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Olgu Sunumu

Insan 1sirig1 sonrasi elde gelisen yumusak doku
enfeksiyonu ve parmak amputasyonu: Olgu sunumu

Human hand bite causing soft tissue infection and finger amputation:
a case report

Hamdi Ahmet AKGULLE, Baris KOCAOGLU, Biilent EROL, Cihangir TETIK

Klinigimize basvuran 50 yasindaki diyabetik kadin hasta, yak-
lasik 15 giin 6nce kocasi tarafindan sol elinden 1sirildigini bil-
dirdi. Bagvurdugu diger bir merkezde ilk olarak oral antibiyo-
tik ve lokal pansuman, ardindan intramuskuler antibiyotik te-
davisi verilmis, ancak enfeksiyonun ilerlemesi iizerine hasta-
nemize sevk edilmisti. Acil olarak yatirilan ve debridman ya-
pilan hastadan alinan kiiltiirlerde grup F streptokok iiremesi
oldu ve bu etkene yo6nelik uygun intravendz (IV) antibiyotik
tedavisine baglandi. Verilen tadaviye ragmen ikinci parmak
dolagiminda koétiilesme olmasi nedeniyle, karpometakarpal
eklem seviyesinden amputasyon uygulandi. Amputasyon son-
rasi tedaviye cevap veren hasta tamamen iyilesti ve poliklinik
kontrollerinde yara yerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusu
goriilmedi. Bir yil sonraki kontroliinde fonksiyonel kisitlili§1
minimal, tiim eklem hareket agikliklari tamdi. Sonug olarak,
risk faktorleri tastyan ve tedavisi gecikmis hastalarda IV ola-
rak olasi etkenlere yonelik antibiyotik tedavisi baslanmali, et-
kili debridmanlar uygulanmali ve en 6nemlisi hastalar hasta-
neye yatirilarak takip ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Debridman; derin enfeksiyon; insan 1sirigi.

A 50-year-old female patient presented to our institution with a
human bite wound on her left hand. Her complaints started 15
days ago after her husband bit her hand. Oral antibiotics and
local wound treatment had been given by another medical cen-
ter to which she first presented. The treatment was changed to
intramuscular antibiotics after her complaints worsened. The
patient was neither hospitalized nor immobilized. She then pre-
sented to our clinic with deep wound infection. After hospital-
ization, intravenous (IV) antibiotics were given and open
debridement was performed. F B hemolytic streptococci were
isolated in cultures and IV antibiotic therapy was revised. The
wound care and circulation of the second digit worsened
despite the new therapy. As a result, ray-amputation through
the second proximal metacarpal was performed. After amputa-
tion, the wound responded well to antibiotics and infection was
resolved at the wound site. After one-year follow-up, she had
minimal functional disability and all hand joints had full range
of motion. In conclusion, hospitalization, IV antibiotic therapy
and effective debridement should be performed in elderly
patients who are at risk to achieve a favorable outcome.
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Insan 1siriklarinin en sik goriildiigii bolge el ve el
bilektir."” Insan 1siriklarinda en sik enfeksiyon ne-
deni olarak gosterilen bakteriler oo ve B hemolitik
streptokoklar, Staphylococcus aureus, Staphylococ-
cus epidermidis, Corynebacterium spp. ve Eikenella
corrodens’tir.”” Insan 1siriklarinin biiyiik cogunlugu
karmagik tedavi gerektirmez. Nadir de olsa bu 1sirik-
larin tahrip edici yumusak doku, eklem ve kemik en-
feksiyonlar1 olugturma potansiyeli vardir. Geligebile-

cek bu tiir bir enfeksiyonda erken ve dogru tedavi
uygunlanmazsa, ekstremitenin amputasyonuna ka-
dar gidilecek ciddi komplikasyonlarla karsilasilabi-
lir." Literatiir bilgileri incelendiginde, eldeki 1sirik-
larin daha ciddi sonuglar dogurabilecegi seklinde ya-
yinlar vardir. Diger viicut bolgelerinde de nekrotizan
fasiit gibi ciddi enfeksiyonlara yol acan 1siriklar bil-
dirilmigtir.”’ El ¢evresinde olan 1siriklar, diyabet, 50
yas ve listii hastalar, tedavinin 12 saatten fazla gecik-
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tigi durumlar bu tiir 1siriklarda risk faktorlerini olug-
turmaktadir.

Bu yazida, risk faktorleri bulunan tedavisi gecik-
mig bir hastadan yola cikilarak insan 1siriklar ile
karsilasabilecek hekimlerin tedavi acisindan bilgi sa-
hibi olmas1 amaglandi.

OLGU SUNUMU

Klinigimiz acil servisine bagvuran 50 yasinda ve
20 yildir Diabetes Mellitus nedeni ile tedavi gérmek-
te olan kadin hastanin sol elinde sislik, agr, 1s1 arti-
s1 ve yiiksek ateg sikayetleri vardi. On beg giin dnce
kocas1 tarafindan sol el ikinci parmagindan 1sirilmig
ve sonrasinda 1sirik bolgesinde kizariklik, 1s1 artig
ve akint1 olmasi iizerine bagvurdugu merkez tarafin-
dan birinci kusak sefalosporin (sefaklor 500 mg kap.
2x1) basglanmig, yaraya acil sartlarinda lokal pansu-
man yapilmis ancak herhangi bir debridman uygu-
lanmamisti. Hasta sikayetlerinin artarak devamu lize-
rine tekrar ayn1 merkeze bagvurmus ve antibiyotigi
intramuskuler sefazolin ile degistirilmisti. Uygula-
nan bu tedaviye ragmen enfeksiyon tablosunun iler-
lemesi {izerine hasta klinigimize bagvurdu. Bagvuru
sirasinda yapilan ortopedik muayenesinde sol el ve
elbilegi kizarik, asir1 ddemli ve agriliydi. El dorsu-
munda yaygin fluktuasyon saptandi. Ikinci parmak
metakarp dorsumunuda ise 1x1 cm krutlu ve akintili
yara gozlendi. Ikinci parmakta kapiller dolumda ge-
cikme olan hastanin ayn1 parmakta yapilan iki taraf-
I1 Allen testi negatifti. Hasta hastaneye yatirildi; son-
rasinda genel anestezi altinda sol el dorsumundan
uzunlamasina kesi yapilarak piiriilan materyel drene
edildi ve mikrobiyolojik inceleme i¢in kiiltiir mater-
yeli gonderildi (Sekil 1).
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Ameliyat sirasinda dorsaldeki kesiden her iki diji-
tal artere ulasildi ve dolasimin tam oldugu goriildii.
Ancak debridman sonrasi iki tarafli Allen testi pozi-
tiflesti. Dijital arterlerde emboli olustugu diisiintilerek
diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisine baglandi
(clexane 0,4 cc/sc). Ameliyat sonrasi hastanin parmak
dorsumundaki yara yeri acik birakildi. Neden olabile-
cek etkenlere yonelik genig spektrumlu intravendz
(IV) antibiyotik tedavisine (ampisilin-sulbaktam
4x1.5 gr/iv, siprofloksasin 2x500 mg/iv) baslandi. Ay-
rica sol iist ekstremite volar kisa kol ateline alinarak
eleve edildi. Hastaya bir giin sonra tekrar ameliyatha-
ne sarlarinda debridman uygulandiktan sonra giinde
iki defa olmak iizere agik pansumanla takip edildi.
Kiiltiirde grup F streptokok iiremesi sonucunda bu et-
kene yonelik IV antibiyotik (ampisilin-sulbaktam
4x1.5 grfiv) tedavisine gecildi. Ancak pansumanla-
rinda piiriilan drenaj devam eden, ikinci parmakta
sogukluk ve morarma baglayan hastanin ikinci par-
mak her iki dijital arterinde septik tromboz olustugu
diisiiniildii. Ilk debridmandan ii¢ giin sonra iki meta-
karp proksimalden amputasyon uyguland (Sekil 2).

Amputasyon sonrasi pansumanlari temiz seyre-
den ve kan sekerleri regiile olan hasta poliklinik kon-
trollerine gelmek iizere taburcu edildi; el hareketleri-
ne yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon boltimii ta-
rafindan ev egzersiz programi verildi. Hasta ilk ii¢ ay
aylik, sonrasinda ise licer ay ara ile iki y1l boyunca
takip edildi. Yapilan bu rutin poliklinik kontrollerin-
de herhangi bir lokal veya derin enfeksiyon bulgusu
goriilmedi. Hastanin iki yil sonra yapilan son kontro-
liilnde ise el bilek ve parmak eklemlerinde hareket
acikliklar1 tamd: ve kavrama kuvveti tama yakindi
(sag 76 / sol 60 kg\cm®) (Sekil 3).

Sekil 1. Hastanin klinigimize bagvurusunun ikinci giinii ame-
liyathane sartlarinda yapilan debridmanin goriintimii.
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Sekil 2. ikinci parmakta septik tromboz geligmesinin ardindan
yapilan amputasyon sirasindaki goriiniim.
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insan 1sind1 sonrasi elde gelisen yumusak doku enfeksiyonu ve parmak amputasyonu

K

ekil 3. Amputasyon sonrasi, ameliyattan sonra ikinci yil
putasy y y
kontrolii sirasinda elin fonksiyonel degerlendirilmesi
(Grip strength).

TARTISMA

Insan 1sir181 nedeniyle meydana gelen enfeksi-
yonlarin, hayvan 1siriklarina oranla daha tehlikeli ol-
dugu bildirilmektedir.">* Insan 1siriklar1 el ve el bi-
lek bolgesinde sik goriilmektedir ve bu bolgede 6zel-
likle risk grubundaki hastalarda daha kotii seyirlidir.
El ¢evresinde olan insan 1siriklarinda, diyabet, 50
yags ve listii hastalar, tedavinin 12 saatten fazla gecik-
tigi durumlar risk faktorlerini olusturmaktadir. Risk
grubundaki hastalarda olusan enfeksiyonlara uygun
ampirik antibiyotik tedavisine baslanmalidir. Bu du-
rumda dahi enfeksiyonlar siklikla ¢oklu debridman
gerektirir ve %20 oraninda parmak amputasyonuna
yol agabilir."**" Bu 1siriklarda en sik enfeksiyon ne-
deni olarak izole edilen bakteriler o. ve B hemolitik
streptokoklar (6rn: F grubu streptokoklardan S. angi-
nosus, S. milleri), Staphylococcus aureus, Staphylo-
coocus epidermidis, Corynebacterium spp. ve Eike-
nella corrodens’tir.>> Qzellikle S. anginosus ve S.
milleri tipleri birbirlerinden farkl tiirler olmakla bir-
likte 6zellikle diyabetik hastalarda non-klostridyal
gazli grangren olusumuna neden olurlar. Bu enfeksi-
yonlarda Oncelikle dinlenme, elevasyon ve hareket-
sizlestirme saglanmali, enfekte dokular temizlenme-
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li ve kapali bolgelere drenaj uygulanmalidir. Ayrica
hastalik klinigine ve alinan kiiltiirlerdeki sonuca uy-
gun antibiyoterapi baglanmalidir.

Diisiik riskli 1siriklarda antibiyotik kullaniminin
gerekliligini sorgulayan calismalar bulunmaktadir.”
Ayni sekilde erken donemde yakalanan hastalarda
(ilk 24 saat), ek hastalik yoklugunda, eklem kapsiilii
ve tendon yaralanmasi olmayan hastalarda, lokal ya-
ra bakimi ve oral genis spektrumlu antibiyotik teda-
visinin yeterli oldugu belirtilmektedir." Olabildigin-
ce erken donemde el hareketlerine yonelik fizik te-
davi egzersizlerine baglanmalidir."’ Isiriktan 24-48
saat sonra goriilen, seliilitik fazda olan ve ciddi bir
klinik alevlenmesi olmayan enfeksiyonlarda, elevas-
yon, hareketsizlestirme ve antibiyoterapi bilesimi
denenebilir.

Uygulanan tedavi ile 24-48 saatte herhangi bir
iyilesme saglanamiyorsa tedavi plan1 yeniden goz-
den gecirilmeli, hasta yakin takibe alinmali ve gerek-
tigi taktirde cerrahi girisim uygulanmalidir."”! Drenaj
subaponevrotik bolgede yaygin enfeksiyon diisiinii-
len hastalarda dorsalden yapilmali ve metakarpofa-
lanjeal eklem seviyesinden baslayan uzunlamasina
kesiler kullanilmalidir. Birden fazla kesi gerektigin-
de, kesiler birbirine paralel olmalidir.” Bu iglem has-
taya aksiller blok ya da genel anestezi altinda yapil-
mal1 enfekte alana lokal anestetik enjeksiyonundan
kacinilmalidir.® Ikinci parmaga amputasyon gere-
kirse, proksimal falanksta bir giidiik kalmas1 ii¢lincii
parmak ile bagparmak arasindaki kavramay1 engelle-
yip islevsel kay1p yaratabileceginden metakarp prok-
simalinden gegen ray-amputasyon yapilmalidir.”"
Cerrahi girisimde bulunulan hastalarda dolagim bo-
zuklugu ve emboli olusabilecegi diisiiniiliip diisiik
molekiil agirlikli heparin enjeksiyonu yapilmali-
dir."®

Antibiyoterapi ise ampirik olarak birinci kusak
sefalosporin, penisilin, ampisilin-sulbaktam ya da
amoksisilin-klavulanik asiti igermelidir.” Diyabetik
hastalarda gram (—) etkenlere yonelik antibiyotikler
de eklenmelidir."" Eger hastanin ilk goriildiigii anda
cerrahi gereksinimi varsa antibiyoterapinin cerrahi
sirasinda alinan materayellerden yapilacak gram bo-
yama sonucuna gore baglanmasi daha uygun olur."
Hastaya enfeksiyonun izin verdigi en erken donem-
de fizik tedavi baglanmali el fonksiyonlar1 agisindan
takip edilmelidir.""

Klinigimizde takip etmis oldugumuz hasta, yas1
ve diyabeti olmasi nedeni ile risk grubunda bulun-
maktadir. Hastaya erken donemde tedavi baglanmis
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olmasina ragmen, IV yerine oral antibiyotige baslan-
masl, hastaneye yatirilamamas1 ve hareketsizlestiri-
lememesi nedeniyle tedavide gecikilmis hasta gru-
buna girmektedir. Yukarida belirttigimiz nedenler-
den dolayi literatiirde de belirtildigi gibi hastaya ag-
resif debridman ve IV antibiyotik tedavisine baslan-
mistir. Ampirik olarak baglanmis olan antibiyotigi 13
giindiir kullanmasina ragmen hastanin alinan kiiltii-
riinde etken mikroorganizma saptanabilmis ancak
buna ragmen verilen tedaviden yeterli yanit alinama-
mustir. Takip sirasinda ikinci parmak ulnar dijital ar-
terinde septik tromboza bagh oldugu diisiiniilen do-
lasim bozuklugu gelismesi ilizerine iki metakarp
proksimalinde karpometakarpal eklem seviyesinden
amputasyon uygulanmistir. Amputasyon sonrasi has-
ta antibiyoterapiye cevap vermis ve kliniginde hizli
bir iyilesme goriilmiistiir.

Literatiir bilgisi 15181 altinda, hastanin erken do-
nemde hastaneye yatirilmasi, debridman ve IV anti-
biyotik tedavisi uygulanmasinda gecikmenin tedavi-
ye cevabin kotii olmasina yol agtig1 sonucu ¢ikarila-
bilir."”"” Bu durum erken girigsimin tedaviye cevap
acisindan ne kadar onemli oldugunu gostermektedir.
Amputasyon sonrasi tedaviye cevap veren ve enfek-
siyon bulgular1 ortadan kalkan hastaya, erken do-
nemde fizik tedavi baslanmis ve bir y1l sonra yapilan
kontrollerinde el fonksiyonu ag¢isindan miikemmele
yakin sonug alindig1 goriilmiistiir. Bu durum ise bize
erken donemde baglanan fizik tedavinin 6nemini bir
kez daha gostermektedir.

Sonug olarak, klinigimizde takip etti§imiz hasta-
da goriildiigii gibi; risk altinda olan hastalarda klinik
ayrintili degerlendirilmeli ve erken tedavi baglanma-
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lidir. Gecikmis ve yetersiz tedavi verilen risk gru-
bundaki hastalar ise hasta mutlaka hastaneye yatiri-
larak takip edilmeli, IV antibiyotik tedavisine bas-
lanmali, etkili debridmanlar uygulanmali ve eger
amputasyon gerekirse hemen sonrasinda erken fizik
tedaviye baglanmalidir.
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