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Pasteurella Cinsi Bakterilere Bagh Protez Eklem Enfeksiyonlari: Derleme
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ABSTRACT

Prosthetic joint infections are a common complication after hip and knee arthroplasty and are rarely associated
with Pasteurella genus bacteria. There are not enough studies in the literature about these infections, which occur
especially in immunocompromised individuals and those in close contact with animals. In this review study, we
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aimed to review the literature on prosthetic joint infections due to Pasteurella genus bacteria and to review the

treatments and treatment results.
OZET

Protez eklem enfeksiyonlar: kal¢a ve diz artroplastisi sonrasi sik goriilen bir komplikasyon olup Pasteurella cinsi
bakterilere bagl olarak nadir de olsa karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle bagisikligi baskilanmis ve hayvanlarla
yakin temasi bireylerde ortaya ¢ikan bu enfeksiyonlar hakkinda literatiirde yeterli diizeyde ¢alisma yoktur.
Bu derleme ¢alismasinda, Pasteurella cinsi bakterilere bagl gelisen protez eklem enfeksiyonlar: konusunda
literatiiriin derlemesini ve uygulanan tedaviler ile tedavi sonuglarimin gozden ge¢irilmesi amaglandi.

GIRIiS

Protez eklem enfeksiyonu (PEE), diz ve kalca
artroplastisinin sik goriilen bir komplikasyonudur ve
bu komplikasyonun ydnetimi doktorlar icin biiyiik bir
zorluk teskil eder. PEE, kapsamli bir yaklasima ihtiyag
duyan ciddi sosyal ve klinik endiseler uyandirmaktadir
(1). Kalga ve diz artroplastilerinde PEE gelistiginde
ciddi maliyet kayiplarina neden olmaktadir (2). PPE’nun
tanisinda, oykii ve klinik belirtiler bu enfeksiyonlardan
siiphelenmek i¢in yararlidir. Ayrica major ve mindr tani
kriterleri ile dogrulanmasi gerekmektedir (3). Patojen
izolasyonu ve elde edilen antibiyogram, dogru antibiyotik
stratejisini yonlendirmek i¢in ¢ok oOnemlidir. Cerrahi
tedaviyle (protez revizyonu ve ara par¢a implantasyonu)
birlikte, yeni bir artroplasti girisiminde bulunmadan 6nce
bu enfeksiyonu ortadan kaldirmak gerekir (1).
PPE’larmin baslangic zamanina gore siniflandirmasinda
cesitli isimlendirmeler olsa da siklikla; 1-erken 2-gecikmis
3-ge¢ baslangiclt olarak degerlendirilmektedir. PEE’de
erken donem enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar
cogunlukla Gram-pozitif ~ koklardir. Gecikmis
enfeksiyonlar ise daha az piiriilan bakterilerle olmakta,
gec tip ise siklikla hematojen yolla olusmaktadir (1,4).
Gecikmis enfeksiyonlara, daha nadir olarak Gram
negatif organizmalar da dahil olmak {izere cok g¢esitli
patojenler neden olabilir (1). PEE’da en sik saptanan
mikroorganizmalar arasinda  Staphylococcus —aureus
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(%22), koagiilaz negatif stafilokoklar (%22), alfa ve
beta-hemolitik streptokoklar (%9 ve %5), enterokoklar
(%7), aerobik Gram- negatif basiller (%25) ve anaeroblar
(%10) yer alir (5). Pasteurella cinsi bakteriler de ise nadir
etkenlerden biridir. Bu derleme ¢alismasinda, Pasteurella
iliskili PEE enfeksiyonlart konusunda literatiiriin
derlemesini ve uygulanan tedaviler ile tedavi sonuglarini
gbzden gegirmeyi amagladik.

Pasteurella  cinsi, lokal veya sistemik insan
enfeksiyonundan sorumlu Gram negatif basildir (3,4).
Pasteurella cinsine bagli septik artrit ve PPE genellikle
eklemin dogrudan yaralanmasi veya eklemin distalinden
komsuluk yolu ile olur (6).

PEE’da etken olarak bildirilmis Pasteurella cinsi
bakterilere literatiir bilgisi su sekildedir.

1. Pasteurella multocida

Pasteurella  multocida, birgok  hayvanin  normal
nazofaringeal ve gastrointestinal florasinin bir pargasini
olusturur (3). Insanlardaki P. multocida enfeksiyonlarmin
%60-80’inde enfeksiyon kaynagi kedilerdir (4). P.
multocida, kedigillerin %90’ mndan fazlasinin iist solunum
yollarinda kommensaldir ve kedi 1siriginin bir sonucu
olarak enfeksiyona neden olan ana patojendir (5). Bu
etken diinya ¢apinda bulunur. Hem saglikli (6rnegin
kediler ve kdpekler) hem de hastalikli (6rnegin tavsanlar)
yabani ve evcil hayvanlar, bu mikroorganizmanin ana
rezervuarlaridir (4,7).
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P. multocida, 6zellikle 1siriklar ve gizikler olmak {izere
hayvan temasindan sonra iyi bilinen bir sepsis nedenidir.
Ozellikle bagisikligi  baskilanmis hastalarda protez
eklemlere yayilma olabilir (4). P multocida, PEE nun
nadir bir nedenidir. Pmultocida iliskili enfeksiyonlar
genellikle yalama ve tirmalama tarzindaki hayvan temast
sonrasi ger¢eklesmektedir (8,9).

P multocida  zoonotik bulagsmas1 lokalize yara
enfeksiyonuna, seliilite neden olur. Lokal komplikasyonlar
arasinda tenosinovit ve apse olusumu yer alir. Dogrudan
yayilma veya dolayli yayilma osteomiyelit, septik artrit ve
septik bakteriyemi gibi daha ciddi durumlar olusturur (4).
P. multocida prostetik eklem enfeksiyonu oldukga nadirdir
ve tiim prostetik eklem enfeksiyonlarinin yalnizca
%0,1’ini temsil etmektedir (10,11).

Travma ile iliskili olmayan enfeksiyonlar da rapor
edilmistir, ancak bunlar daha ¢ok hayvan bakicilariyla
sinirhidir (3). Mehta ve ark. (9) kedi tirmig1 olan ve total
kalga artroplastilerinde P. multocida enfeksiyonu gelisen
iki hastayr sunmustur. Her iki hastanin da bagisikligi
baskilanmig durumdayd: ve kalga artroplastilerinin
revizyonu gerekmistir. Bir hastaya ameliyat sirasinda
enfektif neden belirgin olmadigi i¢in bir agamali revizyon
uygulanmistir. Bu hastalar ameliyattan sonra 18 ay ile 2
yil arasinda iyi sonuglarla takip edilmistir (9).

Honnorat ve arkadaglari (12) Giiney Fransa’da kemik
ve eklem enfeksiyonu tedavisi i¢in bir sevk merkezinde
tedavi edilen P. multocida’nin neden oldugu 6 protez eklem
enfeksiyonu vakasmi bildirmistir. Bu vaka serisindeki
olgularimizin yas ortalamast 74+8,2y1l , olup, vakalarin
cogunlugu (bes vaka) diz protezi enfeksiyonu ve bir vaka
da kalga protezi enfeksiyonu saptanmigti. Vakalarin cogu
kedi veya kopek tirmalamasit veya yalamasi ya da temasi
sonrasinda meydana gelmisti. P. multocida’nin neden
oldugu PPE tanilari, cerrahi biyopsi kiiltiirleri veya igne
aspirasyon kiiltlirlerinde tireme olmasi ile konulmustu.
Protez eklem implantasyonu ile bu enfeksiyon baslangict
arasindaki ortalama stre 7,6 yil idi. Al vakanin
tiimiinde goriilen lokal enflamasyon en sik goriilen klinik
semptomdu; bunu bes vakada agri, dort vakada ates ve
sigsmis eklemler ve iki vakada yara i¢inde piiriilan akinti
ile birlikte fistiil izlenmisti. Ortalama antibiyotik tedavisi
siiresi 8 aydi. Ug olguda protezin ¢ikarilmasi ile cerrahi
tedavi uygulanmis olup, olgularin altis1 tedavi bitiminden
ti¢ y1l sonra belirgin bir niikks olmaksizin remisyondaydi
(12).

P multocida’nin neden oldugu bildirilen septik artrit
vakalar1 nadirdir. Daha kronik artrit nedeniyle hasar
gormiis eklemlerde veya protez iceren eklemlerde olur.
Bu enfeksiyon gelisenler, kortikosteroid kullanimi veya
alkolizm nedeniyle bagisikligi baskilanmis bireylerdir
(13,14). En sik olarak, enfekte eklem ilk yaralanma
bolgesinin ipsilateralindedir, bu da neden olarak eklem
icine dogrudan inokiilasyonu veya potansiyel olarak
lenfatikler yoluyla lokal yayilimi disiindirir (13, 15).
Septik artritin klasik belirtileri arasinda agri, 1s1, eritem
ve etkilenen eklemde sisme, ates veya genel halsizlik gibi
sistemik belirtiler yer alir. Ipsilateral yaralanma genellikle
eklemin distalinde veya iizerinde bulunabilir ve dogrudan
inokiilasyona veya lenfanjit yoluyla yayilma olasiligina
neden olabilir (16).
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Runnstrom ve arkadaslar1 (6) morbid obezite, obstriiktif
uyku apnesi, gut, iskemik olmayan kardiyomiyopati,
atriyal fibrilasyon, osteoartrit, sol total diz artroplasti
Oykiisii ve implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatorii
olan 74 yasinda bir erkek hasta bildirmistir. Bu olguda
P. multocida’ya bagli protez dizde septik artrit saptanmis
olup, hematojen yayilimi takiben bu enfeksiyonun
gelistigi diistiniilmustiir (6).

P multocida’nin neden oldugu PEE’lar1 genellikle
ayaklarin kaginmasi, 1sirilmasi veya yalanmasi sonrasinda
ortaya ¢ikan bitisik enfeksiyonlardir. Kalcaya kiyasla
dizde daha sik lokalize olmaktadir (8,17).

Biyofilm olusumunun hastalik patogenezindeki 6dnemine
ragmen PPE’larda, P multocida biyofilm olusumunun
ozellikleri iyi c¢alistilmamistir. P multocida’nin hayvan
suslar1 gosterilmistir (18); ancak in vivo kanitlar eksiktir.
Romano ve arkadaslar1 (17) in vitro spektrofotometrik
bir tarama gerceklestirmistir bildirdikleri P multocida
PEE vakasinda pozitif kontrol testi ile ancak izolatlarinda
biyofilm iiretimine rastlanmamustir.

Literatiirdeki vakalarin ¢ogu hayvan 1siriklart veya
tirmiklar1 sonrasinda meydana gelmistir; 17 vaka (%65)
kedi 1siriklar1 veya tirmiklari sonrasinda, sekiz vaka
(%31) kopek tirmalamalari, 1siriklart veya yalamalar
sonrasinda ve bir vaka da at 1sirig1 sonrasinda meydana
gelmistir (12,19). Bildirilen P. multocida’ya bagli protez
cklem enfeksiyonu vakalarinin %42’sinde en az bir
komorbidite mevcuttu. Genel olarak, diabetes mellitus
PEE ile iliskili ana komorbidite olarak goriinmektedir,
ancak bu altta yatan durum bildirilen 32 vaka arasinda
sadece dort vakada tespit edilmistir (literatiirde 2 vaka ve
bu vaka serisinde 2 vaka). P. multocida’nin neden oldugu
PEE’lan ile iliskili en énemli komorbidite, bildirilen on
vakada (%38) gozlenen immiinosiipresif ilaglarla tedavi
edilen romatoid artrittir (20,21).

Solid kanserler gibi diger nadir komorbiditeler, bir 16semi
ve bir meme karsinomu vakasi da dahil olmak iizere,
bildirilen birkag vakada gozlenmistir (12,22,23). Ayrica
kadinlarda ve ileri yasta bu etkenin daha sik saptandigi
bildirilmistir (16).

Shih ve Chen Tayvan’dan bir karaciger nakli hastasinda
P multocida’nin etken oldugu total diz protez eklem
enfeksiyonu bildirmistir (24).

P. multocida’nin neden oldugu PEE’lar1 monomikrobiyal
enfeksiyonlardir. Penisilin amoksisilin-klavulanat dahil
olmak tizere ¢ogu antibiyotige duyarli olmaya devam
etmektedir,

Ayrica doksisiklin, tigiincli kusak sefalosporinler, ko-
trimoksazol, florokinolonlar ve karbapenemlere duyarlidir
(16). Baz1 raporlar, tgiincii nesil bir sefalosporin, beta-
laktam/beta-laktamaz inhibitérii kombinasyonu veya
cerrahi miidahaleye ¢k olarak florokinolon tedavisini
onermektedir (25). Ilging bir sekilde, Gram-pozitif
aktiviteye sahip bir oksazolidinon olan linezolidin P.
multocida’yakars1 in vitro aktivite gosterdigi gosterilmistir
(8).

Literatiirde bildirilen vakalarda protezin ¢ikarilmasi
ana tedavi segenegi olmaya devam etmektedir, bunu
protez retansiyonu ile cerrahi debridman ve ameliyatsiz
antibiyotik tedavisi izlemektedir. Remisyon orani
yiiksektir; baslangicta cerrahi debridman ile tedavi edilen
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bildirilen sadece dort vaka daha sonra protezin ¢ikarilmasi
ile tedavi edilmistir (12,26-28).

Ancak P. multocida’nin neden oldugu PEE’lar1 optimal
cerrahi yoOnetimi bireysellestirilmelidir (16). Literatiir
taramamiz, higbir miidahale yapilmamas: da dahil
olmak {izere genis bir cerrahi miidahale yelpazesi ortaya
koymustur. Sadece lavaj, debridman ve lavaj, debridman
ile tek agamali revizyon veya iki agamali revizyon yapilan
olgular da mevcuttur (17,22,29). P. multocida PEE’lar
iliskin daha 6nceki bazi vaka raporlar1 ameliyatsiz tedavi
edilme olasiligmin da oldugunu bildirmistir (26-28). Lam
ve Page (16), kopek yalamasi sonrasinda ortaya ¢ikan
ve iki asamali bir revizyon artroplastisini komplike hale
getiren bir P. multocida eklem enfeksiyonunu bildirmistir.
Ancak P. multocida’nin neden oldugu PEE’lar1 i¢in tedavi
stiresi de belirlenmemistir. Kilavuz, stafilokok olmayan
PEE’larinin patojene 6zgii intravendz antibiyotik sonrasi
oral antimikrobiyal (4-6 haftalik) tedavi Onermektedir
(29).

Protez eklemleri olan bagisikligi baskilanmis hastalar,
hayvanlarin potansiyel ciddi enfeksiyon kaynaklari
oldugu konusunda uyarilmali ve 1sirilmasi veya gizilmesi
durumunda acil tibbi yardim alinmalidir (30-32).

2. Pasteurella canis

En sik kanistigi tir P multocida’dir. P canis, P.
multocida’ya gore daha nadir saptanir. P.canis, kopek
isiriklarindan  izole edilen en yaygin tirdiir ancak
kedi 1siriklarinda da bulunabilir (33,34). Literatiirde
P canis’e bagli, ozellikle solunum yolu enfeksiyonu
veya bakteriyemi olgulari bildirilmistir. Diyabetik ve
bagisiklig1 baskilanmis hastalarda septik artrite sebep olan
olgu sunumlar1 vardir. Fakat bu hastalarda protez yoktur
(35-38).

Literatiire baktigimizda Mondon ve arkadaslariin
bildirmis oldugu olguda (39) 77 yasinda ankilozan
spondilit tanistyla kortikosteroid tedavisi alan hastanin
primer diz protezinde olusan septik artrit literatiirdeki
P canis’e nadir olgulardandir.  Hastanin anamnezi
detaylandirildiginda sol elinde kopek 1sirigi Sykiisii
belirlenmis, ayrica ameliyathanede alinan kiiltiirde P,
canis tespit edilmistir. Hastanin intraoperatif kiiltiir
antibiyogrami sonrast levofloksasin ve amoksisilin
tedavisi baglanmis protez ¢ikartilip, debridman ve yikama
yapilmistir (39).

Ramiro ve arkadaglart (40) koyun isirmasi sonucu bilek
septik artriti ile enfekte sol el semptomlari olan 66 yasinda
ciftei bir kadin olguyu literatiire katmustir.

Bruna ve arkadaslari (41) P. canis’e bagl septik artrit ve
bakteriyemi olgusunu bildirmistir.

Evcil hayvani olan protezli hastalarda 6zel dikkat
gosterilmelidir. Bu nedenle, ozellikle hasta bagisikligi
baskilanmissa veya artroplasti gegirmisse, bir kedi veya
kdpegin 1sirmasi veya tirmalamasindan sonra lokal tedavi
ile amoksisilin ve klavulanik asit ile profilaktik antibiyotik
tedavisinin baslanmasi onerilir. Ekleme protez uygulanan
ve bagisikligi baskilanmis hastalar, hayvanlarla temas
sonrast (1sirilma tirmalanma gibi durumlar) sonrasinda
ciddi  enfeksiyonla karsilasabilecekleri konusunda
uyarilmali, bu durumlarda acil tibbi yardim alinmasi
gerektigi hatirlatilmalidir (37-39).

3. Diger Pasteurella tiirleri

Pasteurella dagmatis ve Pasteurella stomatis’in de
insan enfeksiyonlarinda tanimlanan tirler olduklar
bilinmektedir (42). Ancak ulasilabilen literatiirde bu
etkenlere bagli PEE olgusuna ulagilamamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligsmada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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