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# Olgu Sunumu
Kopek isirigi sonrasi Proteus penneri'ye bagl yara infeksiyonu gelisen olgu
Wound infection due to Proteus penneri after dog bite
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Proteus penneri (Ppenneri) invaziv infeksiyon hastalaliklarina neden olabilen, nadir gériilen bir Gram negatif basildir.
Ppenneri Uriner sistem infeksiyonu, yara infeksiyonu, sepsis gibi klinik tablolara neden olabilir. Bu yazida , kdpek 1singi
sonrasinda Ppenneri'ye bagl sag kolunda yara infeksiyonu ve purilan akinti gelisen, amoksisilin-klavunat tedavisine yanit
vermeyen 57 yasinda bir kadin olgu sunuldu. Hastaya antibiyogram sonucuna gore piperasilin-tazobaktam tedavisi 3x4.5 gr

dozda intravendz (i.v.) yolla baslandi, tedavi 7 glin siireyle uygulandi. Tedavi sonrasi lezyon bolgesindeki akinti ve yara yeri
infeksiyonu tamamen duzeldi.

Anahtar kelimeler: Proteus penneri, hayvan isiridi, yara infeksiyonu

Abstract

Proteus penneri (Ppenneri) is a rare Gram negative bacilli that can cause invasive infectious diseases. P. penneri may cause

clinical manifestations such as urinary tract infection, wound infection, sepsis.

In this article, a 57-years-old female patient who developed wound infection and purulent discharge in the shoulder due to P.
penneri after dog bite was presented and did not respond to amoxicillin-clavunate treatment. According to the antibiogram,
piperacillin-tazobactam treatment was started intravenously (i.v.) at a dose of 3x4.5 g. The treatment was administered for 7
days. After treatment, the discharge in the lesion area completely resolved.
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Giris

Hayvan isiriklarina bagh olarak yara infeksiyonu gelisimi ol-
dukga sik karsilasilan bir durumdur, ancak bu konuda yeterli
epidemiyolojik veri mevcut degildir. Isirik yarasinda infeksiyo-
na neden olan mikroorganizmalar; hayvanin agiz florasinda
bulunan bakteriler, kisinin cilt florasi veya yaralanma ortamin-

daki mikroorganizmalardan kaynaklanabilir(1,2)

Hayvan isirigina bagl yara infeksiyonuna neden olan mikro-
organizmalar aerob ve anaerob mikroorganizmalarin karisi-
mini icerir, bu nedenle hayvan isiriklari siklikla polimikrobi-

yal infeksiyonlardir (2).

Hayvan isiridina bagh yara infeksiyonuna en sik neden olan
bakterilerin bashcalari; stafilokoklar, streptokoklar , anae-
rob bakteriler, Pasteurella multocida ve Capnocytophaga
canimorsusdur (1,2). Nadiren daha az goriilen bazi mikroorga-
nizmalar da hayvan isingina bagli yara infeksiyonuna neden ola-
bilir. Hayvan 1singina bagh yara infeksiyonlarinda antimikrobiyal
tedaviye ilaveten gerekiyorsa cerrahi tedavi ve bazi durumlarda

kuduz ve tetanoz profilaksisi de uygulamak gerekebilir (1).

Bu yazida, kopek 1singi sonrasinda Ppenneri'ye bagl olarak
yara infeksiyonu gelisen ve antimikrobiyal tedavi ile tamamen
diizelen bir olgu sunarak literatlir gézden gegirildi.

Olgu

Elli yedi yasinda kadin hasta 1 hafta dnce sag st kol arka yu-
ziinden kopek isiridi yakinmasi ile dis merkeze miracat etmis.
Hastaya kuduza yonelik 4 doz asi ve tetanoza yonelik tek doz
asi profilaksi baslanmis. Hayvan isirigina yonelik sefaklor 1 gr
2x1 dozda oral yolla baglanmis. Isirik bolgesinde kizariklik, ye-
sil renkte kot kokulu akinti gelmesi Uzerine poliklinigimize
basvurmus. Poliklinikte recete edilen amoksisilin-klavunat te-
davisini 5 glin kullanmasina ragmen akintisinin devam etmesi

Uzerine hasta klinigimize yatirildi.

Anamnezinde altta yatan ek hastaligi yoktu. Fizik muaynede
; ates 36,7C ; kan basinci 120/70 mmHg , biyokimyasal testler
normaldi. Lokosit sayisi 5210/mmA3 ; CRP 11,5 mg/L ; sedim
46 mm/sa idi. Sag Ust kol arka yiuizde 1sirk bolgesinde 1 cm'
den kuicuk cilt alti dokuyu gecen 0.5 cm derinliginde pirilan

akinti ile karakterize lezyon saptandi (Resim) .
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Resim 1. Sag Ust kol arka ylizde 1sirik bolgesinde 1 cm' den kiiciik cilt

alti dokuyu gecen 0.5 cm derinligindeki lezyonun tedavinin 4.giiniin-

deki goriintisi

Lezyon bolgesinden aspirasyonla farkl giinlerde alinan akin-
t1 6rneginde P.penneri lredi. Etkenin tanimlanmasi konvan-
siyonel yontemler (TSI, IMVIC testleri) ve VITEK 2 Compact
(Biomerieux,Fransa) otomatize identifikasyon ve antimikrobi-
yal duyarlilik sistemi ve ile yapildi. izole edilen sus amikasin,
gentamisin, seftazidim, piperasilin-tazobaktam, meropenem
ve siprofloksasine duyarli, ampisilin, sefazolin, sefuroksim, ti-
gesiklin ve kolistine direncli idi. Antibiyogram sonucuna gore
hastaya piperasiln-tazobaktam 3x4.5 gr i.v yolla baslandi.

izole edilen sus amikasin, gentamisin, seftazidim, piperasi-
lin-tazobaktam, meropenem ve siprofloksasine duyarli, am-
pisilin, sefazolin, sefuroksim, tigesiklin ve kolistine direncli
idi. Antibiyogram sonucuna gore hastaya piperasiln-tazo-

baktam 3x4.5 gri.v yolla baslandi.
Tartisma

En sik kdpek isiriklari olmak Gzere hayvan isiriklari ve neden
oldugu infeksiyonlar tiim diinyada ve Ulkemizde karsilasilan
bir saghk sorunudur. Kedi ve kdpeklerin agiz florasindan cesitli
aerob ve anaerob mikroorganizmalar izole edilebilir. Bu hay-
vanlarla meydana gelen yaralanmalarda gelisen infeksiyonlar

¢ogunlukla polimikrobiyaldir (1,2).



Kopekisingiinfeksiyonlarinda en ¢ok Pasteurella multocida’nin
etkinligi Gzerinde durulsa da; stafilokok tiirleri, streptokok tiir-
leri, korinebakteri ve anaerob bakteriler de izole edilir (1,2).
infekte kdpek isingi yaralarinda; Pasteurella multocida %0-25,
P. canis %18, P. stomatis %6, P. dagmatis %3, Staphylococcus
aureus %20-40, streptokoklar %50, anaeroblar %33 oraninda
izole edilmistir . Bazi yayinlarda P. multocida izolasyon oraninin
daha yuksek oldugu (%50) bildirilmistir (1).

P.penneri yogun bakim unitesi, klinikler ve poliklinik hastala-
rinin idrar, pd, vicut sivilarindan  izole edilebilir. P. penneri,
onemli nozokomiyal salginlara ve infeksiyon hastaliklarina ne-
den olabilir. Pmirabilis ve Pvulgaris'le benzer patojenik belir-
leyicileri tasir. P. penneri, genellikle idrar yolu, kan, abdominal
yara, kasik, boyun ve ayak bilegini enfekte edebilir ve cogun-
lukla idrardan (% 50), yara ve yumusak doku eksudalarindan
(% 25) ve kan kulturlerinden (% 15) izole edilir. Bazi olgu su-
numlarinda cilt alti apseden, diabetes mellitus ve epidural ap-
sesi olan bir Girosepsis olgusundan bu bakterinin izole edildigi
bildirilmistir. Ppenneri’ nin Uriner sistem infeksiyonu ve Uriner
tasl olan hastalar disinda postoperatif dren sivisi ve pu kilti-
riinden, diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalardan da izole
edildigi rapor edilmistir (4-9). Farkindaligin eksik olmasi ve ru-
tin bakteriyoloji laboratuvarlarinin P. penneri izolatlarini tanim-
lamada yetersiz kalmasi nedeniyle, bu bakterinin izolasyonu,

tanimlanmasinda ve bildiriminde sorunlar yasanmaktadir (4).

P. pennei yara infeksiyonlarindan nadiren izole edilir. Kopek
1sirigi olgularindan en sik infeksiyonuna neden olan bakteriler;
Pastorella multicoda, Capnophage canimorsus, streptokoklar,

stafilokoklar ve anaerob bakterilerdir (1,2) .

P. penneri ilk izolasyondan bugu fenomeni olusturmayabilir,
bu nedenle dikkatli olmak gerekir. P. mirabilis ve P. vulgaris'e
benzer sekilde hemolizin, proteolitik enzimler ve cesitli viri-
lans faktorlerine sahiptir. P. penneri O antijeni yapisi, biyokim-
yasal testler, otomatize identifikasyon sistemleri ve molekiiler
testler ile diger Proteus spp.den ayrilabilir. Ppenneri, ornitin
dekarboksilaz enzimi Uretmez,salisin negatif olmasina rag-

men, maltozu asidifiye etmesi 6nemli bir 6zelligidir.

Antimikrobiyal ila¢ direncinin temel mekanizmasi kromozo-
mal olarak kodlana beta-laktamaz enziminin asiri tretilmesi-

dir, bazen plazmid kaynakli da olabilir (4).

P.penneri’ ye bagl uriner sistem infeksiyonu, diabetik ayak
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infeksiyonu bildirilmesine ragmen kdépek isiridi veya hayvan
Isirigi sonrasi yara infeksiyonu gelisen bir olgu ingilizce litera-
tur tarandigr kadariyla bildirilmemistir. Olgumuz bu yoniyle il-
gingtir. Pandey ve ark. trafik kazasi sonrasi bogaz bolgesindeki
basi bolgesinde genislemis spektrumlu beta-laktamaz Gireten
ve ¢oklu ilaca direngli P.penneri'ye bagli yara infeksiyonu geli-
sen bir olgu bildirilmistir (10).

indol testi negatif Proteus tiirlerinin detayli bir mikrobiyolojik
tanimlama yapilmazsa yanlislikla Proteus mirabilis olarak tanim-
landigi ve siklikla gézden kacabildigi bildirilmistir. indol negatif
tarlerin bir kismi Ppenneridir. Ppenneri ¢coklu antibiyotik diren-

ci gosterebilir, bu durumda tedavide sorunlar yasanabilir (4).

P. penneri suslan dogdal penisilin G, amoksisilin, sefalospo-
rinlere (0rnegin; sefaklor, sefazolin, sefuroksim ve sefdinir),
oksasilin ve makrolidlerin coguna dogal direnclidir, ancak
aminoglikozidler, aztreonam, karbapenemler, kinolonlar ve
trimetoprim-sulfametaksazole duyarldir (4). Sundugumuz
olguda hastanin yara yeri aspirasyon kiltlriinden izole edilen
P.penneri susu amikasin, gentamisin, seftazidim, piperasilin-
tazobaktam, meropenem ve siprofloksasine duyarli, ampisilin,
sefazolin, sefuroksim, tigesiklin ve kolistine direncli idi. Sun-
dugumuz hastaya antianerob etkinliginin ve Ureyen etkenin
duyarl olmasi nedeniyle piperasilin-tazobaktam tedavisi bas-
landi. Hastada 7 glinliik tedavi sonrasinda akinti tamamen du-

zeldi ve yara yeri kapandi.

Kishore ve ark. P.penneri suslari ile yaptiklar bir calismada izo-
latlarin cogunun amoksisilin-klavunati da iceren cok sayida
antibiyotik grubuna direncli ¢oklu ilaca direngli izolatlar oldu-
gunu bildirmiglerdir (4). Bir baska calismada, ¢cogunlukla dro-
genital infeksiyonu olan hastalarda P. penneri'nin penisilinlere
ve sefalosporinlere, P. mirabilis'ten daha ¢ok direncli oldugu
rapor edilmistir (11).Bu nedenle P. penneri'nin tlr dizeyinde

tanimlanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Sundugumuz olguda hastaya antibiyogram sonucuna gore pi-
perasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Tedavinin 7. glinlinde

akinti ve yara yeri infeksiyonu tamamen diizeldi.

Sonug olarak, kopek isirigr sonrasi nadir gorilen etkenle-
rinde yara infeksiyonuna neden olabilecedi distinilmeli ve
1sirik bolgesinden kultdr icin 6rnek alindiktan sonra ampirik

tedavi baslanmalidir.
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