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Pseudomonas aeruginosa’ya Bagl
Nekrotizan Fasiitisli Bir Olgu

A Case of Necrotizing Fasciitis Due to
Pseudomonas aeruginosa

OZET Nekrotizan fasiitis deri alt1 yag dokusu ve derin fasialarin akut fulminan enfeksiyonudur.
Nekrotizan fasiitis periorbital bolgede sik goriilmemektedir. Bu nedenle bu raporda bécek 1sirmasi
sonucu goz kapaginda nekrotizan fasiitis gelisen olguyu sunmay1 amagladik. Klinik tan1 konduktan
sonra nekrotik doku debridmani yapilds, kiiltiir antibiyogram ve histopatolojik inceleme i¢in 6rnek
alindi. Mikrobiyolojik incelemede Pseudomonas aeruginosa iiredi ve histopatolojik inceleme
nekrotizan fasiitis ile uyumlu idi. Olgu uygun antibiyotikle tedavi edilerek taburcu edildi. Tedavide
oncelikli olarak nekrotik doku debridmani yapilmali ve etken olan mikroorganizmanin duyarh
oldugu antibiyotik baglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Bocek 1sirmas1 ve sokmasi, nekrotizan fasiitis

ABSTRACT Necrotising fasciitis is an acute fulminant infection of the subcutaneous fat and deep
fascia. Necrotising fasciitis is very rarely seen in periocular area. Here we would like to present a
case of periocular necrotizing fasciitis developed following an insect bite. Following clinical diag-
nosed, necrotic tissue was debrided and specimens were taken for microbiological and histopatho-
logical examination. Histopahological examination revealed necrotizing fasciitis and Pseudomonas
aeruginosa was cultivated. The patient improved with surgical debridement and proper antibiotic
treatment. The main standpoint of the treatment in necrotizing fasciitis is surgical debridement
and proper antibiotic treatment.

Key Words: Insect bites and stings, fasciitis, necrotizing
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ekrotizan fasiitis deri alt1 yag dokusu ve derin fasialarin akut fulmi-
nan enfeksiyonudur. Siklikla kasikda, batinda ve alt ekstremitede go-
rillmektedir. Bag, boyun bolgesinde ve periorbital bolgede daha az
rastlanmaktadir. Travma, cerrahi sonras: ve idiopatik olarak gelisebilir.! En
sik izole edilen etken A grubu beta hemolitik Streptococcus ve Staphylococ-
cus aureus dur.? Bu ikisi diginda bazen Pseudomonasda etken olabilmektedir.?
Erken tan: ve tedavi mortalite ve morbiditeyi azaltabilmektedir. Biz de bo-
cek 1sirmasi sonucu periorbital nekrotizan fasiitis gelisen bir olguyu sunduk.

IOLGU SUNUMU

Bir yasindaki erkek olgu klinigimize sag goz alt kapaginda iyilesmeyen ap-
se nedeniyle sevk edildi. Annesi 2 hafta 6nce ¢ocugun sag goz alt kapagini
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bocek 1sirdigini ve 2 giin sonra doktora bagvurdu-
gunu soyledi. Olgunun klinigimize gelmeden 6nce
bagka bir merkezde 2 hafta yatirilarak ampisillin-
sulbaktam flakon (Ampisid, Mustafa Nevzat) ile te-
davi edildigi ve bu siire i¢inde kliniginde bir
diizelme olmadig1 6grenildi. Olgunun yapilan mu-
ayenesinde sag goz alt kapaginda 1.5 x 1.5 c¢m ¢a-
pinda sislik, piriilan akinti ve nekrotik alan vard:
(Resim 1). Olgu yakinlarindan aydinlatilmis onam
formu alindi. Genel anestezi altinda nekrotik doku
temizlendi. Mikrobiyolojik ve patolojik inceleme
icin 6rnek alindi. Olgu enfeksiyon hastaliklar: kli-
nigine konsiilte edildi. Genel muayenede nabiz 75
atim/dk, tansiyon arteriel 80/60 mm Hg, 36.6 dere-
ce ates tesbit edildi. Laboratuvar incelemesinde se-
dimantasyon, beyaz kiire sayis1 normal sinirlarda
idi. Ampirik olarak vankomisin (Vancorin Hemat)
ve amikasin (Amikaver Biosel) intravenoz (iv) bas-
landi. Kiiltiir sonucunda Pseudomonas aeruginosa
iredi; kiiltiir antibiogramda imipenem ve amikasi-
ne hassas, siprofloksasine az hassas, ampisiline di-
rengliydi. Tedavi imipenem (Tienam MSD) iv
(3X100 mg/gtin), amikasin (Amikaver Biosel) iv
(1X50 mg/giin) ve topikal siprofloksasin (Ciloxan
pomad, Alcon) (2 x 1 giin) olarak yeniden diizen-
lendi. Bu tedavi protokolii ile 24 saat sonra 6dem
ve sekresyonda azalma oldu. imipeneme bagh ola-
bilecek hepatotoksisite i¢in ii¢ giinde bir SGOT ve
SGPT seviyesine bakildi. Tedavi siiresince karaciger
enzimlerinde yiikselme olmadi. Olgunun klinigi 14
giinde tamamen diizeldi ve taburcu edildi (Resim
2). Olgu goziinii kapadiginda korneas: agikta kal-
mamaktaydi.

RESIM 1: Tedavi 6ncesi sag goz alt kapagin goriintiisi.
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ERESIM 2: Tedavi sonrasi sa§ goz alt kapagin goriintiisii.

RESIM 3: Histopatolojik gériintii (H&E X200). (Yildiz: nekrotik alani, biytk
ok: perivaskiler enflamatuvar infiltrasyonu, kiigik oklar: trombusle dolu
damari gdstermekte).

Histopatolojik incelemede perivaskiiler enfla-
matuvar hiicreler ve baz1 damarlarin i¢inde trom-
btis vardi (Resim 3). Bu bulgular nekrotizan
fasiitisin histopatolojik bulgulariyla uyumlu idi.*
Dokuz ay siiresince 3 ayda bir yapilan kontrollerde
niiks gorilmedi.

I TARTISMA

Nekrotizan fasiitis siklikla cerrahi veya travma son-
ras1 ortaya ¢ikar. Cilt ve cilt alt1 dokuda kisa siire-
de nekroz gelisir. Erken dénemde tedavi edilmeyen
fasial nekrotizan fasiitisli olgularda mortalite
%?20’ye kadar ¢ikmaktadir.> Nekrotizan fasiitisde
tedavi, nekrotik doku debridmani ve iv antibiyotik

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17



PSEUDOMONAS AERUGINOSA’Y A BAGLI NEKROTIZAN FASIITISLI BIR OLGU

tedavisinden olusmaktadir.® Nekrotizan fasiitisde
diabetes mellitus, ileri yas, beslenme bozuklugu,
immun supresyon, hastaligin yayginlhig: ve tedavi-
de gecikme kotii prognostik faktorlerdir.”

Bildirmis oldugumuz olgunun kan tetkikleri
normal sinirlarda olup sistemik ek hastalig1 yoktu.
Olgu klinigimize bagvurdugunda nekrotik alan da-
ha 6nce bildirilmis olgularla kiyaslandiginda olduk-
¢a sinirliydi.®'% Poltelea ve Wearne’nin bildirmis
oldugu 68 yasinda 16semili olguda da bocek 1sirma-
s1 sonucu nekrotizan fasiitis gelismis olup klinigi
oldukga agirdir.! Bu olguya iv antibiyotik tedavisi-
ne ek olarak genisce debridman yapilmis daha son-
rada blefaroplasti uygulanmistir. Lin ve Lin’in
bildirmis oldugu olguda nekrotizan fasiitis akut
dakriosistit sonrasi geligmistir.® Suner ve ark. blefa-
roplasti sonras: agir nekrotizan fasiitis gelisen bir
olgu bildirmiglerdir.” Bu olgu yash olup ek olarak
diabetes mellitusu vardir. Bizim bildirdigimiz ol-
guda nekrotizan fasiitis kliniginin hafif olmasi, sis-
temik bulgularin ve laboratuvar tetkiklerinin
normal sinirlarda olmas: kétii prognostik faktorle-
re sahip olmamasina bagh olabilir. Bizim bildirdi-
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gimiz olguda da sag goz alt kapakta nekroz sonucu
kapakta defekt gelismisti; ancak goziinii kapadigin-
da kornea agikta kalmiyordu. Klinik gortintii his-
topatolojik calisma ile de dogrulandi. Histopatolojik
incelemede perivaskiiler enflamatuvar hiicreler,
yer yer nekrotik alanlar ve trombiisle dolu damar-
lar goriilmekteydi. Bu histopatolojik bulgular nek-
rotizan fasiitis tanis1 koydurmaktadir.*

Yapilan caligmalarda Pseudomonas grubu
Gram negatif bakterilerin penisilin grubu antibi-
yotiklere kars: direncli oldugu gosterilmistir.'® Ol-
grubu antibiyotige
vermemesi buna bagh olabilir.

gunun penisilin yanit

Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan enfeksi-
yonlarda tedaviye baglanmadan 6nce mikrobiyolo-
jik tan1 i¢in numune alinmal, kiiltiir antibiyogram
sonucu ¢ikmadan ampirik tedaviye baglanmali ve
gerekirse tedavi kiiltiir-antibiyogram sonucuna go-
re degistirilmelidir. Nekrotizan fasiitis sagaltimin-
da erken tan1 ve uygun tedavi 6nemlidir. Tedavide
oncelikli olarak nekrotik doku debridmani yapil-
mal1 ve etken olan mikroorganizmanin duyarl ol-
dugu antibiyotik baglanmalidir.
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