Derleme (Review)

Gizli Tehdit: Et Yiyen Zoonoz Bakteriler
Hidden Threat: Flesh-Eating Zoonotic Bacteria
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Oz

Nekrotizan fasiit, hem insanlarda hem de hayvanlarda yu-
mugak dokularin hizla 6liimiine sebep olabilen ve bazen daha derin
dokulara kadar ilerleyebilen bakteriyel bir deri hastaligidir. Bu bak-
terilerden bazilar1 yalnizca insanlarda enfeksiyona neden olur iken bir
kisim bakteride hayvanlarla ya da su canlilar1 ile biitlinliigii bozulmus
deri ile temas halinde ya da 1sirik/¢izikler vasitasi ile viicuda alinip
nekrotizan fasiite sebep olabilen zoonoz etkenlerdir. Nekrotizan fa-
siite neden olan zoonoz karakterli bakteriler hakkinda pek ¢ok vaka
takdimi yapilmistir. Enfeksiyonun tanimlanmasinda hastanin mut-
laka detayl hikayesi dinlenmeli herhangi bir temas ile kars1 karsiya
kalindiginda yara bakiminin yapilmasina ek olarak sistemik tedavi
girisimlerinde de bulunulmalidir. Aksi takdirde hastanin genel saglik
durumuna goére uzuvlarda kayiplar, septisemi ve ¢oklu organ yet-
mezliklerine kadar ilerleyebilen ciddi bir hastalik tablosu meydana
gelmekte ve boyle vakalarin ¢ogu da 6liim ile sonuglanmaktadir. Bu
derlemenin amaci, hayvanlardan insanlara temas ile bulasabilen ve
nekrotizan fasiite sebep olan etkenler hakkinda bilgi vermek ve hem
veteriner hekimleri hem de hayvan sahipleri/severlerinin farkin-
daliklarini artirmaktir.
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Abstract

In both human and animals, necrotizing fasciitis is a bacterial
integumentary disease causing fulminant soft tissue death and tend-
ing to spread into the depth tissue. While some of these bacteria cause
infections only in human, a part of these bacteria infecting to human
with contact to erupted skin or bites and scratch by animals or aquat-
ic animals are the zoonotic agents of Necrotizing fasciitis. Many case
studies on zoonotic bacteria causing necrotizing fasciitis have been
reported. In the diagnosis of infection, the patient’s detailed history
should be taken and the patient should be treated with systemic treat-
ment interventions, in addition to the wound care in exposing of any
contact. Otherwise, according to the general health status of the pa-
tient, severe diseases progressing to loss of limbs, septicemia, and mul-
tiple organ deficiencies occur and also the most of these cases result in
death. The aim of this review is to provide information about causative
agents of necrotizing fasciitis that can be transmitted by contact from
animals to humans, and to raise awareness of both veterinarians and
animal owners or lovers.

Key Words: Bacteria, necrotizing fasciitis, zoonotic

GIRIS

Nekrotizan fasiit, viicudun yumusak dokusunu
oldiren ve hizla yaylan ciddi bakteriyel deri
enfeksiyonudur. Erken belirtiler ates, siddetli agri, sislik
ve yara bolgesinin kizarmasini igerir (1, 2). Nekrotizan
fasiit ¢ok kisa bir siire i¢inde oliimciil olabilir. Dogru
tani, hizli antibiyotik tedavisi ve cerrahi miidahale
enfeksiyonu durdurmak icin o6nemlidir (3). Her ne
kadar medya yaygin olarak “et yiyen bir enfeksiyon”
olarak adlandirsa da, insanlarda birden fazla bakteri
tirii bu nadir hastaliga neden olabilir. Bu bakteriler A
grubu Streptococcus (grup A streptococcus), Klebsiella,
Clostridium, Escherichia coli, Staphylococcus aureus ve
Aeromonas hydrophiladir. Halk sagligi uzmanlari, grup
A Streptococcus’un nekrotizan fasiitin en yaygin etkeni
oldugunu diisiinmektedir (4, 5). Insanlarda, en yaygin
A grubu streptokoklardan kaynaklanir (6). Metisiline
direngli Staphylococcus aureus (MRSA)nin neden
oldugu vaka raporlar1 da bulunmaktadir (7).

Nekrotizan fasiit vakalarinda, bakteriler viicuda
girdiginde hizla yayilir. Kaslari, sinirleri, yag dokuyu ve
kan damarlarini gevreleyen bag dokusunu enfekte ederler.
Enfeksiyon ayni zamanda fasyanin yanindaki dokulara
da zarar verir. Bazen bu bakteriler tarafindan iiretilen
toksinler, enfekte ettikleri dokular1 yok ederek 6lmesine
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neden olurlar. Bunun sonucunda da hastalar uzuvlarini
kaybedebilir veya olebilirler (2). ABDde nekrotizan fasiit
seyrek olmakla birlikte yilda yaklasik 500-1500 vakaya
rastlanmakta, hastaligin siddeti, hizli ilerlemesi, yiiksek
6lim orani ve “et yiyen hastaliklar” olarak adlandirilan
kollektif tanimlamalardan dolay: biiyiik ilgi gormektedir
(8).

Insanlarda direk nekrotizan fasiite sebep
olan etkenlerin yani sira, evcil hayvanlar ve bazi su
canlilarindan insanlara bulasan ve nekrotize fasiite
sebep olan zoonoz karakterli etkenlerde mevcuttur. Bu
etkenler genellikle yash, diyabet gibi kronik hastalig1
olanlarda, alkol bagimlilarinda ve Insan Bagisiklik
Yetmezlik Virtisii-HIV gibi immunosupresif tabloya
yol agan hastaliktan muzdarip bireylerde yaygin olarak
gorilmektedir (4, 9). Bunlar asagida bagliklar halinde
detaylar ile agiklanmistir.

Capnocytophaga canimorsus

Capnocytophaga canimorsus, kopeklerin - ve
kedilerin agiz boslugunda normal florada bulunan
komensal bir bakteridir (10). Kopeklerde ilk olarak Van
Dam ve ark. PCR ile test ettikleri kopeklerin %74’tinde
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etkeni fiiziform hareket yetenegine sahip kapnofilik,
fakiiltatif anaerobik, basil olarak tanimlamiglardir (11).
Kopeklerde enfeksiyona neden olmazken, insanlarda
nadir ancak siddetli enfeksiyonlara neden olabilmektedir
(12).

Enfeksiyonlarin yarisinda petesi, purpura, seliilit,
kangren, eskariasyon ve iirtikeryal lezyonlar1 igeren
deri bulgular1 vardir (13). Ayrica 1sirtk bolgesinde
nekrotizan kabuk ile karakterizedir (14). Jordan ve ark,
sokakta yasayan evsiz ve 59 yasinda alkolik, sag total
diz artroplastisi ve tip 2 diyabet ge¢misi olan bir erkek
hastada, bir giindiir kotillesen sag diz agrisi, deride
dokiintii, subjektif ates ve generalize agr1 belirlemislerdir
(15). Uyluk bolgesinde ¢oklu, daginik petesiler olan
hastanin ii¢ hafta 6nce kendisine ait ve agilanmis kopegiile
oynarken sag elinden 1sirildig1 ve yaralar sabun ve suyla
yikadig: bilgisi de verilmektedir. Bu olguda oldugu gibi
kutan6z lezyonlarin ayirici tanisinda C. canimorsusun
da distintilmesi gerektigi sonucuna varilarak etkenin
trtikeryal ekzantem ile iligkili olup olmadigini belirlemek
i¢cin daha fazla vaka biriktirilmesi gerektigi sonucuna
varildi.

Dermatolojik bulgularin disinda C. canimorsus
ozellikle immun sistemi baskilanmis, splenektomi
gegirenler, alkolikler ve kronik hastalik dykiisii olanlarda
bakteriyemi ve septisemi ile seyretmekte ve mortalite
orant % 25lere cikarak Onemi artmaktadir (14, 16).
Ancak enfeksiyonun bakteriyemi evresine gegebilmesi
icin konakta bir takim yapici faktorlerin bulunmasi
gerekmektedir. Ozellikle sitotoksik veya biyolojik ilag
kullananlar, HIV’li hastalar, hematolojik malignitesi
olanlar ve buna bagh immun yetmezlikli ve sepsise
duyarli bireylerde kopek veya kedi 1sirig1 veya ¢izikleri
sonrasinda gelisebilir. Etken bu hasta grubunda sepsis
/ septik sok gelistirmeye yatkindir ve vakalar oliimle
neticelenebilmektedir (17, 18). Bununla birlikte, son
zamanlardaki retrospektif caligmalarda, enfekte hastalarin
yaklasik % 40’min bu tir tibbi oykileri bulunmayan
saglikli bireyler olduklar1 bildirilmistir (19, 20). Klinik
olarak bildirilen ve bu etken ile enfekte olan vakalarin
%411 sepsis ve / veya septik sok ile sonu¢lanmigtir (21).
C canimorsus’un 1sirik veya yalamanin disinda aerosol
yolla da bulagabilecegi ifade edilmektedir (22).

C. canimorsus standart laboratuvar kiiltiirlerinde
Ozel besi yerlerine ihtiya¢ duymasi ve yavas {iremesi
nedeni ile tespitte gozden kagabilir. Bu sebeple PCR bu
tiir enfeksiyon etkenleri ve tiirlerini tanimlamak i¢in
kullanigli ve hizli bir ara¢ gibi goriinmektedir (23, 24).
Canimorsus enfeksiyonu konagin bagisiklik sisteminden
kolayca kagma yetenegi nedeniyle sepsise yol acgar
(24, 25). Bu nedenle splenektomi veya alkolizm ile
azalmis makrofaj fonksiyonu ve bozulmus bagisiklik, C.
canimorsus enfeksiyonlarini siddetlendirebilir (19, 20,
26, 27).

Pasteurella multocida

Pasteurella multocida, kopekler ve kedilerinde
dahil oldugu evcil hayvanlarin normal florasinda
bulunan, Pasteurellaceae ailesine ait Gram-negatif,
hareketsiz, aerobik kokobasildir. Penisiline duyarlidir.
Genellikle evcil hayvanlar tarafindan olusturulan isiriklar
ya da ¢izikler sonucu insanlarda zoonotik enfeksiyon

olugtururlar. Insanlarda seliilit, bakteriyemi, pnémoni,
yara apsesi ve septik artrit gibi birgok hastaligin ortaya
¢tkmasina sebep olabilmektedir (28). Ayni zamanda
olimcil bir yumugsak doku enfeksiyonu olan nekrotizan
fasiite de nadiren sebep olabilmektedir (29). Chang
ve ark. (30) kronik bobrek yetmezligi, gut artriti ve
iyatrojenik Cushing sendromu &ykiisii olan 58 yasinda
erkek hastada oliimciill bir P. multocida bakteriyemi
ve nekrotizan fasiit olgusuna rastlamis ve P. multocida
fasiitinin tedavisi hakkinda bilgi vermislerdir. Hayvan
sahibinden alinan anemnezde képek ile herhangi bir
isirilma hikayesi olmayip kopek tarafindan agik yarasi
ve gut artrit bolgesinin yalandig: ifade edilmistir.
Kopeginden alinan salya 6rneginin kiiltiiriinde ise P.
multocida ve Pseudomonas aeruginosa pozitif olarak
belirlenmistir (30). Bu vakadan 6nce P. multocidanin
sebep oldugu nekrotizan fasiit Hamamoto ve ark.lar1
tarafindan da bildirilmistir (29). Bildirdikleri vakada ise
hayvan temasi olmaksizin kronik karaciger hasar1 oykiisii
bulunmaktadir. Sonug olarak, P. multocida’ nin, 6zellikle
agik yarali ve kopeklerle yakin temasta bulunan ancak
yalnizca 1sirilma durumlarinda dikkate alinmamasi
gereken, riskli konak¢ilarda nekrotizan fasiite neden olan
potansiyel bir patojen olarak kabul edilmesi gerektigi
ortaya konulmustur.

Streptokok Tiirleri

Streptokoklar  Streptococcaceae  familyasinda
yer alan gram pozitif koklardir (31). Genellikle zincir
seklinde ve ozellikle de sivi ortamlarda bulunurlar.
Streptococcus cinsinin bir¢ok tiyesi, insanlar ve hayvanlar
i¢cin patojendir. Yine bazi tiirlerin de zoonotik oldugu
kanitlanmistir. Streptokoklarin zoonotik tiirlerini ve
insanlardaki énemlerini tanimlamak zordur. Bunlardan
bazilar1 S. equi subsp. zooepidemicus (pek ¢ok tiirde), S.
suis (domuzlarda), S. iniae (baliklarda), S. canis (kopek
ve diger tiirlerde)dir. Bunlarin disinda S. pyogenes ve S.
agalactiae i¢in hayvanlar tastyict olmasa bile ters-zoonoz
olarak etken taginabilmektedir (32, 33).

S.  zooepidemicusun  (S. equi  subsp.
zooepidemicus) neden oldugu zoonotik nekrotizan
miyozit ilk defa Kittang ve ark. tarafindan klinik olarak
saglikli midillileri beslerken yakin temasta bulunan ve
ardindan sol uylugunda eritem olusumunun sonrasinda
hizli sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi meydana gelen 73
yasindaki bir ¢ift¢ide tanimlanmigtir (34). Multidisipliner
bir yaklagimin ardindan hizli klinik tanimlama, erken ve
tekrarli cerrahi, yeterli destek tedavi ile yumusak doku
nekrozu tedavi edilmistir.

S. canis, zoonoz olmasinin yani sira kopekler ve
kedilerde firsatci bir patojendir. Képeklerde, S. canis, deri
ve lireme organlarinin enfeksiyonlari, mastitis, pnémoni,
septisemi ve streptokokal toksik sok sendromuna -
(STSS) sebep olabilmektedir (35). Enfeksiyon invaziv
karakterde olup akut baslangicli, hizli ilerleyen, kisa
stire icerisinde yiiksek Oliim orani ile seyreder. Yiiksek
ates, kusma, Oksiiriik, sok, hafif konviilsiyonlar,
yogun agr1 ve hizli kontrolsiiz kas fasikiilasyonu ile
karekterize olup selillit ve nekrotizan fasiitde bazi
vakalarda tanimlanmistir (36). S. canis kedilerde artrit,
yara enfeksiyonlari, pnomoni ve streptokok toksik sok
sendromu, 3 ila 6 aylik yavrularda lenfadenit, septisemi
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ve bazen neonatal septisemiye neden olabilir (37).
Streptococcus canis'in neden oldugu STSS ve nekrotizan
fasiitin tanimlanmasi, bu organizmanin viriilansinin ve
klinik vakalarin degerlendirilebilirligini arttirmistir (38).
Kopeklerde nekrotizan fasiite sebep olan etken insanlarda
septisemi bulgularina sebep olabilmektedir (39). Bert ve
Lambert-Zechovsky alt ekstremitelerinde iilseri olan 77
yasindaki bir erkek hastada kopeginin ilseri ile temas
etmesi sonucu S. canise bagli bir septisemi olgusunu
tanimlamislardir (40). Yine grup A Streptococcus
spp bakterileri insanlarda nekrotizan fasiite sebep
olmakta ve evcil hayvanlarin yaralamalar1 sonucu deri
biitiinliigiiniin bozulmas: etkenin viicuda girisine ve
derin dokulara yayilmasina zemin hazirlamaktadir. Kedi
1sir1g1 sonrasi dordiincii giin ellerinde nekrotizan fasiit
gelisen bir kadinda buna 6rnek olarak verilebilir (41).
Ayrica bu enfeksiyonlar ekstremitelerde ampiitasyona
kadar ilerleyebilir ve bazi durumlarda hastalarin hayatta
kalma sanslari diisiik olabilir. Isirilma ge¢misi olmaksizin
kopeklerle temas halinde olan hayvan sahiplerinde
de siddetli enfeksiyonlarin gelisebildigi bildirilmistir
(42). Bu sebeple evcil hayvanlar tarafindan 1sirilma ya
da cizilme vakalar1 daha fazla ciddiye alinmali ve yara
bakimlar1 mutlaka yapilarak gerekli gortldigii takdirde
sistemik antibiyotiklerde kullanilmalidir (41).

Stafilokok Tiirleri

Staphylococcus pseudintermedius, ilk olarak 2005
yilinda tanimlanan bir koagiilaz pozitif Stafilokokus'tur
(43). S. pseudintermedius enfeksiyonu tanimlayan
sinirl sayida rapor bulunurken, kopeklerde (44, 45), son
zamanlarda, S. intermedius olarak siniflandirilmis kopek
izolatlarinin pek ¢ogunun S. pseudintermedius oldugu
ve S. pseudintermediusun 6nemli bir kopek patojeni
olabilecegi kanisina varilmistir (46, 47). Kopeklerde S.
intermedius tipik olarak piyoderma ve benzeri cilt ve
yumusak doku enfeksiyonlarina neden olur, ancak diger
viicut bolgelerinde firsatgt enfeksiyonlara da neden
olabilmektedir (48).

Weese ve ark. 2009 yilinda 15 yasli bir kopekte, hizla
ilerleyen ve oliimciil olan nekrotizan fasiitin etkeninin
S. pseudintermedius oldugunu ortaya koyarak, yalnizca
Streptococcus canis’in kopeklerde nekrotizan fasiitin ana
nedeni olmayip, stafilokoklarin da nekrotizan fasiit icin
etken olarak diigiiniilmesi gerektigini ortaya koymustur
(49).

Insanlarda S. intermedius'un sebep oldugu
nekrotizan fasiit i¢in tek bir olgu sunumu vardir. Bununla
birlikte, ayn1 vakada metisiline direngli Staphylococcus
aureus’un da izole edilmis olmasi sebebi ile etkenin 6nemi

acik degildir (50).

Su Canlilarindan Kaynaklanan Nekrotizan

Fasiit

Evcil hayvanlardan bulasan zoonoz hastaliklarin
yani sira su canlilarindan da bulasabilen nekrotizan fasiit
karekterli mikroorganizmalar bulunmaktadir. Bunlarin
en Onemlilerinden biri Vibrio cinsi, Vibrionaceae
familyasinin  gram  negatif, fakiiltatif —anaerobik
¢ubuklaridir. Vibrio tiirleri tuzlu su ortamlarinda daha
yaygin olmasina ragmen, tatli su baliklarindan da bazen

izole edilebilen tipik olarak 1lik suda ¢ogalan ve genellikle
sicak aylarda daha bol ortaya ¢ikan mikroorganizmalardir
(51). Klinik olarak normal goriinen baliklarin deri ve
gastrointestinal kanallarinda bulunabilen etken stresli
kosullar altinda baliklarda da hastaliga neden olabilirler
(52). Yaygin olarak tanimlanan tiirler Vibrio vulnificus,
Vibrio parahemolyticus ve Vibrio choleradir. Insanlarda,
Vibrio vulnificus enfeksiyonu en yaygin balik kaynakli
Vibrio enfeksiyonu olup, etken baslica yara veya oral
yol ile az pismis su canlilarindan alinmaktadir (53).
Insanlarda klinik belirtiler nekrotizan fasiit, 6dem
ve sislik olusumudur (54). V vulnificus, genellikle
¢ig istiridyelerin yenilmesinden sonra klinik olarak
etkilenmis insanlarda (%50-60) septisemi ve oOliime
kadar gidebilen klinik tablolar sekillendirebilmektedir
(55). Ayrica karaciger hastalig1 olanlar, ¢ig veya az pismis
kabuklu su canlilarini yedikten sonra ya da kontamine su
ile travmatize cildin maruziyeti sonrasi Vibrio vulnificus
enfeksiyonuna bagli sekonder nekrotizan fasiit gelismesi
i¢in yiiksek risk altindadir (56).

Yine Enterobacteriaceae familyasina ait zoonotik
potansiyele sahip baska bakteri tiirleri de vardir. Bu
bakteriler arasinda Edwardsiella, Escherichia, Salmonella
ve Klebsiella spp. bulunur (57). Bu bakteriler, balik tiirleri
veya tath su ile dogrudan iligkili olan gram-negatif,
fakiiltatif anaerobik ¢ubuklar1 icerir. Bunlardan sadece
Edwardsiella ictaluri ve Edwardsiella tarda baliklar i¢in
birincil 6nemli patojenlerdir ve her ikisi de ticari gida-
balik endiistrisinde 6nemli kayiplara neden olmaktadir.
Insanlarda ise enfeksiyonun kaynagi baliklarin
taginmasi veya muayenesi sirasinda meydana gelen
agik yaralar, kesik ve siirtiinmeler araciligi ile meydana
gelen kontaminasyonlardir (58). Edwardsiella tarda
enfeksiyonu yayin baliklarinda amfizemat6z kokusma/
putrifikiye bir hastalik olarak tanimlanir ve petesi ile
cildin tlserasyonunu ve asir1 mukus tretimini igeren
nonspesifik klinik belirtilerle ortaya ¢ikar. Insanlarda ise
acik yara veya oral yolla E. tarda ile enfeksiyon meydana
gelebilmekte ve nekrotik cilt lezyonlar1 ve gastroenterit
gelisebilmektedir (59, 60). Bu bakterilerin meydana
getirdigi enfeksiyonlar lokal olabilecegi gibi sistemik bir
seyir ile ciddi menenjit vakalarina da neden olabilir (61,
62).

Edwardsiella tarda, esasinda insanlarda nadir
rastlanan bir patojen olup ozellikle immiin yetmezligi
olan bir hastada ilk bildirilen miyonekroz vakasi dahil
olmak tizere, 11 adet bagirsak dis1 E. tarda enfeksiyonu
vakasi sunulmus ve vakalarin bir kisminda su canlilarinin
avlandigi ortama maruz kalindigi bilgisi alinmigtir.
Bununla birlikte vakalardan birinde septisemi olmasina
ragmen digerlerinde miyonekroza rastlandigi ifade
edilmektedir. Slaven E. tarda enfeksiyonu nedeniyle
meydana gelen miyonekroz hakkindaki ilk vakayi
tanimlamislardir (63). Bu vakada 48 yasinda balik ve
yenge¢ avlarken kolunu yaralayarak balik tuttugu su ile
temas etme sonucu meydana gelen myositisin etkeni E.
Tarda olarak tanimlanmustir.

Digerleri

Kopek 1sir181 ile yaygin olarak bulasan Pasteurella
multocida ve Capnocytophaga canimorsus (16) gibi
etkenlerindisinda, diyabetik 38 yaslibirkadin hastadabasit
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Tablo 1. Evcil hayvanlardan ve bazi su canlhilarindan insanlara bulasan etkenler.

Mikroorganizma Tastyic1 lokalizasyonu Konakg¢1 Lokalizasyonu Konakg¢ida Gelisebilecek
Problemler

Capnocytophaga canimorsus | Kopek ve kedilerin agiz Isirik/kontak bolgesi Deri lezyonlar
boslugu Petesi,
Purpura,

Seliilit,

Kangren,
Eskariasyon
Urtikeryal lezyonlar
Bakteriyemi
Septisemi

Septik sok

Olim

Pasteurella multocida Kopek ag1z boslugu, Salya | Isirik, yalama ya da gizik bolgesi | Seliilit,

Bakteriyemi, Pnémoni,

Yara apsesi

Septik artrit
Nekrotizan fasiit
Streptococcus equi subsp. Tek tirnakli hayvanlar Isirik, yalama ya da gizik bolgesi | Nekrotizan miyozit
zooepidemicus Deri lezyonu
Eritem
Sepsis
Streptococcus canis Kopek agiz boslugu, Salya | Isirik/kontak bolgesi Septisemi
Streptococcus spp Kopek ve kedilerin ag1z Isirik, yalama ya da ¢izik bolgesi | Nekrotizan fasiit
boslugu
S. intermedius Kopeklerin derisi Temas bolgesi Nekrotizan fasiit
Vibrio tiirleri Baliklarin deri ve gastroin- | Yara veya oral yol ile az pigmis su | Nekrotizan fasit
Vibrio vulnificus*, testinal kanallar canlilar1 Sdem
Vibrio parahemolyticus Sislik
Vibrio cholera Septisemi*
Olim*
Edwardsiella tarda Balik tiirleri veya tatli su Agik yaralar, kesik ve siirtiinme | Nekrotik cilt lezyonlar1
bolgeleri Gastroenterit
Menenjit
Miyonekroz
Myositis
Arcanobacterium haemoly- | Kopek agiz boslugu, Salya | Isirik bolgesi Nekrotizan fasiit
ticum

bir képek 1sir181 sonucunda ayak ampiitasyonuna kadar ~eklenmistir. Insanlarda genellikle ampiitasyona yol agan
ilerleyen Streptococcus agalactiae, Arcanobacterium yara enfeksiyonlarinda Staphylococcus aureus sorumlu
haemolyticum ve Finegoldia magna etkenlerinin tutulmaktadir (65).

beraberce yaptig1 nekrotizan fasiit olgusu tanimlanmigtir

(64). Bu etkenlerden A. haemolyticumun kopekten SONUC

kaynaklandig: diistintilmiis ve diyabetik bir hastada ilk Sonug olarak evcil hayvanlardan ve bazi su
¢oklu mikrobiyal nekrotizan fasiit olgusu olarak literatire  canhlarindan insanlara 1sirik ya da deri bitiinligiinin
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bozulmasi sonucu temas ile bulasan ve nekrotizan fasiite
sebep olan enfeksiyonlar (Tablo 1), insan hayatini ciddi
olarak etkilemektedir. Bazi enfeksiyonlarda yalnizca
lokal doku oliimii degil septisemi ve ¢oklu organ
yetmezligine kadar ilerleyebilen bu zoonozlara daha
fazla 6nem verilmelidir. Evcil hayvanlarin asili olmalar:
durumlarinda bile 1sirik ya da bitiinligii bozulmus
deri ile temas sonrasinda gerekli hijyen tedbirlerinin
alinmasinin yani sira mutlaka bir hekime bagvurulmalidir.
Evcil hayvanlarin hayatimizda daha fazla yer etmesi ve
dostluklarinin daha yogun yasandig1 giinimiizde insan
hayatin1 bu denli etkileyen et yiyen zoonozlar daha
fazla ciddiye almmali, etiyoloji ve klinik yansimalar:
detaylandirilmali, hayvanlarla temas halinde olan kisiler
konu hakkinda bilgilendirilmelidir.
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