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Ozet: Salmonella tiirleri, iilkemizde gastroenteritin sik goriilen bakteriyel etkenlerinden olmakla beraber, gastroenterit diginda tifo-
paratifo, bakteriyemi, metastatik enfeksiyonlar ve kronik tastyicilik gibi cesitli enfeksiyon tablolarina neden olabilmektedir. Bu olgu
sunumunda Salmonella paratyphi A ’ya bagl nadir goriilen pansitopeni, akut bobrek yetmezligi ve ileus tablosu olan olgumuzu
paylagsmay1 amagladik. Bilinen hipertansiyon diginda kronik hastalik oykiisii olmayan, 77 yasinda erkek hasta, ates yiiksekligi,
bulanti-kusma, karin agrisi, ishal sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hasta akut gastroenterit, akut bobrek yetmezligi (ABY) ve
pansitopeni tanilari ile klinigimize yatirildi. Hastanin kan ve gayta kiiltiirleri alinip, hastaya ampirik olarak siprofloksasin tedavisi
baglanildi. Hastanin tedavi ile ishali ve pansitopenisi diizeldi. Ancak hastada yatiginin 4. giiniinde ileus tablosu ve biling
bulanikliginin gelismesi tizerine hasta yogun bakim tinitesine transfer edildi. Hastanin gayta kiiltiirinde Salmonella-Shigella cinsi
bakteri tiremesi olmadi, ancak kan kiiltiirlerinde ampisiline direngli; seftriakson, sefotaksim, trimetoprim-siilfametoksazol,
siprofloksasine duyarli Salmonella paratyphi A tiremesi oldu. Hastanin antibiyotik tedavisi degistirilmedi. Hastaya 2 hafta siireyle
intravendz 2x200 mg/giin siprofloksasin tedavisi uygulandi. Hastanin hemodiyaliz ihtiyac1 olmadan akut bobrek yetmezligi tablosu
diizeldi ve yogun bakim {initesinden servisimize alindi ve hastamiz sifa ile taburcu edildi.
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Abstract: Although Salmonella species are are one of the common bacterial causative microorganism of gastroenteritis in our
country, but also can cause different type of infections such as typho-paratyphoid, bacteriemia, metastatic infections and chronic
carriage besides gastroenteritis. In this case report, we aimed to a rare offer a case of pancytopenia, acute renal failure and ileus due
to Salmonella paratyphi A. A 77-year-old man without history of known chronic disease other than hypertension, presented to the
emergency department with fever, nausea, vomiting, abdominal pain and diarrhea. The patient was hospitalized with the diagnosis
of acute gastroenteritis, acute renal failure and pancytopenia. Blood and stool cultures were taken and ciprofloxacin treatment was
started empirically. With antibiotic treatment, the patient's condition started improving in terms of resolution of diarrhea and
pancytopenia. However, the patient was transferred to the intensive care unit on the 4th day of ospitalization as development of ileus
and confusion. Salmonella-Shigella bacterial growth was not observed in the patient's stool culture, but ampicillin resistant,
ceftriaxone, cefotaxime, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin susceptible Salmonella paratyphi A was detected in his
blood culture. The patient's antibiotic treatment was not altered. The patient had received ciprofloxacin therapy with renal dose of
2x200 mg/day for 2 weeks as intravenously. The patient's acute renal failure table resolved without hemodialysis. The patient was
transferred to our clinic from the intensive care unit and the patient was discharged by healing.
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Salmonella Paratyphi A

1. Giris

Salmonella cinsi bakterilere bagli gelisen
enfeksiyonlar, tilkemizde ve diinyada sik
goriilen 6nemli bir halk sagligi problemidir
(1). Saglik Bakanligi’ndan alinan verilere gore
Tiirkiye’de 2012-2016 yillar1 arasinda insan
klinik Orneklerinden en sik izole edilen
Salmonella serotipi, Salmonella enteritidis’tir
(%57.3-74.1) (2).

Tifo sadece insanda goriilen uzun siireli ates
ve sistemik bulgularla seyreden S. typhi
tarafindan olusturulan hastaliktir. Paratifo ise
Salmonella paratyphi A, B ve C grubu
bakterilerin yol ac¢tigi, semptomlarin tifoya
benzer ancak daha hafif oldugu klinik
tablodur. Tifo ve paratifo (enterik ates),
iilkemizin de aralarinda bulundugu baz
iilkelerde endemiktir, cogu vakada komplike
olmayan diyareye neden olurken,
immiinsiipresif kisilerde ve yaslilarda hayati
tehdit edebilen invazif hastaliga, hatta ciddi
komplikasyonlariyla ~ mortaliteye  neden
olabilir. S. choleraesuis da enterik ates benzeri
tabloya neden olabilir. Diger Salmonella
enfeksiyonlar1 ise zoonotik bir hastalik olup
daha sik olarak gastroenterite neden olur (3,4).
Enterik ates, ates ve karin agrisi ile birlikte

viral enfeksiyonlar1 veya sepsisi taklit
edebilen siddetli sistemik hastalik ile
karakterize, siklikla ¢ocuklarda ve geng

eriskinlerde goriilen bir hastaliktir. Enterik
ates sendromundan klasik olarak sorumlu olan
organizma Salmonella enterica serotipi
typhi'dir (eskiden S. typhi). Diger Salmonella
serotipleri, ozellikle S. enterica serotipleri S.
paratyphi A, B veya C benzer bir sendroma
neden olabilir. Ancak klinik olarak ayirt
edilmesi miimkiin degildir.

Bu yazida Salmonella paratyphi A’ya bagh
nadir gorillen pansitopeni, akut bobrek
yetmezligi ve ileus tablosu olan olgumuzu
paylagmay1 amagladik.

2. Olgu Sunumu

Yetmis yedi yasinda hipertansiyon disinda
bilinen kronik hastaligt olmayan, dis
merkezden akut bobrek yetmezligi 6n tanisi
ile sevk edilen erkek hasta, bulanti-kusma,
giinde 5-6 kez olan kanli, mukuslu digkilama
sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu.

Hastanin Oykiisiinden, bu sikayetlerinin ti¢
giindiir oldugu ve sikayetlerine bir giindiir,
genel durum bozuklugu karin agris1 ve ates
Hastanin acil servisteki muayenesinde genel
durumu orta, bilinci agik, oryante, koopere idi.
Ates: 37.7 °C, kan basmci: 100/60 mmHg,
kalp hizi: 80/dk, dehidrate goriiniimde, dili
pasli goriinlimde 1idi, barsak peristaltizmi
azalmig ve batinda yaygin hassasiyet vardi.
Ancak rebound ve defans saptanmadi.
Laboratuvar incelemesinde, kan {ire azotu
(BUN) 65 mg/dL, kreatinin (Cr) 2.57 mg/dL,
aspartat amino transferaz (AST) 41 UIL,
alanin amino transferaz (ALT) 42 U/L, amilaz
84 U/L, kreatin kinaz (CK) 89 IU/L, C-reaktif
protein 347 mg/l, prokalsitonin 45 ng/dL,
potasyum 2.5 meq/L, 16kosit 2100/mm3 (%81
polimorfoniikleer 16kosit, %19 lenfosit),
trombosit sayist 100.000/mm3, hemoglobin
8.9 g/dL idi. Periferik yaymada eritroid seri
normokrom normositer Ozellikte anemi
izlendi. Trombosit sayisi tam kan sayim ile
uyumlu, g¢ekirdekli hiicreler %82 pargali ve
comak notrofiller olarak saptandi, atipik
hiicreye rastlanmadi. Hasta gayta Ornegi
veremediginden gayta incelemesi yapilamadi.
Ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) hava-
stvi seviyesi mevcut degildi. Acil serviste
hastay1 genel cerrahi ve nefroloji boliimleri
degerlendirdi. Acil diyaliz endikasyonu ve
akut cerrahi patoloji diisiiniilmedi. Hasta
Enfeksiyon Hastaliklar1 servisimize yatirildi.
2 sise kan kiiltiiri (10 mL) ve ayirici tam
amach idrar kiiltiirii alindiktan sonra ampirik
olarak siprofloksasin 2x200mg/giin intravenz
(1v) tedavisi baslandi. Gayta ¢ikist olmamasi
sebebi ile yatista gayta kiiltiirii gonderilemedi.
Ancak antibiyotik tedavisinin 1. giiniinde
ormek gonderilebildi. Hastanin gayta oOrnegi
bekletilmeden mikroskopik olarak
incelendikten sonra, MacConkey agar ve
Salmonella Shigella (SS) agar, %5 koyun
kanli  agarlara ekim yapildi.  Gayta
mikroskopik incelemesinde patoloji
saptanmadi1. Yatigindan itibaren ishali ve
yatisin 4. giiniinden itibaren ates yliksekligi
olmadi. Yatiginin 4. giiniinde hastanmn
pansitopeni tablosu diizeldi. Ancak batin
muayenesinde yaygin hassasiyete ilaveten
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rebound ve defans gelismesi iizerine hastadan
genel cerrahi konsiiltasyonu tekrarlandi.
Hastanin ADBG’sinde hava-sivi seviyeleri
saptandi.  Hastadan  batin  bilgisayarl
tomografi (BT) istenildi. Batin BT’de
splenomegali,  hepatomegali  ve ileal
seviyelerde 3.5-4 cm’ye varan multiple hava—
sivi seviyeleri (ileus) tespit edildi. Ayrica
hastanin biling bulaniklig1 gelismesi iizerine
noéroloji konsiiltasyonu istenildi ve hasta yakin
takip amagli 3. basamak yogun bakim
iinitesine alindi. Hastanin kranial BT ve MR’1
cekildi. Patoloji saptanmadi. Hastaya lomber
ponksiyon  yapildi. Almman  BOS’nin
mikroskobik incelemesinde 10 hiicre/mm’
saptandi. BOS biyokimyasi normaldi ve BOS
kiiltiiriinde iireme olmadi. Biling bulaniklii
metabolik hadisesine baglandi. Hastanin arter
kan gazinda metabolik asidozla uyumlu bulgu
saptandi. Hastanin O, saturasyonunun diismesi
iizerine hasta entiibe edildi. Hastanin
hidrasyona ragmen kreatinin degerlerinde
yiikselme olmasi ve idrar ¢ikisinin azalmasi
iizerine hastadan dahiliye konsiiltasyonu
istenildi. Hemodiyaliz endikasyonu
disiiniilmedi. Hastanin gayta kiiltiiriinde
Salmonella ve Shigella cinsi bakteri iiremesi
olmadi. Etkenin digki kiiltiiriinde tiretilememis
olmasi, antibiyotik tedavisi altinda alinmig
olmasina baglandi. Alinan 2 sise kan kiiltii-
rinde, BacT/Alert® (bioMérieux, Fransa)
otomatize sisteminde 4. giinde iireme oldu.
Ureyen mikroorganizmalarin gram
boyamasinda gram-negatif ¢omaklar gorildii
ve %5 koyun kanli agar ve eozin metilen
mavisi (EMB) besiyerlerine pasajlar1 yapildi.
Her iki kan kiiltiirii sigesinde de iireyen
etkenler, API® 20E (bioMérieux, Fransa)
paneliyle; ampisiline direngli; seftriakson,
sefotaksim, trimetoprim-siilfametoksazol,
siprofloksasine duyarli Salmonella paratyphi
A olarak tanimlandi. Antibiyotik tedavisine
kreatinin  klirensine gore, siprofloksasin
parenteral 2x200 mg/giin olarak devam edildi.
Hastanin bilinci acildi, ileus tablosu geriledi.
Hasta yogun bakim {initesine yatismin 7.
giiniinde ekstiibe edildi. Laboratuar degerleri
normale gelen hastanin hemodiyaliz ihtiyact

olmadi, akut bobrek yetmezligi tablosu
geriledi.  Siprofloksasin  tedavisinin  10.
giininde enfeksiyon hastaliklar1 servisine

nakledilen hastanin tedavisi  14.
tamamlanilarak sifa ile taburcu edildi.

gline

3. Tartisma

"Enterik ates" terimi, hem tifo hem de
paratifoid atesine verilen bir isimdir ve "tifo"
ve "enterik ates" terimleri siklikla birbirinin
yerine kullanilir (2,3,4). Enterik atesle iliskili,
literatiirde nadir goriilse de, sepsis, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIC), multiorgan
yetmezligi ve rabdomiyoliz, akut bobrek
yetmezligi ile ilgili az sayida rapor vardir
(5,6). Sunulan olguda da, Salmonella
paratyphi A’ya  bagh nadir goriilen
pansitopeni, akut bobrek yetmezligi ve ileus
tablosu mevcuttu.

Paratifonun daha hafif klinik tabloya yol
actig1 klasik bilgi olsa da, Nepal'de yapilan bir
caligmada, 409 S. typhi ve 200 S. paratyphi
olgusunu igeren 609 bakteriyemik enterik ates
hastasi incelenmis ve bu iki
mikroorganizmanin neden oldugu hastalik
tablosunun klinik olarak ayirt edilemez ve esit
siddette oldugu bildirilmistir (7). Adigiizel ve
ark. (8) Salmonella gastroenteritine bagli
rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi ile
birlikte olan akut pankreatit olgusu
bildirmistir. Olgumuzda da S. paratyphi A
enfeksiyonuna bagli gelisen tablo multi organ
tutulumu olan oldukga ciddi komplikasyonlara
neden olan tablo idi.

Enterik ates tablolarinin inkiibasyon siiresi 5-
21 giindiir. Klasik hastalik tablosu tedavi
almayan vakalarda goriiliir. Hastalik dort
donemde degerlendirilir. Ik hafta ozellikle
aksamlar1 yilikselen ates, bas agrisi, karinda
goriilen tache rose denilen dokiintiiler, relatif
bradikardi, kuru Okslirik en Onemli
bulgulardir.  Hastaligin  ilk  haftasinda
miyokardit ve konjestif kalp yetmezliginin
yanisira yiiksek atese bagli konviilsiyonlar,
deliryum tablosu goriilebilir. ikinci hafta ates
remittan olur. Karin agrisi, sulu ishal,
hepatosplenomegali  sik  goriiliir.  Peyer
plaklarinin tutulumuna bagh kanamalar ve
perforasyonlar goriilebilir. Bazi hastalarda
kabizlik da goriilebilir. Ugiincii haftadan sonra
tedavi edilmeyen hastalarda fokal odaklar
goriilebilir.  Dordiincii  hafta  iyilesme
donemidir.  Enterik  ates  gecirenlerde
bakteriyemi sonucu bir¢ok organ tutulumu
olabilir. Enterik ates seyri sirasinda, septik sok
(%15 oraminda) tablosu gelisebilir (5,9).
Deliryum, biling degisikligi ve konfiizyonla
karakterize tifoid ensefalopati enterik ates
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vakalarinin ~ %17’sinde  goriilebilir  (10).
Olgumuz sikayetlerinin ikinci haftasinda
basvurmus, multi organ tutulumu, septik sok
ve biling degisikligi gelismistir.

Enterik ateste merkezi sinir sistemi tutulumu
olmasina ragmen BOS incelemesinde <35
hiicre/mm®ye kadar saptansa da genelde
normaldir (11). Bizim olgumuzda da lomber
ponksiyon  yapildi.  Alinan  BOS’nin
mikroskobik incelemesinde 10 hiicre/mm®
saptandi. BOS biyokimyasi normaldi ve BOS
kiiltiirtinde ireme olmada.

Bu enfeksiyonlarin tanisinda altin standart
kan, gayta, idrar, gastrik sekresyon, intestinal
sekresyon veya kemik iligi kiltiiriidiir (12).
Enterik atesten siiphelenildiginde kan kiiltiirti
eriskinde en az 2 set 20 ml kan alinmalidir.
Kiltiir alinamadigi  durumlarda serolojik
tetkiklerden yaralanilabilse de klinikle uyumlu
olmayan serolojik test pozitiflikleri anlamli
degildir. Enterik ates hastalarmin %40-
80’inde kan Kkiiltiir pozitifligi, %30-40’inda
gayta kiiltiir pozitifligi saptamr (13). Ozgiil
olmayan semptomlarin goriildiigii ilk haftada
diisilk oranda kan ve digkida, semptomlarin
gelistigi ikinci haftada %80-90 oranlarinda
kan ve diskida, sonraki iki hafta iginde diski
ve idrarda kiiltiir pozitifligi
gozlenebilmektedir. Hastalifin inkiibasyon
doneminde de kan ve diski kiiltiirli pozitifligi
bildirilmigtir. Kandaki bakteri miktar1 az
olmasina karsin, kan kiltliriinde
iiretilebildiginde enterik atesin tanisinda
olduk¢a yararli olmaktadir (14). Olgumuzun
semptomlarin gelistigi ikinci haftada alinan
gayta kiiltiirlinde tireme olmadi. Alinan 2 sise
kan kiiltiiriinde ise S. paratyphi A iiremesi

oldu. Hastadan Gruber Widal tetkiki, testin
duyarliligl, 6zgilliigii ve hastalifi gosterme
giicli tartismali olmas1 nedeniyle istenmedi.
Enterik atesi olan hastalarda siklikla anemi ve
lokopeni veya lokositoz vardir. DIC, sepsis ve
multiorgan yetmezligi ile S. typhi ve S.
paratyphi B enfeksiyonunun bir
komplikasyonu olarak tanimlanmistir (15).
Notropeni, enterik atesli olgularda tanisal bir
o0zellik olarak kabul edilir. Ancak pansitopeni
nadir goriiliir (16). Tifoid atesin ilk haftasinda
l6kopeni, ESR ve CRP yiiksekliginin yani sira
eozinopeni tipiktir. Bunun yanisira karaciger
enzimlerinde yiikselme ve idrarda febril
proteiniiri ~ goriilebilir.  Hastanin  gayta
mikroskopisinde  16kosit  goriilebilir  (5).
Hastamizda bagvuru aninda pansitopeni, ESR
ve CRP yiiksekligi, iire/kreatinin yiiksekligi
ile karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
mevcuttu.
Enterik ates tedavisinde siprofloksasin tercih
edilmektedir ve Onerilen tedavi siiresi 10-14
giindiir (5). Siprofloksasin tedavisinin 10
giiniinde enfeksiyon hastaliklar1 servisine
nakledilen hastamizin, tedavisi 14. giine
tamamlanarak sifa ile taburcu edilmistir.
Sonu¢ olarak Salmonella enfeksiyonlari,
hayati tehdit eden bir¢ok farkli klinik tabloya
neden olabilmektedir. Ozellikle
immiinsuprese  bireyler ve  yashlardaki
aciklanamayan pansitopeni, ates yiiksekligi,
akut bobrek yetmezligi ve biling bulaniklig
tablolarinda mutlaka mikrobiyolojik kiiltiirler
alinmali ve ampirik tedaviler bu hastalig1 da
diisiinerek diizenlenmelidir.

V' Hastamin ailesinden bilgilendirilmis

onam alinmistir.
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