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Kopek 1sing1 sonras1 gelisen Pasteurella multocida’ya bagh
yumusak doku enfeksiyonu olgusu
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OZET

Pasteurella multocida (PM), siklikla kedi ve kopek
gibi evcil hayvanlarin orofaringeal sekresyonlarindan
izole edilen gram negatif bir kokobasildir. Kedi 1sirg1
ve tirrmg gibi olasi kaynaklardan alinan tipik izolatlar
icin indol pozitif ve MacConkey agarda liremeyen,
oksidaz pozitif gram negatif basil goriilmesi genellikle
Pasteurella multocida’mn tammlanmasi icin yeterlidir.
Hem hayvan 1siriklari hem de tirmalamalan tipik
olarak yumusak doku enfeksiyonlarina neden olur
ve bu enfeksiyonlar uygun tibbi tedavi ile iyilesme
egilimindedir. Fakat osteomyelit, pnomoni, endokardit,
sepsis ve menenjit gibi ciddi klinik durumlar da
gorulebilmektedir. Bu makalede 61 yasinda diyabetes
mellitus tamsi olan kadin hastanin, sol bacagindan
kopek tarafindan 1sirilmasi sonucu gelisen Pasteurella
multocida’ya bagli yumusak doku enfeksiyonu olgusu

literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pasteurella multocida, kopek

151181, yumusak doku enfeksiyonu

ABSTRACT

Pasteurella multocida (PM) is a gram negative

coccobacillus  which is frequently isolated from
oropharyngeal secretions of domestic animals such as
cats and dogs. For typical isolates from propable sources
such as cat bite or scratch, the presence of indole-
positive and oxidase-positive, gram-negative bacilli,
non-growing on MacConkey agar, is usually sufficient
for identification of Pasteurella multocida. Both
animal bites and scratches typically cause soft tissue
infections which tend to have favorable outcomes with
appropriate medical treatment, however, they may also
cause serious clinical conditions such as osteomyelitis,
pneumonia, endocarditis, sepsis and meningitis. In this
article, a case of soft tissue infection due to Pasteurella
multocida in a 61 year- old diabetic female who had a
history of dog bite on her left leg, was presented in the

light of the literature.
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GIRIS

Pasteurella multocida klinik orneklerde en sik
gorulen Pasteurella tirldir ve hayvanlardan izole
edilmistir. Saglikli evcil kedilerin (%70-90), kopeklerin
(%40-66) agiz florasinda bulunur. Nadiren hayvan
maruziyeti sik olan saglikli insanlarin nazofarenksinde
bulunabilir. P multocida oksidaz, katalaz, indol
pozitif; uUreaz negatif Gram negatif kokobasildir.
Cikolatams1 ve koyun kanli agarda iyi urer, CO,’li
ortamda 24 saatlik inkubasyon sonrasi diizgiin,
hemoliz olusturmayan gri koloniler olustururlar.
Solunum yolunda elde edilen izolatlar mukoid
olabilir. Eosin Methylen-Blue (EMB) ve MacConkey
agar gibi secici/ayirt edici besiyerinde Uremez.
Kedi 1sing1 veya tirmigr gibi olas1 kaynaklardan
alinan tipik izolatlar icin indol pozitif ve MacConkey
agarda Uremeyen, oksidaz pozitif, Gram negatif basil
gorulmesi genellikle P multocida’nin tanimlanmasi
icin yeterlidir (1).

Bu olguda kopek 1sing1 sonrasinda gelisen
yumusak doku enfeksiyonlarinda P multocida’nin
etken olabilecegi, daha ciddi komplikasyonlarin
gelismemesi icin uygun antibiyotik tedaviye hemen
baslanmasi gerektigine dikkat cekmek amaclanmistir.

OLGU

Bes gilin once kopek tarafindan i1sirilan 61
yasindaki kadin hasta sol tibia on ylizde; kizarklik,
sislik ve ates yiiksekligi yakinmasiyla acil servise
basvurdu. Tetanoz ve kuduz proflaksisi yapilan hasta
enfeksiyon hastaliklar poliklinigine yonlendirildi.
Ozgecmisinde diabetes mellitus tamsi olan hastanin
fizik muayenesinde sol tibia on alt 1/3’de 2x3
cm’lik bolgede abrazyon, akinti, tibia on ve arka
yuze yayilan kizarklik, 1s1 artisi, sislik saptands,
krepitasyon gozlenmedi. Ayak bilegi hareketlerinde
herhangi bir kisithbllk ve norovaskiler bulgu
saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde [0kosit
11.300/mm3 (notrofil %61.5), hemoglobin 12.9 g/
dL, trombosit 185.000 /mm3, C-reakif protein 172.5
mg/L, kan glukozu 427 mg/ dL olarak saptandi.
Hasta hastaneye yatirild1 ve intravenoz piperasilin-
tazobaktam (3x4.5gr) ile tedavisine baslandi. Direkt
grafide; cilt defekti duzeyinde yumusak dokuda
gaz gorunumu saptanmasi uzerine nekrotizan fasiit
acisindan ortopediye konsilte edildi, ortopedi
tarafinca nekrotizan fasiit dusunulmedi, pansuman
ve antibiyotik tedavisi ile takip onerildi.

Sekil 1. Sol tibiadaki lezyonlarin gorintiisu

308 Turk Hij Den Biyol Derg




Yara kiltiri ornegi alinarak laboratuvara
gonderildi. Yara kiltir ornegi % 5 koyun kanli agar,
Eosin Methylen Blue (EMB) agar ve cukulatamsi
agara ekilerek 18-24 saat 37 °C’de inkibe edildi.
inkiibasyon kanli ve

sonrasinda cikolatams1

agarda Ureme saptanirken EMB agarda lreme
gorulmedi. Kanli agarda grimsi, hemoliz yapmayan
S koloniler goruldi. Gram boyamada Gram negatif
(-) kokobasiller gorildi. Oksidaz, katalaz ve indol
testleri pozitif iken, metil red ve Ureaz negatif
olarak saptandi. Bakteri tanimlanmasi otomatize
Vitek2 Compakt (bioMérieux, Fransa) ile yapildi
ve % 50 oraninda Pasteurella multocida olarak
tammlandi. izolat Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi ve Vitek MS (bioMérieux, Fransa) cihazi
ile P multocida olarak tanimlandi. Antibiyotik
duyarliligr Kirby Bauer disk difiizyon yontemi ile

calisild1 ve penisilin, siprofloksasin, levofloksasin,

amoksisilin-klavulanik asit, sefotaksim ve

trimethoprim-sulfametoksazole olarak
saptandi.
Takibinde kontrol C-reaktif protein 14 mg/L’e

kadar geriledi. Yara yerindeki kizariklik, 1s1 artisi

duyarli

ve sislik tamamen geriledi. Atesi ve aktif yakinmasi

olmayan, klinik ve laboratuvar parametreleri
gerileyen hasta parenteral tedavinin 8. gliniinde
oral amoksisilin-klavulanat tedavisine gecilerek

enfeksiyon poliklinik kontrolii ve pansuman
onerileriyle taburcu edildi.

Bu olgu sunumu icin Recep Tayyip Erdogan
Universitesi’nden 27.05.2021 tarihinde E-40465587-
050.01.04-127 sayili etik kurul onay1 ve 21.05.2021
tarihinde hastadan Bilgilendirilmis Onam Formu

alinmistir.

Sekil 2. Pasteurella multocida’nin kanli ve cikolata agardaki koloni goriintiileri
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TARTISMA

P multocida enfeksiyonlarinin  ¢ogu
Kedi,
tirmalamasi ile iliskilidir.

yara

enfeksiyonlardir. kopek 1sirklarn ve kedi
Bu enfeksiyonlar hizla
gelisen agr, eritem, sisme, seliilit ve yara yerinde
serdanjinoz ve pirilan drenaj ile karakterizedir (2).
Yara; derin, guclu ve alttaki dokular icin travmatikse
sikikla  ciddi

osteomyelit) gelisebilir. P multocida hayvan 1sing

komplikasyonlar  (septik artrit,
olmayan veya hayvan temasi olmayan yaralarda da
saptanabilir. Bunun disinda acik ve kismen iyilesmis
yaralarin  kedi ve kopek tarafindan yalanmasi
sonucu da olusabilir (3). Dekubit ulserleri, periokuler
apseler ve cerrahi sonras1 abdominal veya ortopedik
yaralardan izole edilmistir (4, 5). immiin yetmezligi,
malignensi ve karaciger hastalig1 olanlarda lokalize
yara enfeksiyonlarindan bakteriyemi gelisebilir
ve hematojen yolla pnémoni, menenjit ve diger
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir (6).

Milani-Nejat ve ark.’nin yaptiklar bir calismada;
diyabeti ve myelodisplastik sendromu olan
notropenik, evde kedi besleyen 73 yasinda kadin
hasta on kolda dokiintiilerle hastaneye basvurmustur.
Alinan kan kiltlirii ve yara kiiltiirinde P multocida
uremesi saptanmistir. Hastaya vankomisin, sefepim,
metranidazol baslanmis, nekrotizan fasiit gelisince
tedaviye klindamisin eklenerek hasta yatisinin
18. guninde klinik ve laboratuvar parametreleri
gerileyince taburcu edilmistir. Minnesota
Hastanesinde 2014 yilinda yatan 5 hastada P
multocida enfeksiyonu saptanmis olup bu hastalarin
dorduinde sepsis gelisirken Uc hasta kaybedilmistir.
Hastalarin hepsinde de komorbid sebepler (siroz,
diyabet, steroid vb.) bulundugu belirtilmistir (8).
Kimura ve ark 2019’da yaptiklar bir calismada; 29
yasinda evde kedi besleyen fakat herhangi bir cizik
veya 1s1r1g1 olmayan, serviks kanseri olan bir kadinin
uterusunda apse gelismis olup P multocida vajinal
kiltirde Uremistir. Bu vaka ile P multocida’nn
hayvanlailiskili bir patojen olarak bilinmesine ragmen,

insanlarda gorunur 1sirnklar veya cizikler olmadan
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intrapelvik apseye neden olabilecegi vurgulanmistir
(9). Lodhi ve ark 2020°de epidural steroid enjeksiyonu
ve tekrarlayan kedi 1siriklan oykiisii olan 66 yasindaki
bir erkek hastada epidural apseden P. multocida izole
etmislerdir. Yapilan bu calisma ile; ates, titreme ve
siddetli sirt spazmlan sikayetiyle basvuran hastada
P multocida’ nin saglikli bir
surecinin baska herhangi bir belirti veya semptomu

bireyde hastalik

olmadan spinal epidural apseye neden olabilecegini
belirtmislerdir (10). Turkiye’de Ceyhan ve ark.
2010°da yaptiklan
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon

bir calismada; koroner arter
oykisu olan, evinde kedi besleyen 76 yasinda kadin
hasta bacagina tahta diismesinden sonra bacaginda
kizariklik, sislik sikayetiyle hastaneye basvurmustur.
Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu tamsi konan
hastaya ampisilin-sulbaktam baslanmistir.  Yara
kilturinde P multocida ureyen hasta antibiyotik
tedavisiyle kutandz lezyonlar gerilemesine ragmen
yatisinin 15. giiniinde dekompanse kalp yetmezligi
nedeniyle kaybedilmistir (11).

Ayas ve ark. 2021’de yaptiklar calismada dort giin
once kopek tarafindan 1sirilan, ozgecmisinde atriyal
fibrilasyon, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon
oykisu olan 79 yasinda erkek hasta, hemoptizi,
nefes darligi, ishal ve gogiis agnsi sikayetiyle acil
servise basvurmustur. C-reaktif protein 101,3 mg/L,
prokalsitonin 19 ng/mL olup akciger rontgeninde sag
orta lobta infiltrasyon gorilmustir. COVID-19 testi
negatif cikan hastaya seftriakson ve azitromisin
baslanmistir. Kan kulturlerinde penisiline duyarli

P multocida uremistir. Klinik ve laboratuvar
parametreleri gerileyen hastada 10 gunlik tedaviyi
tamamlamak icin amoksisilin tedavisine gecilerek
taburcu edilmistir (12). Jan ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada (2021) ; 53 yasinda kadin hasta ates ve
solunum sikintis1 nedeniyle acil servise basvurmustur.
Ozgecmisinde bilinen bir hastalig1 olmayan hastanin
sokak kedileriyle yakin temas Oykisu mevcuttur.
Epiglottit tanist konan hastada alinan kan kulturlerinde
P. multocida Uremistir. Seftriakson ve metronidazol
ile ampirik tedavi

baslanmis olup daha sonra



amoksisilin klavulanik aside gecilerek hasta taburcu
edilmistir. Calismada Pasteurella’ya bagh epiglottit
vakalarinin ¢cok nadir goriildigl, hayvanlara maruziyet
disinda hicbir klinik 6zelligin P multocida enfeksiyon
sliphesini artirmadigini bu sebeple klinik dykiiniin ¢ok
onemli oldugunu vurgulamislardir (13). Jha ve ark.
yaptiklan bir calismada (2021) 7 haftalik infantta
evcil hayvan tarafindan 1sirilma, siyrik veya yalama
oykiisi olmadan P multocida’ya bagh septik sok
vakasina dikkat ¢ekmislerdir. Bu vaka ile hayvanlarla
herhangi bir invaziv temas veya 1sirik olmaksizin
Pasteurella enfeksiyonlar1 ile yasami tehdit eden
durumlarin ortaya cikabilecegini vurgulamislardir
(14). Okumura ve ark. yaptiklar bir calismada (2021)
49 yasinda, evcil kedisi olan alkolik sirozlu hasta,
iki glin boyunca her 30 dakikada bir sik ishal ve ates
sikayetiyle hastaneye basvurmustur. Hastaya septik
sok tanmis1 konup piperasilin tazobaktam baslanmistir.
Hastanin durumunun kotilesmesi Uzerine tedaviye
meropenem ve vankomisin eklenmis olup hasta
Uciincti gin kaybedilmistir. Alinan kan kiilturinde
P multocida uremistir. Sirozla birlikte diyare
varliginin  bakteriyemi gelisme ihtimalini artirdig,
evde hayvan besleyen hastalarda P multocida’nin
etken olabilecegi dusiinlilerek mortaliteyi azaltmak

ETIK KURUL ONAYI

icin ampirik tedavinin hizli ve uygun bir sekilde
diizenlenmesi gerektigine dikkat cekilmistir (15).

Bizim hastamizda nekrotizan fasiit ve diger ciddi
komplikasyonlar olusmadan uygun antibiyotik tedavisi
ile yumusak doku enfeksiyonu tamamen geriledi. P.
multocida enfeksiyonlar olimciul komplikasyonlara
yol acabileceginden evde hayvan besleyen hastalarda
deride kizariklik, sislik olustugunda P. multocida’nin
etken olabilecegi dusiinilerek uygun antibiyotik
tedavisi baslanmalidir. Uygun antibiyotikler arasinda
penisilin, ikinci ve ucuncu kusak sefalosporinler,
kinolonlar, tetrasiklinler, kloramfenikol ve trimetoprim
sulfametoksazol bulunur (16, 17). Yara yerinden
kiltir alinarak, bakteri izolasyonundan sonra mutlaka
antibiyogram yapilmalidir. Baz1 Pasteurella suslan
penisiline direncli olabileceginden ve B-laktamaz
eksprese edebileceginden, yeterli kapsami saglamak
icin duyarlilik testi gereklidir (18).

Ulkemizde cok nadir P multocida olgulan

goriilmektedir. Kopek 1sing1  sonrasinda gelisen
yumusak doku enfeksiyonlarinda P multocida’nin
etken olabilecegi akilda tutulmali; osteomiyelit,
bakteriyemi, pnomoni, menenjit gibi daha ciddi
komplikasyonlarin gelismemesi icin uygun ampirik

tedaviye hemen baslanmalidir.

* Bu calisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1
ile gerceklestirilmistir (Tarih: 27.05.2021 ve Karar No: E-40465587-050.01.04-127).
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* Bu calisma icin hastadan Bilgilendirilmis Onam Formu alinmistir (Tarih: 21.05.2021).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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