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Salmonella Enfeksiyonlari,

Tam ve Tedavisi
Salmonella Infections, Diagnosis And Treatment

Oz

Salmonella enfeksiyonlari az gelismis iilkeler basta olmak iizere tiim diinya i¢in
onemli bir halk sagligi sorunudur. Enterik ates, akut enterit, bakteriyemi ve invazif
enfeksiyonlar, asemptomatik tasiyicilik gibi farkli enfeksiyon tablolarma yol agar.
Tani i¢in baslica yontem kiiltiirde etkenin iiretilmesidir. Enterik ates tanisinda sero-
lojik testler de yapilabilmektedir. Tedavide gliniimiizde, seftriakson gibi tigiincii ku-
sak sefalosporinler birinci basamak tedavi olarak onerilmektedir; eger kinolonlara
duyarliysa, siprofloksasin gibi fluorokinolonlar da kullanilabilir. Ozellikle endemik
iilkeler basta olmak iizere ¢oklu ilaca direngli suslarda endise verici bir artig goriil-
mektedir. Endemik bolgelere seyahat edenler i¢in en dnemli dnleyici tedbirler ara-
sinda temiz igme suyu, gida hijyeni ve agilama bulunmaktadir.

Abstract

Salmonella infections are an important public health problem for the whole world,
especially in developing countries. Sa/monella leads to different forms of infection,
such as enteric fever, acute enteritis, bacteremia and invasive infections, asympto-
matic carriage as well. The main method for diagnosis is to detect the bacteria in cul-
ture. Serological tests can also be performed in the diagnosis of enteric fever. Cur-
rently, third-generation cephalosporins such as ceftriaxone are recommended as first-
line therapy. If sensitive to quinolones, fluoroquinolones such as ciprofloxacin can
also be used. An alarming increase is observed in multi-drug resistant strains, espe-
cially in endemic countries. The most important preventive measures for those tra-
veling to endemic areas are sanitation of water, food hygiene and vaccination.

Giris ve Temel Bilgiler

Salmonella’lar gram-negatif, hareketli, kapsiilsiiz, genellikle aerob ve fakiiltatif anae-
rob iireyen Enterobacteriaceae ailesinden bakterilerdir. Tek patojen oldugunda (kan,
beyin-omurilik sivisi vb.) kanli agar, ¢ikolata agarda iireyebilirken, mikst flora bulun-
dugunda (digk1 vb.) ancak SS agar, bizmut-siilfat agar gibi selektif besiyerinde iire-
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yebilir (1). Salmonella enterica ve Salmonella bongori ola-
rak iki taksonomik aileye ayrilan Salmonella’larm soma-
tik (O) antijenine gore farkli serogruplari, flagellar (H) an-
tijent ve virulans (V1) antijenine gesitli serotipleri tanim-
lanmustir (Tablo 1) (1). Salmonella spp. fiziksel sartlara
direngli bakterilerdir. Uzun siire dis ortamda, atik sular-
da, diskida, dondurulmus gidalarda canli olarak kalabilir.
Ancak 55°C de bir saat ya da 60°C de 15 dakika 1stya ma-
ruziyet ile 6lebilmektedir. Diger Enterobacteriaceae ai-
lesinde oldugu gibi somatik O antijeni ve flagellar H an-
tijenine sahiptirler. Ayrica Salmonella typhi, Salmonella
paratyphi C ve Salmonella Dublin’de digerlerinde olma-
yan virulans (Vi) antijeni bulunmaktadir (1).

Tablo 1. Salmonella tipleri (1).

Serogrup Serotip

A S.ser. Paratyphi A

B S.ser. Paratyphi B
S.ser. Saint Paul
S.ser. Agona
S.ser. Derby

S.ser. Typhimurium
S.ser. Heidelberg

Cl S.ser. Paratyphi C
S.ser. Chloraesuis
S.ser. Montevideo
S.ser. Infantis

Cc2 S.ser. Newport

C3 S.ser. Santiago

Dl S.ser. Typhi
S.ser. Enteritidis
S.ser: Dublin

D2 S.ser. Strasbourg

I8l S.ser. Anatum

B2 S.ser. Newington

B3 S.ser. Ilinois

S enterica tanimlanmis serotiplerine gore fakli klinik
tablolara sebep olmaktadir. Bu klinik tablolarin en 6nem-
lileri; Enterik ates (tifo), bakteriyemi ve lokalize organ
enfeksiyonlar, besin iligkili enterit ve asemptomatik ta-
styiciliktir (1).

Tiim diinyada Sa/monella enfeksiyonlari ve enterik ates
onemli bir halk saghgi sorunudur. Ozellikle Giiney ve Gii-
neydogu Asya, Afrika, Latin Amerika iilkelerinde daha
sik goriilmekte ve milyonlarca olgu saptanmaktadir (2).

Bulasma fekal-oral yol ile olmaktadir. Salmonella spp.
basta kiimes hayvanlari olmak tizere, sigir, domuz, stiriin-
genler ve insanlar1 enfekte ederek diger kisiler igin enfek-
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siyon kaynagi olabilir. Ozellikle disk1 ile kontamine ol-
mus su ve gidalarin tiiketimi (yumurta sarisi, mayonez,
stit, krema, sebze ve meyveler, dondurma vb.) hastalik i¢in
giris yolunu olusturur (3). Prevalansi etkileyen en 6nem-
li faktorler temiz igme suyunun saglanmasi, atik sularin
giivenli uzaklastirilmasi, temiz gidaya ulasim ve iklim-
sel kosullardir (4,5).

Enterik ates alt yapmin yetersiz oldugu bolgelerde, ev-
sel ve endiistriyel atik suyun, kanalizasyon suyunun igme
ve kullanma suyuna karistig1 yerlerde sik goriiliir. Hin-
distan’1n bir kismi, Asya, Orta ve Giiney Amerika’da en-
demiktir. Gelismis olan tilkelerde goriilen enterik ates ol-
gularmm ¢ogu endemik alanlara seyahat ile olmaktadir
(2,4).

ABD verilerine gore enterik ates siklig1 giderek aza-
lirken, NTS (Tifo dis1 Salmonella) enfeksiyonlari son 40
yilda alt1 kat artmistir. Bu artiga hazir gida endiistrisinin
hizla biiytimest, antibiyotiklerin uygunsuz kullanimmna bag-
11 floranin bozulmasi ve popiilasyonda immiin yetersiz-
1igi olan kisilerin cogalmasinmn neden oldugu diistiniilmek-
tedir. Yine Afrika kitasinda NTS enfeksiyonlari artan HIV
enfeksiyonu, malniitrisyon ve kotii hijyen kosullari ne-
deniyle ¢ocuklarda mortalite ve morbiditenin en dnem-
li nedenlerinden biri halini almaktadir (5). NTS enfeksi-
yonlar1 gelismis tilkelerde daha ¢ok besin kaynakli gas-
troenterit salginlari seklinde goriiliirken 6zellikle sahra alti
Afrika iilkeleri gibi gelismekte olan iilkelerde ise daha gok
bakteriyemi ve invazif bakteriyel enfeksiyonlara neden
olmaktadir (5).

Salmonella gastroenteriti ve besin zehirlenmelerine spo-
radik olgular seklinde ya da okul ve yurt kantinleri, lo-
kanta, hastane gibi toplu yemek yapilan yerlerde salgin
seklinde rastlanabilmektedir (3).

Ulkemiz verilerinin kisitl olmasina ragmen Erdem ve
ark.’larmmn (6) yaptig1 bir calismaya gore izole edilen Sal-
monella suslari sirastyla en sik olarak S enteritidis, S typhi-
murium, S paratyphi B, S typhi ve S paratyphi A olarak
saptanmuigtir (6).

Patofizyoloji

Saglikli bireylerde hastalik olugsmast i¢in 105- 1010 ara-
st mikroorganizmanin almmasi gerekmektedir. Bu mik-
tar kiiclik ¢ocuklar, yaslilar ve immiin yetersizligi olan-
lar i¢in daha az olabilmektedir. Hastalik gelisiminde ali-
nan bakterinin sayist ile birlikte virulans faktorleri, ko-
nagin immiin kosullari, yasi 6nem tasimaktadir (7).

Salmonella tiirlerinin bir enfeksiyona sebep olmasi igin
mide asiditesi, safra tuzu, oksijensiz ortam, besin azligi,



antimikrobiyal peptitler, mukus ve bagirsak florasi gibi
olumsuz ¢evre kosullarinda canli kalabilmesi gereklidir.
Hem invazyon hem de makrofaj i¢inde ¢ogalma sirasin-
da lizozomal enzimlere, hidrojen peroksit ve reaktif ok-
sijen radikallerine kars1 dayanikli olmalidir (8).

Mide asiditesi (pH < 2) Salmonella ¢ogalmasmi en-
gelleyen baslica faktorlerden biridir. Uzun siireli antiasit
ila¢ kullanimi, aklorhidri, gastrektomi sonucu mide bo-
saliminin hizli olmasi, antibiyotik kullanim1 sonucu ba-
girsak florasiin bozulmasi, motiliteyi azaltan ilaglar ve
hipoklorhidrinin oldugu yenidogan déonemi enfeksiyona
yatkinlik yaratmaktadir (1,4).

Salmonella tipik olarak diffiiz mukozal enflamasyon
ve 6dem, mikroapse ve erozyon ile karakterize enteroko-
lit tablosuna sebep olur. Invazif NTS serotipleri ise ba-
girsak mukozasinda belirgin bir degisiklik gostermeden
mezenterik lenf nodlarinda biiyiime, lokal nekroz, retikii-
loendotelyal sistemde hipertrofi, bakteriyemi gelisir ise
organlarda siiptiratif enfeksiyona sebep olabilir (1).

Salmonella cinsi bakteriler serotipe bagl farkliliklar
gdsterebilen cesitli virulans faktorlerine sahiptir. Intes-
tinal epitele yapisma, invazyon ve epitel hiicreleri i¢in-
de ¢ogalabilme, aside tolerans 6zelliginin yani sira kole-
ra benzeri enterotoksin salgilar. Peyer plaklarmdaki
makrofajlar icinde, mezenterik lenf nodlarinda ve kanda
yasamini siirdiirebilir. Bunu makrofaj i¢ine endositoz ile
alinarak hiicre icinde hayatta kalabilmesi ile saglar.
Daha invazif olan serotipler ise (S typhi, S typhimurium,
S Dublin, S choleraesuis) intestinal epitelin invazyonu son-
ras1 lamina propria ve sirasiyla distal ileum ve proksimal
kolondaki Peyer plaklari, mezenterik lenf nodlar, retikii-
loendotelyal sistem ve kan dolagimma geger (1,4,8).

Invazif serotiplerde virulans faktorii olarak komple-
man sistemi kaskatinin baslamasi, C5b-9 membran atak
kompleks olusumu ve opsonizasyon engellenir. Orak hiic-
re anemisinde, kompleman eksikligi ve opsonik aktivi-
tenin az oldugu yenidogan dénemindeki invazif NTS en-
feksiyonlarna yatkinlik bu patofizyoloji ile agiklanir (8).
Hiicre i¢i patojenlerden biri olan Salmonella’lar immiin
sistemde Thl yaniti ile aktive olan makrofajdan INFy-
IL12 sitokin yolaginin salgilanmasini ve TLR uyarist ile
proinflamatuvar sitokin salimimina neden olur (8). Reti-
kiiloendotelyal sistem ve hiicresel immiinite fonksiyon-
larinin bozuldugu kanser, HIV enfeksiyonu, organ nak-
li, 2 haftadan daha uzun stireli sistemik steroid kullani-
my, fagositik fonksiyonun bozuldugu kronik graniiloma-
toz hastalik, IL12/IL23-IFNY aksmi etkileyen primer im-
miin yetmezlikler invazif NTS enfeksiyonlarina yatkin-
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lik yaratan klinik durumlardir. Ayrica malarya ve Schis-
tosoma mansoni kronik Salmonella enfeksiyonuna sebep
olmaktadir (8).

Klinik

S enterica tanmimlanmis serotiplerine gore farkl klinik
tablolara sebep olmaktadir.

Akut Enterit: Sa/monella enfeksiyonunun en sik go-
riilen klinik tablosudur. Besin iliskili bakteriyel ishalin
sikca bir nedenidir. S enteritidis, S choleraesuis ve S typhi-
murium ile kontamine gida alimini takiben 6-72 saat (or-
talama 24 saat) bir inkiibasyon donemi sonrasinda geli-
sen bulanti, kusma, kolik tarzda karin agrisi, bazen kan
ve mukus igeren ishal ile karakterize akut enterit tablo-
sudur. Uzamus ishal tablosu dehidratasyona sebep olabi-
lir. Mezenterik lenfadenite sebep olarak akut apandisit ile
karisabilecek siddette karin agrisi, bas agrisi, halsizlik, kas
agrisi da eslik edebilir. Bazi cocuklarda ise ytiksek ates,
meningismus, konfiizyon, batin distansiyonu gibi septik
bir tablo goriilebilir. Digki incelemesinde 10kosit ve
eritrosit saptanirken kanda hafif 16kositoz olabilir. Genel-
likle saglikli cocuklarda komplikasyon goriilmeden 2-7
giin i¢inde diizelmektedir (1,4,5,9,10).

Bakteriyemi ve Lokalize Organ Enfeksiyonlari:
S typhi, S typhimurium, S choleraesuis, S enteritidis,
S paratyphi A, B ve C, S Heidelberg gibi serotiplerin
kan akimina gegerek bakteriyemi yapma 6zelligi mev-
cuttur. Salmonella gastroenteriti sonucu gelisen gegi-
ci bakteriyemi sikligmin net bildirilmemekle beraber
%1-5 oraninda oldugu diistiniilmektedir. Yenidogan do-
nemi, HIV enfeksiyonu, orak hiicreli anemi bu orani art-
tiran klinik durumlardir. Salmonella serotipleri hemen
hemen her organa invazyon yapip lokal enfeksiyona ne-
den olabilir (9,11).

Olgularda ates, titreme, terleme, miyalji, istahsizlik, kilo
kayb1 ve sepsis bulgular saptanabilecegi gibi menenjit, os-
teomiyelit gibi fokal stipiiratif enfeksiyon ile iliskili bul-
gular da tespit edilebilir. Sa/monella menenjiti daha ¢ok
4 ay ve alt1 cocuklarda goriilmektedir. Yiiksek mortalite-
ye ve morbiditeye sahip bu klinik tablo akut hidrosefali,
nobet, ventrikiilit, serebral apse, subdural ampiyem gibi
komplikasyonlara sebep olabilmekte, olgularda mental re-
tardasyon, hidrosefali, epilepsi, atetoz gibi ge¢ ndrolojik
sekel gelisebilmektedir. Antibiyotik tedavisine ragmen 10
giinden fazla atesin devam ettigi olgularda norolojik se-
kel daha yiiksek oranda beklenmektedir (1,4).

Salmonella osteomiyeliti daha ¢ok altta yatan orak hiic-
reli anemi gibi hemoglobinopati, kemik patolojisi olan ol-
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gularda goriilmektedir. HLA B27 antijeni pozitif olan ado-
lesanlarda Sa/monella gastroenteritinden iki hafta sonra
postenfeksiyoz reaktif artrit gortilebilir (1,4).

Yine siit cocuklugu doneminde Salmonella serotiple-
rinin etken oldugu pndmoni, septik artrit, perikardit, pi-
yelit, mastit, otitis media, cilt apsesi, enfekte sefal hema-
tom, kolesistit, endoftalmit gibi fokal siipiiratif enfeksi-
yonlar bildirilmistir. Erigkinlerde de kalp kapagi, over ve
fallop tiipti, testis ve prostat enfeksiyonlari bildirilmistir.
S typhi ve S typhimurium’a bagl hemolitik tiremik sen-
drom gelisen olgular bildirilmistir. Etken olan Salmonel-
la tiplerinin Shigella dysenteriae ve Enterohemorajik Esc-
herichia coli’nin salgiladig1 Shiga toksin benzeri sitotok-
sin salgilayarak bu klinik tabloya yol actig1 diisiintilmek-
tedir (1,5,8-11).

Enterik Ates (Tifo): Enterik ates daha ¢ok S #yphi daha
nadir olarak da S paratyphi A, B ve C ile olusan sistemik
enfeksiyondur. Mikroorganizmanm fekal-oral yol ile
alinmasindan yaklasik 10-14 giin sonrasinda ates, halsiz-
lik, istahsizlik, kuru dksiiriik ve karm agris1 baslar. Inkii-
basyon siiresi, inokulum miktari ve bakteri virulansi, yas,
immiin yanit, agilanma &ykiisii gibi konak 6zelliklerine
gore 3-30 giin arasinda degisken olabilmektedir. S paratyp-
hi A, B ve C tifoya gore daha hafif bir klinik tablo olan
paratifoya yol agmaktadir (1).

Ates genellikle 39-40°C arasinda yiiksek seyreder, giin
icinde ates diisiisii olsa bile normale donmez. Genellik-
le cocuklarda hastaligin baslangicinda az miktarda, 16ko-
sit, eritrosit igeren ishal goriilebilir, kusma olabilir ancak
vakalarin ¢cogunda kabizlik goriilmektedir. Atese terleme,
frontal bas agrisi, yaygin kas, eklem agrisi, karm agrisi,
istahsizlik ve hepatosplenomegali eslik eder. Cocuklar-
da kimi zaman bulgular viral hastalik sanilacak sekilde
silik de olabilir (1,4).

%3-10 oraninda biling degisikligi, huzursuzluk, kiiglik
bebeklerde nobet gibi norolojik bulgular goriilebilir. Has-
taligin 6zellikle ilk evresinde meningismus saptanabilir.
Konflizyon, deliryum, koma gibi nérolojik bulgularm ol-
mas1 yiiksek mortalite ile iliskilidir (1,4).

Fizik muayenede atesin siddetine gore rolatif bradi-
kardi, govdede hastaligin 7-10. giiniinde beliren ve 2-3
giin siiren 10-15 adet makiilopapiiler dokiintii (tache rose)
ve hepatosplenomegali saptanir. Karm palpasyon ile ge-
nellikle hassastir. Dalak 6zellikle hastaligin ilk iki hafta-
sinda yumusak ve hassas olarak palpe edilir. Hastalar tok-
sik gortiniimdedir, donuk yiiz ifadesi, pash dil ve kotii agiz
kokusu saptanir. Kuru oksiiriik ile baslayan solunum ya-
kinmalarma, burun kanamasi eklenebilir (1,4,10,11).
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Komplikasyon gelismeyen olgularda semptom ve bul-
gular giderek azalarak 2-4 haftada iyilesme goriilmesi bek-
lenir. Olgularm %10-15’inde komplikasyonlarm goriildi-
gii agir bir seyir goriiliir. Komplikasyonlar genellikle has-
taligin ikinci-liglincii haftasinda gelisir. Hastalarda gorii-
len en 6nemli komplikasyonlar, gastrointestinal kanama,
intestinal perforasyon ve tifoid ensefalopatidir (1,4,10,11).

Karaciger fonksiyonlarinda bozulma, fokal nekroza
bagli hepatit, sarilik ve kolesistit daha nadir goriilen komp-
likasyondur. Hastaligin ileri doneminde karn agrisinda
artis, hassasiyet, ateste ani diisme, nabizda ani artis ve hiz-
la artan l0kositoz gastrointestinal kanama, intestinal
perforasyon diisiindiirmelidir. Intestinal perforasyon
hastaneye yatan olgularin %1’inde goriilmekte olup
daha cok ileum seviyesindedir. Erkek cinsiyet, 16kope-
ni, semptomlarm hizla gelismesi perforasyon i¢in riski art-
trmaktadir. AV blok, aritmi, kardiyojenik soka neden ola-
bilecek toksik miyokardit, tifoid ensefalopati, biling de-
gisiklikleri, deliryum, psikoz, ataksi, kore, intrakraniyal
basing artisi, Guillain-Barré sendromu gibi norolojik komp-
likasyonlar ¢ocuklarda daha nadir olarak gelisebilir.
Nefrotik sendrom, endokardit, parotit, orsit, stipiiratif len-
fadenit, pndmoni, otitis media, dissemine intravaskiiler
koagiilopati (DIK) goriilecek diger komplikasyonlar
arasindadir. Ozellikle kiiciik yastaki cocuklar masif he-
patomegali, trombositopeni gelismesi agisindan daha risk
tasirlar. Mortalite 6zellikle bir yas alt1 gocuklarda daha
fazladir (1,4,10,11).

Asemptomatik Kronik Tagiyicilik: Enterik ates
veya Salmonella gastroenteriti gegirdikten sonra yakla-
sik bes hafta diski ile Salmonella atilimi devam edebil-
mektedir. Bir yi1ldan uzun siire halen Salmonella atilimi
devam eden hastalar asemptomatik kronik tastyicilardir.

Genellikle safra tasi olanlar, bes yasindan kiiglik
hastalar, kadinlar, yaslilar, gastrointestinal sistem kanse-
ri olan kigilerin tagiyicilik riski artmakta ve digki ile Sal-
monella atmaya devam etmektedirler. Uriner sistem tii-
berkiilozu gegirmis, Schistosoma enfeksiyonu geciren has-
talar ise idrar ile Salmonella atilimina devam edebilirler.

Asemptomatik kronik tastyicilar hem S #yphi hem de
diger Salmonella tipleri i¢in rezervuar olduklar1 ve yeni
olgularin goriilmesine neden olduklar1 i¢in 6nem teskil
ederler (1,4).

Tam

Salmonella enteriti: Besin iligkili bakteriyel ishalin sik
goriilen bir nedeni Sa/monella enfeksiyonudur. Digk in-
celemesinde 16kosit ve eritrosit saptanirken kanda hafif



l16kositoz olabilir. Uzamis ishalde elektrolit degisiklikle-
r1 gelisebilir. Nadiren de olsa ayrici tani i¢in rektoskopi
yapilmasi gereken olgularda makroskopik olarak muko-
zal 6dem, hiperemi, mukozal frajilite ve kanama odak-
lar1 goriilmektedir. Kesin tani etkenin tiretilmesi ile ko-
nur. S enteritidis, S typhimurium en sik iiretilen etkenler-
dir. Bes giinden fazla atesi devam eden ve ii¢ aym altin-
daki ¢ocuklar bakteriyemi gelisimi i¢in risk tasirlar. Bu
olgular invazif NTS enfeksiyonlari agisindan izlenmeli-
dir. Kan ve siipiiratif enfeksiyonlarda ise aspirat siv1 kiil-
tiirti ve Gram boyama mutlaka yapilmalidir (1,4,5,10).

Ayrici tanida Shigella, Yersinia enterocolitica, Clos-
tridium difficile, Enterohemorajik E coli gibi invazif is-
hal yapan nedenler, viral etkenli ishaller, karin agrisiin
siddetli oldugu olgularda ise akut apandisit, intestinal per-
forasyon gibi nedenler diigiiniilmelidir (1,4,5).

Enterik Ates: Laboratuvar bulgulart nonspesifiktir.
Kan tablosunda normokrom normositer anemi, 16kope-
ni, notropeni saptanabilir. DIK gelismesi halinde trom-
bositopeni, pthtilasma anomalileri, hipofibrinojenemi
tespit edilebilir. Elektrolit diizensizligi beklenmemekle
beraber biyokimyasal anomali olarak genellikle serum lak-
tat dehidrogenaz, alkali fosfataz, SGOT ve SGPT yiik-
sekligi saptanabilmektedir. Hastaligin ilk evrelerinde ge-
cici proteintiri olabilir (1,4).

Kesin tani etkenin kan, kemik iligi, disk1 ya da duo-
denal s1v1 kiiltirtinde iiretilmesi ile konulmaktadir. Has-
taligm ilk evresinde diski kiiltiirti genellikle negatiftir. Has-
taligin ilk haftasinda hemokiiltiir ve kemik iligi kiiltiiriin-
den etkenin izole edilme orani daha yiiksektir, hastaligin
ileri sathalarinda ise hemokiiltiirde iireme olasilig1 diiser-
ken idrar ve digkida lireme oran1 artmaktadir. Enterik ates
olgularmda hemokiiltiirde S #yphi tireme oran1 %30-90 ara-
sinda degismekteyken kemik iliginde %80-95 oraninda
tireme saptanmaktadir. Tek basma diskida kiiltiir pozitif-
ligi tifo tanis1 igin yeterli olmamaktadir ancak asempto-
matik kronik tasiyiciligt saptayabilir (1,4,11).

Gruber-Widal testi S typhi’nin O ve H antijenine kar-
s1 agliitinasyon olusturan antikorlar1 6lgmektedir. Pozi-
tiflik 1/160 ve iistii titrede agliitinasyon saptandiginda an-
laml1 kabul edilmektedir (11). Ancak hipogamaglobiili-
nemide yalanci negatiflik ve kronik karaciger hastalig1 olan
ya da diger gram-negatif etkenler ile enfeksiyonu olan ki-
siler, dissemine tiiberkiiloz ve sitmada yalanci pozitiflik
saptanabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle hastaligin
ikinci haftasinda antikor seviyesindeki dort kat artigin tes-
pit edilmesi enterik ates tanisinda daha anlamli olarak ka-
bul edilmektedir (1,4,11).

Klinik Tip Pediatri

Enterik ates tanisi1 i¢in S #yphi antijenlerine spesifik
IgM, IgG tipi antikorlart dlgen hizli serolojik testler
(Typhidot, Typhidot M, Tubex) kullanilabilmektedir (11).
Bu testlerin sensitivitesi ve spesifitesi yaklagik %60-90
arasindadir (12,13). Idrarda Vi, 09, Hd antijenlerinin &1-
climi, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile flagellar
genler, Vi kapsiiler genler, tyveloz epimeraz gen, pro-
teaz sentaz genlerinin saptanmasi tani i¢in yeni gelisti-
rilen yontemlerdir. Proteomikler, bakteriyel gen ekspres-
yon ¢alismalari da gelistirilmeye ¢aligilan tan1 yontem-
leridir (12).

Enterik ates ayrici tanisinda ates ve hepatosplenome-
galiye neden olan sitma, kalaazar, mononiikleoz gibi ne-
denler ile tiiberkiiloz, bruselloz, riketsiyoz gibi hiicre i¢i
yerlesen bakteri enfeksiyonlart ile juvenil idiyopatik art-
rit, Kawasaki hastaligi, lenfoma gibi bazi sistemik has-
taliklar yer almaktadir (1-4,11).

Tedavi

Salmonella enteriti: Cocuklarda klinik durumun, dehid-
ratasyonun derecesinin ve elektrolit diizensizliginin hizla
degerlendirilmesi dnerilmektedir. Tedavi i¢in genellikle agiz-
dan ya da IV yol ile rehidratasyonun, elektrolitlerin diizel-
tilmesi yeterlidir. Antibiyotik tedavisi asemptomatik kro-
nik tagtyicilik oranmi arttirdigi i¢in 6nerilmez. Ancak ii¢ ay
altindaki bebekler, yashlar, ytliksek risk grubundaki kisi-
lere (immiin yetersizlik, HIV, kemoterapi géren hastalar,
immin siipresif ila¢ kullanan ve orak hiicre anemisi olan
hastalar) bakteriyemi riski olmasi nedeniyle ampirik teda-
vi gerekmektedir. Burada tedavide 3. kusak sefalosporin-
ler ve siprofloksasin tercih edilebilir (1,14) (Tablo 2).

Coklu ilag direnci (MDR) olan Salmonella tipleri gi-
derek artan oranlarda izole edilmektedir. Bu nedenle kiil-
tiir ve antibiyotik duyarlilik testine gore uygun antibiyo-
tik tedavisine devam edilmelidir (11,12).

Bakteriyemi ve Lokalize organ enfeksiyonlari:
NTS ile oldugu diisiiniilen bakteriyemi tedavisinde ligiin-
cii kusak sefalosporin tercih edilmelidir, ampisilin ve klo-
ramfenikol ancak duyarlilik saptanirsa alternatif olarak
kullanilabilir. Agir olgularda sefalosporin, kinolon ve azit-
romisin kombinasyonu kullanilabilir.

NTS ile menenjit gelisen olgularda tedavi en az 4 haf-
ta stireyle ticiincii kusak sefalosporin ile yapilmalidir. Am-
pisilin ve kloramfenikol yiiksek relaps ve tedavi basarisiz-
1181 oran1 nedeniyle bu olgularda tercih edilmemelidir (1).

Birinci ve ikinci tercih tiim ilaclara diren¢ sdz konu-
su ise karbapenem ve tigesiklin kullanilabilir (1,12).
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Tablo 2. Salmonella enfeksiyonlarinda kullanilan antibiyotikler (1).

ilac Doz Oneri

Siprofloksasin 20-30 mg/kg/giin 2 dozda PO, IV Ilk segenek
Seftriakson 75-100 mg/kg/giin 1-2 dozda IM, IV Ilk segenek

Sefotaksim 100-300 mg/kg/giin 3-4 dozda IM, IV Ilk segenek

Sefiksim 20-30 mg/kg/giin 1-2 dozda PO Alternatif segenek
Azitromisin 10 mg/kg/giin tek doz Alternatif segenek
Kloramfenikol 50-100 mg/kg/giin 4 dozda Sadece duyarlilik varsa
Ampisilin 200-400 mg/kg/giin 4 dozda PO, IM, IV Sadece duyarlilik varsa
TMP-SMX 10 mg/kg/glin TMP Sadece duyarlilik varsa

PO; oral, IM; intramiiskiiler, IV; intravenoz

Antibiyotik tedavisinin siiresi bakteriyemi i¢in 14 giin,
akut osteomiyelit i¢in 4-6 hafta, menenjit icin en az 4 haf-
ta olmalidir (1,4).

Enterik Ates: Tifo tedavisinde erken tani ve tedavi
onemlidir. Hastalara istirahat, yeterli sivi ve elektrolit des-
tegi saglanmalidir. Antipiretik tedavi olarak parasetamol
veya ibuprofen verilebilir. Intestinal komplikasyon gelis-
medikce yumusak, hafif, kolay sindirebilen gidalar ile has-
tanin beslenmesine devam edilmelidir.

Antibiyotik tedavisi komplikasyonlar1 ve yinelemele-
ri onlemesi agisindan onem tagimaktadir. Antibiyotik ola-
rak onceki yillarda kloramfenikol, trimetoprim-sulfametok-
sazol secilirken son yillarda direngli suslarin gelismesiy-
le tiglincii kusak sefalosporinlerin ve fluorokinolonlarm kul-
lanim1 daha ¢ok tercih edilir olmustur (Tablo 3) (1,4). An-
tibiyotik tedavisi baslandiktan sonra cogunlukla {i¢ giinden
sonra ates diilsmeye ve hasta kendini iyi hissetmeye bas-
lar. Tedavi ortalama 2-3 hafta stirmektedir. Yeterli teda-
vi saglanmasia ragmen %1-4 oraninda daha ¢ok tedavi-
nin ikinci haftasinda relaps goriilebilmektedir (Tablo 3).

Sok tablosu ya da biling degisikligi mevcut olgular-
da deksametazon 3 mg/kg baslangi¢ dozunu takiben 1
mg/kg alt1 saatte bir 48 saat siireyle kullanilmasi mor-
taliteyi azalttigindan onerilmektedir. Bu olgularda an-
cak akut karin semptomlarmimn baskilanabilecegi unutul-
mamali hasta bu agidan yakindan izlenmelidir. Intesti-
nal perforasyon gelisen olgularda cerrahi girisim gerek-
li olmaktadir. Boyle bir durumda anaerobik ve gram ne-
gatif etkinligi olan bir antibiyotik tedavisi eklenmelidir
(1,4,11,12).

Asemptomatik Kronik Tastyicilik: Asemptomatik
kronik tastyicilik hastaligin diger kisilere yayilimi i¢in
sorun olusturdugundan, alt1 hafta siireyle yliksek doz am-
pisilin veya dort hafta florokinolon ile tedavi edilmeli-
dir. Bu tedavi ile dekolonizasyon saglanamamus safra tasi
olan kisilere kolesistektomi yapilmas1 6nerilir. Operas-
yon Oncesi on giin, operasyon sonrast dort hafta ampi-
silin tedavisi almasi 6nerilir. Kronik tastyicilarin gida sek-
toriinde ¢alismasi halk saglig1 agisindan tavsiye edilme-
mektedir (1,4).

Tablo 3. Cocuklarda enterik ates tedavisinde kullanilan antibiyotikler (1)

Duyarhhk Antibiyotik Siire
Duyarli Kloramfenikol 14-21 giin
Amoksisilin 14 giin
TMP-SMX 14 giin
3. kusak sefalosporin (sefiksim, seftriakson) 7-10 glin*
Fluorokinolon (siprofloksasin, ofloksasin) 7-10 glin*
Coklu ilag direnci Azitromisin 5-7 giin*
3. kusak sefalosporin (sefiksim, seftriakson) 7-10 giin*
Fluorokinolon (siprofloksasin, ofloksasin 7-10 giin*
Kinolon direngli Azitromisin 5-7 glin*
Sefiksim 7-10 giin*
Parenteral 3. Kusak sefalosporin (Seftriakson) 7-10 glin*

*Agir hastalikta tedavi 10-14 giine uzatilabilir
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Korunma

Ulkemiz ve tiim diinya igin Salmonella enfeksiyon-
lar1 ihmal edilmemesi gereken, dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Hastalarin 6nemli bir kisminin bu enfeksi-
yonu hastanede yatarak tedavi gerektirebilecek siddet-
te gecirmesi, Salmonella tirlerinin her zaman salgmla-
ra yol agabilecek olmasi, hastalik nedeniyle olusan eko-
nomik kayiplari az olmamasi hastaligin 6nlenmesi ve
hastaliktan korunma 6nlemlerinin 6nemini ortaya koy-
maktadir (1-4).

Tiim Salmonella enfeksiyonlart ancak fekal oral zin-
cirin kirllmast ile 6nlenebilir. Bunun i¢in el yikama, ye-
terli alt yap1 hizmetlerinin saglanmasi, temiz icecek ve
kullanim suyunun saglanmasi, yiyeceklerin insan ve hay-
van digkilari ile kirlenmesinin engellenmesi, yine hay-
vansal tirlinlerin kesimi ve saklanmasi sirasinda konta-
minasyonun 6nlenmesi, besinlerin pastorize edilmesi ve
1y1 pisirilmesi kisaca temiz gida tiikketimi gerekmekte-
dir (1,3,4).

Endemik bolgede yasayanlar, seyahat ederek iki haf-
tadan uzun siireyle bu bolgelerde kalacaklar, laboratuvar
calisanlar gibi riskli kisiler S typhi asis1 ile tifodan ko-
runabilirler. Bunun i¢in gelistirilmis ¢esitli agilar mevcut-
tur ancak higbiri uzun siireli koruyuculuk olusturmaz,
%100 etkili degildir ve koruyucu antikor seviyeleri 3-5
yilda bir yapilan pekistirme dozlari ile saglanabilmekte-
dir. Vi-polisakkarit tifo asis1 iki yasindan biiyiiklere tek
doz intramiiskiiler olarak yapilabilmektedir. Etkisi {i¢ y1l
devam eder, etkinligi %70-80’dir. Ty21a agist ise oral can-
I1 tifo agisidir. iki giin ara ile {i¢ doz almmas1 dnerilmek-
tedir. Asilamadan yedi giin 6nce ve sonrasinda antibiyo-
tik almamis olmak gereklidir. Alt1 yagindan kiigiik cocuk-
lar ve primer immiin yetersizlik ya da immiin siipresif ilag
kullananlarda 6nerilmemektedir. Bu as1 bes y1l boyunca
koruyuculuk saglamaktadir ve etkinligi %67-82’dir. Te-
tanoz ile konjiige Vi tifo asis1 Hindistan’da tiretilmekte-
dir. Bu as1 da (Typbar-TCV) 9 ayliktan itibaren kullani-
labilir (1,15,16).
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