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OLGU SUNUMU

Crohn hastaligini taklit eden Salmonella ileti

Salmonella ileitis that mimicks Crohn’s disease

Enver UCBILEK', Ttlin DOGANER?, Mahmut Bakir KOYUNCU?, Engin ALTINTAS', Orhan SEZGIN'

Mersin Universitesi Tip Fakliltesi 'Gastroenteroloji Bilim Dali, 2ic Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin

Salmonellozis gastrointestinal sistemi tutan enfeksiyéz bir hastaliktir.
Ozellikle nontifoidal Salmonella terminal ileuma yerlesir ve burada en-
feksiyona yol acar. Salmonella enfeksiyonuna badli alt gastrointestinal
kanama gdrtilebilmektedir. Biz de hematokezya ile basvuran, Crohn
hastaligini taklit ederek taniyr gticlestiren, siprofloksasin tedavisi ile tam
olarak dtizelen Salmonella olgumuzu ultrasonografik ve endoskopi go-
rdntdileri ile sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Salmonella, terminal ileit, hematokezya

GiRiS

Salmonellae, gram negatif bir bakteri ailesidir ve gastro-
intestinal sistemi tutar. Fekal oral yolla bulasir. Vicuda
girdikten sonra barsak mukozasina penetre olan mikroor-
ganizma intestinal peyer plaklarina invaze olur ve regional
lenf nodlarina yayilir (1). Ozellikle nontifoidal Salmonella,
terminal ileuma yerlesir ve burada enfeksiyona yol acar (2).
Salmonella enfeksiyonuna bagli alt gastrointestinal sistem
kanamasi gortlebilmektedir (3-5). Biz de hematokezya ile
basvuran, klinik ve radyolojik olarak Crohn hastaligini tak-
lit eden Salmonella olgumuzu sunmayl amacladik.

OLGU

Yirmi alti yasinda kadin hasta son 6 saatte toplam 6 defa
olan kanli diskilama sikayeti ile basvurdu. Son 20 gun-
ddr karinda yaygin olan karin agrisi ve son 3 glindur de
kahverengi sulu ishali oldugu &grenildi. Ozgecmisinde
yaklasik 6 aydir migreni ve buna bagl aralikli nonsteroi-
dal antiinflamatuvar ilag kullanimi vardi. Fizik muayenede
ates yuksekligi 38°C, batinda minimal hassasiyeti ve rek-
tal tusesinde eldivene taze kirmizi kan bulasi disinda bir
ozellik yoktu. Biyokimyasal tetkilerinde C-reaktif protein
(CRP) 78 mg/L (0-5mg/L), eritrosit sedimantasyon hizi
31 mm/saat olarak dl¢lildu. Diger biyokimya testleri nor-
maldi. Diski incelemesinde ¢ok sayida I6kosit ve eritrosit
gorldd. Yapilan batin ultrasonografisinde terminal ileum
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Salmonellosis is an infectious disease of the gastrointestinal tract. The
non-typhoidal serotype of Salmonella infects the terminal ileum, mak-
ing diagnosis difficult due to its resemblance to Crohn’s disease. Lower
gastrointestinal bleeding can be attributed to Salmonella infection. In
this case, we report of a patient who presented with hematochezia.
The patient recovered completely following a course of ciprofloxacin
treatment. This case report is presented with ultrasonographic and en-
doscopic images.
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duvari kalindi ve duvar katlari net secilmiyordu (Resim 1).
Kolonoskopisinde terminal ileumda atlamali tarzda gra-
nuler, tlsere alanlar, ileumun hemen ¢cekuma agildigi yer-
de mukozada kaldirim tasi gériiniimd ve cizgisel Ulserler
goruldu. Bir Ulserin Uzerinde yapisik pihti vardi. Terminal
ileum agazi rijitti (Resim 2,3). ileocekal valvde ve cekumda
yamali tarzda hiperemik alanlar ve 3-4 adet aftdz Ulser
vardi. Kolonun diger segmentleri normaldi. Hastada bu
bulgularla aktif Crohn hastaligi dustintldi ve mesalazin
2 gr/guin ve metilprednizolon 40 mg/gun baslandi. Ates

RESIM 1. Ultrasonografide terminal ileumda duvar kalinlasmasi.
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RESIM 2. Terminal ileumda Uzerinde yapisik pihtisi olan ilser.

yuksekligi devam eden hastanin tedavisine ampirik ola-
rak siprofloksasin 2x500 mg po eklendi. Hastanin hema-
tokezyasi tekrarlamadi ancak ishali ve atesi devam etti.
Yatisinin 3. gulintinde iki kan kdiltlirtinde de Salmonella
tremesi oldu. Terminal ileumdan yapilan biyopside lami-
na propriada eozinofilleri de iceren monontkleer hticre
infiltrasyonu ve bir alanda kuictik-orta boy damarda fib-
rinoid nekroz géruldd. Grantlom, kriptit, kript apsesi
yoktu. Bunun Uzerine hastada Crohn hastaligi tanisi dis-
landi ve Salmonella ileiti olarak kabul edilerek steroid ve
mesalazin kesildi. Siprofloksasin tedavisine devam edildi.
Bu tedavi ile hastanin atesi dustl ve ishali dizeldi. CRP
degeri 7. glnde 6 mg/L'ye duisti. Kontrol abdominal
ultrasonografisinde terminal ileumda duvar kalinliginin
azaldigr goruldd.

TARTISMA

Terminal ileumu tutan hastaliklar arasinda Crohn hastalr-
gi, Behcet hastaligi, enfeksiyonlar (Yersinia enterocoliti-
ca, Campylobacter jejuni, Salmonella, tliberklloz, Enta-
moeba histolytica), ve Henoch Schoénlein purpurasi yer
alir (6-9). Crohn hastaligi ve diger enfeksiydz hastaliklar
ile zaman zaman karigabilir ve Salmonellozis tanisi igin
diski ve kan kdilturleri ile serolojik testleri yapmak gerekir
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Salmonella terminal ileiti

RESIM 3. Terminal ileumda Crohn hastaligini andiran derin cizgisel
llserler.

(10). Bizim olgumuzda iki defa kan kdilttiriinde Salmonel-
la Gremistir. Teknik nedenlerden dolayi alt tipleme yapila-
mamistir. Kan kultdriinde treme olmasina karsin diski ve
biyopsi kiilttilerinde tireme olmamistir.

Salmonella enfeksiyonunda ultrasonografide terminal
ileumda duvar kalinlagmasi ve komsu mezenterde lenfa-
denopatiler gértilebilir (8). Kolonoskopide terminal ileum-
da inflamasyon ve Ulserler olabilir. Literatlirde terminal
ileum ve kolonda atlamali dlserlerin oldugu bir olgu rapor
edilmistir (1). Bu bulgular Crohn hastaligi ile karisabilir.
Bizim olgumuzda da ultrasonografide terminal ileumda
duvar kalinlasmasi ve kolonoskopide terminal ileumda ge-
nis, cizgisel Ulserler olmasi Crohn hastaligini ilk asamada
dlistinmemize sebep oldu. Bu nedenle Crohn hastaligina
yonelik tedavi baslandi ancak kan kdiltirleri ve patoloji
sonucunun Crohn hastaligini dislamasi tizerine antibiyotik
tedavisine gecildi. Salmonella tedavisinde kloramfenikol,
trimetoprim-sulfametaksazol ve kinolonlar kullanilabilir.
Bizim olgumuzda da siprofloksasin ile tam iyilesme olmustur.
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