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Salmonella spondilodiskitinin neden oldugu
iliak arter ruptiuruniin endovaskuler tedavisi
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Son yillarda tifo disi Salmonella enfeksiyonlarinin sikliginda belirgin bir artis gériilmektedir. Endo-
vaskiiler sistem bu enfeksiyonun en ciddi ekstraintestinal sistem tutulum yerlerinden biridir. Siklikla
abdominal aorta tutulmakla birlikte, kemik ve eklem tutulumlarina da nadiren rastlanmakeadir. Bu
yazida Salmonella typhimurium’'un neden oldugu lomber spondilodiskitin direkt invazyonuna bagl ge-
lisen ve endovaskiiler olarak basari ile tedavi edilen nadir bir sol iliak arter riiptiirii ve psddoanevrizma

olgusu sunulmakeadir.

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler tedavi; psédoanevrizma; Salmonella typhimurium; spondilodiskit;

stent greft.

Tifo dis1 Salmonella enfeksiyonlarinin gériilme sik-
ig1 tiim diinyada giderek artmaktadir. Bu bakteriler
gastroenterit, bakteriyemi ve fokal enfeksiyon tablola-
rina yol acan genellikle yiyecek kaynakli patojenlerdir.
W {leri yas, endojen bagirsak florasinda degisiklik, diya-
bet, kanser, otoimmiin bozukluklar, HIV enfeksiyonu
ve terapotik immunosupresyon tifo dist salmonellozis
ve bakteriyemi icin baslica risk faktdrleridir.”) Enfek-
siyonun en ciddi ekstraintestinal sistem tutulum yer-
lerinden biri endovaskiiler sistemdir ve endovaskiiler
Salmonella enfeksiyonlar: genellikle mikotik abdominal
aorta anevrizmast ile sonuglanir.®) Salmonella'nin neden
oldugu mikotik abdominal aorta anevrizmalarinin en-
dovaskiiler girisimle basari ile tedavi edildigi daha 6nce
raporlanmissa da,**! Salmonella invazyonu sonucu geli-
sen iliak arter riiptiirii ve psodoanevrizmasina endovas-
kiiler girisimle tedaviye dair bir ¢aligma literatiirde yer
almamaktadir,

Bu yazida S. typhimurium’a bagl gelisen ve endovas-
kiiler girisimle basarili sekilde tedavi edilen nadir bir sol
iliak arter riiptiirii olgusu sunuldu.

Olgu sunumu

Elli yedi yasinda, diyabet ve hipertansiyon tanilar:
olan erkek hasta yiiriiyememe sikayeti ile acil servisimi-
ze bagvurmustu ve 15 giindiir devam eden sirt agrisi ve
sol bacakta hissizlik mevcuttu. Olgunun anamnezinden
ates yiiksekligi nedeniyle bircok antibiyotik kullandigy,
dis merkezde idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla izlenirken
abdominal ultrasonografisinde aortta anevrizma saptan-
dig1 ve bu nedenle hastanemize yonlendirildigi 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde viicut 1s1s1 38°C, kan
basinct 130/70 mmHg ve nabzi 112 atm/dk olarak be-
litrlendi. Genel durumu stabil, biling a1k, koopere ve or-
yante idi. Sol alt ekstremite parestezik ve nabizlar1 alin-
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Sekil 1. (a) Kontrastli abdomen BT gériintusinde sol iliak arter riptlrt ve psédoanevrizma (ok isareti) izlenmekte. (b) Kontrastl
lomber MRG goérintisinde L4-L5 omurlarinda spondilodiskite (ok isaretleri) isaret eden kontrastlanma.

miyordu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 10,700/
mm’, hemoglobin 9.0 g/dL, trombosit 359,000/mm?>,
C-reaktif protein 205 mg/L, eritrosit sedimantasyon
hizi 72 mm/saat, kreatinin 0.7 mg/dL olarak saptands.
Hastanin ¢ekilen kontrastli abdominal tomografisinde
sol ana iliak arter riiptiirii ve sol retroperitoneal bolge-
de 6x10 cm boyutlarinda psédoanevrizma izlendi (Sekil
1a). Spondilodiskit agisindan lomber manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yapildi. Lomber MRG'de L4 ve L5

vertebra korpus anterior kesiminde patolojik sinyal de-

e

gisikligi ve kontrastlanma ile solda psoas kasi icerisinde
yaklasik 10x6 cm ¢apinda hematom saptandi (Sekil 1b).

Stent greft, anjiyografi iinitesinde girisimsel radyo-
loglar tarafindan yetlestirildi. Her iki ana femoral artere
ultrasonografi esliginde 18-G tek duvar ignesi ile girim
yapildi. Ilk girimden sonra 6-F damar kiliflar1 yerlesti-
rildi. Hastaya 5000 IU heparin bolus tarzinda verildi ve
tanisal anjiyografiler alindi. Her iki ana femoral artere
Prostar XL (Abbott Vascular, Redwood, CA, ABD) ka-

pama cihazlarinin siitiirleri yerlestirildikten sonra stent

il ul

Sekil 2. (a) Endovaskdler girisim 6ncesi abdominal aortografisinde sol iliak arter rlptiri ve psédoanevrizma izlenmekte. (b) En-
dovaskdler girisim sonrasi abdominal aortografisi. Aortoiliak stent greft yerlestiriimesinden sonra basari ile tedavi edilen

sol iliak arter rUptdrd ve psédoanevrizma.
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greftlere uygun genis damar kiliflar1 yerlestirildi. Sol ili-
ak arter riiptiirii ve iligkili psodoanevrizma, aortoiliak
stent greft (The Gore® Excluder®, W.L. Gore & Asso-
ciates, Inc.,, Flagstaff, AZ, ABD) yerlestirilerek basarili
sekilde tedavi edildi. Stent greft sistemleri ¢ikartildiktan
sonra siitiir atilarak islem sonlandirildi. Endovaskiiler
girisim Oncesi ve sonrasi anjiyografileri Sekil 2de goste-
rilmistir. Ayni seansta psodoanevrizmaya drenaj kateteri
yerlestirildi.

Hematom ve kan kiiltiirleri alindiktan sonra hastaya
ampirik teikoplanin 800 mg/giin verilirken, sonrasin-
da, 3 g/giin dozunda intravendz verilen meropenem ile
birlikte 400 mg/giin olarak devam edildi. Hastanin he-
matom ve kan kiiltiirlerinde S. typhimurium tiredi. Kiil-
tiir antibiyogram sonucuna gére aldigi antibiyotikleri
kesilerek hastaya 2x400 mg intravendz siprofloksasin
baslandi. Sol bacaktaki gii¢siizlitk ve yiiriime zorlugu
nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon béliimiine kon-
siilte edilen hasta egzersiz programina alind1. Yatiginin
yedinci giiniinde genel durumu diizelen ve atesi diisen
hasta, siprofloksasin giinde iki kez 750 mg tablet ile ta-
burcu edildi. Antibiyotik tedavisi 6. ay sonunda kesildi.
Tedavinin besinci ayinda lomber MRG'sinde sol psoas
kasi icindeki hematomun boyutunun yaklasik 83x47
mm oldugu ve belirgin derecede kii¢iildiigii izlendi. Bil-
gisayarli tomografisinde aortoiliak stent grefti patent
olarak goriildii.

Tartisma
Tifo dis1 Salmonella bakterileri genellikle yiyecek kay-

nakli olup, gastroenterit, bakteriyemi ve fokal enfeksi-
yonlara neden olan bakterilerdir.l") Bu bakterilerin siklig
diinya genelinde giderek artmaktadir. Salmonella enfek-
siyonlarinin %1'inden daha azini lokalize kemik enfeksi-
yonlar1 olusturmaktadir. Literatiire gore spondilodiskit
nadiren goriilen bir lokal Salmonella enfeksiyonudur.!"
1) Bununla birlikte, S. typhimurium'un kemik ve eklem
enfeksiyonlarinda etken olarak akilda bulundurulmas:
gerekmektedir. Bagisiklik sistemi normal kisilerde lo-
kalize Salmonella enfeksiyonuna nadiren rastlanur. Ileri
yas, endojen bagirsak florasinda degisiklik, orak hiicre-
li anemi, diyabet, kanser, otoimmiin bozukluklar, HIV
enfeksiyonu ve terapdtik immunosupresyon tifo digt sal-
monellozis ve bakteriyemi icin baslica risk faktorleridir.
(219 Bizim hastamizda da bu faktdtlerden yalnizca diya-
bet bulunmaktadir.

Salmonella enfeksiyonun en ciddi ekstraintestinal sis-
tem tutulum yerlerinden biri endovaskiiler sistemdir ve
en sik abdominal aorta tutulur.’?’ Salmonella, aort anev-
rizma enfeksiyonlarina en sik neden olan bakterilerden-
dir ve damara komsu omurgada spondilodiskite neden

olur.") Omurga veya aort oncelikle enfekte oldugunda,
septik emboli vasa vasoruma yetlesir ve enfeksiyon kom-
su organlara kan damarlari ile ulasir. Enfekte aort anev-
rizmasi ve spondilodiskit bir¢ok olguda ayni anda ortaya
¢ikar.”) Endovaskiiler sistem tutulumu olan Salmonella
olgular: incelendiginde, genellikle, bu olgulara antibiyo-
terapi ile birlikte cerrahi olarak miidahalede bulunuldu-
gu goriiliir. Bununla birlikte, olgu sunumlar1 seklinde
endovaskiiler girisimler de literatiirde bildirilmistir.[*'%
Literatiirde iki calismada spondilodiskitle birlikte mi-
kotik anevrizma raporlanmustir. Mahlfeld ve ark.,!' S.
typhimurium'un neden oldugu ii¢ spondilodiskit olgusu
bildirmis ve olgulardan birinde spondilodiskitle birlikte
abdominal aorta anevrizmasi saptamiglardir. Diger olgu-
nun ise ii¢ yil 6nce aortik anevrizma operasyonu olmasi
nedeniyle, anevrizmanin ya da omurganin enfeksiyon
kaynag1 olmasi olasidir. Learch ve ark,['” ise, calisma-
larinda, S. enteritides'in neden oldugu abdominal aort
anevrizmasi ve paravertebral apse ile iligkili bir spondi-
lodiskit olgusu yayimlamislardir. Bu olguya, antibiyotik
tedavisi altinda laparotomi ile anevrizma rezeksiyonu,
proksimal aorta ve iliak arterlere de aksiller bifemoral
bypass uygulanmistur.

Olgumuz, S. typhimurium enfeksiyonunun spondilo-
diskit ve iliak arter riiptiiriine neden oldugu literatiirdeki
ilk olgudur. Olgumuzda damarsal patolojilere yol agan
diyabet ve hipertansiyon bulunmaktadir. Olgumuza,
literatiirdeki az sayidaki iliak arter tutulumuna yapilan
cerrahi girisimden farkli olarak, endovaskiiler girisim
ile basariyla miidahale edilmistir. Weber ve Pirovino, S.
typhimurium’'un neden oldugu sag iliak arter anevrizma-
sina uygulanan cerrahi girisim ve antibiyotik tedavisinin
basarili oldugunu bildirmislerdir.'® Ben ve ark., C1 gru-
bu Salmonella ile enfekte sag iliak arter anevrizmasinda,
antibiyotik tedavisi ve cerrahi olarak anevrizmektomi
ve suprapubik femorofemoral arter grefti ile iyi sonug
aldiklarini ifade etmislerdir." Deneyimlerin sinirl ol-
masina ragmen, segilen vakalarda antibiyotik tedavisiyle
endovaskiiler girisim diisiik risk potansiyeli nedeniyle
normal damar anatomisinin korunmasinda konvansi-
yonel cerrahiye alternatif olabilir. Olgumuzun bu a¢idan
da, literatiire egsiz ve farkl bir katki saglayacagini diisiin-
mekteyiz.

Sonug olarak, S. typhimuriumun spondilodiskit ve
vaskiiler tutulum tablosuyla karsimiza ¢ikabilecegini ve
bu tiir klinik durumlarda etken olabilecegini aklimizda
bulundurmamiz gerekmektedir. Bu durumda endovas-
kiiler stent greft ile kombine medikal tedavi cerrahi te-
daviye alternatif bir secenek olabilmektedir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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