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Son yıllarda tifo dışı Salmonella enfeksiyonlarının sıklığında belirgin bir artış görülmektedir. Endo-
vasküler sistem bu enfeksiyonun en ciddi ekstraintestinal sistem tutulum yerlerinden biridir. Sıklıkla 
abdominal aorta tutulmakla birlikte, kemik ve eklem tutulumlarına da nadiren rastlanmaktadır. Bu 
yazıda Salmonella typhimurium’un neden olduğu lomber spondilodiskitin direkt invazyonuna bağlı ge-
lişen ve endovasküler olarak başarı ile tedavi edilen nadir bir sol iliak arter rüptürü ve psödoanevrizma 
olgusu sunulmaktadır.
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Tifo dışı Salmonella enfeksiyonlarının görülme sık-
lığı tüm dünyada giderek artmaktadır. Bu bakteriler 
gastroenterit, bakteriyemi ve fokal enfeksiyon tablola-
rına yol açan genellikle yiyecek kaynaklı patojenlerdir.
[1] İleri yaş, endojen bağırsak florasında değişiklik, diya-
bet, kanser, otoimmün bozukluklar, HIV enfeksiyonu 
ve terapötik immunosupresyon tifo dışı salmonellozis 
ve bakteriyemi için başlıca risk faktörleridir.[2] Enfek-
siyonun en ciddi ekstraintestinal sistem tutulum yer-
lerinden biri endovasküler sistemdir ve endovasküler 
Salmonella enfeksiyonları genellikle mikotik abdominal 
aorta anevrizması ile sonuçlanır.[3] Salmonella’nın neden 
olduğu mikotik abdominal aorta anevrizmalarının en-
dovasküler girişimle başarı ile tedavi edildiği daha önce 
raporlanmışsa da,[4-9] Salmonella invazyonu sonucu geli-
şen iliak arter rüptürü ve psödoanevrizmasına endovas-
küler girişimle tedaviye dair bir çalışma literatürde yer 
almamaktadır. 

Bu yazıda S. typhimurium’a bağlı gelişen ve endovas-
küler girişimle başarılı şekilde tedavi edilen nadir bir sol 
iliak arter rüptürü olgusu sunuldu.

Olgu sunumu
Elli yedi yaşında, diyabet ve hipertansiyon tanıları 

olan erkek hasta yürüyememe şikayeti ile acil servisimi-
ze başvurmuştu ve 15 gündür devam eden sırt ağrısı ve 
sol bacakta hissizlik mevcuttu. Olgunun anamnezinden 
ateş yüksekliği nedeniyle birçok antibiyotik kullandığı, 
dış merkezde idrar yolu enfeksiyonu tanısıyla izlenirken 
abdominal ultrasonografisinde aortta anevrizma saptan-
dığı ve bu nedenle hastanemize yönlendirildiği öğrenildi. 

Hastanın fizik muayenesinde vücut ısısı 38°C, kan 
basıncı 130/70 mmHg ve nabzı 112 atm/dk olarak be-
lirlendi. Genel durumu stabil, bilinç açık, koopere ve or-
yante idi. Sol alt ekstremite parestezik ve nabızları alın-
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mıyordu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre 10,700/
mm3, hemoglobin 9.0 g/dL, trombosit 359,000/mm3, 
C-reaktif protein 205 mg/L, eritrosit sedimantasyon 
hızı 72 mm/saat, kreatinin 0.7 mg/dL olarak saptandı. 
Hastanın çekilen kontrastlı abdominal tomografisinde 
sol ana iliak arter rüptürü ve sol retroperitoneal bölge-
de 6x10 cm boyutlarında psödoanevrizma izlendi (Şekil 
1a). Spondilodiskit açısından lomber manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) yapıldı. Lomber MRG’de L4 ve L5 
vertebra korpus anterior kesiminde patolojik sinyal de-

ğişikliği ve kontrastlanma ile solda psoas kası içerisinde 
yaklaşık 10x6 cm çapında hematom saptandı (Şekil 1b). 

Stent greft, anjiyografi ünitesinde girişimsel radyo-
loglar tarafından yerleştirildi. Her iki ana femoral artere 
ultrasonografi eşliğinde 18-G tek duvar iğnesi ile girim 
yapıldı. İlk girimden sonra 6-F damar kılıfları yerleşti-
rildi. Hastaya 5000 IU heparin bolus tarzında verildi ve 
tanısal anjiyografiler alındı. Her iki ana femoral artere 
Prostar XL (Abbott Vascular, Redwood, CA, ABD) ka-
pama cihazlarının sütürleri yerleştirildikten sonra stent 

Şekil 1. (a) Kontrastlı abdomen BT görüntüsünde sol iliak arter rüptürü ve psödoanevrizma (ok işareti) izlenmekte. (b) Kontrastlı 
lomber MRG görüntüsünde L4-L5 omurlarında spondilodiskite (ok işaretleri) işaret eden kontrastlanma.

(a) (b)

Şekil 2. (a) Endovasküler girişim öncesi abdominal aortografisinde sol iliak arter rüptürü ve psödoanevrizma izlenmekte. (b) En-
dovasküler girişim sonrası abdominal aortografisi. Aortoiliak stent greft yerleştirilmesinden sonra başarı ile tedavi edilen 
sol iliak arter rüptürü ve psödoanevrizma.

(a) (b)
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greftlere uygun geniş damar kılıfları yerleştirildi. Sol ili-
ak arter rüptürü ve ilişkili psödoanevrizma, aortoiliak 
stent greft (The Gore® Excluder®, W.L. Gore & Asso-
ciates, Inc., Flagstaff, AZ, ABD) yerleştirilerek başarılı 
şekilde tedavi edildi. Stent greft sistemleri çıkartıldıktan 
sonra sütür atılarak işlem sonlandırıldı. Endovasküler 
girişim öncesi ve sonrası anjiyografileri Şekil 2’de göste-
rilmiştir. Aynı seansta psödoanevrizmaya drenaj kateteri 
yerleştirildi.

Hematom ve kan kültürleri alındıktan sonra hastaya 
ampirik teikoplanin 800 mg/gün verilirken, sonrasın-
da, 3 g/gün dozunda intravenöz verilen meropenem ile 
birlikte 400 mg/gün olarak devam edildi. Hastanın he-
matom ve kan kültürlerinde S. typhimurium üredi. Kül-
tür antibiyogram sonucuna göre aldığı antibiyotikleri 
kesilerek hastaya 2x400 mg intravenöz siprofloksasin 
başlandı. Sol bacaktaki güçsüzlük ve yürüme zorluğu 
nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon bölümüne kon-
sülte edilen hasta egzersiz programına alındı. Yatışının 
yedinci gününde genel durumu düzelen ve ateşi düşen 
hasta, siprofloksasin günde iki kez 750 mg tablet ile ta-
burcu edildi. Antibiyotik tedavisi 6. ay sonunda kesildi. 
Tedavinin beşinci ayında lomber MRG’sinde sol psoas 
kası içindeki hematomun boyutunun yaklaşık 83x47 
mm olduğu ve belirgin derecede küçüldüğü izlendi. Bil-
gisayarlı tomografisinde aortoiliak stent grefti patent 
olarak görüldü.

Tartışma
Tifo dışı Salmonella bakterileri genellikle yiyecek kay-

naklı olup, gastroenterit, bakteriyemi ve fokal enfeksi-
yonlara neden olan bakterilerdir.[1] Bu bakterilerin sıklığı 
dünya genelinde giderek artmaktadır. Salmonella enfek-
siyonlarının %1’inden daha azını lokalize kemik enfeksi-
yonları oluşturmaktadır. Literatüre göre spondilodiskit 
nadiren görülen bir lokal Salmonella enfeksiyonudur.[10-

15] Bununla birlikte, S. typhimurium’un kemik ve eklem 
enfeksiyonlarında etken olarak akılda bulundurulması 
gerekmektedir. Bağışıklık sistemi normal kişilerde lo-
kalize Salmonella enfeksiyonuna nadiren rastlanır. İleri 
yaş, endojen bağırsak florasında değişiklik, orak hücre-
li anemi, diyabet, kanser, otoimmün bozukluklar, HIV 
enfeksiyonu ve terapötik immunosupresyon tifo dışı sal-
monellozis ve bakteriyemi için başlıca risk faktörleridir.
[2,10] Bizim hastamızda da bu faktörlerden yalnızca diya-
bet bulunmaktadır.   

Salmonella enfeksiyonun en ciddi ekstraintestinal sis-
tem tutulum yerlerinden biri endovasküler sistemdir ve 
en sık abdominal aorta tutulur.[3] Salmonella, aort anev-
rizma enfeksiyonlarına en sık neden olan bakterilerden-
dir ve damara komşu omurgada spondilodiskite neden 

olur.[16] Omurga veya aort öncelikle enfekte olduğunda, 
septik emboli vasa vasoruma yerleşir ve enfeksiyon kom-
şu organlara kan damarları ile ulaşır. Enfekte aort anev-
rizması ve spondilodiskit birçok olguda aynı anda ortaya 
çıkar.[13] Endovasküler sistem tutulumu olan Salmonella 
olguları incelendiğinde, genellikle, bu olgulara antibiyo-
terapi ile birlikte cerrahi olarak müdahalede bulunuldu-
ğu görülür. Bununla birlikte, olgu sunumları şeklinde 
endovasküler girişimler de literatürde bildirilmiştir.[4-10] 
Literatürde iki çalışmada spondilodiskitle birlikte mi-
kotik anevrizma raporlanmıştır. Mahlfeld ve ark.,[12] S. 
typhimurium’un neden olduğu üç spondilodiskit olgusu 
bildirmiş ve olgulardan birinde spondilodiskitle birlikte 
abdominal aorta anevrizması saptamışlardır. Diğer olgu-
nun ise üç yıl önce aortik anevrizma operasyonu olması 
nedeniyle, anevrizmanın ya da omurganın enfeksiyon 
kaynağı olması olasıdır. Learch ve ark.,[17] ise, çalışma-
larında, S. enteritides’in neden olduğu abdominal aort 
anevrizması ve paravertebral apse ile ilişkili bir spondi-
lodiskit olgusu yayımlamışlardır. Bu olguya, antibiyotik 
tedavisi altında laparotomi ile anevrizma rezeksiyonu, 
proksimal aorta ve iliak arterlere de aksiller bifemoral 
bypass uygulanmıştır.

Olgumuz, S. typhimurium enfeksiyonunun spondilo-
diskit ve iliak arter rüptürüne neden olduğu literatürdeki 
ilk olgudur. Olgumuzda damarsal patolojilere yol açan 
diyabet ve hipertansiyon bulunmaktadır. Olgumuza, 
literatürdeki az sayıdaki iliak arter tutulumuna yapılan 
cerrahi girişimden farklı olarak, endovasküler girişim 
ile başarıyla müdahale edilmiştir. Weber ve Pirovino, S. 
typhimurium’un neden olduğu sağ iliak arter anevrizma-
sına uygulanan cerrahi girişim ve antibiyotik tedavisinin 
başarılı olduğunu bildirmişlerdir.[18] Ben ve ark., C1 gru-
bu Salmonella ile enfekte sağ iliak arter anevrizmasında, 
antibiyotik tedavisi ve cerrahi olarak anevrizmektomi 
ve suprapubik femorofemoral arter grefti ile iyi sonuç 
aldıklarını ifade etmişlerdir.[19] Deneyimlerin sınırlı ol-
masına rağmen, seçilen vakalarda antibiyotik tedavisiyle 
endovasküler girişim düşük risk potansiyeli nedeniyle 
normal damar anatomisinin korunmasında konvansi-
yonel cerrahiye alternatif olabilir. Olgumuzun bu açıdan 
da, literatüre eşsiz ve farklı bir katkı sağlayacağını düşün-
mekteyiz. 

Sonuç olarak, S. typhimurium’un spondilodiskit ve 
vasküler tutulum tablosuyla karşımıza çıkabileceğini ve 
bu tür klinik durumlarda etken olabileceğini aklımızda 
bulundurmamız gerekmektedir. Bu durumda endovas-
küler stent greft ile kombine medikal tedavi cerrahi te-
daviye alternatif bir seçenek olabilmektedir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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