo nu olan nek ro ti zan fa si i tis, ge nel lik le po li mik ro -
bi yal dir. En fek si yon ajan la rı nın %90’dan faz la sı nın
β-he moli tic sterp to kok lar ya da ko a gü laz po zi tif sta-
fi lo kok lar oluş tu rur.8,9 Or ga niz ma lar, bak te ri yel tok-
sin ler ve en zim ler ara cı lı ğıy la de rin ve yü ze yel fas yal
plan lar bo yun ca ya yı lır lar. Vas kü ler ok lüz yon, do ku
nek ro zu, ve sis te mik sep si se ne den olur lar.10

Ta nı kli nik bul gu la ra da ya nı la rak ko nur. Cilt -
te kır mı zı-ma vi renk de ği şi mi, en önem li si de lo kal
bul gu la ra gö re uyum suz ağ rı nın var lı ğı ta nı dan şüp-

he len me de en önem li bul gu lar dır.6,10 Te da vi si ge niş
spek tu rum lu an ti biy o tik ve er ken ag re sif cer ra hi
deb rid man dır. Has ta nın kli ni ği ne gö re yo ğun ba -
kım ve birden fazla cer ra hi mü da ha le ge re ke bi lir.11 

Nek ro ti zan fa si i tis vü cu dun her ye ri ni tu ta-
bil me si ne rağ men, me me yi tu tan bu en fek si yon
tab lo su li te ra tür de ol duk ça az bil di ril miş tir. Li te ra -
tür de ilk kez Eugs ter ve ark., me me de nek ro ti zan
fa si i tis ge liş miş iki va ka bil dir miş tir.12 An cak bu iki
va ka da da nek ro ti zan fa si i tis cer ra hi mü da ha le ler -
den son ra ge liş miş tir. Has ta lar öl müş tür. Me me de
spon tan nek ro ti zan fa si i tis ol gu su ise ilk kez Shah
ve ark. ta ra fın dan di a be tik bir has ta da bil di ril miş -
tir.13 Bu va ka bi zim va ka mı za ol duk ça ben zer dir,
mas tek to mi ya pıl mış ve pa to lo jik ola rak ti pik nek -
ro ti zan fa si i tis bul gu la rı bu lun muş tur. Da ha son ra
Ni za mi ve ar k. ay nı özel lik le re sa hip ve kür le so-
nuç la nan bir me me de nek ro ti zan fa si i tis ol gu su
bil dir miş ler dir.2 Ha nif ve Brad ley, nor mal va ji nal
do ğum dan 10 gün son ra me me de nek ro ti zan fa si i -
tis ta nı sı nı ul tra so n bul gu la rı na da ya na rak koy mu-
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RESİM 4, 5: Ameliyat sonrası geç dönem hastanın görünümleri.
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ş lar ve has ta ya ba sit mas tek to mi ya pıl mış tır.4 Nek -
ro ti zan fa si ti i sin er ken ta nı sı ve tüm de vi ta li ze do-
ku la rın ra di kal ek siz yo nu nun öne mi ne de niy le
me me de nek ro ti zan fa si i tis ol du ğun da mas tek to mi
ka çı nıl maz dır. De vi ta li ze do ku lar te miz len dik ten
son ra ya ra ka pa tıl ma sı plan la nır. Ya ra yı ka pat mak
için greft le me uy gun dur. Me me re kons trüks yo nu
geç dö nem de plan lan ma lı dır.8

SO NUÇ

Me me de nek ro ti zan fa si i tis na dir gö rü len kli nik
tab lo dur. Ta nı kli nik şüp he ye bağ lı dır. Er ken ta nı -
yı ta ki ben ge niş spek trum lu an ti bi yo tik ve ge niş
cer ra hi deb rid man ya pıl ma sı önem li dir. An cak
mor ta li te ve mor bi di te si nin yük sek ol du ğu unu tul -
ma ma lı dır.
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