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Case Report

Complete penile skin necrosis
Komplet penil cilt nekrozu
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ABSTRACT

Superficial penile skin infections may be presented in different clinical situations that vary from simple infec-
tion to organ loss and serious morbidity and mortality. Antibiotic treatment and, if necessary, urgent debride-
ment is required. A 46-year-old male patient with the complaints of urethral discharge and pain admitted to our
outpatient clinic. He declared that there were midpenil tenderness and erythema 14 days ago which occurred
after sexual intercourse. Complete penile skin necrosis with purulent discharge was detected in physical ex-
amination. After wound debridement and 14-days of intravenous antibiotic treatment, wound site culture was
negative and then full-thickness skin grafting was performed. Urgent antibiotic treatment should be given,
especially for the skin infections of the genital area. Despite the rapid spread of antibiotic treatment, clinical
presentation may worsen within hours. It should be noted that especially in diabetics and elderly patients with
poor hygiene, the infection may spread to anogenital region and may lead to fulminant necrotizing fasciitis
which can present with severe morbidity and mortality. Reconstructive surgery is planned after the control of
infection and according to the amount of tissue loss.
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Yiizeyel penil cilt enfeksiyonlar: basit klinik tablodan organ kaybina, ciddi morbidite ve mortaliteye kadar
ilerleyebilen degisik tablolarda kargimiza cikabilir. Mutlak antibiyotik tedavisi ile gerekli vakalarda vakit
kaybetmeden acil debridman gerekir. Poliklinigimize bagvuran 46 yasindaki erkek hastanin genel durumu
iyi, vital bulgulari stabil, gecikmis bir vaka olup peniste agr1 ve akint1 sikayeti mevcuttu. Hikayesinde 14
giin once iligki sonrasi baglayan midpenil bolgede hassasiyet ve eritem varmuis, fizik muayenede hastada
komplet penil cilt nekrozu, piiriilan akint1 saptandi. Tedavi almamis ve enfeksiyon gittikce ilerlemis, intra-
vendz antibioterapi ve debridman sonrasi 14 giinde yara yeri kiiltiirii alinarak iireme olmadig1 gozlendi ve
enfeksiyon kontroliinii takiben tam kat deri grefti uygulandi. Ozellikle genital bolgedeki cilt enfeksiyon-
larinda zaman kaybetmeden mutlak antibiotik tedavisi baglanmalidir. Hizli yayilim antibiyotik tedavisine
ragmen saatler icerisinde kotiilesen klinik ile kendini gosterir. Fulminant nekrotizan fasiite kadar ilerleyen
anogenital bolgeye kismen veya tamamen yayilan 6zellikle ileri yas, diyabetik, hijyeni bozuk kisilerde go-
riilen bu durumun ge¢ kalinmasi durumunda parsiyel/total penektomiye kadar ilerleyebilecegi hatta ciddi
morbidite ve mortalite ile seyredebilecegi unutulmamalidir. Rekonstriiktif cerrahi hastanin enfektif tablosu
kontrol altina alindiktan sonra doku kaybina gore planlanir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon; nekroz; penis.

robiyal ya da polimikrobiyal olabilir. Basit
cilt infeksiyonlar: ilerlediginde derinin fasya

Giris

Yiizeyel penil cilt infeksiyonlar1 basit enfek-
siyondan, sistemik toksisiteye ilerleyebilen
hayati tehlike olusturabilecek nekrotizan fasi-
ite kadar cesitli durumlarda kargimiza ¢ikabi-
lir. Bagarili bir tedavi i¢in yaranin ilk 6 saat
icinde debridman veya drenaj ile temizlen-
mesine ek olarak mutlak antibiyotik tedavisi
gerekmektedir.!! Bu infeksiyonlar monomik-

ve kas tabakasimi tutabilir, hayat1 tehdit eden
miyonekroz geligebilir. 2014 yilinda Infectious
Disease Society of America (IDSA) tarafindan
giincellenen klavuzda, yumugsak doku enfek-
siyonlarinda patojenin hizla tanimlanmasinin
ve etkili tedavinin zamaninda baglanmasinin
Onemini gostermektedir” Amerikan Gida ve
Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan yapilan simifla-
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maya gore nekrotizan enfeksiyonlar komplike enfeksiyon ola-
rak degerlendirilmektedir. En yaygin patojenler; beta hemolitik
streptokoklar (Streptococcus pyogenes), stafilokokus aureus
(metisiline direngli stafilokokus aures dahil) ve gram negatif
aerob basillerdir. izole penil gangrenine ilerlemis vakalart
degerlendiren bir calismada en sik izole edilen ajanlar S. aures
ve Escherichia coli (E. coli) olarak gosterilmistir. Etiyolojide
oral seks sonrasi geligen penil abrazyon, liriner trakt infeksiyonu
ve uzun segmentli anterior iiretral striktiir sorumlu tutulmustur.
Bu vakalarda sadece cilt ve dartos fasyas: etkilenmistir. Bu
vakalarin yarisinda primer onarim yeterli olmus iken, diger
yarisinda deri grefti gerekmigtir.”!

Olgu sunumu

Poliklinigimize 46 yasinda erkek hasta, 7 giindiir peniste olan
agr, sislik ve akint1 sikayeti ile bagvurdu. Hasta basvurudan 14
giin once girdigi iligkiden 1 giin sonra penis cildinde orta hatta
yaklagik 1 cm capinda hiperemik, hassas bir lezyonun basla-
digini, bu alanin giderek biiyiidiigiinii, bu donemde de ayn1 es
ile 2 kez daha iligkiye girdigini ve 14 giin boyunca hi¢ tedavi
almadigim sdyledi. Hastanin kronik bir hastaligi, es zamanh
gelismis ek bir enfektif hastali§i veya siirekli kullandig: ilag
yoktu. Hastanin daha 6nce gecirdigi herhangi bir cerrahi ope-
rasyonu yoktu.

Fizik muayenede hastanin genel durumu iyi, penis hassas,
penis cildi tamamen nekrotize olup, yogun piiriilan akinti vardi
(Resim 1). Bilateral testisler ve perianal bolge olagan idi. Ates
37°C, nabiz 88/dk, tansiyon arteryel 140/80 mm/Hg, WBC:
15500/uLL olup tam idrar tetkikinde 5 16kosit saptandi, idrar
kiiltiiriinde iireme olmadi.

Hasta hospitalize edilerek, onam alindiktan sonra yaraya debrid-
man uygulandi. Fasya tutulumunun olmadigi gozlendi (Resim
2). Yara yeri kiiltiirii alindiktan sonra ampirik tedavi seftriakson
2 x 1 g IV ve metranidazol 3x500 mg po baslandi. Yara yeri kiil-
tiiriinde mevcut tedaviye duyarli organizmalar (S. aures ve E.
coli) tiredi. Tedavi 21 giine tamamlandi. Tedavinin 10. giiniinde
yara yeriden alinan siirtintii kiiltiiriinde tireme olmamasi iizerine
14. giinde hastaya spina iliaca anterior superior lokalizasyo-
nundan alinan tam kat deri grefti uygulandi (Resim 3). Post op
8. giinde yara tamamen acik birakildi (Resim 4). Post op 20.
giinde kontrole gelen hastanin deri greftinin gelistigi gézlendi
(Resim 5).

Tartisma

Yiizeyel penil cilt infeksiyonlar1 basit gibi goriinse de iler-
lediginde organ kaybi hatta hayati tehlike olusturabilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle genital bolgedeki cilt enfeksiyon-
larinda zaman kaybetmeden mutlaka antibiyotik tedavisi bag-

lanmalidir. Hizli yayilim antibiyotik tedavisine ragmen saatler
icerisinde kotiilesen klinik, hipotansiyon, dezoryantasyon,
laterji, subkutan dokuda geligen sertlik ile kendini gosterebilir.
Fulminant nekrotizan fasiite kadar ilerleyen anogenital bolge-
ye kismen veya tamamen yayilan, 6zellikle ileri yas, diyabetik,

hijyeni bozuk kisilerde goriilen bu durumun ge¢ kalinmasi
durumunda parsiyel/total penektomiye kadar ilerleyebilecegi
hatta ciddi morbidite ve mortalite ile seyredebilecegi unutul-
mamalidir.* En ciddi durum budur ve mortalitenin %76’ya

Resim 2. On dort giinliik antibiyotik tedavisi ve debridman
sonrasl penis

Resim 3. Tam kat deri grefti 14. giinde uyguland:
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Resim 4. Post op 8.giin

Resim 5. Post op 20. giin

kadar c¢iktig1 bildirilmistir. Genelde seliliit ile ortaya ¢ikar
ve tedavi edilmezse gangrene kadar ilerler’®!, debridman ve
antibiyotik tedavisi sonrasi hastaligin akut fazi gectikten sonra
doku kaybimin biiyiikliigiine gore rekonstriiktif yontemler,
oncelikle fonksiyonel daha sonra estetik durum goz Oniinde
bulundurularak uygulanmalidir.’®!

Rutin bir iligki sonras1 ve/veya travmatik bir iligki sonras1 penis
cildinde meyadana gelen abrazyonun tedavi edilmemesi, sonra-
sinda da koitusun bir kag kez tekrarlanmasi ve cilt alt1 dokunun
vagen florasi ile temasi sonras: yaklagik 2 hafta kadar tedavisiz
kalan hastanin penisindeki enfeksiyonun ne kadar ilerleyebile-
cegi goriilmektedir. Bu infeksiyona neden olan, deri ve deri alti
dokuda nekroza neden olan bakterilerin (S. pyogenes, S. aures)
onemli viriilans faktorleri vardir ki bunlar ekzotoksinleri ile bu
hastadaki mevcut tabloyu olusturmustur. Bu durum hastanin
kliniginin hizla bozulmasina, septik soka, sonrasinda da morta-
lite riskinin artmasina neden olabilmektedir.”’ Cogunlukla altta
yatan diyabet, venoz yetmezlik, arteriyosklerotik damar has-
talig1 gibi bir neden vardir. Hastamizda sistemik bir hastaligin
olmayis1, madde bagimliliginin olmamasi (diyabetes mellitus,
kalp yetmezligi, morbid obezite, hipertansiyon, immiinsupresif
hastalik) klinik siddeti ve prognozu dogru éngoérmemizde bize
yardime1 olmustur.

Tedavide; ilerlememis, abse formasyonu olmayan abdomen
i¢ine yayillmamuis, fasya tutulumu olmayan, sistemik belirtileri
olmayan, drenaj yada debridman gerektirmeyen durumlarda
ampirik olarak semisentetik penisilinler, makrolidler, 1. kusak
sefalosporinler veya 2. kusak sefalosporinler ile tedavi edile-
bilirken, tedaviye yanit alinmayan durumlarda, ates >38,5°C,
hipotansiyon, abse formasyonu, genel durum bozuklugu,
abdomene yayilim, derin yada yaygin cilt enfeksiyonu, drenaj
gerektiren durumlarda veya nekroz iceren durumlarda metisi-
line resistan S. aures veya eritromisine resistan S. pyogenes’in
%50-70 oraninda etken oldugu bilinmelidir ve hasta hospita-
lize edilerek kiiltiir sonucu ile degerlendirilip, tedavi protoko-
liilnde bu ajanlara etkili olan vankomisin, linezolid, daptomisin
de ayrica diigiiniilmelidir.™ Basit bir kondom kullanim1 ve
erken antibiotik tedavisinin énemi bu hasta i¢in aciktir. Geg
kalindiginda uzun siireli antibiyotik tedavisi, debridman ve
cilt flebi/grefti ile tedavi gerekebilecegi, organ kaybinin ola-
bilecegi, morbidite ve mortalite riskinin artacagi, goriilmek-
tedir. Yine de fasya tutulumu olmayan nekrotizan iiro-genital
cilt infeksiyonlarinda dogru tedavi ile bagart sansinin yiiksek
oldugu bilinmelidir.
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