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Fare 1s1rig1 sonrasi seliilit

Cellulitis after mice bite
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Sayin Editor,

Deri ve yumusak doku infeksiyonlar1 cocukluk
yas grubunda oldukga sik karsilagilan, poliklinik ve
acil servislere bagvurulara neden olan bir durumdur.
Oldukga sik goriilen bu durum genellikle deri biitiin-
liigiinde bozulma sonrasi infeksiyon etkeninin deri
katlar1 boyunca ve lenfatikler boyunca yayilim ile
klinik bulgu vermektedir. Deri biitiinliiglinde bozul-
ma 1sir1k yaralanmasina bagl olarak goriilebilmekte-
dir. En sik 1sirik yaralanmasi kdpeklerle daha az sik-
likla kedi, insan, yilan, akrep, kirkayak, at, deniz
hayvanlari (kdpek balig1, pirana gibi) ve arilara bagl
gortilmektedir .

Yirmi sekiz aylik kiz ¢ocuk acil servisimize sol
ayakta sislik ve kizariklik yakinmasi ile bagvurdu.
Olgu seliilit 6n tanisi ile cocuk servisimize yatirildi.
Fizik muayenede; genel durumu iyi, suuru agik koo-
pere, kalp ve akciger sesleri dogal idi. Hastanin alt
ekstremiteleri paraplejik idi. Meningomyelosel nede-
niyle opere oldugu 6grenildi. Sol ayak bilegi 6demli,
sol bacakta hiperemi ve 1s1 artisi, ayak bileginde
O0dem var idi (Resim 1, 2). Hastanin sol ayak besinci
parmakta isirik izi oldugu goriildii (Resim 3). Hastanin
atesi yoktu. Aile sorgulandiginda fare 1sirig1 oldugu
ogrenildi. Isirik sonrasi iicilincii giinde hastanemize
basvurmuglardi. Olgunun tedavisine kan ve yara
yerinden siiriintii Ornedi kiiltlirli alindiktan sonra
ampirik olarak sefuroksim 150 mg/kg/giin, metroni-
dazol 30 mg/kg/giin, amikasin 15 mg/kg/giin olarak
baslandi. Hastanin bagvuru sirasinda bakilan kan

degerlerinde C-reaktif protein:12.1 mg/dL (0-0.8),
beyaz kiiresi: 15600 K/uL (4.6-10.2) ve periferi yay-
mada hiicrelerin %75°1 parcali idi. Tedavinin ti¢iincii
ve dokuzuncu giinii bakilan CRP diizeyi sirasi ile 7
ve 0,7 idi. Beyaz kiiresi normal sinirlarda idi. Bagvuru
aninda alman kan ve yara yerinden siiriintli ornegi
kiiltiirtinde Staphylococcus epidermidis iiredi. Etken
uygulana antibiyotiklere duyarh idi. Seliilit bolgesin-
de 6dem, hiperemi, 1s1 artig1 olmayan olgunun tedavi-
si onuncu giinde kesildi ve poliklinik kontrolii 6neri-
lerek taburcu edildi.

Insan derisi tiim viicudu saran, altinda bulunan
kas, kemik ve diger organlari koruyan en biiyiik orga-
nimizdir. Deri biitiinliigiinde bozulma sonucunda
cesitli zararli etkenler viicuda yayilabilmektedir.
Birlikte yagadigimiz kedi, kdpek gibi evcil hayvanla-
rin diginda da 1sirik yaralanmalar1 gormekteyiz; fare

Resim 1. Hastanin sol bacagindaki hiperemi goriintiisii.
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Resim 2. Hastanin sol bacaginda hiperemi ve ayak bilegi 6demi.

wsiriklar ise oldukga ender goriilmektedir. Tiim diin-
yada farelerden dogrudan ya da dolayli yolla yaklasik
35 hastaligin yayildigi bilinmektedir. Bu hastaliklar
farelerin digki, idrar, tiikiirigii ile bulasabilecegi gibi,
dogrudan 1siriklart ile de bulagabilmektedir @.
Dogrudan ya da dolayli olarak bulagabilen hastaliklar
Tablo 1°de paylagildi. Kara 6liim diye bilinen “veba”
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Resim 3. Hastanin sol ayak besinci parmakta 1sirik izi.

Tablo 1. Fareler ile dogrudan ya da dolayh olarak tasinan
hastaliklar ©.

DOGRUDAN DOLAYLI YOLLA
TASINAN HASTALIKLAR TASINAN HASTALIKLAR

Hantavirus pulmoner sendrom Babesiosis

Renal sendromla birlikte Kolarado kene atesi

hemorajik ates Cutaneous leishmaniasis

Lassa atesi Insan granulositik anaplazmozis
Leptospirozis La crosse ensefaliti

Lenfositik korio-menenjit Lyme hastalig1

Omsk hemorajik atesi Murine tifus

Plak Omsk hemorajik atesi

Rat 1sirik atesi Powassan virus

Salmonellozis Scrub tifus
Gliney amerika arenavirus Rickettsialpox
Tularemi Dének atesi

Kayalik daglar benekli atesi
Sylvatic tifus
Bati nil virusu




1.H. Bucak ve ark., Fare isirig1 sonrast seliilit

hastaliginin vektorii olmasi farelerin insanlik tarihin-
de ne kadar derin iz birakti§inin bir gostergesidir.
Yumusak doku enfeksiyonlarinda hekimleri endiseye
diistiren Metisilin Direncli Staphylococcus aureus’un
etken olarak belirlenmesidir. ABD’de yapilan yumu-
sak doku enfeksiyonu ile ilgili caligmalarda Metisilin
Direncli Staphylococcus aureus’un prevalansinin
%75-80 oldugu bildirilmektedir @. Coklu antibiyotik
direnci tedavi secenegini kisitlamaktadir.

Kemiriciler ile bulasan patojenler; Streptobacillus
moniliformis, Spirillum minus, E.coli, Leptospira
interrogans, Salmonella spp, Staphylococcus epider-
midis olarak bildirilmektedir ®. Insan derisinde nor-
mal flora bakterisiolan Staphylococcus epidermidis’in
alman kiiltiirlerde iiremesi etkenin fare mi yoksa
insan kaynakli m1 olduguna karar vermemizi giicles-
tirdi. Literatiirde hayvan 1siriklarima bagh gelisen
infeksiyonlarin polimikrobik oldugu bildirilmektedir ©.
Olgumuzda tek etken tespit etmemiz hastanin seyri
acisindan olumlu idi.

Seliilit nedeniyle takip edilen olguda fare 1sirig1-
nin bu duruma neden olmasi oldukca dikkat cekici
idi. Farelerden bulagan hastaliklarin kontroliinde en
onemli nokta efektif fare kontroliidiir. Fare ile temas
onlenir ise farelerden bulusan hastaliklar da daha az
goriilecektir.
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