
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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ÖZ
Yüzeyel penil cilt enfeksiyonları basit klinik tablodan organ kaybına, ciddi morbidite ve mortaliteye kadar 
ilerleyebilen değişik tablolarda karşımıza çıkabilir. Mutlak antibiyotik tedavisi ile gerekli vakalarda vakit 
kaybetmeden acil debridman gerekir. Polikliniğimize başvuran 46 yaşındaki erkek hastanın genel durumu 
iyi, vital bulguları stabil, gecikmiş bir vaka olup peniste ağrı ve akıntı şikayeti mevcuttu. Hikayesinde 14 
gün önce ilişki sonrası başlayan midpenil bölgede hassasiyet ve eritem varmış, fizik muayenede hastada 
komplet penil cilt nekrozu, pürülan akıntı saptandı. Tedavi almamış ve enfeksiyon gittikçe ilerlemiş, intra-
venöz antibioterapi ve debridman sonrası 14 günde yara yeri kültürü alınarak üreme olmadığı gözlendi ve 
enfeksiyon kontrolünü takiben tam kat deri grefti uygulandı. Özellikle genital bölgedeki cilt enfeksiyon-
larında zaman kaybetmeden mutlak antibiotik tedavisi başlanmalıdır. Hızlı yayılım antibiyotik tedavisine 
rağmen saatler içerisinde kötüleşen klinik ile kendini gösterir. Fulminant nekrotizan fasiite kadar ilerleyen 
anogenital bölgeye kısmen veya tamamen yayılan özellikle ileri yaş, diyabetik, hijyeni bozuk kişilerde gö-
rülen bu durumun geç kalınması durumunda parsiyel/total penektomiye kadar ilerleyebileceği hatta ciddi 
morbidite ve mortalite ile seyredebileceği unutulmamalıdır. Rekonstrüktif cerrahi hastanın enfektif tablosu 
kontrol altına alındıktan sonra doku kaybına göre planlanır.
Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon; nekroz; penis.
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Giriş 

Yüzeyel penil cilt infeksiyonları basit enfek-
siyondan, sistemik toksisiteye ilerleyebilen 
hayati tehlike oluşturabilecek nekrotizan fasi-
ite kadar çeşitli durumlarda karşımıza çıkabi-
lir. Başarılı bir tedavi için yaranın ilk 6 saat 
içinde debridman veya drenaj ile temizlen-
mesine ek olarak mutlak antibiyotik tedavisi 
gerekmektedir.[1] Bu infeksiyonlar monomik-

robiyal ya da polimikrobiyal olabilir. Basit 
cilt infeksiyonları ilerlediğinde derinin fasya 
ve kas tabakasını tutabilir, hayatı tehdit eden 
miyonekroz gelişebilir. 2014 yılında Infectious 
Disease Society of America (IDSA) tarafından 
güncellenen klavuzda, yumuşak doku enfek-
siyonlarında patojenin hızla tanımlanmasının 
ve etkili tedavinin zamanında başlanmasının 
önemini göstermektedir.[2] Amerikan Gıda ve 
İlaç Dairesi (FDA) tarafından yapılan sınıfla-
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maya göre nekrotizan enfeksiyonlar komplike enfeksiyon ola-
rak değerlendirilmektedir. En yaygın patojenler; beta hemolitik 
streptokoklar (Streptococcus pyogenes), stafilokokus aureus 
(metisiline dirençli stafilokokus aures dahil) ve gram negatif 
aerob basillerdir. İzole penil gangrenine ilerlemiş vakaları 
değerlendiren bir çalışmada en sık izole edilen ajanlar S. aures 
ve Escherichia coli (E. coli) olarak gösterilmiştir. Etiyolojide 
oral seks sonrası gelişen penil abrazyon, üriner trakt infeksiyonu 
ve uzun segmentli anterior üretral striktür sorumlu tutulmuştur. 
Bu vakalarda sadece cilt ve dartos fasyası etkilenmiştir. Bu 
vakaların yarısında primer onarım yeterli olmuş iken, diğer 
yarısında deri grefti gerekmiştir.[3] 

Olgu sunumu

Polikliniğimize 46 yaşında erkek hasta, 7 gündür peniste olan 
ağrı, şişlik ve akıntı şikayeti ile başvurdu. Hasta başvurudan 14 
gün önce girdiği ilişkiden 1 gün sonra penis cildinde orta hatta 
yaklaşık 1 cm çapında hiperemik, hassas bir lezyonun başla-
dığını, bu alanın giderek büyüdüğünü, bu dönemde de aynı eş 
ile 2 kez daha ilişkiye girdiğini ve 14 gün boyunca hiç tedavi 
almadığını söyledi. Hastanın kronik bir hastalığı, eş zamanlı 
gelişmiş ek bir enfektif hastalığı veya sürekli kullandığı ilaç 
yoktu. Hastanın daha önce geçirdiği herhangi bir cerrahi ope-
rasyonu yoktu. 

Fizik muayenede hastanın genel durumu iyi, penis hassas, 
penis cildi tamamen nekrotize olup, yoğun pürülan akıntı vardı 
(Resim 1). Bilateral testisler ve perianal bölge olağan idi. Ateş 
37oC, nabız 88/dk, tansiyon arteryel 140/80 mm/Hg, WBC: 
15500/uL olup tam idrar tetkikinde 5 lökosit saptandı, idrar 
kültüründe üreme olmadı.

Hasta hospitalize edilerek, onam alındıktan sonra yaraya debrid-
man uygulandı. Fasya tutulumunun olmadığı gözlendi (Resim 
2). Yara yeri kültürü alındıktan sonra ampirik tedavi seftriakson 
2 x 1 g IV ve metranidazol 3x500 mg po başlandı. Yara yeri kül-
türünde mevcut tedaviye duyarlı organizmalar (S. aures ve E. 
coli) üredi. Tedavi 21 güne tamamlandı. Tedavinin 10. gününde 
yara yeriden alınan sürüntü kültüründe üreme olmaması üzerine 
14. günde hastaya spina iliaca anterior superior lokalizasyo-
nundan alınan tam kat deri grefti uygulandı (Resim 3). Post op 
8. günde yara tamamen açık bırakıldı (Resim 4). Post op 20. 
günde kontrole gelen hastanın deri greftinin geliştiği gözlendi 
(Resim 5). 

Tartışma 

Yüzeyel penil cilt infeksiyonları basit gibi görünse de iler-
lediğinde organ kaybı hatta hayati tehlike oluşturabileceği 
unutulmamalıdır. Özellikle genital bölgedeki cilt enfeksiyon-
larında zaman kaybetmeden mutlaka antibiyotik tedavisi baş-

lanmalıdır. Hızlı yayılım antibiyotik tedavisine rağmen saatler 
içerisinde kötüleşen klinik, hipotansiyon, dezoryantasyon, 
laterji, subkutan dokuda gelişen sertlik ile kendini gösterebilir. 
Fulminant nekrotizan fasiite kadar ilerleyen anogenital bölge-
ye kısmen veya tamamen yayılan, özellikle ileri yaş, diyabetik, 
hijyeni bozuk kişilerde görülen bu durumun geç kalınması 
durumunda parsiyel/total penektomiye kadar ilerleyebileceği 
hatta ciddi morbidite ve mortalite ile seyredebileceği unutul-
mamalıdır.[4] En ciddi durum budur ve mortalitenin %76’ya 

Resim 1. Komplet nekrotik penil cilt

Resim 2. On dört günlük antibiyotik tedavisi ve debridman 
sonrası penis

Resim 3. Tam kat deri grefti 14. günde uygulandı
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kadar çıktığı bildirilmiştir. Genelde selilüt ile ortaya çıkar 
ve tedavi edilmezse gangrene kadar ilerler[5], debridman ve 
antibiyotik tedavisi sonrası hastalığın akut fazı geçtikten sonra 
doku kaybının büyüklüğüne göre rekonstrüktif yöntemler, 
öncelikle fonksiyonel daha sonra estetik durum göz önünde 
bulundurularak uygulanmalıdır.[6] 

Rutin bir ilişki sonrası ve/veya travmatik bir ilişki sonrası penis 
cildinde meyadana gelen abrazyonun tedavi edilmemesi, sonra-
sında da koitusun bir kaç kez tekrarlanması ve cilt altı dokunun 
vagen florası ile teması sonrası yaklaşık 2 hafta kadar tedavisiz 
kalan hastanın penisindeki enfeksiyonun ne kadar ilerleyebile-
ceği görülmektedir. Bu infeksiyona neden olan, deri ve deri altı 
dokuda nekroza neden olan bakterilerin (S. pyogenes, S. aures) 
önemli virülans faktörleri vardır ki bunlar ekzotoksinleri ile bu 
hastadaki mevcut tabloyu oluşturmuştur. Bu durum hastanın 
kliniğinin hızla bozulmasına, septik şoka, sonrasında da morta-
lite riskinin artmasına neden olabilmektedir.[7] Çoğunlukla altta 
yatan diyabet, venöz yetmezlik, arteriyosklerotik damar has-
talığı gibi bir neden vardır. Hastamızda sistemik bir hastalığın 
olmayışı, madde bağımlılığının olmaması (diyabetes mellitus, 
kalp yetmezliği, morbid obezite, hipertansiyon, immünsupresif 
hastalık) klinik şiddeti ve prognozu doğru öngörmemizde bize 
yardımcı olmuştur. 

Tedavide; ilerlememiş, abse formasyonu olmayan abdomen 
içine yayılmamış, fasya tutulumu olmayan, sistemik belirtileri 
olmayan, drenaj yada debridman gerektirmeyen durumlarda 
ampirik olarak semisentetik penisilinler, makrolidler, 1. kuşak 
sefalosporinler veya 2. kuşak sefalosporinler ile tedavi edile-
bilirken, tedaviye yanıt alınmayan durumlarda, ateş >38,5oC, 
hipotansiyon, abse formasyonu, genel durum bozukluğu, 
abdomene yayılım, derin yada yaygın cilt enfeksiyonu, drenaj 
gerektiren durumlarda veya nekroz içeren durumlarda metisi-
line resistan S. aures veya eritromisine resistan S. pyogenes’in 
%50-70 oranında etken olduğu bilinmelidir ve hasta hospita-
lize edilerek kültür sonucu ile değerlendirilip, tedavi protoko-
lünde bu ajanlara etkili olan vankomisin, linezolid, daptomisin 
de ayrıca düşünülmelidir.[8] Basit bir kondom kullanımı ve 
erken antibiotik tedavisinin önemi bu hasta için açıktır. Geç 
kalındığında uzun süreli antibiyotik tedavisi, debridman ve 
cilt flebi/grefti ile tedavi gerekebileceği, organ kaybının ola-
bileceği, morbidite ve mortalite riskinin artacağı, görülmek-
tedir. Yine de fasya tutulumu olmayan nekrotizan üro-genital 
cilt infeksiyonlarında doğru tedavi ile başarı şansının yüksek 
olduğu bilinmelidir.
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