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ek ro ti zan fa si i tis de ri al tı yağ do ku su ve de rin fa si a la rın akut ful mi -
nan en fek si yo nu dur. Sık lık la ka sık da, ba tın da ve alt eks tre mi te de gö-
rül mek te dir. Baş, bo yun böl ge sin de ve pe ri or bi tal böl ge de da ha az

rast lan mak ta dır. Trav ma, cer ra hi son ra sı ve idi o pa tik ola rak ge li şe bi lir.1 En
sık izo le edi len et ken A gru bu be ta he mo li tik Strep to coc cus ve Staph ylo coc -
cus au re us’ dur.2 Bu iki si dı şın da ba zen Pse u do mo nas’ da et ken ola bil mek te dir.3
Er ken ta nı ve te da vi mor ta li te ve mor bi di te yi azal ta bil mek te dir. Biz de bö -
cek ısır ma sı so nu cu pe ri or bi tal nek ro ti zan fa si i tis ge li şen bir ol gu yu sun duk.

OLGU SUNUMU
Bir ya şın da ki er kek ol gu kli ni ği mi ze sağ göz alt ka pa ğın da iyi leş me yen ap -
se ne de niy le sevk edil di. An ne si 2 haf ta ön ce ço cu ğun sağ göz alt ka pa ğı nı
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Pseudomonas aeruginosa’ya Bağlı
Nekrotizan Fasiitisli Bir Olgu

ÖZET Nekrotizan fasiitis deri altı yağ dokusu ve derin fasiaların akut fulminan enfeksiyonudur.
Nekrotizan fasiitis periorbital bölgede sık görülmemektedir. Bu nedenle bu raporda böcek ısırması
sonucu göz kapağında nekrotizan fasiitis gelişen olguyu sunmayı amaçladık. Klinik tanı konduktan
sonra nekrotik doku debridmanı yapıldı, kültür antibiyogram ve histopatolojik inceleme için örnek
alındı. Mikrobiyolojik incelemede Pseudomonas aeruginosa üredi ve histopatolojik inceleme
nekrotizan fasiitis ile uyumlu idi. Olgu uygun antibiyotikle tedavi edilerek taburcu edildi. Tedavide
öncelikli olarak nekrotik doku debridmanı yapılmalı ve etken olan mikroorganizmanın duyarlı
olduğu antibiyotik başlanmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Böcek ısırması ve sokması, 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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OLGU SUNUMU   



bö cek ısır dı ğı nı ve 2 gün son ra dok to ra baş vur du -
ğu nu söy le di. Ol gu nun kli ni ği mi ze gel me den ön ce
baş ka bir mer kez de 2 haf ta ya tı rı la rak am pi sil lin-
sul bak tam fla kon (Am pi sid, Mus ta fa Nev zat) ile te-
da vi edil di ği ve bu sü re için de kli ni ğin de bir
dü zel me ol ma dı ğı öğ re nil di. Ol gu nun ya pı lan mu -
a ye ne sin de sağ göz alt ka pa ğın da 1.5 x 1.5 cm ça-
pın da şiş lik, pü rü lan akın tı ve nek ro tik alan var dı
(Re sim 1). Ol gu ya kın la rın dan ay dın la tıl mış onam
for mu alın dı. Ge nel anes te zi al tın da nek ro tik do ku
te miz len di. Mik ro bi yo lo jik ve pa to lo jik in ce le me
için ör nek alın dı. Ol gu en fek si yon has ta lık la rı kli-
ni ği ne kon sül te edil di. Ge nel mu a ye ne de na bız 75
atım/dk, tan si yon ar te ri el 80/60 mm Hg, 36.6 de re -
ce ateş tes bit edil di. La bo ra tu var in ce le me sin de se-
di man tas yon, be yaz kü re sa yı sı nor mal sı nır lar da
idi. Am pi rik ola rak van ko mi sin (Van co rin He mat)
ve ami ka sin (Ami ka ver Bi o sel) in tra ve nöz (iv) baş-
lan dı. Kül tür so nu cun da Pse u do mo nas ae ru gi no sa
üre di; kül tür an ti bi og ram da imi pe nem ve ami ka si -
ne has sas, sip rof lok sa si ne az has sas, am pi si li ne di-
renç liy di. Te da vi imi pe nem (Ti e nam MSD) iv
(3X100 mg/gün), ami ka sin (Ami ka ver Bi o sel) iv
(1X50 mg/gün) ve to pi kal sip rof lok sa sin (Ci lo xan
po mad, Al con) (2 x 1 gün) ola rak ye ni den dü zen -
len di. Bu te da vi pro to ko lü ile 24 sa at son ra ödem
ve sek res yon da azal ma ol du. İmi pe ne me bağ lı ola-
bi le cek he pa to tok si si te için üç gün de bir SGOT ve
SGPT se vi ye si ne ba kıl dı. Te da vi sü re sin ce ka ra ci ğer
en zim le rin de yük sel me ol ma dı. Ol gu nun kli ni ği 14
gün de ta ma men dü zel di ve ta bur cu edil di (Re sim
2). Ol gu gö zü nü ka pa dı ğın da kor ne a sı açık ta kal-
ma mak tay dı.

His to pa to lo jik in ce le me de pe ri vas kü ler enf la -
ma tu var hüc re ler ve ba zı da mar la rın için de trom-
büs var dı (Re sim 3). Bu bul gu lar nek ro ti zan
fa si i ti sin his to pa to lo jik bul gu la rıy la uyum lu idi.4
Do kuz ay sü re sin ce 3 ay da bir ya pı lan kon trol ler de
nüks gö rül me di.

TAR TIŞ MA
Nek ro ti zan fa si i tis sık lık la cer ra hi ve ya trav ma son-
ra sı or ta ya çı kar. Cilt ve cilt al tı do ku da kı sa sü re -
de nek roz ge li şir. Er ken dö nem de te da vi edil me yen
fa si al nek ro ti zan fa si i tis li ol gu lar da mor ta li te
%20’ye ka dar çık mak ta dır.5 Nek ro ti zan fa si i tis de
te da vi, nek ro tik do ku deb rid ma nı ve iv an ti bi yo tik
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RESĐM 1: Tedavi öncesi sağ göz alt kapağın görüntüsü.

ERESĐM 2: Tedavi sonrası sağ göz alt kapağın görüntüsü.

RESĐM 3:  Histopatolojik görüntü (H&E X200). (Yıldız: nekrotik alanı, büyük
ok: perivasküler enflamatuvar infiltrasyonu, küçük oklar: trombüsle dolu
damarı göstermekte).



te da vi sin den oluş mak ta dır.6 Nek ro ti zan fa si i tis de
di a be tes mel li tus, ile ri yaş, bes len me bo zuk lu ğu,
im mun sup res yon, has ta lı ğın yay gın lı ğı ve te da vi -
de ge cik me kö tü prog nos tik fak tör ler dir.7

Bil dir miş ol du ğu muz ol gu nun kan tet kik le ri
nor mal sı nır lar da olup sis te mik ek has ta lı ğı yok tu.
Ol gu kli ni ği mi ze baş vur du ğun da nek ro tik alan da -
ha ön ce bil di ril miş ol gu lar la kı yas lan dı ğın da ol duk -
ça sı nır lıy dı.8-10 Pol te le a ve We ar ne’ nin bil dir miş
ol du ğu 68 ya şın da lö se mi li ol gu da da bö cek ısır ma -
sı so nu cu nek ro ti zan fa si i tis ge liş miş olup kli ni ği
ol duk ça ağır dır.1 Bu ol gu ya iv an ti bi yo tik te da vi si -
ne ek ola rak ge niş çe deb rid man ya pıl mış da ha son-
ra da ble fa rop las ti uy gu lan mış tır. Lin ve Lin ’in
bil dir miş ol du ğu ol gu da nek ro ti zan fa si i tis akut
dak ri o sis tit son ra sı ge liş miş tir.8 Su ner ve ark. ble fa-
rop las ti son ra sı ağır nek ro ti zan fa si i tis ge li şen bir
ol gu bil dir miş ler dir.9 Bu ol gu yaş lı olup ek ola rak
di a be tes mel li tu su var dır. Bi zim bil dir di ği miz ol-
gu da nek ro ti zan fa si i tis kli ni ği nin ha fif ol ma sı, sis-
te mik bul gu la rın ve la bo ra tu var tet kik le ri nin
nor mal sı nır lar da ol ma sı kö tü prog nos tik fak tör le -
re sa hip ol ma ma sı na bağ lı ola bi lir. Bi zim bil dir di -

ği miz ol gu da da sağ göz alt ka pak ta nek roz so nu cu
ka pak ta de fekt ge liş miş ti; an cak gö zü nü ka pa dı ğın -
da kor ne a açık ta kal mı yor du. Kli nik gö rün tü his -
to pa to lo jik ça lış ma ile de doğ ru lan dı. His to pa to lo jik
in ce le me de pe ri vas kü ler enf la ma tu var hüc re ler,
yer yer nek ro tik alan lar ve trom büs le do lu da mar -
lar gö rül mek tey di. Bu his to pa to lo jik bul gu lar nek -
ro ti zan fa si i tis ta nı sı koy dur mak ta dır.4

Ya pı lan ça lış ma lar da Pse u do mo nas gru bu
Gram ne ga tif bak te ri le rin pe ni si lin gru bu an ti bi -
yo tik le re kar şı di renç li ol du ğu gös te ril miş tir.10 Ol-
gu nun pe ni si lin gru bu an ti bi yo ti ğe ya nıt
ver me me si bu na bağ lı ola bi lir. 

Mor ta li te ve mor bi di te si yük sek olan en fek si -
yon lar da te da vi ye baş lan ma dan ön ce mik ro bi yo lo -
jik ta nı için nu mu ne alın ma lı, kül tür an ti bi yog ram
so nu cu çık ma dan am pi rik te da vi ye baş lan ma lı ve
ge re kir se te da vi kül tür-an ti bi yog ram so nu cu na gö -
re de ğiş ti ril me li dir. Nek ro ti zan fa si i tis sa ğal tı mın -
da er ken ta nı ve uy gun te da vi önem li dir. Te da vi de
ön ce lik li ola rak nek ro tik do ku deb rid ma nı ya pıl -
ma lı ve et ken olan mik ro or ga niz ma nın du yar lı ol-
du ğu an ti bi yo tik baş lan ma lı dır.
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