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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 
aimed to review the literature on prosthetic joint infections due to Pasteurella genus bacteria and to review the 
treatments and treatment results.
ÖZET
Protez eklem enfeksiyonları kalça ve diz artroplastisi sonrası sık görülen bir komplikasyon olup Pasteurella cinsi 
bakterilere bağlı olarak nadir de olsa karşımıza çıkmaktadır. Özellikle bağışıklığı baskılanmış ve hayvanlarla 
yakın teması bireylerde ortaya çıkan bu enfeksiyonlar hakkında literatürde yeterli düzeyde çalışma yoktur. 
Bu derleme çalışmasında, Pasteurella cinsi bakterilere bağlı gelişen protez eklem enfeksiyonları konusunda 
literatürün derlemesini ve uygulanan tedaviler ile tedavi sonuçlarının gözden geçirilmesi amaçlandı.
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GİRİŞ
Protez eklem enfeksiyonu (PEE), diz ve kalça 
artroplastisinin sık görülen bir komplikasyonudur ve 
bu komplikasyonun yönetimi doktorlar için büyük bir 
zorluk teşkil eder. PEE, kapsamlı bir yaklaşıma ihtiyaç 
duyan ciddi sosyal ve klinik endişeler uyandırmaktadır 
(1). Kalça ve diz artroplastilerinde PEE geliştiğinde 
ciddi maliyet kayıplarına neden olmaktadır (2).  PPE’nun 
tanısında, öykü ve klinik belirtiler bu enfeksiyonlardan 
şüphelenmek için yararlıdır. Ayrıca majör ve minör tanı 
kriterleri ile doğrulanması gerekmektedir (3). Patojen 
izolasyonu ve elde edilen antibiyogram, doğru antibiyotik 
stratejisini yönlendirmek için çok önemlidir. Cerrahi 
tedaviyle (protez revizyonu ve ara parça implantasyonu) 
birlikte, yeni bir artroplasti girişiminde bulunmadan önce 
bu enfeksiyonu ortadan kaldırmak gerekir (1).
PPE’larının başlangıç zamanına göre sınıflandırmasında 
çeşitli isimlendirmeler olsa da sıklıkla; 1-erken 2-gecikmiş 
3-geç başlangıçlı olarak değerlendirilmektedir. PEE’de
erken dönem enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar
çoğunlukla Gram-pozitif koklardır. Gecikmiş
enfeksiyonlar ise daha az pürülan bakterilerle olmakta,
geç tip ise sıklıkla hematojen yolla oluşmaktadır (1,4).
Gecikmiş enfeksiyonlara, daha nadir olarak Gram
negatif organizmalar da dahil olmak üzere çok çeşitli
patojenler neden olabilir (1). PEE’da en sık saptanan
mikroorganizmalar arasında Staphylococcus aureus

(%22), koagülaz negatif stafilokoklar (%22), alfa ve 
beta-hemolitik streptokoklar (%9 ve %5), enterokoklar 
(%7), aerobik Gram- negatif basiller (%25) ve anaeroblar 
(%10) yer alır (5). Pasteurella cinsi bakteriler de ise nadir 
etkenlerden biridir. Bu derleme çalışmasında, Pasteurella 
ilişkili PEE enfeksiyonları konusunda literatürün 
derlemesini ve uygulanan tedaviler ile tedavi sonuçlarını 
gözden geçirmeyi amaçladık.
Pasteurella cinsi, lokal veya sistemik insan 
enfeksiyonundan sorumlu Gram negatif basildir (3,4).  
Pasteurella cinsine bağlı septik artrit ve PPE genellikle 
eklemin doğrudan yaralanması veya eklemin distalinden 
komşuluk yolu ile olur (6).
PEE’da etken olarak bildirilmiş Pasteurella cinsi 
bakterilere literatür bilgisi şu şekildedir.
1. Pasteurella multocida
Pasteurella multocida, birçok hayvanın normal
nazofaringeal ve gastrointestinal florasının bir parçasını
oluşturur (3). İnsanlardaki P. multocida enfeksiyonlarının
%60-80’inde enfeksiyon kaynağı kedilerdir (4). P.
multocida, kedigillerin %90’ından fazlasının üst solunum
yollarında kommensaldir ve kedi ısırığının bir sonucu
olarak enfeksiyona neden olan ana patojendir (5). Bu
etken dünya çapında bulunur. Hem sağlıklı (örneğin
kediler ve köpekler) hem de hastalıklı (örneğin tavşanlar)
yabani ve evcil hayvanlar, bu mikroorganizmanın ana
rezervuarlarıdır (4,7).
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P. multocida, özellikle ısırıklar ve çizikler olmak üzere 
hayvan temasından sonra iyi bilinen bir sepsis nedenidir. 
Özellikle bağışıklığı baskılanmış hastalarda protez 
eklemlere yayılma olabilir (4). P. multocida, PEE’nun 
nadir bir nedenidir. P.multocida ilişkili enfeksiyonlar 
genellikle yalama ve tırmalama tarzındaki hayvan teması 
sonrası gerçekleşmektedir (8,9).
P. multocida zoonotik bulaşması lokalize yara 
enfeksiyonuna, selülite neden olur. Lokal komplikasyonlar 
arasında tenosinovit ve apse oluşumu yer alır. Doğrudan 
yayılma veya dolaylı yayılma osteomiyelit, septik artrit ve 
septik bakteriyemi gibi daha ciddi durumlar oluşturur (4).
P. multocida prostetik eklem enfeksiyonu oldukça nadirdir 
ve tüm prostetik eklem enfeksiyonlarının yalnızca 
%0,1’ini temsil etmektedir (10,11).
Travma ile ilişkili olmayan enfeksiyonlar da rapor 
edilmiştir, ancak bunlar daha çok hayvan bakıcılarıyla 
sınırlıdır (3). Mehta ve ark. (9) kedi tırmığı olan ve total 
kalça artroplastilerinde P. multocida enfeksiyonu gelişen 
iki hastayı sunmuştur. Her iki hastanın da bağışıklığı 
baskılanmış durumdaydı ve kalça artroplastilerinin 
revizyonu gerekmiştir. Bir hastaya ameliyat sırasında 
enfektif neden belirgin olmadığı için bir aşamalı revizyon 
uygulanmıştır. Bu hastalar ameliyattan sonra 18 ay ile 2 
yıl arasında iyi sonuçlarla takip edilmiştir (9).
Honnorat ve arkadaşları (12) Güney Fransa’da kemik 
ve eklem enfeksiyonu tedavisi için bir sevk merkezinde 
tedavi edilen P. multocida’nın neden olduğu 6 protez eklem 
enfeksiyonu vakasını bildirmiştir. Bu vaka serisindeki 
olgularımızın yaş ortalaması 74±8,2yıl , olup, vakaların 
çoğunluğu (beş vaka) diz protezi enfeksiyonu ve bir vaka 
da kalça protezi enfeksiyonu saptanmıştı. Vakaların çoğu 
kedi veya köpek tırmalaması veya yalaması ya da teması 
sonrasında meydana gelmişti. P. multocida’nın neden 
olduğu PPE tanıları, cerrahi biyopsi kültürleri veya iğne 
aspirasyon kültürlerinde üreme olması ile konulmuştu. 
Protez eklem implantasyonu ile bu enfeksiyon başlangıcı 
arasındaki ortalama süre 7,6 yıl idi. Altı vakanın 
tümünde görülen lokal enflamasyon en sık görülen klinik 
semptomdu; bunu beş vakada ağrı, dört vakada ateş ve 
şişmiş eklemler ve iki vakada yara içinde pürülan akıntı 
ile birlikte fistül izlenmişti. Ortalama antibiyotik tedavisi 
süresi 8 aydı. Üç olguda protezin çıkarılması ile cerrahi 
tedavi uygulanmış olup, olguların altısı tedavi bitiminden 
üç yıl sonra belirgin bir nüks olmaksızın remisyondaydı 
(12).
P. multocida’nın neden olduğu bildirilen septik artrit 
vakaları nadirdir. Daha kronik artrit nedeniyle hasar 
görmüş eklemlerde veya protez içeren eklemlerde olur.  
Bu enfeksiyon gelişenler, kortikosteroid kullanımı veya 
alkolizm nedeniyle bağışıklığı baskılanmış bireylerdir 
(13,14). En sık olarak, enfekte eklem ilk yaralanma 
bölgesinin ipsilateralindedir, bu da neden olarak eklem 
içine doğrudan inokülasyonu veya potansiyel olarak 
lenfatikler yoluyla lokal yayılımı düşündürür (13, 15). 
Septik artritin klasik belirtileri arasında ağrı, ısı, eritem 
ve etkilenen eklemde şişme, ateş veya genel halsizlik gibi 
sistemik belirtiler yer alır. İpsilateral yaralanma genellikle 
eklemin distalinde veya üzerinde bulunabilir ve doğrudan 
inokülasyona veya lenfanjit yoluyla yayılma olasılığına 
neden olabilir (16).

Runnstrom ve arkadaşları (6) morbid obezite, obstrüktif 
uyku apnesi, gut, iskemik olmayan kardiyomiyopati, 
atriyal fibrilasyon, osteoartrit, sol total diz artroplasti 
öyküsü ve implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatörü 
olan  74 yaşında bir erkek hasta bildirmiştir. Bu olguda 
P. multocida’ya bağlı protez dizde septik artrit saptanmış 
olup,  hematojen yayılımı takiben bu enfeksiyonun 
geliştiği düşünülmüştür (6).
P. multocida’nın neden olduğu PEE’ları genellikle 
ayakların kaşınması, ısırılması veya yalanması sonrasında 
ortaya çıkan bitişik enfeksiyonlardır. Kalçaya kıyasla 
dizde daha sık lokalize olmaktadır (8,17).
Biyofilm oluşumunun hastalık patogenezindeki önemine 
rağmen PPE’larda, P. multocida biyofilm oluşumunun 
özellikleri iyi çalışılmamıştır. P. multocida’nın hayvan 
suşları gösterilmiştir (18); ancak in vivo kanıtlar eksiktir. 
Romanò ve arkadaşları (17) in vitro spektrofotometrik 
bir tarama gerçekleştirmiştir bildirdikleri P. multocida 
PEE vakasında pozitif kontrol testi ile ancak izolatlarında 
biyofilm üretimine rastlanmamıştır.
Literatürdeki vakaların çoğu hayvan ısırıkları veya 
tırmıkları sonrasında meydana gelmiştir; 17 vaka (%65) 
kedi ısırıkları veya tırmıkları sonrasında, sekiz vaka 
(%31) köpek tırmalamaları, ısırıkları veya yalamaları 
sonrasında ve bir vaka da at ısırığı sonrasında meydana 
gelmiştir (12,19). Bildirilen P. multocida’ya bağlı protez 
eklem enfeksiyonu vakalarının %42’sinde en az bir 
komorbidite mevcuttu. Genel olarak, diabetes mellitus 
PEE ile ilişkili ana komorbidite olarak görünmektedir, 
ancak bu altta yatan durum bildirilen 32 vaka arasında 
sadece dört vakada tespit edilmiştir (literatürde 2 vaka ve 
bu vaka serisinde 2 vaka). P. multocida’nın neden olduğu 
PEE’ları ile ilişkili en önemli komorbidite, bildirilen on 
vakada (%38) gözlenen immünosüpresif ilaçlarla tedavi 
edilen romatoid artrittir (20,21).
Solid kanserler gibi diğer nadir komorbiditeler, bir lösemi 
ve bir meme karsinomu vakası da dahil olmak üzere, 
bildirilen birkaç vakada gözlenmiştir (12,22,23). Ayrıca 
kadınlarda ve ileri yaşta bu etkenin daha sık saptandığı 
bildirilmiştir (16).
Shih ve Chen Tayvan’dan bir karaciğer nakli hastasında 
P. multocida’nın etken olduğu total diz protez eklem 
enfeksiyonu bildirmiştir (24).
P. multocida’nın neden olduğu PEE’ları monomikrobiyal 
enfeksiyonlardır. Penisilin amoksisilin-klavulanat dahil 
olmak üzere çoğu antibiyotiğe duyarlı olmaya devam 
etmektedir,
Ayrıca doksisiklin, üçüncü kuşak sefalosporinler, ko-
trimoksazol, florokinolonlar ve karbapenemlere duyarlıdır 
(16). Bazı raporlar, üçüncü nesil bir sefalosporin, beta-
laktam/beta-laktamaz inhibitörü kombinasyonu veya 
cerrahi müdahaleye ek olarak florokinolon tedavisini 
önermektedir (25). İlginç bir şekilde, Gram-pozitif 
aktiviteye sahip bir oksazolidinon olan linezolidin P. 
multocida’ya karşı in vitro aktivite gösterdiği gösterilmiştir 
(8).
Literatürde bildirilen vakalarda protezin çıkarılması 
ana tedavi seçeneği olmaya devam etmektedir, bunu 
protez retansiyonu ile cerrahi debridman ve ameliyatsız 
antibiyotik tedavisi izlemektedir. Remisyon oranı 
yüksektir; başlangıçta cerrahi debridman ile tedavi edilen 
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Çıkar Çatışması: Yazarlar bu çalışmada herhangi bir çıkara dayalı ilişki olmadığını beyan etmişlerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmada finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
Son onay: Tüm yazarlar tarafından onaylanmıştır.
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bildirilen sadece dört vaka daha sonra protezin çıkarılması 
ile tedavi edilmiştir (12,26-28).
Ancak P. multocida’nın neden olduğu PEE’ları optimal 
cerrahi yönetimi bireyselleştirilmelidir (16). Literatür 
taramamız, hiçbir müdahale yapılmaması da dahil 
olmak üzere geniş bir cerrahi müdahale yelpazesi ortaya 
koymuştur. Sadece lavaj, debridman ve lavaj, debridman 
ile tek aşamalı revizyon veya iki aşamalı revizyon yapılan 
olgular da mevcuttur (17,22,29).  P. multocida PEE’ları 
ilişkin daha önceki bazı vaka raporları ameliyatsız tedavi 
edilme olasılığının da olduğunu bildirmiştir (26-28). Lam 
ve Page (16), köpek yalaması sonrasında ortaya çıkan 
ve iki aşamalı bir revizyon artroplastisini komplike hale 
getiren bir P. multocida eklem enfeksiyonunu bildirmiştir.
Ancak P. multocida’nın neden olduğu PEE’ları için tedavi 
süresi de belirlenmemiştir. Kılavuz, stafilokok olmayan 
PEE’larının patojene özgü intravenöz antibiyotik sonrası 
oral antimikrobiyal (4-6 haftalık) tedavi önermektedir 
(29).
Protez eklemleri olan bağışıklığı baskılanmış hastalar, 
hayvanların potansiyel ciddi enfeksiyon kaynakları 
olduğu konusunda uyarılmalı ve ısırılması veya çizilmesi 
durumunda acil tıbbi yardım alınmalıdır (30-32).
2. Pasteurella canis
En sık karıştığı tür P.  multocida’dır. P.  canis, P.  
multocida’ya göre daha nadir saptanır. P.canis, köpek 
ısırıklarından izole edilen en yaygın türdür ancak 
kedi ısırıklarında da bulunabilir (33,34). Literatürde 
P. canis’e bağlı, özellikle solunum yolu enfeksiyonu 
veya bakteriyemi olguları bildirilmiştir. Diyabetik ve 
bağışıklığı baskılanmış hastalarda septik artrite sebep olan 
olgu sunumları vardır. Fakat bu hastalarda protez yoktur 
(35-38).

 Literatüre baktığımızda Mondon ve arkadaşlarının 
bildirmiş olduğu olguda (39) 77 yaşında ankilozan 
spondilit tanısıyla kortikosteroid tedavisi alan hastanın 
primer diz protezinde oluşan septik artrit literatürdeki 
P. canis’e nadir olgulardandır.  Hastanın anamnezi 
detaylandırıldığında sol elinde köpek ısırığı öyküsü 
belirlenmiş, ayrıca ameliyathanede alınan kültürde P. 
canis tespit edilmiştir. Hastanın intraoperatif kültür 
antibiyogramı sonrası levofloksasin ve amoksisilin 
tedavisi başlanmış protez çıkartılıp, debridman ve yıkama 
yapılmıştır (39).
Ramiro ve arkadaşları (40) koyun ısırması sonucu bilek 
septik artriti ile enfekte sol el semptomları olan 66 yaşında 
çiftçi bir kadın olguyu literatüre katmıştır.
Bruna ve arkadaşları (41) P. canis’e bağlı septik artrit ve 
bakteriyemi olgusunu bildirmiştir.
Evcil hayvanı olan protezli hastalarda özel dikkat 
gösterilmelidir. Bu nedenle, özellikle hasta bağışıklığı 
baskılanmışsa veya artroplasti geçirmişse, bir kedi veya 
köpeğin ısırması veya tırmalamasından sonra lokal tedavi 
ile amoksisilin ve klavulanik asit ile profilaktik antibiyotik 
tedavisinin başlanması önerilir. Ekleme protez uygulanan 
ve bağışıklığı baskılanmış hastalar, hayvanlarla temas 
sonrası (ısırılma tırmalanma gibi durumlar) sonrasında 
ciddi enfeksiyonla karşılaşabilecekleri konusunda 
uyarılmalı, bu durumlarda acil tıbbi yardım alınması 
gerektiği hatırlatılmalıdır (37-39).
3. Diğer Pasteurella türleri
Pasteurella dagmatis ve Pasteurella stomatis’in de 
insan enfeksiyonlarında tanımlanan türler  oldukları 
bilinmektedir (42). Ancak ulaşılabilen literatürde bu 
etkenlere bağlı PEE olgusuna ulaşılamamıştır.
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