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Abstract

Animal bites and animal bite infections continue to be among the frequently encountered health problems in the world. The most common
complication due to animal bites is polymicrobial soft tissue infection. The infection possibility following the cat bites is higher than that of dog bites.
The risk factors of an infection after a cat bite include diabetes, immunosuppression, old age, late going to hospital, or inadequate prophylactic
treatment. It is reccommended to give appropriate antibiotic prophylaxis to the risky patients. In this case, a soft tissue infection developed after a cat
bite in an 80-year-old female patient who did not use prophylactic antibiotics. The patient responded to the parenteral antibiotic therapy clinically
and laboratoryly and any serious infectious complications were not developed in the patient. This case is presented to draw attention that
comprehensive and careful evaluation of all bites and use of antibiotic prophylaxis in risky patients are important even if tissue damage is minimal.
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Ozet

Hayvan 1siriklar1 ve hayvan 1siriklarina bagh gelisen enfeksiyonlar diinyada sik kargilagilan saglik sorunlar: igerisinde yer almaya devam etmektedir.
Hayvan 1siriklarindan dolay: en sik goriilen komplikasyon polimikrobiyal yumusak doku enfeksiyonudur. Kedi 1siriklari sonrasinda enfeksiyon gelisme
olasilig1 kopeklere gore daha fazla olmaktadir. Kedi 1sir1g1 sonrasi enfeksiyon igin risk faktorleri arasinda diyabet, immiinsiipresyon, ileri yas, geg bagvuru
veya yetersiz profilaktik tedavi yer almaktadir. Riskli hastalarda uygun antibiyotik profilaksisi verilmesi 6nerilmektedir. Bu olguda, profilaktik antibiyotik
kullanmayan 80 yasinda kadin hastada kedi 1sirmasi sonrasi yumugsak doku enfeksiyonu gelismistir. Hasta parenteral antibiyoterapiye klinik ve
laboratuvar olarak yanit vermis, hastada ciddi bir enfeksiy6z komplikasyon gelismemistir. Bu olgu doku hasar1 minimal bile olsa tiim 1siriklarin kapsamli
ve dikkatli degerlendirilmesinin ve riskli hastalarda antibiyotik profilaksisi kullaniminin 6nemli olduguna dikkat ¢ekmek amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kedi 1s1r181, yumusak doku enfeksiyonu, ileri yas, halk sagligi, antibiyotik profilaksisi
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GIRiS
Hayvan ve insan 1sirik yaralanmalarinin goriilme siklig1 ve
tiirli cografi konuma, sanayilesmeye ve kiiltiirel faktorlere
yaygin
gortilmekte olup bunlarin %60-80'1 képeklerden, %20-30"u

bagli olarak degismektedir. Hayvan 1siriklari
kedilerden kaynaklanmaktadir; diger hayvanlarin (tavsanlar,
kobaylar, hamsterlar, siganlar, fareler) 1siriklar1 ¢ok daha
nadir gorilmektedir. Kopek 1siriklart daha g¢ok erkekleri,
kedi 1siriklari ise daha ¢ok kadinlar: etkilemektedir (1). Kedi
wsiriklart gogunlukla tek bir delik olarak ortaya ¢ikmakta ve
genellikle elde veya kolda (%91) gorillmektedir. Kedi
wsiriklarinin komplikasyonlar: arasinda yara enfeksiyonu,
kuduz enfeksiyonu gelisimi ve lenfadenopati (kedi tirmig:
atesi) yer almaktadir. Kedi 1siriklarindan sonra olugan yara

enfeksiyonu (%30,8) kopeklerden (%8,5) daha sik
goriilmektedir (2). Bu isiriklarin mikrobiyolojisi genel olarak
polimikrobiyal olup aerobik ve anaerobik

mikroorganizmalari igermektedir (2)

Kedi 1sirmasindan sonra goriilen klinik enfeksiyonlarin
%701 ilk yaralanmadan sonraki ilk 24 saat iginde ve %90'1 48
saat icinde meydana gelmekte ve cogunlukla akut baslangiclt
eritem, 6dem ve yogun hassasiyet ile karakterize olmaktadir
(3).

egiliminde olduklar: i¢in enfeksiyon agisindan yiiksek risk

Tim kedi isiriklari, derin yaralara neden olma

olarak kabul edilmektedir (1). Hayvan 1siriklarinda; 6zellikle
kedi 1siriklari, delinme seklindeki yaralanmalar, eldeki
yaralar ve bagisiklik sistemi baskilanmus kisilerde enfeksiyon
riski ~ yiiksek  oldugu
digiintlmelidir (4).

Bu olgu sunumunda, tiim 1siriklarin doku hasari minimal
bile dikkatli
gerekliligine ve riskli hastalarda uygun profilaksi ile
dikkat

icin  antibiyotik  profilaksisi

olsa ayrintilh  ve degerlendirilmesinin
enfeksiy6z komplikasyonlarin  6nlenebilecegine

¢ekilmesi amaglanmugtir.

OLGU SUNUMU
Seksen yaginda kadin hasta sol bacak i¢ yiiziinde kizariklik,
sislik, agri, halsizlik ve ates sikayetleri ile enfeksiyon
hastaliklar poliklinigine bagvurdu.

Anamnezinde on giin 6nce kedi 1sirmasi sebebi ile acil servise
basvurdugu kuduz ve tetanoz profilaksisi baglandigi ve
Isirik
bolgesinde kizariklik, agri sikayeti ile ti¢ giin sonra dis

antibiyotik  profilaksisi  verilmedigi 6grenildi.
merkeze bagvuran hastaya amoksisilin- klavulanat tedavisi
baslanmis olup tedavinin 7. giintinde sikayetleri devam ettigi

i¢in enfeksiyon hastaliklari servisine yatis yapildi. Kronik

‘B

hastalig1 olmayan hastanin fizik muayenesinde ates: 36,7 C
nab1z:78/dk solunum hizi, 20/dak kan basmnc: 110/70
mmHg, sol tibia i¢ yiize yayillan hiperemi, hassasiyet, 1s1

artis, 6dem ve kedi 1sirigina bagl yaklagik 4x3 mm kurutlu
lezyonu mevcut idi (sekil 1). Lenfadenopati saptanmadi.
Bagvuru esnasinda WBC: 9730/mmA3 ; CRP 4,31 mg/L;
sedim 42 mm/sa olarak tespit edildi. Yapilan Arterio-Venoz
(AV) renkli doppler ultrasonografide (USG) vaskiiler
patolojiye rastlanmadi.

Sekil 1. Sol tibia i¢ yiize yayilan hiperemi, 6dem, 1s1 artis1.

Yiizeyel yumusak doku USG’ sinde sol kruriste kutanoz,
subkutanoz fasial planlarda 6dem tespit edilmis olup seliilit
lehine degerlendirildi. Hastaya intravendz piperasilin-
tazobaktam (3x4.5gr) tedavisi baslandi. Yara yerindeki
hiperemi, hassasiyet ve 1s1 artisi sikayetleri gerileyen ve
takiplerinde atesi olmayan hastanin parenteral tedavisi 10
giine tamamlandi, enfeksiyon hastaliklar1 poliklinik kontroli
Onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA
Hayvan 1siriklari, ciddi enfeksiy6z komplikasyonlara sebep
olabilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (5). Hayvan 1sirig1
yaralanmalari, hayvana ve etkilenen anatomik lokasyona
bagli  olarak  yiizeysel
yaralanmalara kadar degisebilmektedir. Hayvan isiriklarinin

yaralanmalardan  6limctl

yasam boyu gorilme sikligt %50'ye kadar c¢ikmaktadir.
Kopekler ve kediler tiim 1sirik yaralarinin %95'inden
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fazlasina neden olmaktadir (6). Hayvan siriklarinin ¢ogu

de,

sonuglanan siriklarin dortte gt kedi 1siriklar: sonrasinda

kopekler tarafindan gerceklestirilse enfeksiyonla
olugsmaktadir (3). Kedi isiriklarinda doku hasarinin minimal
doktorlar

tarafindan 6nemli olmadig diisiiniilmektedir (3,6,7). Ancak,

goriinimde olmasi nedeniyle hastalar ve
kedilerin ince ve keskin digleri, tendon, kemik, eklemler ve
derin dokulara penetre olmakta, olusan delici yaralanmalar
sonucunda tiikiiriikteki mikroorganizmalarin inokiilasyonu
ile enfeksiyonlara sebep olabilmektedir (3,7). Kedi 1sirigina
bagli derin ve dar yara nispeten hizli bir sekilde kapanmakta
ve tikirikten inokiile olan bakteriler i¢in anaerobik bir
ortam olusturmaktadir (6).

Insanlarda hayvan 1siig1  yarast  enfeksiyonlarinin
mikrobiyolojisi siklikla polimikrobiyal olup enfekte 1sirik
yaralarindan izole edilen bakteriler ¢ogunlukla 1siran
hayvanin agiz florasini yansitmaktadir. Bununla birlikte
bakteriler magdurun kendi cildinden veya yaralanma aninda
fiziksel ortamdan da kaynaklanabilmektedir (8).

Kedi 1sirik yaralanmalarinda goriilen Pasteurella multocida,
S.epidermidis, Pasteurella septica, Bacteroides spp., alfa ve
beta hemolitik

Porfhyromonas, Fusobacterium, Francisella tularensis agiz

streptokoklar, Bergeyella  zoohelcum,
flora patojenlerdir (5).Klinik olarak enfekte kedi 1s1r181 yarasi
olan 57 kisi tizerinde yapilan gok merkezli bir ¢alismada,
%5’inde %63'tinde
polimikrobiyal, %32'sinde aerobik iireme saptanmuistir.

yaralarin tireme  saptanmamis,
Calismada %42 ile en sik goriilen enfeksiyon tiirii seliilit,
lenfanjit veya her ikisinin birlikteligi olarak bulunmustur (9).
Yaralanma bolgesi cinsiyete yaga ve 1siran hayvanin tiiriine
gore degisiklik gostermekte olup, kedi isiriklarinin %66’s1 tist
ekstremitede goriilmektedir (5). Kedi ve kopek gibi evcil
hayvanlarin 1sirmast sonrasi ortaya ¢tkan yumusak doku
enfeksiyonlar1 seliilit, lenfadenopati, subkutan apse,
osteomyelit ve tenosinovit gibi klinik tablolara neden
olmaktadir (2,10). Profilaktik antibiyotiklerin kedi veya
kopek 1siriklarindan  sonra olusan enfeksiyon oranini
azalttigina dair bir kanit olmamakla birlikte enfeksiyon risk
tagtyan hastalarda onerilmektedir (5). Hayvan isirmalarinda;
ylizden, elden ve genital bolgeden yaralanmalar, kemik ve
eklem penetrasyonu olasiigt olan isirilmalar, prostetik
ekleme yakin yaralanmalar, splenektomi ve diabet dahil
olmak {izere immiinyetmezlikli kisiler, 6zellikle kedilerin
sebep oldugu derin delinme yaralari, kapatma gerektiren

(11).
Kontrendikasyon yoksa ilk segenek profilaktik antibiyotik

yaralarda antibiyotik profilaksisi 6nerilmektedir
olarak Amoksisilin/klavulanat olup (4,11,12) belirgin kirli
olmayan yaralarda 3 giin, kirli yara durumunda ise 5 giin
olarak 6nerilmektedir (11).

Bir kedi 1sirmasindan sonra ciddi enfeksiyon\ icin Cisk
faktorleri arasinda diyabet, immiinsiipresyon, ileri yas, ge¢
basvuru veya verilen profilaktik tedavinin yetersiz olmasi yer
almaktadir (3). Tedavide gecikme, ciddi enfeksiyonlara ve
hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilmektedir
(6). Bu olguda kedi 1sirilmasindan sonra alt ekstremitede
seliilit tablosu gelismistir. Hastanin yaginin ileri olmasi ve ilk
basvuruda antibiyotik profilaksisi baglanmamis olmasinin
yumusak doku enfeksiyonu gelisimi ile iligkili olabilecegi
Olguda amoksisilin/klavulanat
rehber
piperasislin/tazobactam tedavisi baglanmistir (12). Hastada

digiintilmistiir. yaniti

almmamis  olup Onerisi  dogrultusunda
subkutan apse, tenosinovit ve osteomyelit gibi ciddi
enfeksiy6z komplikasyon olusmamuis, antibiyoterapiye klinik

ve laboratuvar yaniti alinmistir.

Sonug olarak, hayvan isiriklari diinya ¢apinda yaygin bir halk
saglig1 sorun olmaya devam etmektedir. Bagvuran hastalar,
minimal yaralanmalar goz ard1 edilmeden enfeksiyon riski
agisindan ayrintili degerlendirilmeli, enfeksiyon riski yiiksek
hastalarda antibiyotik profilaksisi Onerilmelidir. Ayrintili
degerlendirme ve riskli hastalarda verilen uygun antibiyotik
profilaksisi ile  ciddi

enfeksiyon ~ komplikasyonlari

onlenebilmektedir.

Etik Beyan

Hastadan bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmas
olup ¢alisma uluslararas: deklarasyon, kilavuz vb. uygun
gerceklestirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
Finansal Destek: Yoktur
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