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Romatoid Artrit’li Hastada Hayvan Teması Olmaksızın Gelişen Pasteurella 
Multocida Artriti; Olgu Sunumu 

A Patient With Rheumatoid Arthritis Who Developed Pasteurella 
Multocida Arthritis Without Animal Contact; Case Report 

ABSTRACT

Pasteurella species are immobile, non-sporeless, gram-negative cocco-
bacilli that can be found in the respiratory tract and gastrointestinal tract 
flora of pets and can cause various infections with cat-dog bites. While 
it usually causes cellulitis and abscesses, clinical pictures such as septic 
arthritis, osteomyelitis, pneumonia, endocarditis, sepsis and meningitis 
can also be seen in immunosuppressed patients. Here, a case of septic 
arthritis due to Pasteurella multocida, which developed in the left shoul-
der joint of a 70-year-old female patient with a history of rheumatoid 
arthritis, diabetes mellitus, and hypertension, without animal contact or 
trauma, is presented in the light of the literature.
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ÖZET

Pasteurella türleri, evcil hayvanların solunum yolları ve gastrointes-
tinal sistem floralarında bulunabilen hareketsiz, sporsuz, gram negatif 
kokobasiller olup kedi-köpek ısırıklarıyla çeşitli enfeksiyonlara neden 
olabilirler. Genellikle sellülit ve apselere neden olurken, immünsuprese 
hastalarda septik artrit, osteomyelit, pnömoni, endokardit, sepsis ve me-
nenjit gibi klinik tablolar da görülebilmektedir. Burada yetmiş yaşında; 
özgeçmişinde romatoid artrit, diabetes mellitus ve hipertansiyon tanısı 
olan kadın hastanın, sol omuz ekleminde hayvan teması veya travma 
öyküsü olmaksızın gelişen Pasteurella multocida’ya bağlı septik artrit 
olgusu literatür eşliğinde sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Pasteurella multocida, Artrit, Romatoid Artrit

GİRİŞ

Pasteurella türleri, kedi ve köpek gibi evcil hayvanların üst solunum 
yolları ve gastrointestinal sistem floralarında bulunabilen hareketsiz, 
sporsuz, gram negatif bir kokobasil olup kedi ve köpek ısırıkları sonra-
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sında çeşitli enfeksiyonlara neden olabilen başlıca zoonozlar 
arasında yer almaktadır(1). Genellikle insanlarda hayvan te-
masını takiben yumuşak dokudan başlayan sellülit ve subku-
tan apselere neden olurken, immünsuprese hastalarda septik 
artrit, osteomyelit, pnömoni, endokardit, sepsis ve menenjit 
gibi ciddi klinik tablolar da görülebilmektedir(2,3).

Bu makalede, hayvan teması veya travma öyküsü olma-
yan bir hastanın omuz ekleminde yerleşim gösteren ve Pas-
teurella multocida’nın etken olarak izole edildiği septik artrit 
olgusu sunulmaktadır.

OLGU

70 yaşında kadın hasta; halsizlik, iştahsızlık, sol omuzda ağrı 
ve hareket kısıtlılığı şikayetleriyle hastanemize başvurdu. 
Batın ve akciğer muayenesi normaldi. Lenfadenopati ve deri 
döküntüleri yoktu. Hayvan teması veya travma öyküsü yok-
tu. Özgeçmişinde romatoid artrit(RA), interstisyel akciğer 
hastalığı, diabetes mellitus, hipertansiyon ve ciddi aort darlı-
ğı tanıları mevcut olan hasta RA nedeni ile metilprednizolon, 
metotreksat ve rituksimab tedavilerini almaktaydı. Labora-
tuvar tetkiklerinde, beyaz küre sayısı 8200/mm3 (%71 PNL 
hakimiyeti) idi. C reaktif protein ve sedimentasyon düzeyin-
deki yükseklik dışında (CRP: 14.7 mg/dL, sedim: 70 mm/
sa) diğer rutin hematolojik ve biyokimyasal parametreleri 
normal sınırlarda idi. Hastanın sol omuzunda artrit bulgula-
rı olması üzerine eklem ponksiyonu yapıldı. Mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderilen materyalin direk mikroskobik 

incelemesinde >50.000 lökosit/mm³ görüldü. Rutin olarak 
%5 koyun kanlı, eosin methylen-blue (EMB) ve çikolatamsı 
agarlara ekim yapıldı; plaklar 16-24 saat süreyle 35-37⁰C’lik 
etüvde inkübe edildi ve değerlendirildi. Makroskobik görü-
nümü kanlı ve çikolata agarlarda non-hemolitik, yuvarlak, 
gri koloniler şeklinde üreme olurken, EMB agarda üreme 
olmadı(Resim a ve b). Kolonilerin boyalı preparatında gram 
negatif kokobasiller görüldü. Kolonilerden yapılan katalaz 
ve oksidaz testleri pozitif olarak bulundu. Biyokimyasal ola-
rak Triple sugar iron(TSI) agarda sarı-sarı H₂S negatif, üreaz 
testi negatif, nitrat ve indol testleri ise pozitifti(Resim c). İzo-
lat daha sonra Phoenix(BD, USA) otomatize sistemi ile Pas-
teurella spp. olarak tanımlandı. Doğrulama ve tür düzeyinde 
tanımlama amacıyla MALDI-TOF MS(Bruker Microflex LT, 
Germany) ile identifikasyonu yapıldı ve Pasteurella multi-
coda olarak teyit edildi. 2 gün sonra septik artrit nedeniyle 
hastanın sol omzuna yapılan debridman materyalinde aynı 
üreme saptandı. Antibiyotik duyarlılık testi Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemi ile yapıldı. Zon çapları EUCAST klinik 
sınır değer tablosu sürüm 8.1(2018) kullanılarak değerlendi-
rildi. Penisilin, tetrasiklin, siprofloksasin, levofloksasin, se-
fotaksim ve trimethoprim-sulfamethoksazola duyarlı olarak 
saptandı(4). Hastaya piperasilin tazobaktam+teikoplanin(8 
gün) ve sonrasında meropenem+siprofloksasin(13 gün) te-
davisi başlandı. Takibinde karaciğer fonksiyon testlerindeki 
yükselme nedeniyle tedaviye sadece siprofloksasin ile devam 
edildi. Gönderilen kontrol kültürlerinde üreme olmayan has-
ta, 1 ay hastanede yatarak şifayla taburcu edildi.

Resim a ve b: Hastanın eklem ponksiyon materyalinden üreyen Pasteurella multicoda’nın %5 koyun kanlı agar(a) ve çikolatamsı agardaki(b) 
makroskobik görünümü.
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TARTIŞMA

Septik artritin tüm olgular arasında en sık etkeni Gram pozitif 
koklardır. Bunun yanı sıra özel gruplar olarak 10-40 yaş ara-
sında Neisseria gonorrhoeae; yenidoğan döneminde Staphy-
lococcus aureus, β-streptokoklar ve Gram negatif basiller; 6 
ay-5 yaş arası Haemophilus influenzae; immün yetmezlikli 
hastalarda Gram negatif basiller; alkolizm ve HIV enfeksiyo-
nu gibi faktörlerin varlığında Streptococcus pneumoniae(p-
nömoni, menenjit gibi primer bir enfeksiyon ile birlikte) en 
sık etken olarak karşımıza çıkmaktadır(5,6).

Pasteurella multocida ise nadir bir etkendir; özellikle 
kedi ve köpek ısırması durumunda ve daha çok metakarpal 
eklemlerde olmak üzere artrit etkeni olabilmektedir(7). Balcı 
ve ark.(8), Vurucu ve ark.(9), Alpay ve ark.(10), Ceyhan ve 
ark.(11) yaptığı olgu sunumlarında kedi tırmalaması öyküsü 
olan hastalarda Pasteurella multocida’nın etken olduğu oste-
omyelit ve yumuşak doku enfeksiyonları bildirilmiştir.

Ancak Pasteurella multocida’nın artrit etkeni olduğu va-
kaların %5-10’unda görünür bir hayvan teması olmaksızın da 
etken olarak ortaya çıkabilmektedir(12). 34 olguluk yapılan 
bir vaka taramasında Pasteurella multocida enfeksiyonlarını 
üç gruba ayırmışlar: hayvan ısırığı kaynaklı enfeksiyonlar 
(lokal yara yeri enfeksiyonu, apse, artrit), hayvan solunum 
yolu ve sekresyonu ile temas(pnömoni, ampiyem), sistemik 
enfeksiyonlar(bakteriyemi, menenjit, beyin apsesi). Ayrıca 
Romatoid artritli veya protez eklemli hastalar gibi daha ön-
ceden hasar görmüş eklemlerin bulunması Pasteurella mul-
tocida septik artriti için bir predispozan faktör olduğunu gös-
terilmiştir(13). Nitoslawski ve ark. olgusunda(14) osteoartriti 
olan bir hastada septik artrit gelişirken, Baer Mears ve ark ol-
gusunda(15) ise RA’lı hastada bakteriyemi gelişmiştir. Ancak 
her iki olguda da hastaların kedi temas öyküsü bulunurken 

ısırma, tırmalama veya travma kanıtı bulunmamaktadır. Bir 
başka olgu da kedi salyası ile temas olmasına rağmen tırma-
lama öyküsü olmayan Pasteurella multocida etkeni Zarlasht 
ve ark. tarafından gösterilmiştir(16). Ancak bu olguda hasta 
immünsuprese olmamasına rağmen bakteriyemi gelişmiştir. 
Bizim olgumuzda ise herhangi bir kedi-köpek teması olma-
masına rağmen hasta RA’ya bağlı hem immünsuprese hem 
de hasar görmüş eklemi bulunmaktadır.

Sonuç olarak, Pasteurella türleri genellikle evcil hayvan 
ısırığı veya salgısı ile temas yoluyla bulaşsa da literatürde 
nadiren görülen hayvan teması veya travma öyküsü olmayan 
immünsuprese(özellikle romatoid artritli ve immünsuprese 
ilaç kullanım öyküsü olan) hastalarda da görülebilmekte-
dir(15,16). Bu nedenle septik artritli immünsuprese hastalar-
da etken olarak Pasteurella türlerini de akla getirmek gerek-
mektedir.
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