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Ozet: Hayvan 1siriklary, giinliik hayatimizda hekimlik pratiginde sik karsilasilan hastane basvuru nedenlerindendir. Bu 1sirik
yaralanmalarina karsi bazen hastalar duyarsiz davranmakta ve saglik kuruluslarina bagvurmamaktadir. Ayrica saghk kuruluslarinda
da yaralanma sonrasi gerekli kuduz veya tetanoz profilaksileri yapilmakta, ancak antibiyotik profilaksi uygulamalar1 gézden
kacabilmektedir. Ancak 1sirik yaralanmalari, 6zellikle de ekstremilerden oldugunda, ge¢ hastane basvurularinda, kirlenme olduysa
veya baz1 6zel immunsupresif gruplarda (diyabetikler ve yaslilar da dahil) karmagik hale gelebilmektedir. Biz de bu olgu sunumunda,
85 yasinda immunkompetan bir hastada kedi 1sir1g1 sonrasi gelisen yumusak doku enfeksiyonu bildirmek istedik. Hastanin dirsekten
kedi tarafindan 1sirilma sonrasi eklem hareketlerinde kisithilik gelismisti. Antibiyoterapi ile cerrahi tedavi gerektirmeden sikayetleri
geriledi.

Anahtar kelimeler: Kedi 1s1r18), Seliilit, Antibiyotik profilaksisi, Yash hasta

Soft Tissue Infection After a Cat Bite

Abstract: Animal bites are one of the most common reasons for hospital admissions in our daily life practice. Sometimes patients are
insensitive to these bite injuries and do not apply to health institutions. In addition, necessary rabies or tetanus prophylaxis is carried
out in health institutions after injury, but antibiotic prophylaxis applications can be overlooked. However, bite injuries, especially from
extremities, can be complicated by late hospital admissions, contamination, or in some specific immunosuppressive groups (including
diabetics and the elderly). In this case report, we wanted to report a soft tissue infection that developed after a cat bite in an 85-year-
old immunocompetent patient. After being bitten on the elbow by a cat, the patient's joint movements were limited. His complaints
regressed without the need for surgical treatment with antibiotic therapy.
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1. Giris 2. Olgu Sunumu
Hayvan 1siriklart  tiim diinyada saghk kurulusuna 85 yasinda erkek hasta poliklinigimize kedi 1sirmasi
basvurularin  6nemli  nedenlerindendir. Hayvan sonrasl sol iist ekstremitede o6dem, eklem hareket

1siriklarinin 2. en sik sebebi kediler olup, bunlarin %50’si
enfeksiyonla sonuc¢lanmaktadir (Rothe ve ark, 2015;
Suarez-Lopez ve ark., 2018).

Cok sayida kiiciik anatomik kompartman icerdigi igin
ozellikle el yaralanmalarinda enfeksiyon sikhigi %80’lere
cikmaktadir. Isirik yaralari ¢ogu zaman hastalar ve
hekimler tarafindan ihmal edilmektedir (Rothe ve ark.,
2015; Suarez-Lépez ve ark., 2018; Alkan Ceviker ve ark,
2019).

Biz de bu olgu sunumunda, kedi 1sir181 sonrasi profilaktik
antibiyotik almayan hastada gelisen yumusak doku
enfeksiyonuna dikkat ¢ekerek, hayvan isiriklar1 sonrasi
antibiyotik
amagladik.

profilaksisinin ~ 6nemini  vurgulamay1

acikliginda  azalma, halsizlik, istahsizhik
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin anamnezinde 5 giin
once sol dirseginden ev kedisinin 1sirdig1 ve bu sebeple

usume,

dis merkeze 2-3 saat i¢cinde basvurdugu, tetanoz ve
kuduz profilaksilerinin yapildigi, ancak antibiyotik
profilaksisi baslanmadigr 6grenildi. Kronik hastaligl
olmayan immunkompetan hastanin vitalleri stabildi.
Fizik muayenesinde sol 6n kolda ve dirsek cevresinde
o6dem, hiperemi, 1s1 artisi, palpasyonla agr1 saptandi
(Sekil 1).
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Sekil 1. Sol 6n kolda ve dirsek cevresinde o6dem,
hiperemi, 1s1 artisi.

Radyal ve ulnar nabizlar agikti, muayenede krepitasyon
saptanmadi. Cubitus posteriorda kedi 1sirigina bagh
kurutlanmis 3x2 mm boyutunda
Lenfadenopati saptanmadi ve diger sistem muayeneleri
olagandi. Hasta parenteral antibiyoterapi ve izlem
amaciyla  yatirildi. Basvuru sirasinda Beyaz
kiire:8500/mm3, C reaktif protein (CRP):18,3 mg/dl
olarak saptandi. Cekilen direkt grafileri normal olan
hastanin  Arterio-Venoz (AV) renkli doppler
ultrasonografi (USG) ve ylizeyel yumusak doku USG’sinde
vaskiiler  patoloji  izlenmedi, proksimal
dorsolateralde cilt alt1 siv1 ve heterojenite saptandi ve bu

yara izlendi.

o6nkol

durum enfektif stiregler lehine yorumlandi. Apse veya
septik artrit saptanmadi. Ampirik olarak ampisilin
sulbaktam 4x1 gr IV (intravendz) tedavisi baslandi;
elevasyon ve soguk uygulama onerildi. Ayrica hastanin
asl semasina uygun olarak kuduz asilamasina devam
edildi. Tedavinin 7.glinlinde 6dem ve eklem hareket
acikliginda kisithlik sikayeti gerilemis fakat hiperemi
devam etmekteydi. Septik artrit siiphesiyle ortopedi
gorilisi alindi, septik artrit diistiniilmeyip cerrahi girisim
planlanmadi. Klinik-laboratuvar yanmit alinan, genel
durumu iyi olan hasta yatisinin 9. giiniinde oral ardisik
amoksisilin-klavulanat tablet 2x1000 mg ile taburcu
edildi. Poliklinik kontrollerinde lezyonun toplam 14
giinliik tedavi sonrasi tamamen geriledigi saptandi.

3. Tartisma

Tibb1 agidan genellikle Onemsiz kabul edilen 1sirik
yaralanmalari bazen komplikasyonlara neden olup, ciddi
klinik sonugclarla karsimiza ¢ikabilir. Bu yaralanmalar en

sik elden olmaktadir. Bu yaralanmalarin yaralanmalarin
%30’u hastane yatisina sebep olmaktadir (Alkan Ceviker
ve ark, 2019). Sunulan hastanin da kedi tarafindan
1sirilma sonrasi komplike hale gelen, sistemik bulgulara
sebep olan iist ekstremitede seliilit tablosu mevcuttu.

Bu yaralanmalar o6zellikle, tendon, eklem, kemik ve
damarsal yapilara penetrasyon olduysa, 1sirik bolgesinde
6dem veya ezilme tarzindaki yaralanma varsa, el, yiiz,
ayak ve genital bolgeden 1sirilma varsa, kontamine
yaralanma varsa, uygunsuz yara temizligi yapildiysa ve
tibbi miidahale geciktiyse (> 12 saat), bu durumlar
sekonder enfeksiyonlar agisindan risk olusturur. Ayrica
1sirilan kisiye ait; 2 yas alti ve 50 yas ve lstli olmak,
eklem protezi ve yapay kalp kapag1 varligi, ek hastalik
varligl (diyabet, aspleni, kronik alkolizm, sistemik lupus
eritematozus, bobrek yetmezligi, edinsel veya akkiz
sistem yetmezlik) gibi durumlar
yaralanmalarinda sekonder enfeksiyon gelisimi icin risk

immiin 1sirik
faktorleri olarak literatiirde tanimlanmistir (Kennedy ve
ark., 2015; Patil ve ark, 2009; Alkan Ceviker ve ark.,
2019). olgunun  kronik  hastaligt  ve
immunsupresyonu yoktu. Hastanin bagvurdugu saghk
kurumunda yara bakimi yapilmis, tetanoz ve kuduz
profilaksileri ~ ac¢isindan  degerlendirilmis  ancak
antibiyotik profilaksisi verilmemis olmasi, hastada seliilit
gelismesine sebep olmus olabilir.

Pasteurella tiirleri hem kopek 1siriklarindan (ytizde 50)
hem de kedi 1siriklarindan (yiizde 75) en sik izole edilen
tiir olarak bildirilmistir. Diger yaygin saptanan etkenler

Sunulan

arasinda streptokoklar, stafilokoklar, Moraxella ve
Neisseria tirleri anaeroblar (Fusobacterium,
Bacteroides, Porphyromonas ve Prevotella)

bildirilmektedir (Patil ve ark., 2009; Kennedy ve ark.,
2015). Onceki yillarda yapilan bir calismada ise acil
servislere basvuran kedi ve képek 1sirma oykiisii olup,
yumusak doku enfeksiyonu gelisen olgularin yara
kiltiirleri degerlendirilmistir. Bu ¢alismada tanimlanan

izolatlar  arasinda, Reimerella anatipestifer ve
Bacteroides tectum, Prevotella heparinolytica,
Porphyromonas, Erysipelothrix rhusiopathiae yer

almistir. Hastalar ¢ogunlukla mikrobiyolojik bulgular
temelinde uygun tedavi olan bir beta-laktam antibiyotik
ve bir beta-laktamaz inhibit6rii kombinasyonu ile tedavi
edilmistir (Talan ve ark. 1999). Sunulan olguda ise deri
biitiinliglinii bozmamak adina biyopsi alinmamis ve
kiltiire edilememistir. Rehber o6nerisi dogrultusunda
ampisilin sulbaktam IV ve ardisik tedavi olarak da
amoksisilin-klavulanat tedavisi verilmis olup, klinik ve
laboratuvar yamiti alinmistir (Ak ve ark., 2020).

Penetran yaralanmalarda eklem komsulugu varsa septik
artrit gelisimi agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Ozellikle altta yatan hastalig1 olanlar, immunsupresifler,
yashlar gibi 6zellikli gruplar bu komplikasyon agisindan
ayrintih  degerlendirilmelidir (Alkan Ceviker ve ark.
2019; Ak ve ark,, 2020). Sundugumuz olguda da bagvuru
aninda eklem hareketlerinde kisithlik vardi. Ancak
takiplerinde sikayetleri geriledi. Goriintiileme ve istenen
ortopedi konsiiltasyonlar1 sonucunda da septik artrit
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gelismedi.

Enfekte kedi 1siriklarinin ge¢ hastaneye bagvurulari
amputasyon gibi daha karmasik ameliyatlarin olasiligini
artirabilir. El ve bilek basta olmak iizere list ekstremiteye
yonelik herhangi bir semptomatik kedi 1siriginin,
ozellikle  bagisiklig baskilanmis  popiilasyonda,

yaralanmadan sonraki 48 saat iginde derhal tedavi

edilmesini Onerilmistir (Kheiran ve ark. 2019).
Sundugumuz olgu hastaneye basvurmus ancak
anitibiyotik profilaksisi verilmemistir.

4. Sonug¢

Sonug olarak, hayvan isiriklar1 sonrasi basvuran hastalar
tetanoz ve kuduz profilaksisi acisindan

degerlendirilmekte fakat antibiyotik profilaksisi gozden
kacabilmektedir. Giincel literatiirde 1sirilma sonrasi rutin

antibiyotik  uygulamasi  onerilmemekle  birlikte,
enfeksiyon riski yiiksek hastalarda  antibiyotik
profilaksisi Onerilmektedir. Nekrotik doku igeren,
kemik/eklem penetrasyonu olan, protez eklem

komsulugu olan, el veya genital bolgedeki yaralarda ve
immunsupresif hastalarda 3-5 giinlik profilaktik
antibiyotik kullaniminin lokal veya ciddi
enfeksiyonu onlemede yardimci olabilecegi
tutulmahdir.

sistemik
akilda
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Tim yazarlar aynm1 oranda katkiya sahip olup, tiim
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Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami
Calisma i¢cin hastadan aydinlatilmis onam formu
alinmistir.
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