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Mixed bacterial necrotizing cellulitis: A case report 

Ahmet Atalay1 

Ozet: Boyun on tarafmda beta hemolitik streptokok 
ve anaerob fusobakterium sp. ile olu$an nonklostri
dial anaerobik sellulitli 29 ya;mdaki kadm hasta 
takdim edilmi;tir. Ciltaltt ve adale dokulannda yay
gm harabiyete yo/ ar;an nekrotizan sellulitte, boyun 
yerle;imi nadiren bildirilmektedir. Ate§, ta;ikardi, 
yarada krepitasyon, ciltaltmda gaza ail radyolojik 
but gular saptanan hastanuzda predispozan faktorler 
bulunamamt;trr. Hastallgm kesin tamst yara eksu
dasznm gram boya!t yaymasuun incelenmesi ve 
cerrahi eksplorasyonla mamkun olmaktadzr. Erken 
ve kapsamlt cerrahi debridmanla. geni; spektrumlu 
antibiyotik kullammt ya;am ir;in gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan selliilit, Anaerobik 
bakteri 

Y umu~ak doku enfeksiyon ve abselerini kesin 
r;izgilerle stmflandtrmak gi.ir;tiir. Smtflandu

malar genellikle anatomik yapllann tutulumuna, 
enfeksiyon ajanlanna ve klinik gori.iniimlere gore 
olmaktadrr. Krepitan yumu~ak doku enfeksiyonlan
mn aymc1 tamsmda en onemli sorun, enfeksiyonun 
klostridial olup olmamas1 sorunudur. Boyle bir yara
da ilk akla gelen patoloji ise gazh gangren olmakta
drr. 

Yumu~ak dokuda krepitasyon veren mikst tipte bak
teriyel nekrotizan selltilitisli hastamtz, yerle~iminin 
nadir olmas1 ile tam ve tedavi prensiplerinin onemi 
nedeniyle takdim edilm~tir. 

VAK'ATAKD1M1 

H.K., 29 ya~mda bayan hasta, poliklini~imize boyun 
on tarafmda a~n ve ~i~lik yakmmast ile ba~vurdu. 

Devlet Hasranesi, KAYSER! 
Gene/ Cerrahi Klinigi $eft YardtnJCtSI UzmDr.1 

Summary: A 29-year-o/d-woman presented with 
nonclostridial anaerobic cellulitis caused by beta
haemolytic streptococcus and fusobacterium sp. at 
the anterior neck. Necrotizing cellulitis of the neck 
is a rarely reported virulent infection producing 
extensive involvement of the subcutaneous tissues 
and muscles. Fever, tachycardia, wound crepitation 
and radiographic evidence of subcutaneous gas 
were present in our patient without any 
predisposing factors . A definitive diagnosis of this 
alllity had been established by Gram-stained smears 
of wound exudate and surgical exploration. Early. 
wide surgical debridement and broad-spectrum 
antibiotic use are necessary for survival. 

Key Words: Necrotizing cellulitis. Anaerohir 
bacteria 

20 gi.in once ba~layan halsizlik, i~tahs1zhk taillmla
yan hastanm 3 gi.inden beri giderek artan a~n. 
~i~lik, nefes darh~t ve yiiksek ate~inin oldu~u 
o~renildi. Fizik muayenesinde ate~i 38 °C, nabzt 
104/dk, TA'i 100/60 mmHg olup, solunum giir;lti~ii 
nedeniyle takipncsi vard1. Boyun on tarafmda ciltte 
hiperemi, Odem, lokal tst art1m1 ve ~i~lik palpe 
edildi. Cilt altmda yaygm krepitasyon olup boyun 
hareketleri a~nhyd1. Diabetes mellitus ve maligni
teyi destekler bulgular yoktu. Anaerobik gaz salgt
layan derin boyun enfeksiyonu dii~iiniilerek htzla 
tetkiklere ba~landt. Laboratuvar tetkiklerinden He
matokrit% 43, BK 11200/mm3, sedimentasyon htzi 
109 mm/saat, BUN % 11 mg, serum glukoz seviyesi 
% 123 mg, karaci~er fonksiyon testleri ve kan elekt
rolitleri normal smulardaydt ASO 600 Todd Unite, 
CRP ( +++ ), Latex (-), PA akci~er radyografisinde 
aktif infiltrasyon bulgusu yoktu. Boyun iki yonlii 
grafilerinden ciltaltmda kiir;iik hava kabarctklan ve 
8-10 em ~;aph diizgiin yiizeyli gaz-stvi seviyesi 
gosteren abse po~u goriildii. lntravenoz stvi elekt-
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rolit tedavisine ba~Iand1. 21 no'lu i~neyle ponk
siyon yapiiarak ahnan pti {)rnegi Gram ile boyana
rak incelendi. Gram pozitif koklar bol miktarda olup 
aerob ve anaerob ktilttir i9in omekler laboratuvara 
gonderildi. ldrar ve bogaz ktilttirleri de ahnda. Pti 
ktilttirti sonucunda anaerob fusobakterium sp, beta 
hemolitik streptokok, aerob beta hemolitik 
streptokok tiredigi rapor edildi. Bogaz ktiltiirtinde 
normal bogaz florast oldugu bildirildi. Hastamn pti 
ktilttirti ornekleri laboratuvara gonderilince 
Penicillin G, Gentamycin ve Clindamycin b~landt. 
Y aramn drenaji gene! anestezi altmda Collar 
kesisiyle yaptldt. Eksplorasyonda cilt, ciltaltt, fasya 
ve kas dokularmt etkileyen sternum arkasma kadar 
ilerleyen lateralde sternocleidomastoid kasa kadar 
yaytlan platysma kasmm ve strep kaslannm yer yer 
nekroze oldugu yakla~tk 300 cc pti ve 90k kotti 
kokulu bol gaz i9eren 15 em 9aph abse po~u 
gortildti. Pti aspire edilerek, abse po~u hidrojen 
peroksit, providon iodine ve serum fizyolojikle 
irrige edi1di. Postoperatif irrigasyon yaptlacak 
~ekilde dren1er yerle~tirildi. Oren uylart cilde fikse 
edildi. Hastamn tiroid glandt normaldi. Tiroglossal 
kist veya fisttil de yoktu. Postoperatif donemde tv 
stvt-elektrolit, antibiyotik, analjezik tedavilerine de
vam edildi. Be~inci gtinde ytkama SIVllart berrak 
gelmeye ba~laymca dreni 9ekildi. Sekizinci gtinde 
salah ile taburcu edildi. Alman nekrotik doku omek
lerinin histopatolojik tetkiki sonucu geni~ nekroz 
alanlart ve polimorfontikleer !Okositleri olan akut il
tihabi olay tesbit edildi. 

TARTI~MA 

Krepitan yumu~ak doku enfeksiyonlannda 
Klostridial patolojinin bulunup bulunmadtgt aymct 
tamnm en onemli sorunudur (8). Fizik muayene bul
gulan, radyolojik incelemeler, ponksiyonla yaradaki 
stvtdan yayma yaparak Gram boyamamn incelen
mesi ve biopsi ile aymct tam sa~lanabilmektedir. 

Sinerjistik bakteriyel selltilit, cilt ve adeleyi tutan 
subktitan doku ve fasyanm da etkilendigi nekrotizan 
fasciitis'in bir varyanttdtr. Diabetes Mellitus, 
obesite, ileri ya~hhk ve kardiorenal hastahklar 
predispozan faktOrlerd ir (8). llk kez Meleney, 
streptokok ve anaerob stafilokok'un sinerjistik etki
lenmesini tammlamt~hr. Gram negatif mikroorga
nizmalarla sinerjism Altemier ve Stone tarafmdan 
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daha sonra bildirilmi~tir (7). 

Ate~. yarada krepitasyon ve subktitan gaz nekroti
zan selltilitin ti9 klasik bulgusudur. Bakteriyal siner
jism ise enfeksiyonun ~iddetini gostermektedir (5). 
Hastalarda lokal agn ve hassasiyet belirgindir. Ciltte 
eritem, ~i~lik ve ufak cilt tilserleri gortilebilmekte
dir. Hastalann yakla~tk % 25'inde dokuda gaz var
dtr. Hastalarm yakla~tk yartsmda da sistemik toksi
site bulgulan gortilmektedir (4,8,12). Postoperatif 
veya travmatik yaralarda da sinerjistik gangren go
rtilmekte, enfeksiyon derinin tiim katlarmt tutarak 
tilserasyon ve nekroza yol ayabilmektedir (7). Hasta
mtzda yukartda ifade edilen predispozan faktorler 
saptanamam t~ttr. Sinerjistik nekrotizan selltilitisde 
ba~ ve boyun yerle~imi nadir oldugundan hastamtz 
ayn bir ozellik arzetmektedir (10). 

Nekrotizan selltilitlerde etken stkltkla anaerobik 
streptokok veya bakteroidlerdir. Bakteroidlerin ma
jor patojen oldugu genelde kabul gormekte, 
faktiltatif bakterilerle miks enfeksiyon gortintimtio
labildigi ifade edilmektedir (8). A grubu streptokok
lar basit bir farengeal enfeksiyondan hayatt tehdid 
eden yumu~ak doku enfeksiyonlanna kadar degi~e
bilen 9e~itli klinik sendromlara yo! ayabilmektedir. 
Bu mikroorganizmalar tarafmdan salgtlanan Strep
tolizin 0, Hyaluronidaz, Streptokinaz ve Streptodor
naz ile doku permeabilitesi artmakta, hyaluronik asit 
hidrolize olmakta ve bag dokusu ground substanst 
olu§arak selltilit yayilmakta, pti serohemorajik hale 
gelmektedir (3). Sinerjistik nekroz oldugunda enfek
siyon dokular arasma yaytlmaktadtr (9). Hastalarm 
% 76'mda polimikrobial flora oldugu bildirilmekte
dir (7). Hastamtzda da pti ktilttirti sonucu iki ajan 
saptanmt~ttr [Streptokokal enfeksiyonun bOigesel 
damarlarda vasktiler obliterasyona yo! ayabildigi, 
a~m Odem ve ekimozla da segmental kompresyona 
yo! ayabilecegi ifade edilerek enfeksiyonun yaytltmt 
aytklanmaya 9alt~IImaktadtr (6)]. 

Klinik bulgulara ilaveten hastalarda Iokositoz, 
sedimentasyon hlZlnda artt§ ve anemi stkhkla go
rtilmektedir (13). Eksudanm gram ile boyah yayma
stmn yapilmast dogru tam ve tedaviye ba~langtyta 
btiytik oneme haizdir (11). Gram boyadaki bulgular
la ktilttir sonuylart arasmda ili~ki oldugu da bildiril
mektedir (5). lnflamasyonun oldugu bOigenin mer
kezinden ve 9evresinden alman igne aspirasyon ktil-



ttirlerini kar§Ila§tiran farkh 9ah§malar bulunmak
tadJr. Periferden ahnan 0.2 ml serum fizyolojigin 
subktitan dokuya enjekte edilip aspirasyonu ile elde 
edilen 6megin, ktilttirlerinde bakteriyolojik tanmm 
dogruluk orammn % 15 oldugu bildirilmektedir 
(13). 

Ba§lang19 tedavisi hemodinamik stabilizasyon, 
sistemik antibiyotikler, erken cerrahi insizyon ve 
debridmanla gerektiginde fasiotomi olmaktad1r (5, 
6). Enfeksiyon Sikhkla a§m yay1Ima egiliminde ol
dugundan radikal debridman gereklidir (8). Aerob 
ve anaerob ktilttirler ahndtktan sonra penicillinase'a 
diren9li bir penicillin ile aminoglikozid ve anaerobik 
mikroorganizmalara etkili antibiyotikler verilmeli
dir. Ktilttir antibiyogram sonucuna g6re de uygun 
antibiyotikler kullamlmahdrr (5,11). Nekrotizan yu
mu§ak doku enfeksiyonlarmda insizyonun nereden 
ve nasii yapiiacag1 da ayn tarh§ma konusu olmak
tadir. lnsizyon yaptlacak alanm fasciokutaneal sir
ktilasyonunun digital dermofluorometre yardnmyla 
Sodyum-fluorescein kullantlarak tesbitinin doku 
perftizyonu ve sirktilasyonunu ba§anlt bir ~ekilde 
belirledigi bildirilmi§tir (2). Nekrotizan yumu§ak 
doku enfeksiyonlarmda multipl ven6z trombozlar ve 
fatal akciger embolisinin 6nlenmesi amac1yla anti-
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