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Pasteurella Multocida’nin Neden Oldugu
Nadir Goriilen Nekrotizan Yumusak Doku
Enfeksiyonu Olgusu

An Uncommon Case of Necrotizing Soft Tissue
Infection Caused By Pasteurella Multocida

OZET Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu (NYDE) deri, deri alt1 dokular1 ve fasya tabakasi-
nin yaygin nekrozu ile karakterize, nadir goriilen fakat hizl bir seyir gostererek hayat: tehdit
eden bakteriyel bir enfeksiyondur. Streptococcus pyogenes NYDE’ye en sik neden olan mikro-
biyal ajandir. Bununla birlikte miks aerobik ve anaerobik Gram pozitif ve Gram negatif mikro-
organizmalar da bu hastalik tablosuna yol agabilmektedir. Pasteurella multocida (PM), siklikla
kedi ve kopek gibi evcil hayvanlarin orofaringeal sekresyonlarindan izole edilen Gram negatif,
pleomorfik bir kokobasildir. PM enfeksiyonlari, genellikle enfekte evcil hayvan 1sirigini veya tir-
malamayi takiben lokal deri enfeksiyonu ve seliilit seklinde ortaya ¢ikmaktadir. PM'nin neden ol-
dugu NYDE ise oldukga nadir olarak gortilmektedir ve bilgilerimize gore simdiye kadar literatiirde
sadece iki olgu bildirilmistir. Bu makalede, kedi temas1 ve travma 6ykiisii olan yasl bayan hasta-
nin her iki bacak alt yiiziinde yerlesim gosteren ve PM’nin neden oldugu nadir goriilen NYDE ol-
gusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Fasiit, nekrotizan; pasteurella multocida

ABSTRACT Necrotizing soft tissue infection is an uncommon, but rapidly progressive and life thre-
atening bacterial infection characterized by extensive necrosis of skin, subcutaneous tissues and
fascia. The most common causative agent of NSTI is Streptococcus pyogenes. However, infectious
agents such as mixed aerobic and anaerobic Gram positive and Gram negative microorganisms may
also cause NSTI. Pasteurella multocida (PM) is a Gram negative pleomorphic coccobacillus which
is frequently isolated from oropharyngeal secretions of domestic animals such as cats and dogs. PM
infections usually manifest as a local skin infection and cellulitis following infected domestic ani-
mal bite or scratch. NSTI caused by PM are uncommon and to our best knowledge, only two cases
have been reported so far in medical literature. In this article, we report a rare case of NSTI caused
by PM that involved the both lower legs of an elderly woman who has a history of trauma and cat
contact.

Key Words: Fasciitis, necrotizing; pasteurella multocida
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ekrotizan yumusak doku enfeksiyonu (NYDE), deri, deri alt1 doku-
lar1 ve fasya tabakasinin yaygin nekrozu ile karakterize, nadir go-
rilen fakat hizli bir seyir gostererek hayati tehdit edebilen
bakteriyel bir enfeksiyondur. NYDE’de, en sik izole edilen patojen mikro-
organizma streptokoklardir. Ancak hastaligin seyri esnasinda olusan doku
6demi ve iskemisi anaerobik bir ortam olusturmakta, bundan dolay: anae-
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rob bakteriler kolaylikla tireyerek enfeksiyona isti-
rak edebilmektedir.!?

Pasteurella multocida’nin (PM) neden oldugu
nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari, olduk¢a
nadir olup yapilan literatiir taramasinda sadece iki
vaka raporuna rastlanmigtir.??

Bu makalede, evinde sekiz tane kedi besledi-
gini ifade eden yetmis alt1 yasindaki bayan hastanin
bacak distalinde bilateral yerlesim gosteren ve
PM’nin etken olarak izole edildigi NYDE olgusu
sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yagindaki bayan hasta, her iki bacaga
sert bir cisim (tahta) diismesini takiben ortaya
¢ikan kizariklik, sislik ve iizeri siyah kabuk ile
kaply, sulantili yaralar yakinmasi ile acil servisimize
basvurdu. Bu yakinmalarindan dolay: bir hafta siire
ile oral amoksisilin klavulanik asit (2 gr/giin) kul-
landigini ifade eden hastanin bu tedavi ile sikayet-
lerinde higbir gerileme olmadig1 6grenildi.
Ozgecmis sorgulamasinda koroner arter hastalig,
konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon nedeni

ile takipte oldugu saptandz.

Genel durum orta olan hastanin aksiller viicut
1s151 37.5°C olarak olctildii. Fizik muayene bulgu-
lar1 apeksde duyulan 2/6 siddetinde sistolik tifiiriim
ve her iki akciger bazalindeki ince krepitasyonlar
disinda olagan olarak degerlendirildi. Dermatolo-

RESIM 1: Bagvuru aninda her iki bacak distalinde yerlesim gosteren eritemli
zeminde, pirilan akintili ve Uzeri nekrotik kurutla kapli tlsere lezyonlarin
Klinik gérinima.
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jik muayenede, her iki bacak distalinde yerlesim
gosteren eritemli ve 6demli zeminde, piiriilan akin-
til, tizeri yer yer nekrotik kurutlarla kaph {ilsere
lezyonlar izlendi (Resim 1).

Laboratuar tetkiklerinde, beyaz kiire sayisi
9100/mm? (%83 PNL hakimiyeti) idi. C reaktif pro-
tein diizeyindeki yiikseklik disginda (CRP: 77.7
mg/L) diger rutin hematolojik ve biyokimyasal pa-
rametreleri normal simirlarda idi. Her iki tibianin
direkt radyografik muayenesi belirgin yumusak
doku 6demi disinda olagan olarak degerlendirildi.
Kan kiiltiirii ve igne biyopsisi ile dokudan yara kiil-
tiirli alinan hastaya klinik bulgular esliginde NYDE
tanist konuldu; elevasyon, %2 Eau Borique soliis-
yon ile 1slak pansuman ve 4 gr/ giin intraventz am-
Nekrotik
lezyonlara cerrahi debridman yapilmasi planlandi,

pisilin-sulbaktam tedavisi baslandi.

ancak genel anestezi agisindan yiiksek riskli hasta
olarak degerlendirilmesi nedeniyle debridman ya-
pilamadi. Kan kiiltiiriinde iireme olmayan hastanin
yara kiiltiirinde PM iiredi ve yapilan antibiyog-
ramda ampisilin-sulbaktama duyarl olmas: nedeni
ile mevcut tedaviye devam edildi. Yara kiiltiirtinde
PM iiremesi nedeniyle hasta, kedi-kdpek temasi ve
1sir1k Oykiisii agisindan ayrintili olarak sorgulandi-

renildi.

Olgumuzda, kutanéz belirtiler mevcut tedavi
ile ilk hafta icerisinde kismi gerileme gosterdi.
Ancak tedavinin yedinci giintinde genel durumu ve
vital bulgular: giderek kotiilesen ve ciddi solunum
sikintis1 gelisen hasta, akut respiratuvar distress
sendromu 6n tanisi ile yogun bakim servisine yati-
rildi. Hastanin vital bulgularindaki ani bozulma ve
solunum sikintisinin 6ncelikle pasteurella septise-
misi veya pasteurella pnémonisine bagl olabilecegi
distiniildi. Fakat kan ve balgam kiiltiirlerinde
iireme olmamasi nedeni ile bu tanilardan uzakla-
sild1. Klinik ve laboratuar bulgularinin degerlendi-
rilmesi sonucunda, hastanin klinigindeki bu ani
kotiillesmenin ve solunum sikintisinin enfeksiy6z
nedenli olmadig1, dekompanse kalp yetmezligine
bagli olarak ortaya ¢iktig: tespit edildi ve hasta, ya-
tisinin on besinci giintinde dekompanse kalp yet-
mezligi nedeni ile kaybedildi.
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PM, kedi ve kopek gibi evcil hayvanlarin agiz ve
gastrointestinal sistem floralarinda bulunabilen ha-
reketsiz, sporsuz, gram negatif bir kokobasil olup
kedi ve kopek 1siriklarini takiben ortaya ¢ikan en-
feksiyonlarda en ¢ok izole edilen mikrobiyal ajan-
dir.>* PM enfeksiyonu insanda genellikle ti¢ farkls
klinik formda (lokal yara yeri enfeksiyonu, pno-
moni, septisemi) ortaya ¢tkmaktadir. Isirik, tirma-
lama veya butinligii bozulmus derinin enfekte
hayvanlar tarafindan yalanmas: sonucunda siklikla
lokal yara yeri enfeksiyonu ve seliilite yol agabil-
mektedir.* Daha nadiren de kronik akciger hastalig
olan bireylerde, bakterilerin inhalasyon yoluyla
alinmasi sonucu pnémoni tablosuna da yol agabil-
mektedir.*® 1mm1"1nsi'1presyon, malignite, malnut-
risyon, travma, intravendz ilag bagimliligi, diyabetes
mellitus, ateroskleroz, kronik bobrek yetmezligi,
kronik karaciger hastalig1 ve uzun siire sistemik ste-
roid kullanimi gibi kisinin savunma sistemini olum-
suz yonde etkileyen faktorler septisemi, menenjit,
peritonit, endokardit ve osteomiyelit gibi daha ciddi
seyirli sistemik enfeksiyonlara zemin hazirlayarak
enfeksiyonun fatal seyir gostermesine neden olabil-
mektedir.>® Olgumuzda ateroskleroz, kalp yetmez-
ligi ve her iki bacak 6n yiiziine travma Oykiisii
mevcuttu. Olgumuzda her ne kadar kedi 1511181 6y-
kiisti olmasa da ileri yasla birlikte artmig deri frajili-

tesi ve travma sonrasi biitlinligii bozulmus derinin,
enfekte kediler tarafindan yalanmasi veya kedilerin
stirtiinmesi sonucunda patojen mikrobiyal ajan de-
riye inokiile olmus olabilir.

PM’nin yol ac¢t1g1 kutanoz belirtilerle iligkili
olarak literatiirde ¢ok sayida seliilit, gangren ve
subkutan abse vakasi rapor edilmesine ragmen
PM’nin etken olarak izole edildigi sadece iki
NYDE olgusuna rastlanmigtir.>® PM’nin subkutan
dokulardaki hizla ilerleyen nekroza hangi patoge-
netik mekanizma ile neden oldugu tam olarak bi-
linmemektedir. Ancak yapilan c¢aligmalarda
PM’nin dermonekrotik toksin salinimini uyardig:
gosterilmistir.? Tlk olarak 1995 yilinda Hamamoto
ve ark.? kronik karaciger hastalif1 olan 58 yasin-
daki erkek hastada PM’ye bagli nekrotizan fasiit
olgusu tanimlamis ve enfeksiyonun baslangicindan
bes giin sonra hastanin PM septisemisi nedeni ile
eks oldugunu bildirmislerdir. Ikinci olgu ise 2007
yilinda Chang ve ark.? tarafindan kronik bobrek
yetmezligi, iyatrojenik Cushing sendromu, gut art-
riti ve kopek besleme 6ykiisii olan 68 yasindaki
erkek hastada tanimlanmig ve bagvurudan 20 giin
sonra hastanin PM’nin neden oldugu septik sok,
masif gastrointestinal kanama ve bilateral intrak-
ranial hemoraji nedeni ile eks oldugu rapor edil-
mistir. Hastamizda, yukarida tanimlanan bu iki
olgudan farkli olarak PM’ye bagli septisemi veya
diger ciddi sistemik komplikasyonlara zemin ha-

RESIM 2: A: intravenoz ampisilin-siilbaktam tedavisinin 12. gunlinde lezyonlardaki belirgin diizelme.
Resim 2B: Sag bacak distalinde antibiyoterapi ile belirgin gerileme gdsteren kutanéz lezyonlarin yakin plan gérinima.
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zirlayabilen immiinsiipresif bir durum saptanmad.
Ayrica kalp yetmezligi, koroner arter hastalig1 ve
hipertansiyon disinda, kronik hastalik 6ykiisii de
yok idi.

Penisilin, ampisilin ve amoksisilin, PM enfek-
siyonlarinda tercih edilmesi gereken ilk secenek
antibiyotikler olup direngcli vakalarda ikinci veya
tctincl kusak sefalosporinler, tetrasiklin, kloram-
fenikol ve florkinolonlar kullanilabilmektedir.’
Olgumuzda baslangicta kullanilan oral amoksisi-
lin- klavunat tedavisine ragmen progresyon goste-
ren kutanoz bulgular intravendz
ampisilin-sulbaktam tedavisi ile belirgin gerileme

gosterdi (Resim 2).

Bizim bilgilerimize gore olgumuz, simdiye
kadar literatiirde tanimlanan PM’ye baglh ii¢lincii
NYDE vakasidir ve ayn1 zamanda kutanéz belirti-
lerin bilateral ve simetrik yerlesim gosterdigi ilk ol-
gudur. Sonug olarak her ne kadar olduk¢a nadir
goriilse de kedi, kopek gibi evcil hayvan besleme
Oykiisii olan bireylerde gelisen NYDE’de PM en-
feksiyonu mutlaka akla getirilmelidir. Ayrica pre-
dispozan faktérler zemininde, kisa zamanda
gelisebilecek ciddi sistemik komplikasyonlar ve
mortal seyir agisindan hekimin uyanik olmasi, an-
tibiyograma gore duyarl antibiyoterapi ve cerrahi
debridmanin bir an 6nce yapilmas: biiyiik 6nem ta-
simaktadir.
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