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Bronsektazili bir hastada gelisen Pasteurella canis pndmonisi

Pasteurella canis pneumonia developed in a bronchiectasis patient
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GiRiS
Pasteurella canis, saglikli kedi ve
kopeklerin oral florasinda bulunan gram negatif,
hareketsiz, katalaz ve oksidaz pozitif basillerdir
(1). iki farkli biyotip icermekle birlikte; biyotip 1
kopek kaynakli iken, biyotip 2 sigir kaynakl

enfeksiyonlara neden olmaktadir (1).

Insanlarda siklikla hayvan 1s1r181 veya yalamasina
bagli deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina
neden olmakla birlikte bunlart solunum yolu

enfeksiyonlari takip etmektedir (2).

Nadirende olsa herhangi bir hayvan temasi
olmadan veya farkli bir hayvan tiirii ile temastan
sonra gelisen enfeksiyon vakalarida
bildirilmektedir. Insanlarda siklikla P. multocida
enfeksiyonlar1 bildirilmekle birlikte P. canis, P.
stomatis ve P. dogmatis’in neden oldugu

enfeksiyonlarda goriilmektedir (2, 3).

Bu calismada bronsiektazisi olan 65 yasindaki
kadin hastada gelisen P. canis pnomoni vakasi

sunulmustur.
OLGU

65 yasinda kadin hasta son bir haftadir devam
eden Oksiirlik, nefes darligi, hafif ates sikayetleri
ile gogiis hastaliklart poliklinigine bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde daha Once bronsektazi
tanis1 aldig1 6grenildi. Bunun disinda herhangi bir
kronik hastaligi olmayan hastanin ilag alimi,
sigara kullanim Oykiisiide bulunmamaktaydi.
Hayvan temas: ile ilgili net bilgiye ulasilamadi

ancak koy yagsami 6ykdisii vardi.

Yapilan fizik muayenede; dinleme ile bilateral
yaygin raller ve solunum seslerinde kabalagma

duyulan hastanin solunum sayisi; 35/dk, kan

(
.
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basinci; 140/70 mm Hg, oksijen satlirasyonu,
%88, 14,3 K/ul,

sedimentasyon;18mm/30dk ve 37mm/1saat olarak

Lokosit sayist;

bulundu. Bilgisayarli akciger tomografisinde

yaygin bilateral infiltrasyon goriildi (Sekil).

Hastadan almman bronsial aspirat Orneginden
yapilan gram boyamada polimorfontikleer 16kosit
hakimiyeti ve gram negatif basiller goriildii.
Brongial aspirat Ornegi gram boyama ile es
zamanli olarak koyun kanli agar, ¢ikolatams1 agar
ve eozin metilen blue agar (EMB) besiyerlerine

ekim yapilarak 37 "C de 24 saat inkiibe edildi.

Inkiibasyon sonunda yapilan degerlendirmede
koyun kanli agarda; non-hemolitik ve kiiglik
koloniler goriiliirken, ¢ikolatamsi agarda; kiiciik
EMB agarda

koloni olusumu goézlendi.

gri

herhangi bir lireme goriilmedi.

Kolonilerden yapilan katalaz ve oksidaz testleri
pozitif olarak bulundu. Izolat daha sonra VITEK
2“ (Biomerieux, Fransa) otomatize sistemi ile
Pasteurella canis olarak tanimlandi. Antibiyotik
duyarhilik  testi

Kirby-Bauer disk diflizyon

yontemi ile yapildi.

Siprofloksasin,  amoksisilin-klavulanik  asit,
penisilin, gentamisin, klindamisin, levofloksasin
ve trimethoprim-sulfametoksazol duyarli olarak

saptandi.

Hastaya 14 giinliik levofloksasin (1X500 mg)

tedavisi baglandi. On bes giinlik tedavinin

ardindan yapilan kontrolde hastanin

semptomlarinin diizeldigi goriildii. Tekrarlanan

bronsial aspirat kiiltiiriinde tireme olmada.
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Sekil. Hastaneye  basvuru  amindaki  bilgisayarli  toraks
tomografisinde,  akcigerlerde bilateral yaygin infiltrasyon
gortintimii.

TARTISMA

Pasteurellaceae, immiinsiiprese kisilerde deri ve
yumusak dokunun zoonotik enfeksiyonlarina
bir 4).

Bakterinin patojenite mekanizmalari tam olarak

neden olan kommensal patojendir
bilinmemekle birlikte Pasteurella izolatlarinda
cesitli viriilans faktorleri tanimlanmistir. Yapilan
caligmalarda hayvanlarda 16kotoksin {ireten
Pasteurella izolatlar1 saptanmis olup en viriilan
suslarda ise polisakkarid kapsiil iiretimi oldugu
bildirilmistir (5, 6). Kedi, kopek temasinin fazla
oldugu kisilerde nazal, orofaringeal kolonizasyon
Genellikle kedi,

gelismektedir. kopek

isiriklarindan sonra deri veya yumusak dokudan

izole edilen bakteri; pndmoni, peritonit,
endokardit, menenjit gibi ¢esitli  sistemik
enfeksiyonlara neden olmaktadir.  Ozellikle
immiinsiiprese  kisilerde  goriilen  sistemik
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enfeksiyonlarda  mortalite  oranlar

yiiksektir (7, 8).

olduk¢a

Literatiir taramasinda; bildirilen olgu sunumlarinin
cogunlugunda etken P. multocida iken sadece
Bath ve ark.’min calismasinda P. canis’in etken
oldugu alt solunum yolu enfeksiyonu bildirilmistir
(1, 4, 9-11). Toplum kdkenli pndmoni vakalarinin
ancak yaklagik %6’sinda etken saptanmasindan
dolay1 solunum

yolu enfeksiyonlarinda

Pasteurellaceae’nin  insidanst1 tam  olarak

bilinmemektedir (1). Ancak pnomoni vakalarinda
Pasteurellaceae  insidansinin

yiikksek  oldugu

disiiniilmektedir.  Pasteurellacea’nin = neden
oldugu solunum yolu enfeksiyonlarinda genellikle
yaglilik, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
bronsiektazi, malignite gibi alta yatan bir sebep
bulunmaktadir. Pulmoner enfeksiyon klinigi
genellikle pndmoni, ampiyem, akciger absesi veya

trakeabronsit seklinde goriilmektedir (1, 5).

Pasteurellaceae enfeksiyonlari genellikle

antibiyotik tedavisine cevap vermekle birlikte,

immunsuprese  kisilerde  gelisen  sistemik
enfeksiyonlarinda mortalite oranlart  %30’lar1
bulabilmektedir. Genellikle penisilin tedavisi

baslanmakta ancak beta-laktamaz iretimine bagl
penisiline direncgli suslar goriilmektedir. Yapilan
caligmalar en etkili ajanlarin florokinolonlar, 3.

Kusak sefalosporinler ve amoksisilin-klavulanik

asit oldugunu gostermektedir(8, 12). Bizim
olgumuzdada  hastaya  antibiyotik  olarak
levofloksasin baslanmis ve tedavide basaril

olunmustur.

Sonu¢ olarak; Pasteurellaceae, o6zellikle altta
yatan kronik akciger hastalig1 olan kisilerde hayati

tehdit edici enfeksiyonlara neden olabilen 6nemli
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etkenlerdendir.  Tedavide  penisilin  direnci
goriilebilecegi goz oOnline alinmalidir. Ayrica bu
olgu iilkemizden bildirilen P.canis’e bagh gelisen
ilk pnémoni vakasidir. Kronik obstriiktif akciger
hastalig1, bronsektazi veya akciger malignitesi gibi
hastaliklarin ~ varhigr ve bagisiklik  sistemi
zayiflamis yashi bireyler Pasteurella tiirlerine
bagli solunum yolu enfeksiyonlari i¢in potansiyel
risk grubunda olup, bu kisiler evcil veya sokak
temastan kaginmalari

hayvanlar1 ile yakin

konusunda bilgilendirilmelidirler (13).
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