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ÖZ

Salmonellaya bağlı gelişen major klinik formlardan biri de 
enterik ateştir. On dokuz yaşında yüksek ateş, karın ağrısı, 
bulantı-kusma yakınmalarıyla kliniğimize başvuran kadın 
hastamızda daha önce literatürde sıklıkla rastlanmayan 
kan ve kemik iliği kültüründe salmonella üremesi olmuş, 
ancak serolojik testlerde salmonella antikor titresinde pozi-
tiflik saptanmamıştır. Uygulanan siprofloksasin ile sefape-
razon antibiyoterapisiyle tedavi edilen bu olgumuzdan söz 
edeceğiz.

Anahtar kelimeler: salmonella typhi, enterik ateş, kemik 
iliği kültürü

ABSTRACT

Salmonella Typhi Induced by Pancytopenia

Enteric fever is one of the major clinical forms associated 
by Salmonella. Salmonella was detected unusually in the 
blood and bone marrow cultures of 19 year-old patient who 
was admitted to our hospital with high fever, abdominal 
pain, nausea, vomiting. However, antibody titer against 
Salmonella has not been detected in the serological tests. 
We present this case which was treated with antibioteraphy, 
namely ciprofloxacin and cefoperazone.
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GİRİŞ

Enterobacteriacea ailesindeki salmonella insan-
larda olduğu gibi hayvanlarda da klinik hastalık 
veya asemptomatik intestinal taşıyıcılık yapabilir 
(1). Salmonella türlerine bağlı görülen infeksiyon-
lar Türkiye’de sıklıkla görülen önemli bir halk 
sağlığı sorunudur (2). Bu infeksiyonlar insanlarda 
görülen enterik ateş, gastroenterit, bakteriyemi ve 
asemptomatik taşıyıcılık olarak söylenebilir (3). 
Enterik ateş S. typhi (tifoid ateş) tarafından oluş-
turulur. Uzun süreli ateş, rölatif bradikardi, sple-
nomegali, kırmızı lekeler ve lökopeni ile seyreden 
tablodur. Bu olgu sunumunda Taksim Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği’mize 
19 yaşında yüksek ateş, karın ağrısı, bulantı-
kusma yakınmalarıyla gelen kan ve kemik iliği 
kültüründe salmonella typhi üremesi olan olgu su-
nulmuş ve literatürdeki olgularla tartışılmıştır. Bu 
olgu sunumunda pansitopeni ile gelen hastalarda 
salmonella infeksiyonlarının da akılmıza gelmesi, 
bazı salmonella infeksiyonların seronegatif olabi-
leceğini belirtmek amaçlanmıştır.

OLGU

On dokuz yaşında kadın hasta öncesinde herhangi bir 
hastalığı olmayıp yüksek ateş, karın ağrısı, bulantı-
kusma yakınmalarıyla Taksim Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği’mize başvurdu. Has-
ta öyküsünde yüksek ateş yakınmasının bir haftadır 
olduğu ve son 1-2 günde karın ağrısı, bulantı-kusma, 
ishal yakınmaları da giderek arttığını söyledi. Has-
tanın yapılan fizik muayenesinde genel durum orta, 
şuur açık, koopere, oryanteydi. Ateş 39,5°C olup, so-
lunum ve kardiak muyenesinde özellik yoktu. Karın 
muayenesinde palpasyonla yaygın hassasiyet olup 
rebound ve defans saptanmadı. Diğer sistem mua-
yeneleri doğaldı. Hastanın laboratuvar tetkiklerinde 
hemoglobin 7 g/dl, MCV 93 fL, lökosit 2800 uL, 
trombosit 118.000 uL; sedimentasyon 14 mm/saat, 
CRP 102,2 mg/L ve tam idrar tahlilinde 2-3 lökosit, 
1-2 eritrosit olarak görüldü. Periferik yayma %20 pnl, 
%70 lenfosit, %10 monosit, trombositler tekli ve iki-
li, eritrositlerde mikrositoz, anizositoz mevcut, atipik 
hücre yoktu. Biyokimyasal incelemede total protein 
5 g/dL, albumin 2,7 g/dL, total bilirubin 2,12 mg/dL, 
direkt bilirubin 1,57 g/dL, ALT 66 U/L, AST 172 U/L, 
LDH 2064 U/L, ALP 160 U/L, GGT 207 U/L, Demir 
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70 ug/dL, TIBC 170 ug/dL saptandı. B12 ve folik asid 
düzeyleri normal sınırlardaydı. Bakılan HbsAg, anti-
HCV, anti HAV Ig M, anti-HIV negatif olduğu görül-
dü. Hastaya çekilen üst batın ultrasonunda karaciğer 
kraniokaudal aksı midklavikular hatta yaklaşık 135 
mm ölçülmüş olup, üst sınırda, dalak hilusundan öl-
çülen uzun aksı yaklaşık 140 mm olup, artmış olarak 
rapor edildi. Pansitopeni saptanan hastadan kemik 
iliği aspirasyonu yapıldı ve normosellüler olması ha-
ricinde bir özellik saptanmadı. Ateşleri yüksek olan 
hastadan hem kan hem de kemik iliği kültürü alındı. 
Bu arada hastada Grubal-vidal ve Wright grup agglu-
tinasyonlarına bakıldı ve negatif saptandı. Alınan kan 
ve kemik iliği kültürlerinde salmonella typhi üremesi 
olduğu görüldü. Hastaya daha önce başlanan siprof-
loksasin 400 mg flk 2x1 ve sulperazon 1 gr 2x2 i.v 
tedavisine devam edildi. Daha sonra bakılan labora-
tuvar tetkiklerinde hemoglobin 9,4 g/dl; lökosit 3200 
uL; trombosit 230000 uL; CRP 16,4 sedimentasyon 
37 mm/h, total protein 7,3 g/dL, albumin 4,3 g/dL, 
total bilirubin 0,41 mg/dL, ALT 32 U/L, AST 32 U/L, 
LDH 892 U/L, ALP 116 U/L, GGT 80 U/L saptan-
dı. Klinik ve laboratuvar düzelme görülmesi üzerine 
siprofloksasin 750 mg 2x1 oral tedavisini 14 güne ta-
mamlanması planlanarak taburcu edildi.

TARTıŞMA

Salmonella infeksiyonlarının nedenleri incelendiğin-
de çoğunlukla kontamine besinlerden (et-süt ürünle-
ri) kaynaklandığı görülmekte olup, insanlarda birden 
fazla klinik tabloyla karşımıza çıkmaktadırlar. Bun-
ların başlıcaları tifoid ateş, gastroenterit, bakteriyemi 
ve asemptomatik taşıyıcılık olarak söylenebilir (3).

Tifoid ateş; ateş, miyalji, karın ağrısı, diare, hepa-
tosplenomegalinin görüldüğü salmonella typhiye 
bağlı gelişen sistemik tutulum gösteren bir hastalıktır 
(4). Tifoid ateşte kupfer hücrelerindeki hiperplazi ve 
hipertrofi nedeniyle oluşan hepatomegali hastaların 
%30-50’sinde görülür (5-7). Hastaların büyük bir kıs-
mında bilirubinlerle beraber transaminaz değerlerin-
de de hafif bir artış saptanmıştır (8). Bunun nedeninin 
nonspesifik reaktif inflamasyonun veya endotoksinle-
rin lokal veya sistemik etkisi olduğu düşünülmektedir 
(5,9,10). Olgumuzda sınırda bir hepatomegali ile birlikte 
artmış transaminaz ve bilirubin değerleri saptanmış 
olup, tedavi sonrası gerileme görülmüştür.

Salmonella infeksiyonun tanısı bakterinin gösteril-
mesi ile konur. Kan kültüründe etkenle karşılaştıktan 
sonraki erken dönemlerde üreme görülür ve olguların 
%40-60’ında üretilebilinir. Salmonella infeksiyonla-
rının tanısında serolojik testler de kullanılabilir, ancak 
duyarlılıkları düşüktür ve infekte kişilerin 1/3’inde 
antikor titresi yükselmeyebilir (11). Hastamızın kan ve 
kemik iliği kültürlerinde üremiş fakat serolojik test-
lerde antikor titresi yanıtının olmadığı görülmüştür. 

Salmonella infeksiyonuna pansitopeni eşlik edebilir.
Bunun mekanizması araştırıldığında salmonella tür-
lerinin in vitro eritrosit aglütinasyona neden olduğu, 
ancak in vivo olarak bunun hemolizi başlatabildiğini 
tam olarak bilemiyoruz (12). Bakteriyel polisakkaritler 
eritrositler üzerine adsorbe olarak kırmızı hücre yıkı-
mı neden olabilirler. Antijenle kaplı hücrelere karşı 
antikor yanıtı aglutinasyon (13) veya kompleman ara-
cılı lizis (14) şeklinde olabilir.

Salmonella infeksiyonların tedavisinde seftriakson 
ile bakteriolojik kür sağlandığı görülen olgular mev-
cut (15-18). Üçüncü kuşak sefalosporinlere direnç göste-
ren salmonella türlerinin bulunması sonucunda tedavi 
için diğer seçeneklerin araştırılmaya başlanmıştır. Son 
on yılda siprofloksasin ile tedavide başarı sağlanmış 
ve tedavi için sık kullanılan bir seçenek olmuştur (19). 
Tedavide kullanılacak diğer bir seçenek ise karbape-
nemlerdir (20). Olgumuzda i.v siprofloksasin tedavisi 
başlayıp klinik ve laboratuvar olarak yanıt alınmıştır.
 
Sonuç olarak, salmonella typhiye bağlı tifoid ateş 
olgularında serolojik testlerin duyarlılıkları düşük ol-
duğu ve infekte hastaların 1/3’inde antikor titresinin 
yükselmeyebileceği unutulmamalıdır. 
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