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Al Aylik Cocukta Salmonella choleraesuis’e Baglh
Bakteriyemi

Amag: Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina bagh geli-
sen ishal saglik kurumlarina bagvurunun en sik nedenlerin-
den olup, ozellikle pediatrik hastalarda ciddi morbidite ve
mortalite nedenlerindedir. Bu makalede, akut gastroenterit
nedeniyle hastaneye yatirilan altt aylik kiz ¢ocukta
Salmonella choleraesuis’e bagl gelisen bakteriyemi vakast
sunulmugtur.

Vaka: Alti aylik kiz hasta hastanemiz acil servisine bulanti-
kusma ve ishal yakinmalart ile getirildi. Gelisinde patolojik
fizik muayene bulgulart olarak, diiskiin goriiniimii, atesi ve
2/6 iifiiriimii mevcuttu, diger sistem muayeneleri dogald.
Laboratuvar tetkiklerinde; C-reaktif protein (CRP) 344
mg/L, WBC: 104/mm?, Hb: 10.5, Trombosit: 221000/mm’,
ALT 73 U/L, AST 61 U/L saptanirken, diger biyokimyasal
degerleri normal simirlarda idi. Gaita tetkiklerinde bakilan
adenovirus ve rotavirus antijen testleri negatif olarak geldi.
Hastamin kan, idrar ve gaita kiiltiirleri de gonderilerek intra-
venoz sefotaksim (doz: 200 mglkg/giin 4 doza biliinerek)
tedavisi baslandi. Alinan kan kiiltiiriinde Salmonella chole-
raesuis iiremesi oldugu bildirildi. Salmonella choleraesuis
antibiyogramda seftriaksona duyarli olarak gozlendi. Hasta
izole edildi, temas izolasyon dnlemleri alindi, 3 kez yinele-
nen gaita kiiltiirlerinde iireme olmadi. Intravendz sefotaksim
tedavisinin 3. giiniinde kontrol kan kiiltiirii gonderildi ve
iireme olmadi. Sefotaksim tedavisi sonrast hig¢ atesi olmayan,
takibinde genel durumu iyi olan, ishali ve kusmast gerileyen
hastanmin sefotaksim tedavisi 14 giine tamamlandi.

Sonuc: Salmonella enfeksiyonlari hilen iilkemiz icin 6nem-
li bir hastaliktir, ozellikle cocuklarda hastaliga bagh mor-
talite ve morbidite gelisimini azaltan en dnemli faktor
erken tant ve tedavidir.

Anahtar kelimeler: Salmonella choleraesuis, bakteriyemi,
cocuk
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Bacteremia Due to Salmonella choleraesuis in Six-
Month-Infant

Objective: Diarrhea developed due to gastrointestinal
system infections cause severe morbidity and mortality in
children, and it is are one of the most common causes of
admission to health institutes. Herein, we present a case of
bacteremia developed due to Salmonella choleraesuis in a
six-month-old girl hospitalized because of gastroenteritis.

Case: A six-month-old girl was brought into the pediatric
emergency room with the complaints of nausea, vomiting
and diarrhea. On physical examination, she looked exhaus-
ted with fever and 2/6 cardiac murmur. Laboratory tests
showed a white blood cell 10400/mm?, C-reactive protein
of 34,4 mg/L (normal range 0-3), ALT 73 U/L, AST 61 U/L
and other biochemistry values were within normal limits.
Adenovirus and rotavirus antigens were negative in stool
examination. Blood, urine and stool cultures were obtained
and cefotaxime (200 mg/kg/day dividen in 4 doses) was
started. Culture of the blood yielded growth of Salmonella
choleraesuis which was susceptible to ceftriaxone on anti-
bigram test. The patient was isolated in a private room and
contact isolation measures were taken. Three consequetive
stool cultures were negative. Control blood culture obtai-
ned on the 3. day of cefotaxime treatment remained sterile.
The patient who was afebrile following cefotaxime treat-
ment, and during follow-up period her health state impro-
ved, and her diarhhea, and vomiting complaints regressed
and cefotaxime treatment of the infant was maintained for
14 days.

Conclusion: Salmonella infections are still problematic in
our country. Early diagnosis and prompt therapy are the
main factors which decrease morbidity and mortality in
children.
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GIRIS

Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina bagli gelisen
ishal saglik kurumlarina bagvurunun en sik nedenle-
rinden olup, 6zellikle pediatrik hastalarda ciddi mor-
talite ve morbidite nedenlerindendir . Hijyen kosul-
lariin kétii oldugu, alt yapinin ve besin sanitasyonu-
nun yetersiz oldugu gelismekte olan iilkelerde,
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Salmonella enfeksiyonlar1 yaygin olarak goriilmekte-
dir.

Enterobacteriaceae ailesinden olan Salmonella aero-
bik, hareketli ve gram negatif basildir. Salmonella
genellikle kendini smirlayan enfeksiyonlara yol
acmakla birlikte, 6zellikle i¢ yas alt1 ¢ocuklarda,
yaslilarda, malign hastaliklarda, uzun siireli kortikos-
teroid kullanimi ve HIV enfeksiyonu gibi immiin
yetmezlik durumlarinda, bagirsak duvarma penetre
olabilmekte ve ishalle birlikte bakteriyemi yapabil-
mektedir @. Hastalarm antibiyotik tedavisine yanitla-
r1 iyi olmasina karsin, bazen ciddi ve fatal seyirli
tablolarla kargilagilabilmektedir G,

Non-tifoidal Salmonella enfeksiyonlarinin goriilme
siklig1 tiim diinyada giderek artmakta olup, bu tip
vakalarda en sik Salmonella paratyphi C, Salmonella
choleraesuis ve Salmonella typhimurium serovarlari
izole edilmektedir ©.

Bu makalede, akut gastroenterit nedeniyle hastaneye
yatirilan 6 aylik kiz cocukta Salmonella choleraesuis’e
bagl gelisen bakteriyemi vakast sunulmugtur.

VAKA SUNUMU

Altr aylik kiz hasta hastanemiz acil servisine bulanti-
kusma ve ishal yakinmalar1 ile getirildi. Geligsinde
patolojik fizik muayene bulgular1 olarak, diiskiin
goriintimii, atesi ve 2/6 {ifiirimii mevcuttu, diger sis-
tem muayeneleri dogaldi. Acil gozleme alinan ve
intravendz mayi tedavisi baslanan hastanin takiple-
rinde ishalinin ve kusmasinin devam etmesi, oral
alimiin iyi olmamasi nedeniyle akut gastroenterit
tanistyla Cocuk Hastaliklar1 Servisine yatirilmasina
karar verildi. Oncesinde bilinen bir hastalig1 olmayan
hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢cmisinde de herhangi
bir 6zellik yoktu ve yalnizca anne siitii/formiil mama
ile besleniyordu. Laboratuvar tetkiklerinde; C-reaktif
protein (CRP): 344 mg/L, WBC: 10.4/mm?, Hb:
10.5, Trombosit: 221000/mm?>, ALT 73 U/L, AST 61
U/L saptanirken, diger biyokimyasal degerleri nor-
mal simirlardaydi. Gaita tetkiklerinde bakilan adeno-
virus ve rotavirus antijen testleri negatif olarak geldi.
Hastanin kan, idrar ve gaita kiiltiirleri de gonderilerek
intravendz sefotaksim (doz: 200 mg/kg/giin 4 doza
boliinerek) tedavisi baglandi. 2/6 iifiirimii olmasi
nedeniyle ekokardiyografi (EKG) ¢ekildi ve sonug

normal olarak raporlandi. Almman kan kiiltiiriinde
mikrobiyoloji boliimii tarafindan Salmonella
choleraesuis tiremesi oldugu bildirildi. Salmonella
choleraesuis antibiyogramda seftriaksona duyarh
goriindiigiinden, hastanin sefotaksim tedavisine
devam edildi. Ayrica hastaligin bulagma yolunu aras-
tirmak amaciyla yapilan sorgulamada bebege formiil
mama/anne siitii verildigi, ¢ogunlukla hazir su ile,
Ayrica bebegin bozuk bir yumurta ile yerde ellerini
siirerek oyun oynadigi seklinde bir 6ykii de mevcut-
tu. Bebegin bakimini saglayan anneden ve babaanne-
den de gaita kiiltiirleri istendi. Hasta izole edildi,
temas izolasyon onlemleri alindi, ancak 3 kez yinele-
nen gaita kiiltiirlerinde iireme olmadi. Intravenoz
sefotaksim tedavisinin 3. giiniinde kontrol kan kiiltii-
rii gonderildi ve iireme olmadi. Idrar kiiltiiriinde
ireme olmadi. Hasta ¢cocuk immiinoloji boliimiine
konsulte edildi. Bakilan lenfosit alt grup analizi,
Immunglobulinler (IG A, M, G, E) ve dihidroroda-
min testi degerleri normal araliktaydi. Sefotaksim
tedavisi sonrasi hi¢ atesi olmayan, takibinde genel
durumu iyi olan, ishali ve kusmas1 gerileyen hasta-
nin sefotaksim tedavisi 14 giine tamamland1 ve
kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

Mikrobiyoloji

Kan kiiltiir sigeleri BactAlert (biomerieux, Fransa)
otomatize kan Kkiiltiirii cihazinda inkiibe edildi.
Yirmi dort saat sonra hemokiiltiir cihazinda pozitif
sinyal alindiginda, koyun kanli ve MacConkey
agara pasaj yapildi. Ureyen Gram negatif bakteriler
VITEK?2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemin-
de Salmonella spp olarak tanimlandi. Bunun iizerine
bakteri konvansiyonel yontemlerle yeniden tanim-
landi. Ayrica bakterinin BD Difco antiserumlari ile
verdigi reaksiyonlara bakildi ve tiir diizeyinde
Salmonella choleraesuis olduguna karar verildi.
Uretilen bu bakteriye EUCAST 2017 kriterlerine
gore disk difiizyon yontemi ile antibiyotik duyarli-
lik testi uygulandi ©®. Siprofloksasin duyarlilig1
i¢cin pefloksasin (5pg) diski kullanildi. Antibiyotik
duyarlilik testinde trimetoprim/sulfametoksazol
(SXT), ampisilin, seftriaksona ve siprofloksasine
duyarli bulundu. Gaita kiiltiirii i¢in koyun kanh
agar ve Hektoen enterik agara ekim yapildi.
Yatiginda, 2. ve 8. giinde istenen gaita kiiltiirlerin-
de tireme olmadi.
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TARTISMA

Salmonella enfeksiyonlart 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde endemik olarak goriilebilmekte ve hijyenin
kotii oldugu ortamlarda kontamine su ve yiyeceklerle
bulagmaktadir. Hastalarda gastroenterit, bakteriyemi,
sepsis ve hatta menenjite kadar degisebilen, morbidi-
te ve mortalitesi yliksek enfeksiyonlara neden olabil-
mektedir ¢7. Nontifoidal Salmonella enfeksiyonla-
rinda en sik klinik tablo ates, ishal ve karmn agris
semptomlarmin eslik ettigi gastroenterittir  ®.
Cogunlukla ince bagirsagm distal kismi ile kalin
bagirsak tutulur. Tabloya bakteriyemi de eslik edebi-
lir.

Kugkonmaz ve ark.nin @ yaptiklar1 bir aragtirmada;
ilkemizde kanli ishal ve kansiz sulu ishal ile bagvu-
ran ¢ocuklarda en sik Salmonella tiirlerinin izole
edildigi bildirilmistir.

Non-tifoidal Salmonella’lar ile olusan gastrointesti-
nal enfeksiyonlar genellikle kontamine yumurta,
tavuk, hindi gibi hayvansal gidalarin tiiketilmesi ve/
veya kontamine sularin igilmesi ile olugmaktadir 1.
Enfeksiyon kontamine su ve besinin alimindan 6-82
saat sonra kusma-bulanti ve ani karm agrist semp-
tomlari ile baglay1p, siklikla ishal ile devam etmekte-
dir @, Vakamizda bebege kaynatilmadan igirilen
musluk suyu Oykiisii vardi. Ayrica bebegin bozuk bir
yumurta ile yerde ellerini siirerek oyun oynadig: sek-
linde bir anamnez de mevcuttu. Tagiyicilik acisindan
bebege bakan babaanne ve annenin gaita kiiltiirleri
aragtirildi, ancak iireme saptanmadi.

Nontifoidal Salmonella ile enfekte ishali olan 1 yas
altindaki ¢ocuklarda ategin yiiksek olmasi bakteriye-
mi olasiligint diisiindiirmelidir. Bu hastalarda
Salmonella’lar hastaligin birinci ve daha az olarak da
ikinci haftasinda kandan izole edilebilirken, genellik-
le digki kiiltiiriinde {ireme saptanmamaktadir @P.
Bizim vakamizda da digk: kiiltiiriinde iireme olma-
y1p, kan kiiltiiriinde Salmonella choleraesuis iiremesi
saptandi. Antibiyotik tedavisi de atesli oldugu dénem-
de baglanmis oldugundan bu durumun gaita kiiltiirtin-
de iiremeye engel oldugunu diistinmekteyiz. Chiu ve
ark.’nin "2 yaptiklar1 ¢aligmada, ishal yakinmast ile
gelen ve S.choleraesuis izole edilen 33 cocugun
14’linde bakteriyemi saptanmustir.
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Cocuklarda ozellikle S. choleraesuis enfeksiyonlari-
nin primer olarak bakteriyemi yaptigi, daha az olarak
da gastroenterite neden oldugu saptanmistir “”. Yang
ve ark.’nin @ yaptiklart bir caligmada, 1989 ve 1996
yillar1 arasinda izole edilen 320 Salmonella izolatinin
incelenmesi sonucunda, bakteriyemiye en fazla neden
olan serovarlarin Salmonella choleraesuis ve
Salmonella panama oldugu saptanmiglardir.
Vakamizda da Salmonella choleraesuis’e bagl bak-
teriyemi saptanmigtir.

Cogunlukla kendini smirlayan enfeksiyonlara yol
acan non-tifoidal Salmonella tiirleri ile olusan bakte-
riyemi gibi daha agir klinik tablolar cocukluk caginda
ender goriilmekte olup, siklikla altta yatan ve konak
defansint bozan predispozan faktorlerle iligkilidir.
Salmonella tiirleri hem intraselliiler hem de ekstrasel-
liiler patojen olarak davranabilir ve humoral immiin
sistemden kurtularak hizlica bagirsak hiicrelerini
invaze edebilirler. Sonug¢ olarak, selliiler, dogal ve
notrofilik immiin yanitda primer ya da sekonder
yetersizlik bakteriyemiye yol acan en énemli patoje-
nik faktor arasinda sayilabilir. Hastamizda sekonder
immiin sistem disfonksiyonu yapabilecek immuno-
supresif ila¢ kullanimi, malnutrisyon, kronik hastalik
(Diabetes mellitus (DM), Sistemik lupus eritemato-
zus (SLE) vb.) ve HIV enfeksiyonu saptanmamig
olup ozellikle yineleyen ve/veya agir Salmonella
tirleri ile enfeksiyona yatkinlik yaratan primer
immiin yetmezlikler acisindan detayli degerlendiril-
me yapitlmistir. Hiicresel ve kombine (humoral ve
hiicresel) immiin yetmezlik acisindan bakilan antikor
diizeyleri ve lenfosit alt grup profili normal diizeyler-
de bulunmus, kronik granulomat6z hastalik i¢in yapi-
lan dihidrorodamin (DHR) testi kontrol diizeyi ile
ayni saptanmistir. Ek olarak, IFN-gama - IL12 aksin-
da kaliimsal defekt nedeniyle olusan mikobakteriyel
hastaliklara Mendelian yatkinlik (MSMD) hastaligin-
da da Selmonella enfeksiyonlarina yatkinlik iyi bili-
nen bir dzelliktir ¥, Bu nedenle hastalarin yineleyen
enfeksiyon durumlarinda ek tetkik yapilmasi gerek-
mektedir.

Humoral ve hiicresel immiin sistemi baskilayan ve
yetmezlige neden olan durumlar Salmonella enfeksi-
yonlarinin gelisimini kolaylastirmaktadir. Ayrica
bakterinin serotipi ve viriillans1 da enfeksiyonda
onemli rol oynamaktadir. Yapilan aragtirmalarda non-
tifoidal Salmonella ile enfekte olan saglikli ¢cocuklar-
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da da %3.,5 oraninda bakteriyemi ve enfekte fokal
odaklar olabilecegi saptanmigtir .

Salmonella tiirleri genel olarak seftriakson ve siprof-
loksasin basta olmak iizere bir¢ok antibiyotige duyar-
lidir 191419 Vakamizda mikroorganizma seftriaksona,
trimetoprim-sulfametaksazole, siprofloksasin ve
ampisiline duyarli olup, 14 giinliik sefotaksim tedavi-
si sonucunda hasta tam olarak iyilesmistir.

Sonug olarak, Salmonella enfeksiyonlar1 halen iilke-
miz icin nemli bir hastaliktir. Ozellikle cocuklarda
hastaliga bagli morbidite ve mortalite gelisimini azal-
tan en 6nemli faktor erken tani ve tedavidir. Salmonella
enfeksiyonlarmin kontrolii i¢in su ve yiyeceklerde
hijyene 0zen gosterilmesi, tavuk ve yumurta gibi
hayvansal gidalarin uygun sartlarda pisirilmesi ve
kanalizasyon sistemlerinin diizenlenmesi 6nem gos-
termektedir.
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