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ÖZET: 

Nekrotizan fasiit (NF) deri altı ve fasiyal dokuların hızla yayılan, potansiyel olarak hayati tehlike yaratan bakteriyel bir 
enfeksiyonu olup, hastalığın etiyolojisinde farklı bakteriler yer alır. Bu bildiride bir özel veteriner kliniğine yüzde yara 
şikâyetiyle getirilen 2 yaşında, 3 kg ağırlığındaki dişi tekir kedinin klinik muayenesinde NF olası tanısı konulan bir olgu 
sunu amaçlanmıştır. Hasta kedinin klinik muayenesinde genel durumun iyi olduğu, yüz bölgesinin her iki tarafında 
irinleşmemiş nekrotik lezyonlar olduğu saptandığı için Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalına başvuruldu. Lezyonlu bölgelerden alınan steril svap örneklerinden %7 koyun kanlı agara ekim yapılarak aerobik ve 
anaearobik olarak inkübe edildi. Oluşan koloniler identifikasyona alındı. Klasik biyokimyasal testlerle Staphylococcus spp. 
ve Streptococcus spp. olarak saptanan etkenler MALDI-TOF’la (Bruker Corporation; Billerica, MA, USA) aynı zamanda 
zoonoz ajanlar olan Staphylococcus felis ve Streptococcus canis identifiye edildi. Kirby-Bauer disk difüzyon tekniğiyle 
yapılan antibiyotik duyarlılık testine göre Staphylococcus felis tetrasiklin, penisilin, enrofloksasin, ampisilin, gentamisin, 
eritromisin, vankomisin, novobiosin, amoksisilin/klavulonik asit ve imipenem’e duyarlı, neomisin ve streptomisin’e orta 
derecede duyarlı ve oksasilin’e dirençli bulunurken, Streptococcus canis penisilin, oksasilin, enrofloksasin, ampisilin, 
eritromisin, vankomisin, amoksisilin/klavulonik asit ve imipenem’e duyarlı, neomisin, tetrasiklin, novobiosin’e orta 
derecede duyarlı, streptomisin ve gentamisin’e dirençli olarak saptandı. Bu sonuçlara göre tedavi olarak 10 gün süre ile 
enrofloksasin + amoksisilin/kalvulonik asit kombinasyonu yapıldı. Tedavi, 2 hafta kantaron yağı, sonrasında aloea-vera 
sıvısı ve jeli, ayrıca propolisle desteklendi. Tedavi süresi sonucunda klinik iyileşme gözlendi. Sonuç olarak farklı 
bakteriler tarafından oluşturulabilen NF olgularında başarılı bir tedavi için, etiyolojinin ve duyarlı antibiyotiklerin 
belirlenmesinin hayvan ve insan sağlığı açısından önemli olduğu sonucuna varıldı. 

 Two zoonotic bacteria isolated from a cat with necrotizing fasciitis: Streptococcus canis 
and Staphylococcus felis 

ABSTRACT: 

Necrotizing fasciitis (NF) is a potential life-threatening bacterial infection spreading into subcutaneous and fascial tissues 
rapidly. Several different bacteria involve in the etiology of the disease. In this report, a case has been presented with a 
probable diagnosis of necrotizing fasciitis from a two-year-old female tabby cat weighing 3 kilograms which is admitted to 
a veterinary clinic with the complaint of fascial wound. The cat was brought to Harran University Faculty of Veterinary 
Medicine Microbiology department because she has necrotic lesions without pus in her two sides of face. General 
condition of cat was evaluated as normal. Swabs taken from lesions were cultured on blood agar. After incubaton period, 
isolated bacteria were identified as Staphylococcus spp. and Streptococcus spp. by classical biochemical tests and as 
Staphylococcus felis ve Streptococcus canis, which are also zoonotic agents, by MALDI-TOF (Bruker Corporation; 
Billerica, MA, USA). According to Kirby-Bauer disk diffusion antibiotic sensitivity test results, Staphylococcus felis was 
found to be sensitive to tetracycline, penicillin, enrofloxacin, ampicillin, gentamicin, erythromycin, vancomycin, 
novobiocin, amoxicillin/clavulanic acid, and imipenem, mildly resistant to neomycin and streptomycin and resistant to 
oxacillin. Streptococcus canis was found to be sensitive to penicillin, oxacillin, enrofloxacin, ampicillin, erythromycin, 
vancomycin, amoxicillin/clavulanic acid and imipenem, mildly resistant to neomycin, tetracycline and novobiocin and 
resistant to streptomycin and gentamicin. According to these results, a treatment regimen involving enrofloxacin and 
amoxicillin / clavulanic acid combination was given during 10 days. Treatment was also supported by oil of centaury, aloe 
vera gel and propolis for two weeks. At the end of treatment clinical improvement was observed. As conclusion, it was 
thought that an effective treatment should include the determination of the etiological agents of NC and to use effective 
antibiotics to these agents for both animal and human health. 
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1. Giriş 

Nekrotizan fasiit (NF) deri altı ve fasiyal dokuların hızla yayılan ve potansiyel olarak hayati tehlike yaratan 
bakteriyel bir enfeksiyonu olup, etkenlerin normal giriş yolları küçük cilt yaralanmalarıdır. Enfeksiyondan birkaç gün 
sonra, lokalize eritem, ödem ve etkilenen bölgede şiddetli ağrı gibi enfeksiyon belirtileri görülür (29). İnsanlarda 
birden fazla bakteri türü bu nadir hastalığa neden olabilir. Bu bakteriler arasında A grubu Streptokoklar (Grup A 
streptococcus), Klebsiella, Clostridium, Escherichia coli, Staphylococcus aureus ve Aeromonas hydrophila sayılabilir 
(33, 36). İnsanlarda direk NF oluşturan bu etkenlerin yanı sıra, evcil hayvanlar ve bazı su canlılarından insanlara 
bulaşan ve nekrotize fasiit meydana getiren zoonotik etkenler de bulunmaktadır. Bunlar arasında kedi ve köpeklerden 
Capnocytophaga canimorsus, Pasteurella multocida, Streptococcus zoozepidemicus, Streptococcus canis, A grubu 
Streptokoklar gibi streptokok türleri, Staphylococcus pseudintermedius ve Staphylococcus intermedius gibi stafilokok 
türleri bulunur (36). Su canlılarından ise Vibrio türleri (10), Edwardsiella, Escherichia, Salmonella ve Klebsiella 
türleri sayılabilir (31). 

 NF vakalarında, bakteriler vücuda girdiğinde hızla yayılır. Kasları, yağ dokuyu, kan damarlarını çevreleyen 
bağ dokuyu ve sinirleri enfekte ederler. Bu enfeksiyon aynı zamanda fasyanın yanındaki dokulara da zarar verir. 
Bazen bu bakteriler tarafından üretilen toksinler, enfekte ettikleri dokuları yok ederek ölmesine neden olurlar. Bunun 
sonucunda ise hastalar uzuvlarını kaybedebilir veya ölebilirler (13). NF çok kısa bir süre içinde ölümcül olabilir. 
Doğru tanı, hızlı antibiyotik tedavisi ve cerrahi müdahale enfeksiyonu durdurmak için önemlidir (18). NF tanısı klinik 
bulgulara, cerrahi bulgulara, histopatoloji sonuçları ve bilenen bir etiyolojik ajanın pozitif kültürüne dayanır. 
Tedavinin en önemli bileşeni, bakteriyel odağı çıkarmak ve fasiyal dokularda daha fazla yayılmayı önlemek için tüm 
nekrotik dokunun cerrahi eksizyonudur (21). 

2. Olgu Tanıtımı 

Bir özel veteriner kliniğine yüzde yara şikâyeti ile getirilen 2 yaşında, 3 kg ağırlığındaki dişi tekir kedinin 
klinik muayenesinde genel durumun iyi olduğu, yüz bölgesinin her iki tarafında irinleşmemiş nekrotik lezyonlar 
olduğu saptandı ve kas dokularındaki tedaviye yanıt alınamayan lezyonlarından dolayı NF olası tanı nedeniyle Harran 
Üniversitesi Veteriner Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalına başvuruldu. Hasta sahibi ile aydınlatılmış onam 
formu imzalatıldı. Lezyonlu bölgelerden alınan steril svap örneklerinden %7 koyun kanlı agara (Oxoid) ve Tripticase 
soya agara (Oxoid) iki seri ekimleri yapıldı ve bir seri aerobik, diğer seri de anerobik koşullarda 37°C’de 
inkubasyona bırakıldı. 24 saatlik inkubasyondan sonra görülen S tipli, beyaz renkli yuvarlak koloniler ve 48 saat 
inkubasyondan sonra görülen küçük, yuvarlak, β hemolitik pigmentsiz koloniler identifikasyona alındı. Mikroskopide 
Gram boyama ile beyaz kolonilerden Gram pozitif koklar, küçük şeffaf koloniden zincir formlu Gram pozitif koklar 
görüldü. Biyokimyasal testlerle Staphylococcus spp. ve Streptococcus spp. olarak saptanan etkenler MALDI-TOF 
(Bruker Corporation; Billerica, MA, USA) ile Staphylococcus felis ve Streptococcus canis olarak identifiye edildi. 
İzolasyon ve identifikasyonları yapılan mikroorganizmalardan S. canis ve S. felis’in antibiyotiklere duyarlığı “Kirby 
Bauer disk diffüzyon yöntemi” ile saptandı (6). 

Kirby-Bauer disk difüzyon tekniği ile yapılan antibiyotik duyarlılık testine göre S. felis, tetrasiklin, penisilin, 
enrofloksasin, ampisilin, gentamisin, eritromisin, vankomisin, novobiosin ve imipenem’e duyarlı, neomisin ve 
streptomisin’e orta derecede duyarlı ve oksasilin’e dirençli bulunurken, S. canis penisilin, oksasilin, enrofloksasin, 
ampisilin, eritromisin, vankomisin ve imipenem’e duyarlı, neomisin, tetrasiklin ve novobiosin’e orta derecede 
duyarlı, streptomisin ve gentamisin’e dirençli olarak saptandı (Tablo 1). 

Elde edilen sonuçlara göre tedavi olarak enrofloksasin + amoksisilin/klavulanik asit kombinasyonu ile 6 gün 
süre ile tedavi yapıldı. Tedavi, 2 hafta kantaron yağı, sonrasında aloea vera sıvısı ve jeli, ayrıca propolis ile 
desteklendi. 20 günlük tedavi süresi sonucunda tam olarak klinik iyileşme gözlendi. 

 
 
 



Vet Hekim Der Derg 92 (2): 173-180, 2021   175 
 

Tablo 1: S. canis ve S. felis izolatlarının antibiyotik duyarlilik sonuçları. 
Table 1: Antibiotic susceptibility test results of S. canis and S. felis isolates. 

 
 
3. Tartışma ve Sonuç 
 

NF, nadir görülen fakat sekonder olarak da etkilenebilecek olan kas ve derinin, derialtı bağ dokusundan 
ayrılması ile ilişkili olan ciddi bir infeksiyondur (8). İnsanlarda bu durum “et yiyen hastalık” olarak adlandırılmıştır. 
Çok fazla tanıtımının olması ve medya da dikkat çekmesi sonucu sağlık hizmetleri çalışanları ile genel nüfus 
arasında, hastalığın farkındalığı arttırılmıştır (37). NF, kedilerde az sayıda vaka tanımlanmasına rağmen hem insan 
hem de veterinerlikte tarif edilen nadir, hızla yayılan, bakteriyel yumuşak doku enfeksiyonu olarak tanımlanmıştır (4, 
34, 37). NF'li vakalar polimikrobiyal sinerjistik enfeksiyon ile tanımlandığında, görülen en yaygın yardımcı 
izolatların Streptokok ve Enterobacteriaceae olduğu bildirilmiştir (39). Veteriner hekimlikte, bir kedide sadece bir 
polimikrobiyal nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonu vakası olduğunu (3), bu vakanın vücudun genital, perianal ve 
perineal bölgelerinde, çoğu vakada alt gastrointestinal sistemin normal florasının sebep olduğu spesifik bir NF tipi 
olan Fournier'in kangreni olgusu olduğu bildirilmiştir (3,5). Sunulan vakada da derinin derialtı bağ dokusundan 
ayrılması ile etkilenen yüzünün nekrotik lezyonlu bölgesinden, daha çok üriner sistem ve deri enfeksiyonlarında rolü 
olan S. felis ile S. canis bakterileri izole edilmiştir ve bu iki bakterinin sinerjik etkisi ile polimikrobiyal enfeksiyon 
tablosunun şekillendiği gözlemlenmiştir. 

Geniş doku nekrozu, intravasküler tromboz ve akut hücresel inflamatuvar yanıt, NF'nin karakteristik 
özellikleri olarak belirtilmiştir (40). Diğer klinik bulgular, nekrotik deri ve doku yüzeyinde eksudat birikimi ile 
gelişen şiddetli ağrı ve ödemdir (35). Sunulan vakada da aynı şekilde nekrotik doku yüzeyinde ağrı, ödem ve eksudat 
birikimi şekillenmiştir (Şekil 1). Erken teşhis edilmediği takdirde, durumun ağır ve potansiyel olarak hayati tehlike 
arz edebileceğini (1), öte yandan bu durumun hızla tanınması, ardından geniş spektrumlu antibiyotik tedavisinin 
uygulanması ve cerrahi müdahale ile yaranın temizlenmesi yaşamı tehdit eden bu enfeksiyondan başarılı bir sonuç 
almak için kritik öneme sahip olduğu belirtilmiştir (2). 

 

             S. canis  S. felis  
Kullanılan antibiyotik diskleri 
(OXOİD) ve zone çapları 
(CLSI) 

Dirençli 
(R) 

Az duyarılı 
(I) 

Duyarlı 
(S) 

Ölçülen 
Zon çapı 

Sonuç Ölçülen 
Zon çapı 

Sonuç 

Gentamisin (10µg) ≤12 mm 13-14 mm ≥15 mm 12 mm R 18 mm S 
Tetrasiklin (30µg) ≤14 mm 15-18 mm ≥19 mm 16 mm I 24 mm S 
Oksasilin (1µg) ≤24 mm - ≥25 mm 25 mm S 10 mm R 
Penisilin (10U) ≤28 mm - ≥29 mm 50 mm S 45 mm S 
Enrofloksasin (5µg) ≤10 mm 11-12 mm ≥15 mm 28 mm S 34 mm S 
Ampisilin (10µg) ≤28 mm - ≥29 mm 30 mm S 35 mm S 
Eritromisin (15 µg) ≤13 mm 14-22 mm ≥23 mm 33 mm S 23 mm S 
Vankomisin (30µg) - - ≥17 mm 21 mm S 18 mm S 
Novobiosin (30µg) ≤17 mm 18-21 ≥22 mm 20 mm I 30 mm S 
İmipenem (10µg) ≤13 mm 14-15 mm ≥16 mm 52 mm S 54 mm S 
Neomisin (10µg) ≤13 mm 14-15 mm ≥16 mm 14 mm I 14 mm I 
Streptomisin (10 µg) ≤11 mm 12-14 mm ≥15 mm 0 mm R 12 mm I 
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Şekil 1: Yüzde oluşan irinleşmemiş nekrotik doku (Tedavi öncesi) 

Figure 1: Non-purulent necrotic tissue on the face (Before treatment) 
 

S. canis, piyojenik Lancefield grup G familyasına aittir ve patojenitesi uzun zamandan beri Veteriner 
hekimler tarafından bilinen bir mikroorganizmadır (11). S. canis’in çeşitli hayvan türlerinde deri, solunum yolu, 
genital ve idrar yolları enfeksiyonlarına neden olduğu, ayrıca bakteriyemi ve meme enfeksiyonlarına (mastitis)’da yol 
açtığı bildirilmiştir (14). Gelen vakada ise sadece yüz bölgesinin her iki tarafında irinleşmemiş nekrotik lezyonların 
şekillendiği görüldü. Nájera F ve ark (30) ölü olarak bulunan bir İber vaşağı (Lynx pardinus)’ndan yaptıkları otopsi 
sonucunda, sol biseps femoris ve interkostal kaslarda oluşan nekrotik alanlardan S. canis’in izole edildiğini ve PCR 
ile doğrulandığını, bunun da nekrotizan fasiit tanısı olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan bir çalışmada S. canis’in, 2 yıl 
içerisinde barınak kedilerinde üç ayrı bölgede salgınlar şeklinde ortaya çıktığı bildirilmiştir. Barınaklardan otopsi için 
başvurulan 20 kediden iki ayrı patolojik tablonun saptandığı ve bir grup kedide (barınak 1 ve 2 de bulunan), klinik 
bulgular yönünden nekrotizan sinuzitis, menenjitis ve kronik solunum yolu enfeksiyonlarının şekillendiği, diğer 
grupta ise (barınak 3 de bulunanlar), toksik şok sendromun oluştuğu deri ülserleri ile hızla şekillenen nekrotizan 
fasiitis, sepsis ve ölüm tablosunun şekillendiği ve çoğu vakada S. canis’in tanımlanan tek patojen olduğu saptanmıştır 
(34). Bordeaux Üniversitesi hastanesinde Nisan 1997-Mayıs 2002-tarihleri arasında yapılan bir çalışmada, 6404 tane 
streptokok izole edilmiştir. Bunlar arasında, Grup G streptokok içeren 129 suşun 80’i S. canis (% 1) olarak izole 
edilmiştir ve bunlardan sadece 54 hastanın klinik ve mikrobiyolojik bilgilerini belirtmişlerdir. Klinik bulgular 
yönünden S. canis’in daha çok yumuşak doku ve deri üzerinde özellikle topallıkta oluştuğu, ikinci olarak ise 
bakteriyemi de oluştuğu saptanmıştır (12). 

S. felis, yeni bir koagulaz negatif stafilokok türü olarak ilk defa 1989’da identifiye edilmiştir (16). 
Staphylococcus türleri, sağlıklı kedilerin deri yüzeyinde yaklaşık % 25 oranında bulunan salya ve derilerinden en çok 
izole edilen türler olduğu belirtilmiştir (22). S. felis, koyun kanlı agarda küçük çaplı hemoliz oluşturur ve tavşan 
plazması kullanılarak yapılan testte koagülaz negatiftir (16). Kedi pyoderma kültüründen en yaygın izole edilen 
organizma S. pseudointermedius olmasına rağmen ayrıca S. aureus ve S. felis’te izole edilmiştir (32). Yapılan bir 
çalışmada bir kedinin deri lezyonundan elde edilen, genellikle organizmada fırsatçı deri patojeni olarak tanımlanan, 
biofilm ve proteolitik enzim gibi virülens faktörlerine sahip olsan S. felis izole edilmiştir (20). Yapılan bir başka 
çalışmada 148 yetişkin kedinin lumbosakral bölgesinden alınan deri kazıntısı sonucu, 98 tane stafilokok suşu elde 
edilmiştir. Bu 98 suştan 37’si S. felis olarak izole edilmiştir (22). Litster ve ark (23) yaptığı çalışmada önceleri 
tanımlanamayan, kedide alt idrar yolu patojeni olan S. felis’in, üçüncü en yaygın izolat olduğu saptanmıştır. Klinik 
bulgular yönünden alt idrar yolu enfeksiyonu bulunan kedilerden izole edilen tüm S. felis pozitif numuneler, aseptik 
olarak sistosentez yoluyla elde edilmiştir ve sonuç olarak S. felis pozitif UTIs’in prevelansının yüksek olması (%19,8 
kültüre edilen bakteriyel izolatların), bu organizmanın kedilerde yaygın idrar yolu patojeni olduğunu öne 
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sürmüşlerdir. 
Yapılan bir çalışmada antimikrobiyal duyarlılık test sonucuna göre tüm S. canis izolatlarının penicilin G ve 

ampiciline duyarlı, tetracycline (duyarlı suşların sadece %33.8’i) ise daha az duyarlı olduğu, vancomycin (%10.5), 
chloramphenicol (%7), erythromycin (%3.5) ve clindamycin (%2.3)’e karşı dirençli olduğu gösterilmiştir (25). Ingrey 
ve ark. (17) yaptığı çalışmada enrofloksasinin, S. canis üzerine etkili olan bir bakteriyofajın ortaya çıkmasında etkili 
olduğu bildirilmiştir. Sunulan vakanın tedavisinde de enrofloksasin kullanıldı ve tedavide etkili olduğu görüldü. 
Costa RS ve ark (7) Brezilya’da bir veteriner kliniğine getirilen evcil dişi kedinin sol pelvik bölgesi üzerinde ödem ve 
cilt nekrozunun oluştuğunu, ödem sıvısından saf olarak elde edilen kültürden ise MALDI-TOF (Bruker Corporation; 
Billerica, MA, USA) ve Vitek sistemi kullanılarak S. canis suşu identifiye edildiğini bildirmişlerdir. Ayrıca izolatın 
tetrasikline dirençli, klindamisin, eritromisin, levofloksasin, penisilin ve vankomisine ise duyarlı olduğu belirtilmiştir. 
Yapılan bu çalışmada ise aynı şekilde izole edilen suşlar MALDI-TOF (Bruker Corporation; Billerica, MA, USA) 
sistemi ile identifiye edildi ve Kirby-Bauer disk difüzyon tekniği ile yapılan antibiyotik duyarlılık testine göre 
S.canis’in penisilin, oksasilin, enrofloksasin, ampisilin, eritromisin, vankomisin ve imipenem’e duyarlı, neomisin, 
tetrasiklin ve novobiosin’e orta derecede duyarlı, streptomisin ve gentamisin’e dirençli olduğu saptandı.  

S. felis’in antimikrobiyal duyarlılık profili hakkında farklı raporlar yayınlanmıştır (16). Metisilin ve çoklu 
ilaç direnci S. felis izolatları arasında tanımlanıyor iken (22, 28), diğer çalışmalarda antimikrobiyal direnç seviyesinin 
düşük olduğu bildirilmiştir (23, 24). Yapılan başka bir çalışmada, kedilerden alınan klinik örneklerden 39 tane S. felis 
suşu izole edilmiştir. Suşların hepsi koagülaz negatiftir ve novobiocin ve basitracine karşı duyarlı olduğu belirtilmiştir 
(16). Kirby-Bauer disk difüzyon tekniği ile yapılan antibiyotik duyarlılık testine göre S. felis’in, tetrasiklin, penisilin, 
enrofloksasin, ampisilin, gentamisin, eritromisin, vankomisin, novobiosin ve imipenem’e duyarlı, neomisin ve 
streptomisin’e orta derecede duyarlı ve oksasilin’e dirençli olduğu saptandı. 

İlk defa Yunanlılar tarafından keşfedilen Propolis, doğal antibiyotik olarak kullanılmıştır (19). Propolisin 
antibakteriyal etkisi, özellikle Gram (-) basiller ve Gram (+) koklar üzerinde gözlemlenmiştir. Propolisin 
besiyerlerinde in vitro olarak antibiyotiklerin etkisini artırıp, etki sürelerini uzatarak sinerjik etki yarattığı tespit 
edilmiş ve böyle bir etkileşimin MIC (minimal inhibitör konsantrasyonunu) değerinin oluşması için uygulanması 
gereken antibiyotik miktarını düşürdüğü belirtilmiştir (15). Propolise karşı genellikle Gram (+) bakterilerin, Gram (-) 
bakterilere oranla daha hassas olduğu bildirilmiştir (26). 

Kantaron yağının içeriğindeki hiperforinin, antibakteriyel etkiden sorumlu olduğu ayrıca MRSA ve PRSA da 
dahil tüm test edilmiş Gram (+) bakterilerde büyümeyi inhibe ettiği ve antibakteriyel aktiviteye Hiperisinin de eşlik 
ettiği saptanmıştır (38). Yapılan bir başka çalışmada ratlara uygulanan sarı kantaron yağının yara iyileşmesini 
hızlandırdığını göstermiştir (27). Aloe vera’nın ise; yara iyileşmesi, antiinflamatuar özelliği dahil birçok önemli 
tedavi edici özelliğe sahip olduğu iddia edilmiştir (9). Sunulan vakada ise antibiyotik tedavisine ek olarak 2 hafta 
kantaron yağı, sonrasında aloea vera sıvısı ve jeli, ayrıca propolis ile yara iyileşmesi desteklendi. 20-günlük tedavi 
süresi sonucunda tam olarak klinik iyileşme gözlendi (Şekil 2). 

Sonuç olarak, S. canis ve S. felis enfeksiyonu, invaziv hastalık dahil çok çeşitli klinik belirtilerle ortaya 
çıkabilir. Bu tür enfeksiyonlar özellikle kedilerde nadir görülse de NF gibi yaşamı tehdit eden ciddi enfeksiyonlara 
neden olabilirler. Farklı bakteriler tarafından oluşturulabilen NF olgularında başarılı bir tedavi için, etiyolojinin ve 
duyarlı antibiyotiklerin belirlenmesinin gerek hayvan ve gerekse insan sağlığı açısından önemli olduğu, enfeksiyonun 
erken teşhisinin yanısıra tedavide antibiyotik kullanımı ile birlikte fitoterapinin de uygulanmasının hastalığın 
prognozunda etkili bir sonuç oluşturabileceği kanısına varıldı. 
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Şekil 2: Tedavi sonrası 
Figure 2: After treatment 
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