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ÖZET

	 Gastroenterit Salmonella infeksiyonlarının en sık görülen klinik şeklidir ve dünya genelinde önemli bir halk sağlığı prob-
lemidir. Salmonella cinsi bakterilerin neden olduğu eklem infeksiyonları diğer Gram negatif bakterilere göre daha nadirdir ve 
genellikle hemoglobinopati, immunsüpresyon gibi altta yatan bir nedenle ilişkilidir. Bu çalışmada uzun süredir steroid tedavisi 
alan bir hastada Salmonella serovar Enteritidis’in neden olduğu septik artrit olgusu sunulmuştur.
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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. 
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GİRİŞ

	 Salmonella infeksiyonlarının büyük çoğun-
luğunun kontamine yiyeceklerden (yumurta, 
peynir, dondurma vb.) kaynaklandığı bilinmek-
tedir. Pernisiyöz anemi, antiasit ya da H2 resep-
tör blokeri kullanımı gibi nedenlerden dolayı 
mide asiditesi düşebilmekte ve bakterinin bar-
saklara geçişi kolaylaşabilmektedir. Üriner sis-
tem anomalileri, böbrek ve safra taşları, aterosk-
lerotik damariçi lezyonlar, prostetik araçlar gibi 
nedenlerin varlığında oluşan infeksiyonlar 
sürekli bakteri atılımına ve infeksiyonun yayıl-
masına neden olabilmektedir(9).
	 Salmonella infeksiyonları tüm dünyada 
olduğu gibi Türkiye’de de bir halk sağlığı soru-
nu oluşturmaktadır. 1981-2005 yılları arasında 

yapılan çalışmalar incelendiğinde, Salmonella 
bakterilerinin dışkıdan izolasyon oranının genel 
olarak % 2-11 arasında seyrettiği görülmektedir. 
S. serovar Enteritidis’in 1990’lı yılların ikinci 
yarısından itibaren daha sık izole edilir olduğu 
bildirilmektedir(13). Gastroenterit en sık görülen 
klinik şekil olup, olguların büyük kısmını oluş-
turmaktadır. Salmonella infeksiyonları ileri yaş, 
barsak florasının değişmesi, diyabet, malign 
hastalıklar, romatolojik hastalıklar, orak hücreli 
anemi ve benzeri nedenlerden dolayı retikülo-
endotelyal sistemin bozulması, HIV infeksiyo-
nu, immunsüpresif tedaviler gibi predispozan 
faktörlerin varlığında çok farklı klinik şekillerde 
karşımıza çıkabilmektedir(8,9). Olgumuzda poli-
nöropati nedeniyle uzun süredir steroid tedavi-
si alan bir hastada S. serovar Enteritidis’e bağlı 



gelişen diz artriti sunulmuştur.

OLGU

	 İki yıldır polinöropati tanısı nedeniyle ste-
roid tedavisi alan 16 yaşındaki erkek hasta on 
gündür sağ dizde ağrı ve şişlik şikayeti ile baş-
vurmuş ve bu şikayetlerinin son iki günde arttı-
ğını belirtmiştir. Hastanın hikayesinde yakın 
zamanda ishal olmadığı belirlenmiştir. Hastanın 
“cushingoid” görünümde olduğu gözlenmiş, bu 
görünümün steroid kullanımına bağlı olduğu 
düşünülmüştür. Muayenesinde sağ dizinde 
kızarıklık, ısı artışı ve belirgin sıvı efüzyonu 
olan hastanın eklem hareketinin kısıtlandığı 
saptanmış, ateşi ise 38°C olarak ölçülmüştür. 
Hastanın laboratuvar bulguları; lökosit: 7100/
mm3, eritrosit sedimentasyon hızı: 117 mm/saat, 
CRP: 258 mg/dl, hemoglobin: 12 g/100 ml, 
karaciğer enzimlerinin normal olduğu saptan-
mıştır. Hastanın dizine artroskopik debridman 
yapılıp sefazolin ve gentamisin tedavisi başlan-
mıştır. Kültürde S. serovar Enteritidis üremesi 
üzerine, sefazolin seftriaksonla değiştirilerek 
tedaviye devam edilmiştir. Tedavi süresinde 
hastanın klinik durumunda iyileşme, hareket 
kısıtlanmasında azalma gözlenmiştir. Hastadan 
alınan kan örnekleri steril kalmış, dışkı örnekle-
rinde ise S. serovar Enteritidis ürememiştir. 
Tedavi sonrası hastanın klinik durumumun 
tamamen iyileşmesi sonucu taburcu edilmiştir.
	 Alınan diz aspiratının % 5 koyun kanlı 
agara, çikolatamsı agara ve McConkey agara 
kültürleri yapılmıştır. Ekim yapılan besiyerleri-
nin bir gece 35-37ºC’de inkübasyonundan sonra 
üreyen laktoza etkisiz koloniler incelemeye alın-
mıştır. Biyokimyasal olarak Salmonella cinsinin 
özelliklerini gösteren bakteri, spesifik polivalan 
ve monovalan bağışık serumlar (BioRad) kulla-
nılarak lam aglutinasyonu ile S. serovar 
Enteritidis olarak identifiye edilmiştir. Suşun 
antibiyotik duyarlılığının araştırılmasında 
CLSI’nın önerileri doğrultusunda disk difüzyon 
yöntemi kullanılmıştır(3). Suşta genişlemiş spekt-
rumlu beta-laktamaz varlığı çift disk sinerji testi 
ile araştırılmıştır. Suş, ampisilin (AMP, 10 µg), 
seftriakson (CRO, 30 µg), siprofloksasin (CIP, 5 
µg) ve trimetoprim-sulfametoksazol (SXT, 

1.25/23.75 µg)’e duyarlı bulunmuş, genişlemiş 
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üretmediği 
saptanmıştır. 

TARTIŞMA

	 Salmonella cinsi bakteriler birçok klinik 
şekilde karşımıza çıkabilmekte ve dünya gene-
linde önemli ölçüde morbidite ve mortaliteye 
neden olabilmektedir(1). Diğer Gram negatif bak-
terilere göre Salmonella cinsi bakteriler daha 
nadir septik artrit ve osteomiyelite neden olmak-
tadır. Ancak hemoglobinopati, daha önce geçi-
rilmiş eklem travması, cerrahi operasyonlar, 
konnektif doku hastalıkları, lenfoma ya da 
immun sistemin baskılanması gibi altta yatan 
predispozan bir faktörün olması halinde daha 
sık ve ciddi infeksiyonların etkeni olarak karşı-
mıza çıkabilmektedir. İnfeksiyon kalça, diz, dir-
sek ve omuz gibi büyük eklemleri daha sık tut-
makta, diğer Salmonella serovarlarına göre S. 
serovar Choleraesuis, S. serovar Typhimurium 
ve S. serovar Enteritidis bu infeksiyonlarda 
daha sık izole edilmektedir(9,16). Olgumuzda 
uzun süreli steroid kullanımına bağlı immun-
süpresyon ve büyük eklemlerinden dizinde S. 
serovar Enteritidis kaynaklı infeksiyon geliştiği 
saptanmıştır.
	 Komplikasyon gelişmemiş Salmonella gast-
roenteritleri genellikle kendi kendine iyileşebi-
len infeksiyonlar olarak bilinmektedir. 
Komplikasyon gelişmiş olgularda ise antimikro-
biyal tedaviye en kısa zamanda başlanması ve 
antibiyotik duyarlılık sonuçlarının rapor edil-
mesi gerektiği bildirilmektedir. Mümkünse, 
fokal Salmonella infeksiyonlarında direnaj ya da 
debridman yapılması, antimikrobiyal tedaviye 
ise 4-6 hafta kadar devam edilmesi önerilmek-
tedir(9). 1980’lerde nontifoidal Salmonella suşları 
antibiyotiklere oldukça duyarlı mikroorganiz-
malar olmasına rağmen, günümüzde ampisilin, 
kloramfenikol, trimetoprim-sulfametoksazol 
gibi geçmişte sık kullanılan antibiyotiklere artan 
oranda direnç geliştiği bildirilmektedir. Sal-
monella infeksiyonlarının tedavisinde seftriak-
son veya siprofloksasin kullanılabilmektedir(11). 
Ancak son yıllarda plazmit kaynaklı GSBL üre-
ten Salmonella suşlarının bildirilmesi, ileriki yıl-
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larda karbapenem dışındaki beta-laktam antibi-
yotiklerin kullanımının sınırlanacağını göster-
mektedir. Ayrıca taşınan bu plazmitler üzerinde 
birçok antibiyotik direnç geninin birlikte bulun-
ması, farklı gruptan antibiyotikleri de etkileye-
bilmekte, çoklu antibiyotik direncinin ortaya 
çıkmasına neden olabilmektedir(2,12,17). Ülke-
mizde Salmonella cinsi bakterilerde ampisiline 
% 16-53, trimetoprim-sulfametoksazole % 4-20, 
sefotaksim % 0-4, nalidiksik asite % 0-16 oranın-
da direnç bildirilmektedir(7). Erdem ve ark.(4) 10 
ildeki 13 merkezde izole edilen 620 suşla yaptık-
ları bir çalışmada, 296 S. serovar Enteritidis 
suşunda 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 
oranında direnç saptamışlar, suşların % 11.1’inin 
çoklu dirence sahip olduğunu belirlemişlerdir. 
Laboratuvarımızda 1997-1999 (n=45), 1999-2002 
(n=115), 2003-2005 (n=88), 2006-2007 (n=65) yıl-
larında izole edilen Salmonella suşlarının antibi-
yotik direncinin araştırıldığı dört ayrı çalışmada, 
sırasıyla 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 oranında direnç 
saptanmıştır(5,10,14,15). Salmonella suşlarında genel 
olarak antibiyotik direncinde artış olduğu bilin-
mesine rağmen, kliniğimizde yapılan çalışmala-
ra bakıldığında, özellikle ampisilin, trimetop-
rim-sulfametoksazol ve kloramfenikol direncin-
de yıllar içinde belirgin azalma olduğu görül-
mektedir. Antibiyotik direncindeki bu azalma 
geçmiş yıllarda ampirik tedavide sıklıkla kulla-
nılan antibiyotiklerin günümüzde daha az kul-
lanıldığı şeklinde yorumlanabilir. Olgumuzda 
izole edilen Salmonella suşunun ampisiline, sef-
triaksona, siprofloksasine, trimetoprim-sulfame-
toksazole duyarlı olduğu ve GSBL üretmediği 
belirlenmiştir.
	 Septik artritte en önemli tedavi prensibi, 
pürülan sinoviyal sıvının drenajı, eklem sterili-
zasyonunun sağlanması için uzun süre IV anti-
mikrobiyal tedavi uygulanması, eklem fonksi-
yonu ve posizyonunun korunması için fizyote-
rapidir. Septik artritten şüphelenildiğinde, kan 

kültürü alınması yanında, artrosentez yapılarak 
direk incelenme ve kültür için sinoviyal sıvı 
alınmalı, sonrasında ampirik IV tedaviye geçil-
melidir. Birçok durumda en sık etken olarak 
Staphylococcus aureus düşünüldüğü için ampirik 
olarak tedavide sefazolin kullanılmaktadır. 
Ancak yaşlılarda ve immun sistemi bozulmuş 
bireylerde Gram negatif bakteri infeksiyonu ris-
kinin daha yüksek olduğu bilinmektedir(6). 
Nitekim olgumuzda da öncelikle sefazolin-
gentamisin tedavisine başlanmıştır. Ancak 
Salmonella türü bakterilerde birinci, ikinci kuşak 
sefalosporinler, sefamisinler ve aminoglikozid-
lerin in-vitro duyarlı görünseler de, klinik ola-
rak etkili olmadıkları bilinmektedir. Kültürde S. 
serovar Enteritidis üremesi üzerine, sefazolin, 
seftriaksonla değiştirilerek tedaviye devam edil-
miştir. Tedavi sonrasında hastanın hareket kısıt-
lanması azalmış ve klinik durumu tamamen 
iyileşmiştir.
 
	 Salmonella infeksiyonları çok farklı klinik 
şekillerde karşımıza çıkabilmekte, özellikle 
immunsüprese bireylerde hayatı tehdit eden 
hastalıklara neden olabilmektedir. Kişisel ve 
çevresel hijyene özellikle immunsüprese hasta-
larda özen gösterilmelidir. Herhangi bir nedenle 
immunsüprese duruma gelen hastalarda komp-
like Salmonella infeksiyonları akla getirilmelidir. 
Ampirik tedavi başlansa da, son yıllarda 
Salmonella suşlarında artan antibiyotik direnci 
göz önünde bulundurulmalı, tedavi antibiyotik 
duyarlılık testleri sonucuna göre gerektiğinde 
tekrar düzenlenmelidir.
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