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Pasteurella multocida’nin Etken Oldugu
Yumusak Doku infeksiyonu: Nadir Bir Olgu
Sunumu

Soft Tissue Infection Caused by Pasteurella multocida: A Rare Case
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OZET

Pasteurella multocida; hareketsiz, spor olusturmayan, oksidaz, katalaz, indol-pozitif ve tireaz-negatif fakiiltatif anae-
rob Gram-negatif bir kokobasildir. Pasteurella infeksiyonlarinda 1sirma, tirmalama, yalama gibi hayvan temaslar1 en
onemli risk faktorleridir; ancak hayvanlarla temas ykiisii olmadan da goriilebilir. Tiirkiyede hayvan 1siriklari sonrasi
gelisen infeksiyonlarin seroprevelans: hakkinda bilgiler kisitlidir. Bunun nedeni, olgularin ¢ogunlugunun birinci ba-
samak saglik kuruluglarina bagvurmasi, s6z konusu merkezlerde kiiltiir yapilamamasindan dolay1 etkenin saptanama-
mas1 ve ampirik tedavi ile bagarili sonuglarin elde edilmesidir. Bu olgu sunumunun amaci, Konya ili ve ¢evresinden
ilk kez bildirilen hayvan 1sirig1 kaynakli P. multocida’nin etken oldugu bir yumusak doku infeksiyonunu incelemektir.
Anahtar kelimeler: Pasteurella, hayvan, yara

ABSTRACT

Pasteurella multocida is a gram-negative, non-motile, oxidase positive, catalase positive, indole positive, urease negative,
non-spore-forming coccobacillus. Animal bites, scratching, and licking are the most critical risk factors for Pasteu-
rella infections, but it may also occur without any contact. Data about the prevalence of these infections in Turkey is
limited because most cases apply to primary healthcare institutions where bacterial culture cannot be performed, and
infections are treated empirically. This report aims to analyze a soft-tissue infection caused by P. multocida following
an animal bite and is reported for the first time from Konya.
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GIRIS

Pasteurella multocida ilk kez 1881 yilinda Louis Pasteur tarafindan infekte kuslarda tespit edilmistir (1); siklikla kedilerin,
kopeklerin, bazi kuslarin agiz florasinda ve gastrointestinal sistemlerinde, nadiren de hayvan maruziyeti olan saglikli
bireylerin nazofarenksinde goriilmektedir (2). Pasteurella multocida; hareketsiz, spor olusturmayan, oksidaz, katalaz,
indol-pozitif ve lireaz- negatif fakiiltatif anaerob Gram-negatif bir kokobasildir (3,4). Cikolatamsi agar ve koyun kanl
agarda iyi iirer. Karbondioksitli ortamda 24 saatlik inkiibasyon sonrasi hemoliz olusturmayan, mukoid veya mukoid
olmayan, biyokimyasal 6zelliklerinden dolay: kotii kokuya sahip gri koloniler olusturur. “Eosin methylen blue (EMB)”
ve MacConkey agar gibi segici besiyerlerinde tiremez. Doku ve kandan yapilan preparatlarin boyanmasinda bipolar mik-
roskobik goriintii tipiktir (4,5). Pasteurella multocida seliilit, sepsis, menenjit gibi klinik tablolara yol agabilir.

Bu olgu sunumunun amacy, nadir izole edilen P. multocida’nin etken oldugu bir yumusak doku infeksiyonunu incelemektir.

OLGU

Bilinen bir saglik sorunu olmayan 44 aylik kiz hasta, hastanemize bagvurmadan 12 giin 6nce komsularina ait kuduz
asis1 olmayan ev kopegi tarafindan sol kolundan isirilmisti. Bagvurdugu ilk acil serviste; sol kolundaki lezyonlar siitiire
edilmis, kuduz i¢in agilama protokolii baglatilmis ve ampirik amoksisilin-klavulanat tedavisi baglanmusti. Oral amoksisi-
lin-klavulanat tedavisinin, regetede oldugu gibi 30 mg/kg/giin dozunda uygulandigi hastada, tedavinin altinc1 giiniinde
ates, sol kol bolgesinde sislik, kizariklik ve yara yerinden kétii kokulu akinti sikayetleri meydana gelmesi tizerine siitiire
edilen yarasi agilarak drene edilmis ve pansuman yapilarak antibiyotik tedavisinin devami 6nerilmisti.
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Ates sikayeti gerileyen fakat kolundaki akintis1 devam eden hasta hasta-
nemize bagvurdu. Genel durumu iyi olan hastanin atesi 36.6 °C, nabzi
88/dk, tansiyonu 95/65 mm/Hg, solunum sayist 26/dk saptanmis olup
tiim degerler yasina gore normal araliktaydi. Bagvuru esnasinda sol kol
medialde yaklagik 3x0.5 cm ¢apinda yogun piriilan akintily, etrafi eri-
temli ve ciltten kabarik a¢ik yaranin yani sira 5 cm ve 3 cm uzunlugunda
stitiire edilmis lezyonlar mevcuttu (Sekil 1). Laboratuvar tetkiklerinde;
beyaz kiire sayis1 8.39x10° [U/It, ndtrofil sayis1 2.35x10° TU/It, nétrofil
orani %27.9, eritrosit sedimentasyon hiz1 9 mm/saat ve C-reaktif protein
(CRP) degeri 0.69 mg/lt olarak saptand1. Hastadan kan kiiltiirii ve siiriintii
yoluyla yara kiiltiirti alindi. Ampirik intravendz 200 mg/kg/giin dozun-
da ampisilin-sulbaktam ve 40 mg/kg/giin dozunda klindamisin tedavisi
baslandi. Giinliik olarak mupirosin igeren antibiyotikli kremle pansuman
yapildi. Yara kiiltiirii 6rneginden yapilan gram boyamada, her alanda bol
polimorf niiveli l16kosit (PMNL) ve Gram-negatif kokobasiller goriildi.
Yara kiiltiirii 6rnegi; koyun kanli agar, EMB agar ve gikolatamsi agara
ekilerek 18-24 saat 37°C'de inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasinda kanli
ve gikolatams: agarda {ireme saptanirken EMB agarda {ireme saptanma-
di. Kanli agardan izole edilende gri renkte, hemoliz yapmayan koloniler
gorildii. Kolonilerin; katalaz, oksidaz ve indol testleri pozitif saptanir-
ken metil kirmuzisi ve ireaz testleri negatif olarak tespit edildi. Bakteri
tanimlamasi ve antibiyotik duyarlilig1 testi BD Phoenix™ 100 (Becton
Dickinson, ABD) otomatize sistemi kullanilarak yapildi ve P. multocida
olarak tanimlandi (Sekil 2).

BD Phoenix™ 100 (Becton Dickinson, ABD) otomatize sistem ile yapi-
lan antibiyotik hassasiyet testi sonucunda etken; penisilin, siprofloksasin,
levofloksasin, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit, sefotak-
sim ve trimethoprim-sulfametoksazole duyarli olarak saptandi. Etken,
ampisilin sulbaktama duyarli oldugu igin antibiyotik degisikligi yapil-
madi ve intravendz antibiyotik tedavisi dokuz giine tamamlandi. Atesi
ve aktif sikayeti olmayan, klinik ve laboratuvar parametreleri gerileyen
hasta intravenéz tedavinin 10. giiniinde 80 mg/kg/giin dozunda oral am-
pisilin-sulbaktam ile toplam tedavi siiresi 14 giin olacak sekilde taburcu
edildi. Hastanin bir hafta sonra poliklinikte yapilan kontrol muayenesin-
de dikigleri alinan yara yerindeki akintinin tamamen kayboldugu ve yara
dudaklarinin birlestigi goriildi.

Pasteurella multocida infeksiyonu, hayvan 1sirig1 olmadan ortaya ¢ika-
bildigi gibi acik ve kismen iyilesmis yaralarin kedi ve kopek tarafindan
yalanmasi sonucu da olusabilir (6). Pasteurella multocida insanlarda selii-
lit, pndmoni, menenjit, septik artrit, osteomyelit, tenosinovit, endokardit,
peritonit ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Pasteurella
multocida infeksiyonlarinda ciddi komplikasyonlarin goriilme siklig1 yeni
doganlarda, yaghlarda ve immiinsiipresyon durumlarinda artmaktadir (7).

Ulkemizden bildirilen bir olgu sunumunda, 76 yasindaki kadin hastada
her iki bacaga sert bir cisim diigmesini takiben bacaklarda eritemli, akin-
til yaralar meydana gelmistir. Hastaya klinik olarak nekrotizan yumu-
sak doku infeksiyonu tanisi koyulmusgtur. Hastadan yara kiiltiirii ve kan
kiiltiiris alinip ampirik antibiyotik tedavisi baglanmigtir. Kan kiiltiirtinde
tireme olmayan hastanin yara kiltiiriinde P. multocida iremistir. Yara
kiiltiiriinde P. multocida tiremesi nedeniyle hasta, kedi, kopek temasi ve
wsirik 6ykiisti agisindan ayrintili olarak sorgulandiginda, hastanin evinde
bulgulari tedavi sonrasi gerilemeye baslamakla birlikte 15. giinde dekom-
panse kalp yetmezligi nedeniyle hasta kaybedilmistir (8).

Milani-Nejad ve arkadaslari (9) tarafindan bildirilen bir olgu sunumunda
ise 73 yasindaki kadin hasta kolda dokiintiilii yara, ates, biling degisikligi
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semptomlariyla acil servise bagvurmustur. Sepsis 6n tanist koyulan has-
tadan yara kiiltiirii ve kan kiiltiirti alinip ampirik antibiyotik tedavisi bas-
lanmustir. Hastanin yara ve kan kiiltiiriinde P. multocida tiremistir. Dor-
diincii giinde bilinci agilan hastanin anamnezi derinlestirildiginde evde
kedi besledigi 6grenilmistir. Daha sonra klinik bulgular: tekrar kotiilesen
hasta nekrotizan fasiit 6n tanisiyla acil ameliyata alinmigtir. Uygulanan
tedaviler sonrasinda hastadan alinan yara ve kan kiiltiirlerinde tireme ol-
mamast sonucu hasta oral antibiyotik tedavisi 6nerisiyle taburcu edilmistir.

Hastamizda, uygun antibiyotik tedavisi ile nekrotizan fasiit, osteomyelit,
sepsis gibi ciddi komplikasyonlar olusmadan yumusak doku infeksiyonu
gerilemistir. Pasteurella multocida infeksiyonlar1 6limciil komplikasyon-
lara yol agabilecegi igin evde hayvan besleyen, hayvan 1sir1g1 6ykiisii olan
hastalarda herhangi bir yara infeksiyonu olustugunda P. multocida’nin
etken olabilecegi akilda tutulmalidir. Yara yerinden kiiltiir alinarak am-
pirik antibiyotik tedavi baslanmaly, kullanilan antibiyotige direng gelisirse
antibiyotik duyarlilik testine gore uygun antibiyotik segilmelidir. Ayrica
hastalarda tedavi i¢in uygun antibiyotik dozunun uygulanmasi oldukga
6nemlidir. Sundugumuz olgu sunumunda hastanin dis merkezdeki te-
daviyi eksiksiz uygulamasina ragmen yara yeri infeksiyonunun gelisme
nedeninin antibiyotik dozunun uygun olmamasindan kaynakli oldugunu
distiniiyoruz. Pasteurella multocida olgularina iilkemizde nadiren rast-
lanmaktadir ve ¢alismamiz Konya ili ve gevresinden bildirilen ilk olgu
sunumudur. Sonug olarak, klinisyenler hayvan 1s1r1g1 veya temasi olan
yara infeksiyonlarinda P. multocida’nin etken olabilecegini diisiinerek
ayirici tanida dikkatli olmalidir.
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