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OZET

Pasteurella tiirleri vahsi ve evcil hayvanlarin iist solunum
yollari ve sindirim sisteminin florasinda yer alir. Genellikle
seliilit ve subkutan apselere neden olurken, osteomyelit,
pnomoni, endokardit, sepsis ve menenjit gibi ciddi klinik
tablolar da goriilebilmektedir. Burada yetmis yasinda diya-
betes mellitus tanist olan erkek hastanin, sol el sirtindan
kedi tarafindan isiridmast sonucu gelisen Pasteurella
multocida’ya bagli akut osteomyelit olgusu literatiir egli-
ginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Pasteurella multocida, osteomyelit,
kedi 1sir1g1

SUMMARY

Pasteurella multocida Osteomyelitis Following Cat Bite:
Case Report

Pasteurella species are members of the normal flora of the
upper respiratory tract and gastrointestinal system of wild
and domestic animals. They most frequently lead to cellulitis
and subcutaneous abscess, however, they may also cause
serious clinical conditions such as osteomyelitis, pneumonia,
endocarditis, sepsis and meningitis. Here, a case of acute
osteomyelitis due to Pasteurella multocida in a 70 year- old
diabetic man who had a history of cat bite on his left hand,
was presented in the light of the literature.

Key words: Pasteurella multocida, osteomyelitis, cat bite

GIRIS

Pasteurella tiirleri vahsi ve evcil hayvanlarin iist
solunum yollart ve sindirim sisteminin dogal flora-
sinda yer alir. Pasteurella cinsi bakteriler, insanlarda
hayvan 1siriklar1 ve tirmalamalari sonrasinda gesitli
enfeksiyonlara neden olabilen baglica zoonozlar ara-
sinda yer almaktadir V. Basta Pasteurella multocida,
Pasteurella pneumotropica ve Pasteurella hemolyti-
ca olmak lizere bazi tiirler insanda enfeksiyon olustu-
rur. P. multocida diinyanin her yerinde bulunabilen ve
en sik izole edilen tiirdiir. Pasteurella kedilerin oral
florasinda %70-90 oraninda bulundugu igin, kedi
siriklarinda %50°den fazla, kopek isiriklarinda ise
yaklagik %15-20 oraninda 1sirik bolgesinde enfeksi-
yon gelismektedir @. Genellikle insanlarda hayvan
temasint takiben siklikla yumugak dokudan baglayan
seliilit ve subkutan apselere neden olurken, septik

artrit, osteomyelit, pnomoni, endokardit, sepsis ve
menenjit gibi ciddi klinik tablolar da goriilebilmekte-
dir &7,

Pasteurella tiirleri, sporsuz, hareketsiz, gram negatif
kokobasillerdir. Aerop veya fakiiltatif anaerop olup,
kanli ve cukulata agarda kolay iirer. Bazi suglari kap-
stillii oldugundan infekte dokudan hazirlanan prepa-
ratlarda kapsiil gozlenebilir. Pasteurella tiirlerinin
enfeksiyon etkeni olarak izole edildigi hastalarin
yaridan fazlasinda, kedi 1sirmasi veya tirmalamasi
Oykiisti vardir. Yurdumuzda bildirilmis Pasteurella
enfeksiyonlart oldukga sinirlidir -2

Pasteurella’ya bagh kemik ve eklem enfeksiyonlari
¢ok sik bildirilmemektedir. Bu yazida pratik yasamda
cok sik kargilagilmayan, P. multocida’nin etken oldu-
gu osteomyelit olgusu irdelenmistir.
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Yetmis yasinda erkek hasta; sol el sirtinda sislik,
kizariklik, 1s1 artis1 ve ates yiiksekligi yakinmasi ile
bagvurdu. Bir hafta 6nce yavru kedi tarafindan sol el
sirtindan 1sirilma Oykiisti olan hastanin 1sirilmadan
bir giin sonra sol el sirtinda agri, sislik, kizariklik
gelistigi, bu yakinmalar ile bagvurdugu birinci basa-
mak saglik merkezince oral amoksisilin-klavulanat
besinci giiniinde yakinmalar1 gerilemeyen ve 1sirilma
bolgesinde sislik yakinmasi artan hasta poliklinigimi-
ze bagvurdu; seliilit ve yumusak doku apsesi 6n tani-
s1 ile servisimize yatirildi. Ozgecmisinde iki yildir
diyabetes mellitus tanisi olan, fizik muayenesinde sol
el sirtinda iki adet dig 1sirik yeri, sislik ve kizariklik
disinda ek 6zellik olmayan hastanin laboratuvar ince-
lemesinde; 16kosit 22.600/mm?® (notrofil %77),
hemoglobin 14.6 g/dL, trombosit 419.000/mm?,
C-reaktif protein (CRP) 10.39 mg/dL, eritrosit sedi-
mentasyon hizi 104 mm/saat olarak saptandi.
Biyokimyasal testler normaldi. Hastaya intravenoz
ampisilin-sulbaktam (4x2 gr) baslandi. Klinik takipte
1sirik bolgesinde fluktuasyon ve piiriilan akinti geli-
sen hastanin yara yeri kiiltiiriinde P. multocida izole
edildi. Antibiyogramda ampisilin-sulbaktam, sefe-
pim, sefotaksim, sefuroksim, seftazidim, sefazolin,
gentamisin, sefaperazon-sulbaktam duyarliyd:.
Giinliik drenaj ve pansuman yapilmasina ragmen,
hastanin lezyonundaki akintida gerileme olmadig:
icin iki yonlii el direkt grafileri, yumusak doku USG
yapildi ve patolojik bulgu saptanmadi. Akintisi devam
eden hastanin cekilen ii¢ fazli kemik sintigrafisinde
sol el 3. ve 4. metakarpal kemikte artmis aktivite
tutulumu, isaretli 16kosit sintigrafisinde sol el 3. ve 4.
metakarpal kemikte osteomyelit ile uyumlu bulgular
tespit edildi. Hastaya osteomyelit yoniinden cerrahi
debridman planlandi. Kardiyak nedenlerden dolay1
operasyon agisindan yiiksek riskli kabul edilen hasta
kendi istegiyle operasyonu kabul etmedi. Akut oste-
omyelit olarak kabul edilen hasta yattig1 donem
boyunca 34 giin intravendz ampisilin-sulbaktam (8
gr/glin) kullandi. Toplam tedavi siiresi 6 haftaya
tamamlanmak tizere oral amoksisilin klavulanat (3x1
gr) ile taburcu edildi. Taburcu olurken 16kositi 9100/
mm?® (notrofil %64), CRP 1.8 mg/dL, eritrosit sedi-
mentasyon hizi 57 mm/saate geriledi. Ug kez yapilan
periyodik aylik takiplerinde klinik ve laboratuvar
parametrelerinde tamamen diizelme izlendi. Ayrica

taburculugundan 19 ay sonra kardiyak sorunlar nede-
niyle yatisinda da hicbir yakinmasimin olmadigi
goriildi.

TARTISMA

Pasteurella ilk kez insanlarda 1913 yilinda Brugna-
tella tarafindan puerperal sepsisli bir olguda tanim-
lanmustir. Pasteuralla enfeksiyonlari i¢in 1sirma, tir-
malama, yalama gibi hayvan temaslar1 6nemli risk
faktorleri olmakla birlikte riskli temas Oykiisii olma-
dan da goriilebilmektedir ®. Ancak, bu olgularda
yine de evcil hayvanlarla indirekt temas (ayni evde
yasama Oykiisii) mevcuttur ®. Riskli temastan sonra
ortalama 24 saat igerisinde yaralanma bdlgesinde
hassasiyet, sisme, kizariklik, 1s1 artis1 meydana gelir.
Sunulan olgu da benzer 6zellik gostermektedir.

P. multocida’nin en sik neden oldugu enfeksiyonlar
seliilit, subkutan apse gibi yumusak doku enfeksiyon-
laridir. Enfeksiyonlar genellikle kedi ve kopek gibi
evcil hayvanlarin 1sirmasini takiben, etkenin perkiitan
yol ile cilt ve ciltalt dokuya yerlesimiyle meydana
gelmektedir ®. Olusan yumusak doku enfeksiyonlari
seliilit, subkutan apse, lenfadenopati, tenosinovit ve
osteomyelit gibi genis bir yelpazede ilerleyen klinik
tablolara neden olmaktadir ®'%. Septik artrit ve oste-
omyelit gibi ciddi lokal komplikasyonlar 6zellikle kedi
gibi hayvanlarm keskin sivri diglerinin direkt periost-
tan kemige temasi veya seliilitin hizla ilerlemesi sonu-
cu gelismektedir @. Bizim olgumuzda da uygun tedavi
ve drenaja ragmen osteomyelit gelismesi, etkenin
direkt periosta inokiilasyonuna baglanmustir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda septik artrit ve oste-
omyelit olgularinin siklikla 1sirik ve tirmalama sonu-
cu olustugu, en sik el ve el parmaklarini takiben el
bilegi, onkol ve bacaklarin etkilendigi gozlenmisgtir
(D, Bunun yaninda hematojen yolla gelisen vertebral
osteomyelit olgulari da bildirilmektedir "2,
Sunulan olguda da osteomyelit {ist ekstremitede (3.-4.
falanksta) ve kedi 1sir1g1 sonrasi geligmistir. Westing
ve ark. ¥ yapmus olduklari ¢alismada, 27 kedi 1sirig1
sonrasi 14 seliilit, ti¢ apse, alt1 tenosinovit, dort artrit
ve/veya osteomyelit bildirmiglerdir. Olgularm % 20’sinde
ates bildirilmis olup, benzer sekilde sunulan vakada
da klinik takipte ates gozlenmis, subkutan apse ve
osteomyelit goriilmiigtiir.
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Hastalarda diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezli-
8i, malignite gibi immun baskilayict hastaliklarm olma-
st durumunda bakteriyemi, menenjit, pndmoni, beyin
apsesi gibi sistemik enfeksiyonlar gozlenebilmektedir
@4, Hastamizda diyabetes mellitus tanisi olmasina rag-
men, sistemik enfeksiyon gozlenmemistir.

Penisilin, ampisilin, amoksisilin P. multocida’ya en
etkili antibiyotiklerdir. Oral sefalosporinlerden sefu-
roksim, sefiksim, parenteral sefalosporinlerden seft-
riakson ve sefoperazonun da in-vitro etkinligi goste-
rilmigtir. Tetrasiklin, florokinolonlar, kloramfenikol
ve trimetoprim siilfometaksazol’un etkinligi penisilin
ile kryaslandiginda daha sinirli olmakla birlikte beta
laktam alerjisi olan hastalarda tercih edilecek antibi-
yotiklerdir. Klindamisin, eritromisin ve makrolidlerin
tedavide kullanimi 6nerilmemektedir .

Hayvan 1siriklart sonrasinda gelisen enfeksiyonlar
genellikle polimikrobiyaldir. Hayvan agiz florasinda
Pasteurella tiirleri, Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus tiirleri ve anaeroplar yer almaktadir. Bundan
dolay1 ampirik antibiyotik tedavisi bu etkenleri kap-
sayacak sekilde kiiltiir sonuclart ¢ikana kadar diizen-
lenmelidir. lk tercih edilecek antibiyotik ayaktan
hastalarda amoksisilin-klavulanat, yatarak takip edi-
len hastalarda ampisilin-sulbaktam olmalidir @.

Tiirkiye’de hayvan 1siriklart sonras: gelisen enfeksi-
yonlarin insidansi bilinmemektedir. Bunun nedeni bu
olgularm ¢ogunlugunun birinci basamak saglik kuru-
luglarina bagvurmasi ve bu merkezlerde kiiltiir yapi-
lamamasindan dolayr etkenin saptanamamasi ve
ampirik tedavi ile bagarili sonuclarin elde edilmesi-
dir. Ulasabildigimiz verilere gore simdiye kadar
Tiirkiye’de bes Pasteurella enfeksiyon olgusu yayin-
lanmis olup, olgumuz altincidir 7'+, Ozellikle hay-
van 1siriklari sonrasi, uygun tedaviye ragmen, klinigi
diizelmeyen hastalarda, kaynak kitaplarda vurgula-
nan, ancak akla sik gelmeyen etkenlerden olan
P. multocida’nin da sorumlu olabilecegi ve zeminde
septik artrit veya osteomyelit gelisebilecegi diisiiniil-
melidir.

48

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 41(1):46-48, 2011

KAYNAKLAR

1. Gedikoglu S. Pasteurella, Francisella ve Bordetella tiirleri.
In: Topcu AW, Soyletir G, Doganay M eds. Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi. 3.baski. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri, 2008: 2249-59.

2. Zurlo JJ. Pasteurella species. In: Mandell GL, Benett JE,
Dolin R eds. Principles and practice of infectious giseases. 7th
ed. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2010: 2939-42.

3. Carmenini E, Pitucco G, Tripodi DA et al. Cat scratch pne-
umonia: a case report. Clin Ter Bologna 2006; 157:517-8.
PMid: 18847173

4. Davidovich T, Rimbroth S, Chazan B, Colodner R, Markel
A. Reccurent septicemia and osteomyelitis caused by
Pasteurella multocida in a patient with chronic lymphatic
leukemia. IMAJ 2008; 10:653-4.

PMid: 15545868

5. Hirsh D, Farrell K, Reilly C, Dobson S. Pasteurella multo-
cida meningitis and cervical spine osteomyelitis in a neonate.
Pediatr Infect Dis J 2004; 23:1063-5.
http://dx.doi.org/10.1097/01.inf.0000143658.74006.d0
PMid: 15571646

6. Mark A, Marinella MD. Community-aquired pneumonia due
to Pasteurella multocida. Respiratory Care 2004; 49:1528-9.
PMid: 18486411 .

7. Per H, Kumandas S, Giimiis H, Oztiirk MK, Coskun A.
Meningitis and subgaleal, subdural, epidural empyema due to
Pasteurella multocida. J Emerg Med 2010; 39:35-8.
http://dx.doi.org/10.1016/j jemermed.2008.04.008

8. Guion TL, Sculco TP. Pasteurella multocida infection in
total knee arthroplasty. Case report and literature review. J
Arthroplasty 1992; 7:157-60.
http://dx.doi.org/10.1016/0883-5403(92)90009-F
PMid:3242317 PMCid:2590475

9. Chodewitz J, Bia FJ. Septic arthritis and osteomyelitis from
a cat bite. Yale J Biol Med 1988; 61:513-8.

10. Zong ZY, Gao YY, Wang XH. Subcutaneous abscess caused
by Pasteurella multocida in a patient due to a cat bite. Chinese
Medical Journal 2005; 118:1045-6.

PMid:6371440

11. Weber DJ, Wolfson JS,Swartz MN, Hooper DC. Pasteurella
multocida infections. Report of 34 cases and review of the
literature. Medicine 1984; 63:133-54.

PMid:2124004

12. Tan CC, Ti TY, Lee EJ. Pasteurella multocida osteomyelitis
of the cervical spine in a patient on chronic haemodialysis.
Singapore Med J 1990; 31:400.

PMid:10762122

13. Westing K, Bygdeman S, Engkvist O, Ronstrom CJ.
Pasteurella multocida infection following cat bites in humans.
Journal of infection 2000; 40:97-103.
http://dx.doi.org/10.1053/jinf.1999.0573

14. Bagyigit I, Yildiz F, Meri¢c M. Lung abscess due to Pasteurella
multocida: report of a diabetic case with no underlying lung
disease. Turkish Respiratory Journal 2007; 8:30-1.

15. Giirler N, Zandi H, Ang O. Pasteurella multocida ve anae-
rop bakterilerin birlikte etken oldugu kopek 1sirig1 olgusu.
Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 1996; 26:90-2.

16. Aygen B, Doganay M, Ustiinbas HB. Pasteurella multocida
selliiliti. Enfeksiyon Derg 1991; 5:135-6. .

17. Yenen OS, Keskin K, Ovaran C, Kocabeyoglu O. Bir olgu
nedeniyle Pasteurella multocida enfeksiyonlari. Tiirk
Mikrobiyol Cem Derg 1991; 21:308-10.



