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Pediatrik bir hastada Salmonella paratyphi A’nin
neden oldugu bir akut hemorajik sistit olgusu*
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OZET

Salmonella tiirlerinin neden oldugu Uriner sistem
enfeksiyonu (USE) oldukca nadir goriilen bir Klinik
durumdur. Yedi yasinda erkek bir hasta; alt karin agrsi,
idrar yaparken yanma ve agri, bulanti ve ates yiikselmesi
sikayeti ile hastanemize basvurmustur. Fizik muayenesinde
hastanin vital bulgularimin normal oldugu saptanmis ancak
abdominal muayene ile bilateral suprapubik hassasiyet
tetkiklerinde;
hemoglobin miktar 12,9 g/dL, eritrosit sayis1 4,8 milyon/

bulundugu belirlenmistir.  Laboratuvar
mm?3, [okosit sayist 11.800/mm?, trombosit sayis1 275.000/
mm?3, C-reaktif protein diizeyi 30,2 mg/L, serolojik olarak
paratyphi A “O” antikoru (1/160) ve paratyphi A “H”
antikoru (1/320) pozitifliginin bulundugu belirlenmistir.
idrar mikroskobisinde ise hematiiri goriilmiis ve |Gkosit
esteraz pozitif bulunmustur. idrar kiiltiri cabisilms ve
kiltiirden elde edilen izolat konvansiyonel yontemlerle
tammlanmistir. idrar kiiltiirii sonucu Salmonella spp. olarak
bildirilmis ve antiserumlarla yapilan ileri tanimlamalarda
izolatin Salmonella paratyphi A oldugu tespit edilmistir.
Radyolojik goriintiileme sonuclari normal bulunmustur.

ABSTRACT

It is a very rare medical condition that Urinary tract
infection (UTI) caused by Salmonella species. Seven-
year-old boy admitted to our hospital with complaint of
lower abdominal pain, burning and pain during urination
(dysuria), nausea and increased fever. The patient had
normal vital signs but abdominal examination revealed
bilateral suprapubic tenderness. In the laboratory, it was
found the amount of hemoglobin 12.9 g/dL, red blood cell
count 4.8 million/mm?, white blood cell count 11.800/
mm?, platelet count 275.000/mm?, level of C-reactive
protein 30.2 mg/L, serologically S. paratyphi A “0O”
antibody (1/160) and S. paratyphi A “H” antibody (1/320)
positivity. Urine examination showed gross hematuria
and leukocyte esterase was positive. Urine culture
was performed and isolate obtained urine culture was
identified with conventional methods. Result of urine
culture was reported as Salmonella species and isolate was
determined as Salmonella paratyphi A by using anti-sera
during the advanced identification. Results of radiological
imaging were found normal. The patient was diagnosed

* Bu olgu sunumu; “4t* Eurasia Congress of Infectious Diseases, June 01-05 2011, Sarajevo-Bosnia&Herzegovina” kongresinde poster bildiri olarak
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Hastaya S. paratyphi Anin neden oldugu hemorajik sistit
tamst konulmus ve hasta yedi giin boyunca seftriakson
tedavisi alarak tam iyilesme gostermistir. Sonuc olarak;
Salmonella tirlerinin endemik oldugu bolgelerde S.
paratyphi A'nmin akut hemorajik sistit vakalarinda etken
olabilecegi disiiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Uriner sistem enfeksiyonu,

Salmonella paratyphi A, Hemorajik sistit.

GIRIiS

Salmonella tirleri cogunlukla kendi kendini

sinirlayan ve klinik olarak siklikla gastroenterit

tablosu ile seyreden enfeksiyonlara yol acan
Enterobacteriaceae ailesi Uyesi Gram negatif
basillerdir. Bu  mikroorganizmalar,  bagisiklik

sistemi tam olarak olgunlasmamis sut cocuklarinda
veya baskilanmis kisilerde bakteriyemi ve cesitli
ekstraintestinal organ tutulumlan gibi daha agir
klinik tablolarla karsimiza cikabilmektedir. Ulkemizde
yapilan cok merkezli bir calismada; en sik izole edilen
suslar Salmonella serovar enteritidis ve Salmonella
paratyphi B olarak bildirilmistir (1). Tum dunyada
enfeksiyonlara neden olan Salmonella turlerinin
idrar yolu enfeksiyonlarina yol acmasi oldukca nadir
goriilen bir klinik tablodur. Salmonella tiirlerine bagli
uriner sistem enfeksiyonlarinin cogu Ust iiriner sistem
(lireter ve bobrek) kokenli oldugu belirtilmektedir.
Hastalarin ¢ogunun malignensi veya solid organ
transplantasyonu gibi altta yatan bir bagisiklik
yetmezligi veya oOnceden var olan bobrek tasi,
hidronefroz, anatomik anomali gibi patolojilere sahip
olduklan da soylenmistir (2-5). S. typhimurium’un
renal transplantli hastalarda en cok izole edilen
Salmonella tiirii oldugu da tespit edilmistir (2).
Salmonella tiirlerinin neden oldugu akut hemorajik
sistit ise oldukca nadir gorulen ve genellikle dizuri,
hematduri ve suprapubik bolgede hassasiyet ile kendini
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as acute hemorrhagic cystitis caused by S. paratyphi A
and received ceftriaxone treatment for seven days and
had a full recovery. We conclude that in case of acute
hemorrhagic cystitis, S. paratyphi A should be considered
as causative agent in endemic areas.

Key Words: Urinary tract infection, Salmonella
paratyphi A, Hemorrhagic cystitis.

gosteren, prognozu iyi olan bir hastaliktir. Sistit
olgularinda daha cok idrarda Salmonella’larin M form
izolatlarinin bulundugu ve bu izolatlarin cogunlukla
S. paratyphi B oldugu bildirilmistir (6). Akut hemorajik
sistit, pediatrik yas grubunda nadir goriulen bir
hastaliktir ve daha cok adenovirus, Escherichia coli
ve kemoterapotik ilaclarla ortaya cikan ve daha cok

kiz cocuklarini etkileyen bir tablodur.

Bu calismamizda, Gilineydogu Anadolu Bolgesinde
S. paratyphi Amn akut hemorajik sistit tablosunda
etken olarak bildirildigi ilk vakayr ortaya koymak
amaclanmistir.

OLGU

Kiziltepe Devlet 2011

basvuran yedi yasindaki erkek hastanin yaklasik bir

Hastanesine, yilinda
haftadir devam eden karin agrisi, idrar yaparken
agn ve yanma, koyu renkli idrar ¢cikarma, halsizlik,
bulant1 ve ates ylikselmesi sikayetleri olmus ve bir dig
merkezde ampirik olarak alt1 giin boyunca sefoksitin
kullanmasina ragmen sikayetlerinde herhangi bir
dizelme olmamistir. Gegirilmis parazit enfeksiyonu
(Giardia intestinalis) disinda 6zgecmisinde dikkate
deger bir oOzellik bulunmayan hastanin ailesinde
benzer sikayetlerin

(gastrointestinal enfeksiyon

semptomlar, ishal, kabizlik, bulanti-kusma oykusu)
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olmadigi, kalabalik bir aile ortami ve disiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip oldugu 6grenilmistir. Yapilan
fizik muayenesinde ise genel durumu iyi, bilinci
acik, vicut 1s1s1 38,1 °C, nabiz sayis1 100 atim/dak,
solunum sayis1 26/dak, arteriyel kan basinc1 110/70
mm Hg olarak ol¢ilmustir. Hastanin bulanti disinda
herhangi bir gastrointestinal semptomu olmay1p, tibbi
oykusunde daha oOnce gecirilmis bir salmonellozis
hikayesi de bulunmamaktadir. Hastanin boy ve viicut
agiriginin normal sinirlarda oldugu belirlenmistir.
Yapilan sistemik muayenesinde suprapubik bolgede
derin palpasyonla artan hassasiyet tespit edilmistir.
Diger sistemlerin muayenesinde herhangi bir 6zellik
gozlenmemistir.

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayim

(hemogram), eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif

protein, rutin biyokimyasal parametreler, pelvik
radyografi, periferik yayma, Gruber-Widal tip
agliitinasyon testi, IgG, IgA, IgM, IgE, C3, C4

duzeylerine bakilmis ve tam idrar tetkiki yapilmistir.
Tetkik 12,9
g/dL, 6kosit
sayist 11.800/mm?3, trombosit sayist 275.000/mm?,
MCV 77,6 fL, RDW-CV %15,3, periferik yaymada %71
polimorfonukleer 0kosit, %4 comak, %4 monosit,

sonuclarinda; hemoglobin miktan

eritrosit sayist 4,8 milyon/mm?3,

%21 lenfosit mevcut olusu atipik hiicre ve toksik

granulasyon gorulmemis; trombositler kumeler

halinde ve normal morfolojiye sahiptir. Eritrosit
sedimentasyon hizi 27 mm/sa, C-reaktif protein
dizeyi 30,2 mg/L, biyokimyasal parametrelerden
elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri (ALT,
AST, GGT, LDH), bilirubin, kan ure azotu (BUN),
kreatinin, urik asit, protein, albumin ve tokluk glukoz
degerleri normal sinirlarda tespit edilmistir. Tam
idrar tetkikinde; pH 5,0, dansite 1.026, hemoglobin
(+++++), protein (+++), bol eritrosit ve lokosit mevcut;
C3, C4, 1gG, IgA, IgM ve IgE degerleri normal sinirlarda
goriilmistiir. immiin yetmezlikle ilgili bir bulguya
rastlanilmamis ve ELISA yontemi ile HIV negatif olarak
tespit edilmistir.

Hematduri nedeniyle

yapilan radyolojik

Cilt 69 ®m Say1 3 m 2012

goruntileme tetkiklerinde (direkt
ultrasonografi) mesane duvar kalinliginda goriilen
artis disinda baska bir anomali ve patoloji rapor

edilmemistir.

radyografi ve

miktarda eritrosit
(hematiiri) goriilen ve idrar sedimentinin biyokimyasal

idrar mikroskobisinde bol

incelemesinde lokosit esterazi pozitif bulunan
hastadan uygun sartlarda alinan orta akim idrar
orneginden idrar kiiltiirii calisilmistir. idrar 6rnegi %5
koyun kanli agar ve Eosin-Methylene Blue (EMB) agar
(Oxoid) besiyerlerinin yiizeyine 4 mm capinda 0.01 mL
idrar tasiyabilen standart oze kullanilarak kantitatif
olarak inokile edilmistir. Besiyerleri 35+2 °C’de 18-24
saat siiresince inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonrasi
EMB agarda ureyen Gram negatif ve laktoz negatif
koloniler konvansiyonel
tanimlanmistir.

EMB agar, Hektoen Enteric Agar, Triple Sugar Iron

yontemler ile fenotipik

olarak Sus  tammlanmasinda;
Agar test besiyeri ile IMVIC testleri, Ure hidrolizi,

lizin  dekarboksilasyon  testleri  kullamlmistir.
Fenotipik tanimlama sonucu Salmonella spp. olarak
bildirilmistir. Polivalan Salmonella antiserumlar
(RSHM  Antiserumlari, Ankara)

serolojik agliitinasyon sonucu izolat S. paratyphi A

ile yapilan ileri
olarak tanimlanmistir. Ayrica, hastadan alinan serum
orneginde calisilan Gruber-Widal tip agliitinasyon
testinde de paratyphi A “O” antikoru (PAO, RSHM
Febril Antijenleri, Ankara) ve paratyphi A “H” antikoru
(PAH, RSHM Febril Antijenleri, Ankara) sirayla 1/160 ve
1/320 titrede pozitif olarak bulunmustur. Es zamanl
olarak alinan diski ve kan kiilturlerinden bakteri izole
edilmemistir.

Susun antibiyotik duyarliik testi Kirby-Bauer
disk diflizyon yontemi ile Clinical and Laboratory
Standarts (CLSI)

calisitmistir edilen

Institute kriterlerine  gore
(7). Elde gore

amikasin, sefazolin, sefoksitin ve gentamisin direncli

sonuclara

iken ampisilin-stlbaktam, sefepim, seftriakson,

sefotaksim, seftazidim, ertapenem, levofloksasin,
meropenem, piperasilin-tazobaktam, trimetoprim-

sulfametoksazol duyarli olarak tespit edilmistir.
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Yapilan incelemeler neticesinde ayinc tam goz
onunde bulundurularak hastaya S. paratyphi A'ya
bagli akut hemorajik sistit tanist konulmus ve yedi giin
sireyle parenteral seftriakson tedavisi uygulanmistir.
Tedavi sonras1 alinan kontrol idrar kilturunde ureme
olmamasi, tam idrar tetkikinde parametrelerin
normale donmesi, kontrol ultrasonografisinde mesane
duvarinin normal kalinlikta izlenmesi ve hastamin
klinik bulgularinin diizelmesi lzerine hasta tam sifa

ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

S. paratyphi A, Gram negatif basillerden enterik
ates (tifo) etkeni olan u¢ patojen turiinden biridir.
Etken, kontamine su ve gidalar ile bulasmaktadir.
Mideyi gecerek ince bagirsaklara ulasan bakteri
epitelyal hucrelere penetre olmakta, makrofajlar
tarafindan fagosite edilerek retikiiloendotelyal
dokularayayilmakta ve cesitli klinik manifestasyonlara
yol acmaktadir. S. paratyphi A'nin tamisinda altin
standart kan, diski, idrar ve/veya kemik iliginden
elde edilen pozitif kilturlerdir.
enfektif

osteomiyelit,

Mikroorganizma

endokardit, perikardit, trombozis,

menenjit, hepatit ve pankreatit
olgularindan nadiren izole edilmistir. Literaturde
cok nadir olarak renal abse, sistit ve nefrolitiyazis
olgularinda da etken olarak bildirilmistir (3-5). Akut
hemorajik sistit, cocuklarda genellikle kendi kendini
sinirlayan, iyi prognozlu bir hastaliktir ve siklikla
karin agnsi, diziiri, makroskobik hematiiri, sik ve
agnli idrar yapma sikayetlerine neden olmaktadir.
Hastalarin ancak %46-53’unde etken mikroorganizma
tespit edilebilmektedir (8). Akut hemorajik sistitin
en sik bakteriyel etkeni E. coli’dir. Staphylococcus
saprophyticus, Proteus mirabilis ve Klebsiella spp.
tirleri de izole edilmistir. Kiltiir negatif olgularda
en sk etkenlerin adenovirus tip 11 ve 21 oldugu
bildirilmistir (8, 9). Salmonella enfeksiyonlarinda
uriner sistem tutulumu oldukca nadirdir ve hastalarin
yaklasik %0,6-1,7’sinde idrarda Salmonella turleri
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izole edilmistir (6). Salmonella turleri arasinda akut
hemorajik sistit nedeni olarak siklikla S. typhi ve S.
paratyphi B etken olarak bildirilmektedir (6, 10).

Aydemir ve ark. (11), ulkemizde S. paratyphi
B’nin etken oldugu akut hemorajik sistit olgusunu
bildirmislerdir. Bu vakada da cocuk hastada immin
yetmezlikle ilgili bir bulgu bulunamamis ve etken
diskidan izole edilmemistir. D’Cruz ve ark. (4) ise
herhangi bir predispozan faktore sahip olmayan
17 yasinda bir erkek hastada renal abseden, baska
bir calismada da 37 yasinda nefrolitiyazisli ancak
tifo Oykusli olmayan bir hastada S. paratyphi A
bulunmustur (12). Salmonella’larin etken oldugu
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu bulunan ve bobrek
tas1 ile gecirilmis tifo oykistine sahip 72 yasindaki
kadin hastada diger koliform bakterilerle birlikte
S. paratyphi B de belirlenmistir (13). Leung ve ark.
(14) herhangi bir predispozan faktore sahip olmayan
ve immunolojik parametreleri normal 4 yasindaki bir
erkek hastada S. stanleyville’nin etken oldugu uriner
sistem enfeksiyonu (USE) olgusu bildirmislerdir.
(15)  1990-2005 yillann arasi non-
tifoid salmonellalarin etken oldugu bakterilirisi

Tena ve ark.

olan 19 olgu bildirmislerdir. Yas ortalamalan
62,5 olan hastalarin 12’si sistit, 6’s1 piyelonefrit
tamis1 almisken bir hastanin asemptomatik oldugu
belirlenmistir. Bildirdikleri olgu serisinde ise 14
hastada (%73,6) cesitli kronik hastaliklar, sekizinde
diabetes mellitus, yedi hastada immiinsiipresif tedavi

tespit edilmistir. Ek olarak sekiz hastada (%42,1)

trolojik anomalilerin  oldugunu saptamislar ve
19 vakanin 16 (%84,2)’sinda etken olarak
S. enteritidis izole edilmistir. Sunduklar olgu

serisi ile non-tifoid Salmonella’larin etken oldugu
USE’lerin cogunlukla yasli, diabetes mellitus gibi

kronik hastaligt bulunan, altta yatan (Urolojik

anomalileri ve immiinsipresyonu olan hastalarda
meydana geldigini vurgulamislardir. Calismamizda

herhangi bir urolojik anomali ve immiunolojik

problemi olmayan, tamamen saglikli bir erkek
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cocukta gelisen sistit  tablosunda,

kulturinden

hemorajik
idrar izole edilen ve tammlanan
S. paratyphi A etken olarak kabul edilmistir.
ragmen

Gruber-Widal tup agliitinasyon testi ve Salmonella

Anemnezde tifo oOykusu bulunmamasina

turlerine  ozgul antiserumlarla yapilan lam

aglutinasyon testi olumlu sonu¢ vermistir.

Sonug olarak, Salmonella tiirlerinin neden oldugu
uriner sistem enfeksiyonu mikroorganizmanin endemik
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