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OZET

Gastroenterit Salmonella infeksiyonlarinin en sik goriilen klinik seklidir ve diinya genelinde onemli bir halk saglig1 prob-
lemidir. Salmonella cinsi bakterilerin neden oldugu eklem infeksiyonlar: diger Gram negatif bakterilere gore daha nadirdir ve
genellikle hemoglobinopati, immunsiipresyon gibi altta yatan bir nedenle iliskilidir. Bu calismada uzun siiredir steroid tedavisi
alan bir hastada Salmonella serovar Enteritidis’in neden oldugu septik artrit olqusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Salmonella serovar Enteritidis, septik artrit

SUMMARY

A Case of Septic Artritis Caused by Salmonella Serovar Enteritidis in a Patient Under Immunosupression due
to Long Term Steroid Therapy

Gastroenteritis is the most common clinical presentation of Salmonella infections and important public health problem
worldwide. Salmonella infections of the joints are very rare compared to other gram negative bacteria and they are usually asso-
ciated with underlying diseases such as haemoglobinopathies and immunosuppressive state. In this study, septic artritis caused
by Salmonella serovar Enteritidis in a patient under immunosupression due to long term steroid therapy is presented.

Keywords: Salmonella serovar Enteritidis, septic artritis
GIRIS

Salmonella infeksiyonlarinmn biiyiik ¢ogun-
lugunun kontamine yiyeceklerden (yumurta,
peynir, dondurma vb.) kaynaklandigi bilinmek-
tedir. Pernisiy6z anemi, antiasit ya da H, resep-
tor blokeri kullanimi gibi nedenlerden dolay1
mide asiditesi diisebilmekte ve bakterinin bar-
saklara gecisi kolaylasabilmektedir. Uriner sis-
tem anomalileri, bobrek ve safra taslari, aterosk-
lerotik damarigi lezyonlar, prostetik araglar gibi
nedenlerin varliginda olusan infeksiyonlar
stirekli bakteri atilimina ve infeksiyonun yayil-
masina neden olabilmektedir®.

Salmonella infeksiyonlar1 tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de bir halk saglig: soru-
nu olusturmaktadir. 1981-2005 yillar1 arasinda

yapilan caligmalar incelendiginde, Salmonella
bakterilerinin digkidan izolasyon oranmnin genel
olarak % 2-11 arasinda seyrettigi goriilmektedir.
S. serovar Enteritidis'in 1990’1 yillarn ikinci
yarisindan itibaren daha sik izole edilir oldugu
bildirilmektedir®®. Gastroenterit en sik goriilen
klinik sekil olup, olgularin biiytik kismini olus-
turmaktadir. Salmonella infeksiyonlari ileri yas,
barsak florasinin degismesi, diyabet, malign
hastaliklar, romatolojik hastaliklar, orak hiicreli
anemi ve benzeri nedenlerden dolay: retikiilo-
endotelyal sistemin bozulmasi, HIV infeksiyo-
nu, immunstipresif tedaviler gibi predispozan
faktorlerin varhiginda ¢ok farkl klinik sekillerde
karsimiza ¢ikabilmektedir®?. Olgumuzda poli-
noropati nedeniyle uzun siiredir steroid tedavi-
si alan bir hastada S. serovar Enteritidis’e bagl
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Uzun siiredir steroid tedavisi alan bir hastada Salmonella serovar enteritidis’in neden oldugu septik artrit olgusu

gelisen diz artriti sunulmustur.

OLGU

Iki y1ldir polinéropati tanist nedeniyle ste-
roid tedavisi alan 16 yasindaki erkek hasta on
giindiir sag dizde agr ve sislik sikayeti ile bas-
vurmus ve bu sikayetlerinin son iki giinde artti-
g1 belirtmistir. Hastanin hikayesinde yakin
zamanda ishal olmadig1 belirlenmistir. Hastanin
“cushingoid” goriiniimde oldugu gozlenmis, bu
goriintimiin steroid kullanimina bagh oldugu
diisiiniilmiistiir. Muayenesinde sag dizinde
kizariklik, 1s1 artisi ve belirgin sivi efiizyonu
olan hastanin eklem hareketinin kisitlandigi
saptanmis, atesi ise 38°C olarak oOlgtilmiistiir.
Hastanin laboratuvar bulgulari; 16kosit: 7100/
mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 117 mm/saat,
CRP: 258 mg/dl, hemoglobin: 12 g/100 ml,
karaciger enzimlerinin normal oldugu saptan-
mustir. Hastanin dizine artroskopik debridman
yapilip sefazolin ve gentamisin tedavisi baslan-
mustir. Kaltiirde S. serovar Enteritidis {iremesi
tizerine, sefazolin seftriaksonla degistirilerek
tedaviye devam edilmistir. Tedavi siiresinde
hastanin klinik durumunda iyilesme, hareket
kisitlanmasinda azalma gozlenmistir. Hastadan
aliman kan 6rnekleri steril kalmis, diski 6rnekle-
rinde ise S. serovar Enteritidis {irememistir.
Tedavi sonrasi hastanin klinik durumumun
tamamen iyilesmesi sonucu taburcu edilmistir.

Alnan diz aspiratinin % 5 koyun kanh
agara, cikolatamsi agara ve McConkey agara
kiilttirleri yapilmistir. Ekim yapilan besiyerleri-
nin bir gece 35-37°C’de inkiibasyonundan sonra
tireyen laktoza etkisiz koloniler incelemeye alin-
mustir. Biyokimyasal olarak Salmonella cinsinin
6zelliklerini gdsteren bakteri, spesifik polivalan
ve monovalan bagisik serumlar (BioRad) kulla-
nilarak lam aglutinasyonu ile S. serovar
Enteritidis olarak identifiye edilmistir. Susun
antibiyotik duyarliliginin arastirilmasinda
CLSI'nin 6nerileri dogrultusunda disk difiizyon
yontemi kullanilmistir®. Susta genislemis spekt-
rumlu beta-laktamaz varlig cift disk sinerji testi
ile arastirilmistir. Sus, ampisilin (AMP, 10 ng),
seftriakson (CRO, 30 ng), siprofloksasin (CIP, 5
pg) ve trimetoprim-sulfametoksazol (SXT,
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1.25/23.75 pg)’e duyarli bulunmus, genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) {iiretmedigi
saptanmigtir.

TARTISMA

Salmonella cinsi bakteriler bir¢ok klinik
sekilde karsimiza cikabilmekte ve diinya gene-
linde 6nemli 6lciide morbidite ve mortaliteye
neden olabilmektedir®. Diger Gram negatif bak-
terilere gore Salmonella cinsi bakteriler daha
nadir septik artrit ve osteomiyelite neden olmak-
tadir. Ancak hemoglobinopati, daha 6nce gegi-
rilmis eklem travmasi, cerrahi operasyonlar,
konnektif doku hastaliklari, lenfoma ya da
immun sistemin baskilanmas: gibi altta yatan
predispozan bir faktoriin olmas: halinde daha
sik ve ciddi infeksiyonlarin etkeni olarak kargi-
miza ¢ikabilmektedir. infeksiyon kalga, diz, dir-
sek ve omuz gibi biiyiik eklemleri daha sik tut-
makta, diger Salmonella serovarlarna gore S.
serovar Choleraesuis, S. serovar Typhimurium
ve S. serovar Enteritidis bu infeksiyonlarda
daha sik izole edilmektedir®®. Olgumuzda
uzun siireli steroid kullanimina bagli immun-
siipresyon ve biiyiik eklemlerinden dizinde S.
serovar Enteritidis kaynakli infeksiyon gelistigi
saptanmusgtir.

Komplikasyon gelismemis Salmonella gast-
roenteritleri genellikle kendi kendine iyilesebi-
len infeksiyonlar olarak bilinmektedir.
Komplikasyon gelismis olgularda ise antimikro-
biyal tedaviye en kisa zamanda baslanmasi ve
antibiyotik duyarlilik sonuglarmnin rapor edil-
mesi gerektigi bildirilmektedir. Miimkiinse,
fokal Salmonella infeksiyonlarinda direnaj ya da
debridman yapilmasi, antimikrobiyal tedaviye
ise 4-6 hafta kadar devam edilmesi 6nerilmek-
tedir®. 1980’lerde nontifoidal Salmonella susglari
antibiyotiklere oldukg¢a duyarli mikroorganiz-
malar olmasina ragmen, giintimiizde ampisilin,
kloramfenikol, trimetoprim-sulfametoksazol
gibi ge¢miste sik kullanilan antibiyotiklere artan
oranda direng gelistigi bildirilmektedir. Sal-
monella infeksiyonlarinin tedavisinde seftriak-
son veya siprofloksasin kullanilabilmektedir®.
Ancak son yillarda plazmit kaynakli GSBL {ire-
ten Salmonella suglarinin bildirilmesi, ileriki yil-
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larda karbapenem disindaki beta-laktam antibi-
yotiklerin kullanimmin sinirlanacagmi goster-
mektedir. Ayrica taginan bu plazmitler tizerinde
birgok antibiyotik diren¢ geninin birlikte bulun-
masi, farkli gruptan antibiyotikleri de etkileye-
bilmekte, ¢oklu antibiyotik direncinin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir@'21”. Ulke-
mizde Salmonella cinsi bakterilerde ampisiline
% 16-53, trimetoprim-sulfametoksazole % 4-20,
sefotaksim % 0-4, nalidiksik asite % 0-16 oranin-
da direng bildirilmektedir?. Erdem ve ark.® 10
ildeki 13 merkezde izole edilen 620 susla yaptik-
lar1 bir ¢alismada, 296 S. serovar Enteritidis
susunda ampisiline % 16.6, amoksisilin-klavula-
nik asite % 7.3, trimetporim-sulfametoksazole
% 1, kloramfenikole % 9.3, sefotaksime % 0.7,
nalidiksik asite % 11.8 ve siprofloksasine % 0.3
oraninda direng saptamislar, suslarin % 11.1’inin
¢oklu dirence sahip oldugunu belirlemislerdir.
Laboratuvarimizda 1997-1999 (n=45), 1999-2002
(n=115), 2003-2005 (n=88), 2006-2007 (n=65) y1l-
larinda izole edilen Salmonella suslarinin antibi-
yotik direncinin arastirildig1 dort ayr calismada,
sirastyla ampisiline % 38, % 27, % 25 ve % 14,
trimetoprim-sulfametoksazole % 20, % 7, % 6 ve
% 3, siprofloksasine % 0, % 1, % 0 ve % 0,
amoksisilin-klavulanik asite -, % 13, % 11 ve % 3,
seftriaksona % 2, % 1, % 5 ve % 0, kloramfeni-
kole % 18, % 8, % 10 ve % 0 oraninda direng
saptanmustir®®1419, Salmonella suslarinda genel
olarak antibiyotik direncinde artis oldugu bilin-
mesine ragmen, klinigimizde yapilan ¢alismala-
ra bakildiginda, &zellikle ampisilin, trimetop-
rim-sulfametoksazol ve kloramfenikol direncin-
de yillar icinde belirgin azalma oldugu goriil-
mektedir. Antibiyotik direncindeki bu azalma
gecmis yillarda ampirik tedavide siklikla kulla-
nilan antibiyotiklerin giiniimiizde daha az kul-
lanildig1 seklinde yorumlanabilir. Olgumuzda
izole edilen Salmonella susunun ampisiline, sef-
triaksona, siprofloksasine, trimetoprim-sulfame-
toksazole duyarli oldugu ve GSBL {iiretmedigi
belirlenmistir.

Septik artritte en nemli tedavi prensibi,
piiriilan sinoviyal sivinin drenaji, eklem sterili-
zasyonunun saglanmasi i¢in uzun siire IV anti-
mikrobiyal tedavi uygulanmasi, eklem fonksi-
yonu ve posizyonunun korunmasi igin fizyote-
rapidir. Septik artritten stiphelenildiginde, kan
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kiiltiirti alinmas1 yaninda, artrosentez yapilarak
direk incelenme ve kiiltiir igin sinoviyal sivi
alinmali, sonrasinda ampirik IV tedaviye gecil-
melidir. Bircok durumda en sik etken olarak
Staphylococcus aureus diistiniildiigii igin ampirik
olarak tedavide sefazolin kullanilmaktadir.
Ancak yaslilarda ve immun sistemi bozulmus
bireylerde Gram negatif bakteri infeksiyonu ris-
kinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir®.
Nitekim olgumuzda da oncelikle sefazolin-
gentamisin tedavisine baslanmistir. Ancak
Salmonella turii bakterilerde birinci, ikinci kusak
sefalosporinler, sefamisinler ve aminoglikozid-
lerin in-vitro duyarli goriinseler de, klinik ola-
rak etkili olmadiklar1 bilinmektedir. Kiiltiirde S.
serovar Enteritidis {iremesi {izerine, sefazolin,
seftriaksonla degistirilerek tedaviye devam edil-
mistir. Tedavi sonrasinda hastanin hareket kisit-
lanmasi azalmis ve klinik durumu tamamen
iyilesmistir.

Salmonella infeksiyonlar1 ¢ok farkli klinik
sekillerde karsimiza c¢ikabilmekte, Ozellikle
immunstiprese bireylerde hayati tehdit eden
hastaliklara neden olabilmektedir. Kisisel ve
gevresel hijyene ozellikle immunstiprese hasta-
larda 6zen gosterilmelidir. Herhangi bir nedenle
immunsiiprese duruma gelen hastalarda komp-
like Salmonella infeksiyonlar: akla getirilmelidir.
Ampirik tedavi baslansa da, son yillarda
Salmonella suslarinda artan antibiyotik direnci
g6z oniinde bulundurulmali, tedavi antibiyotik
duyarhilik testleri sonucuna gore gerektiginde
tekrar diizenlenmelidir.
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