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Ozet: Isimk yaralanmalari giinliik pratigimizde oldukca sik karsilasilan bir durumdur. Literatiirde hayvan tarafindan isirilma
vakalarinin; % 60-90’min kopek, % 5-20’sinin kedi ve % 2-3’niin de fare gibi kemirgenler ve diger kalan kismmnin diger hayvanlar
tarafindan olusturuldugu bildirilmektedir. Fare ve sigan 1siriklart ile insanlara Staphylococcus spp.,Corynebacterium spp.,
Pasteurella multocida, Leptospira spp.ve Fusabacterium spp. bulasi oldugu bildirilmistir. Olgumuz ulasilabilen literatiir
incelenmesinde bir tane benzer olgunun olmasi ve iilkemizden benzer olgu bildiriminin olmamasi nedeniyle sunulmustur. Bu yazida
sunulan olgu, 32 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan erkektir. Olgumuzda fare 1sirig1 sonrast Corynebacterium spp.’nin etken
oldugu sag el 3. parmakta seliilit ve sag el 3. parmakta metakarpofalangeal eklemde septik artrit gelismistir. Olgumuz 2 hafta
intravendz klindamisin ve 2 hafta oral trimetoprim/sulfametoksazol tedavisi almis ve sekelsiz iyilesmistir.
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Abstract: Bite injuries are a common occurrence in our daily practice. In the literature, it has been reported that animal bite cases;
60-90% are dogs, 5-20% are cats and 2-3% are rodents such as mice, and the rest are made up by other animals. Staphylococcus
spp.,Corynebacterium spp., Pasteurella multocida, Leptospira and Fusabacterium spp. can be transmitted to human by mouse and rat
bite. Our case is presented because there is one similar case in review of the available literature and there is no similar case reported
from our country. The case presented in this article is a 32-years-old man without any chronic disease. Our patient was a patient who
developed cellulitis and septic arthritis in his Wright hand metacarpophalangeal joint due to Corynebacterium spp. after mice bite.
He was treated with intravenously clindamycin 2 weeks and oral trimethoprim/sulphamethoxazole 2 weeks improved and healed
without any sequelae.
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Fare 111181 sonrasi gelisen seliilit ve septik artrit

1. Giris

Isink yaralanmalar1 gilinlik pratigimizde
olduk¢a sik karsilasilan bir durumdur.
Literatiirde tiim hayvan tarafindan 1sirilma
vakalarinin; % 60-90’inin  koépek, % 5-
20’sinin kedi ve % 2-3’lniin de fare ve sigan
gibi kemirgenler ve diger kalan kisminin diger
hayvanlar tarafindan olusturuldugu
bildirilmektedir. Isirik yaralanmalarinin %10
kadart medikal tedavi ve %]1-2 kadar1 da
hastaneye  yatis  gerektirir  (1). Isirik
yaralanmalari, yumusak doku enfeksiyonu
gelismesine yatkinlik yaratir. Isirilma sonrasi
sekonder enfeksiyon gelisim riski, 1siran
hayvanin veya insanin agiz florasindaki
mikroorganizmalara bagli olarak degiskenlik
gosterir.  Isink sonrast gelisen yaralar
genelikle polimikrobiyaldir. Isirik yaralarinda;
Pasteurella (P. multocida, P. canis) tiirleri,
streptokoklar,  stafilokoklar ve anaerob
bakteriler en sik izole edilen bakterilerdir.
Ayrica sirilan  kisinin - cilt  florasindaki
patojenlerden de kaynaklanan sekonder
enfeksiyonlar gelisebilir (1,2). Kemirgen
isiriklarinin ise % 10’ununda  enfeksiyon
gelismektedir (3).
Olgumuz ulagilabilen literatiir
incelenmesinde, bir tane benzer olgunun
olmasi1 ve illkemizden benzer olgu
bildiriminin olmamas1 nedeniyle sunulmustur.
Bu olgu sunumunda, fare 1sirig1 sonrasi
Corynebacterium spp.’nin etken oldugu sag el
3. parmakta seliilit ve sag el 3. parmakta
metakarpofalangeal eklemde septik artrit
gelisen olgunun irdelenmesi amaglanmustir.

2. Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda, bilinen kronik hastalig
olmayan erkek hasta sag el 3. parmakta sislik,
kizariklik, agr1 ve 1s1 artist sikayeti ile
bagvurdu. Kirsal kesimde yasayan hastanin
Oykiisiinde 4 giin once fare 1sirig1 oldugu
Ogrenildi. Hasta seliilit o©n tanis1 ile
servisimize yatirildi. Harici muayenesinde;
genel durumu iyi, suuru acik ve koopere idi.
Kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz:76/dakika
ve vicut 1s1s1:36,5 OC idi. Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 14.1
g/dL, total beyaz kiire 12.200/mm3, C-reaktif
protein(CRP) 24 mg/dL, eritrosit

sedimentasyon hizi(ESR) 76 mm/saat olarak
saptandi. Biyokimyasal tetkiklerinde anormal
bulgu saptanmadi. Sag el 3. parmakta sislik,
kizariklik, ¢ap artis1 ve 1s1 artist mevcuttu.
Hastanin 1sirik izi oldugu tahmin edilen; sag
elde 2. palmar taraf parmak ucu pulpada
yaklasik 0,5 cm’lik masere alan ve 3.
parmakta tirnak yataginda yaklagik 0,5 cm’lik
hemorajik ekimotik alanlar goriildii (Resim 1,
2). Twnak dibinde sero-hemorajik akintisi
vardi. Diger sistemlerin muayene bulgulari
normaldi. Hastadan septik artrit ayiric1 tam
amagh bir set kan kiiltiirii ve yara yerinden
stiriintii. ~ kiiltiiri  alinip ampirik  olarak
ampisilin-sulbaktam 4x1 gr intravenéz (1v)
tedavisi baglandi ve tetanoz profilaksisi
yapildi. Hastanin siddetli parmak agrisi ve
hareket kisithligt olmasi {izerine hastadan
ortopedi konsiiltasyonu istendi. Hastaya direkt
el grafisi ve yiizeyel yumusak doku
ultrasonografi (USG) cekildi. Hastanin sag el
3. parmakta metakarpofalangeal eklemde sivi
koleksiyonu tespit edildi. Tarif edilen alandan
ortopedi hekimi tarafindan igne
aspirasyonuyla ornek alindi. Alman 6rnek az
miktarda oldugundan hiicre saymmi ve
biyokimyasal inceleme yapilamadi. Sadece
mikrobiyolojik inceleme amagli mikrobiyoloji
laboratuvarmma  gonderildi. Gram boyali
mikroskobik incelemesinde parcali ¢ekirdekli
lokositler ile gram pozitif difteroid basiller
goriildii. Kanli agar ve gikolata agara yapilan
ekimlerde 24 saat 35°C’de inkiibasyondan
sonra: hemolizsiz, yuvarlak, diizgiin kenarli,
katalaz (+), nitrat rediiktaz (+), CAMP(-),
hafif diizensiz gram pozitif basiller goriildi.
Hem eklem sivisindan yapilan aspirasyon
kiiltiirtinde, hem de parmak ucunda lezyondan
alman siiriintii kiiltiirinde Corynebacterium
spp. iiremeleri oldu. Identifikasyonda Vitek 2
Compact  (bio-MerieuxInc, MercyL’etoli,
Fransa) otomasyon sistemi  kullanildi.
Antibiyotik duyarlilik testinde, ‘‘EUCAST”
kriterleri dogrultusunda Onerilen zon caplar
kullanildi  (4). Ureyen etken penisilin,
metisilin, eritromisine direngli, klindamisin,

rifampisin, gentamisin, tetrasiklin,
kloramfenikol, ofloksasin,
trimetoprim/siilfametoksazol, vankomisin,
teikoplanin, linezolid ve

kinupristin/dalfopristine duyarli idi. Hastanin
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tedavisi  duyarlillk  sonuglarina  gore
klindamisin 3x600 mg 1v olarak diizenlendi.
Ampisilin sulbaktam kesildi). Yedi giinliik
klindamisin tedavisi sonrasi 16kositozu, CRP
ve ESR degerleri gerileyen, klinik bulgulari
da diizelme gosteren hastanin tedavisi 14 giine
tamamlandi. Septik artrit diigiiniilen hastada
antimikrobik tedaviye klinik yanit olmasi
nedeniyle debridman diisiiniilmedi. Hasta 14

giinliik 1v tedavi sonrasi, ishal sikayeti
gelismesi iizerine hastada olasi ilag yan etkisi
diistiniiliip 2 hafta oral ardisik
trimetoprim/siilfametoksazol 2x1 tablet ile
sifa ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde
sikayetleri ~ gerileyen = ve  laboratuvar
parametreleri normale donen hastanin toplam
tedavisi 4 haftaya tamamlanildi.

Resim 1. Sag el 3. parmakta sislik, kizariklik, ¢cap artist ve st artist.

Resim 2. Sag el 2. palmar taraf parmak ucu pulpada yaklasik 0,5 cm’lik masere alan ve 3. parmakta
tirnak yataginda yaklasik 0,5 cm’lik hemorajik alan ile sag el 3. parmakta sislik, kizarikiik, cap artigi ve
181 artisi.

3. Tartisma

Tiim diinyada farelerden dogrudan ya da
dolayli yolla yaklagik 35 hastaligin yayildig
bilinmektedir. Bu hastaliklar farelerin digki,

idrar, agiz sekresyonlar1 ile bulasabilecegi
gibi, dogrudan fare 1sirklarnn ile de
bulasabilmektedir (5). Fare ve sigcan 1siriklari
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ile Staphylococcus spp., Corynebacterium

spp., P. multocida, Leptospira spp.ve
Fusabacterium spp. bulasi oldugu
bildirilmistir (6). Olgumuzun da septik artrit
diisiiniilen  bolgeden alinan  aspirasyon

materyalinde Corynebacterium spp. liremesi
olmustur.

Fare 1siriklar1 daha ¢ok bes yas alti cocuklarda
goriiliir, lokalizasyon olarak ise en sik yiiz
veya ellerde meydana gelir (1). Literatiirde 12
giin dncesinden fare tarafindan elinden 1sirilan
ve Corynebacterium  kutscheri’ye  baglh
yumusak doku enfeksiyonu gelisen olgu
bildirimi mevcuttur (7). Ayrica {ilkemizden
yapilan bir olgu sunumunda, fare isirmasi
sonras1t sol ayakta seliilit gelisen yirmi sekiz
aylik kiz cocuk vakas1 bildirimi mevcuttur (8).

Delici tarzda yaralanmalarda ortalama 12 saat
sonra enfeksiyon bulgularinin
basladigibildirilmektedir (1). Delici ve ezilme
tarzindaki 1sirik yaralanmalarinda; tendon,
eklem, kemik ve vaskiiler dokulara yakin veya
el, yiz, ayak ve genital bdlge
yaralanmalarinda enfeksiyon gelisimi riski
yiikksek oldugu bildirilmistir. Ayrica bu tip
yaralanmalarda hafif deri enfeksiyonlarindan
septik artrit, osteomiyelit ve kompartman
sendromu gibi ciddi seyirli enfeksiyonlara
kadar degisik komplikasyonlar gelisebilecegi
bildirilmistir (3). Olgumuzda sag el 2. ve 3.
parmaktan fare tarafindan tarimla ugrasi
sirasinda 1sirilmig ve sikayetleri 2 giin sonra
baslamis ve hastada parmakta seliilite ilaveten
septik artrit gelismistir.

Corynebacterium cinsi bakterilerin ¢cogu insan
ve memelilerde deri ve mukoz membranlarin
flora iyesidir.  Corynebacterium  cinsi
bakterilerin iginde tanimlanmig 88 alt tiir
mevcuttur. Genelde firsat¢c1 enfeksiyonlara

neden olur ve wuzun yillar boyunca
iiretildiklerinde kontaminasyon ve
kolonizasyon olarak degerlendirilip,

enfeksiyon etkeni olarak kabul edilmemistir.
Ancak immunsiipresif hastalarin ve hastalara
ait girisimsel islemlerin artmasiyla beraber
klinik 6nemleri artmistir (9,10).

Corynebacterium cinsi bakterilerin, kan gibi
steril bolgelerden alian kiiltlirlerde tiremesi,
uygun almmis klinik O6rnekte baskin iireme

olarak saptanmasi, tek tip tlireme olmasi
durumunda etken olabilecegi unutulmamalidir
(11). Olgumuzdan uygun sartlarda cilt
temizligi yapildiktan sonra; hem parmak
ucundaki  lezyondan hem de eklem
aspirasyonundan alinan materyallerin gram
boyama incelemelerinde pargali ¢ekirdekli
16kositler ile gram pozitif difteroid basiller
gortldii.

Corynebacterium  alt  tiplerinden  olan
Corynebacterium  kutscheri, gram pozitif,
hareketsiz, Corynebacteriosis veya
pseudotuberculosise sebep olan difteroid
basildir. Kanli agarda 48 saatlik inkiibasyon
sonrast 1-4 mm capinda yuvarlak, diz,
hemoliz yapmayan, sarimsi-grimsi koloniler
olusturur. C.kutscheri fare, hamster ve
genepiglerden izole edilmistir. Bu hayvanlarin
oral kavite, kolon, submaxillar lenf nodlarinda
bulunur. Fekal oral yolla ve viicut sivilari ile
temasla diger farelere veya insanlara bulas
olabilmektedir. Primer olarak kemirgenlerde
hastalik yapmasina ragmen; C. kutscheri’ye
bagl insanda koryoamniyonit ve fare 1sirig1
sonrast yumusak doku enfeksiyonu olan iki
olgu literatiirde mevcuttur (12). Literatiirde
hayvan 1siriklaria bagli gelisen deri yumusak
doku enfeksiyonlarinin polimikrobiyal oldugu
bildirilse de, tek etkene bagli vakalar da
mevcuttur (3,12). Olgumuzda
Corynebacterium spp. iiremesi tespit edilmis
ancak standart identifikasyon yontemi ile alt
tiplendirme yapilamamustir.

Insan derisinde normal flora bakterisi olan
Corynebacterium spp.’in alinan kiiltlirlerde
tiremesi, etkenin fare mi, yoksa insan kaynakli
mi oldugu konusunda tereddiit yagsanmasina
neden olsa da hem eklem sivisi hem de tirnak
dibindeki akintidan alinan kiiltiirde tireme

olmas1 fare 1sing kaynakli oldugunu
desteklemistir.
Hayvan 1siriklart  konusunda  antibiyotik

profilaksisi uygulamasinin yara infeksiyonu
gelisimini Onlemede etkinligi tartigmalidir.
Ancak enfeksiyon gelisimi agisindan yiiksek
risk tastyan (penetran yaralanmalar, el
yaralanmalari, protez eklem bdlgesine yakin
yaralanma, bagisikligi baskilanmis hastalar)
hastalara 3-5 giinliik antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir (13).
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Sonu¢

Septik artrit ve seliilit tanilar ile takip edilen
ve tedavi verilen olguda fare 1sirgina bagh
gelisen bu tablo olduk¢a dikkat g¢ekici idi.
Hayvan 1siriklarindan sonra mutlaka yara
bakimi ve gerekli durumlarda antibiyotik

10.

11.
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