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Olgu

Pansitopeniyle Gelen Salmonella Typhi Olgusu
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Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi

0z

Salmonellaya bagl gelisen major klinik formlardan biri de
enterik atestir. On dokuz yasinda yiiksek ateg, karin agrist,
bulanti-kusma yakinmalariyla klinigimize basvuran kadin
hastamizda daha énce literatiirde siklikla rastlanmayan
kan ve kemik iligi kiiltiiriinde salmonella tiremesi olmus,
ancak serolojik testlerde salmonella antikor titresinde pozi-
tiflik saptanmamugtir. Uygulanan siprofloksasin ile sefape-
razon antibiyoterapisiyle tedavi edilen bu olgumuzdan soz
edecegiz.

Anahtar kelimeler: salmonella typhi, enterik ates, kemik
iligi kiiltiirii

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.

Keywords: salmonella typhi, enteric fever, bone marrow
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GIRIiS

Enterobacteriacea ailesindeki salmonella insan-
larda oldugu gibi hayvanlarda da klinik hastalik
veya asemptomatik intestinal tasiyicilik yapabilir
M, Salmonella tiirlerine bagli goriilen infeksiyon-
lar Tiirkiye’de siklikla goriilen 6dnemli bir halk
saglig1 sorunudur @. Bu infeksiyonlar insanlarda
goriilen enterik ates, gastroenterit, bakteriyemi ve
asemptomatik tasiyicilik olarak soylenebilir .
Enterik ates S. typhi (tifoid ates) tarafindan olus-
turulur. Uzun siireli ates, rdlatif bradikardi, sple-
nomegali, kirmizi lekeler ve 16kopeni ile seyreden
tablodur. Bu olgu sunumunda Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi’mize
19 yasinda yiiksek ates, karin agrisi, bulanti-
kusma yakinmalariyla gelen kan ve kemik iligi
kiltiiriinde salmonella typhi iiremesi olan olgu su-
nulmus ve literatiirdeki olgularla tartisilmistir. Bu
olgu sunumunda pansitopeni ile gelen hastalarda
salmonella infeksiyonlarinin da akilmiza gelmesi,
bazi salmonella infeksiyonlarin seronegatif olabi-
lecegini belirtmek amacglanmistir.

OLGU

On dokuz yasinda kadin hasta 6ncesinde herhangi bir
hastalig1 olmay1p yiiksek ates, karin agrisi, bulanti-
kusma yakinmalariyla Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Klinigi’mize basvurdu. Has-
ta Oykiisiinde yiiksek ates yakinmasinin bir haftadir
oldugu ve son 1-2 giinde karin agrisi, bulanti-kusma,
ishal yakinmalar1 da giderek arttigini sdyledi. Has-
tanin yapilan fizik muayenesinde genel durum orta,
suur agik, koopere, oryanteydi. Ates 39,5°C olup, so-
lunum ve kardiak muyenesinde 6zellik yoktu. Karin
muayenesinde palpasyonla yaygin hassasiyet olup
rebound ve defans saptanmadi. Diger sistem mua-
yeneleri dogaldi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 7 g/dl, MCV 93 fL, 16kosit 2800 uL,
trombosit 118.000 uL; sedimentasyon 14 mm/saat,
CRP 102,2 mg/L ve tam idrar tahlilinde 2-3 16kosit,
1-2 eritrosit olarak goriildii. Periferik yayma %20 pnl,
%70 lenfosit, %10 monosit, trombositler tekli ve iki-
li, eritrositlerde mikrositoz, anizositoz mevcut, atipik
hiicre 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 saptand1. B12 ve folik asid
diizeyleri normal sinirlardaydi. Bakilan HbsAg, anti-
HCYV, anti HAV Ig M, anti-HIV negatif oldugu gortil-
dii. Hastaya ¢ekilen iist batin ultrasonunda karaciger
kraniokaudal aks1 midklavikular hatta yaklasik 135
mm Jl¢lilmiis olup, iist sinirda, dalak hilusundan 61-
¢lilen uzun aks1 yaklagik 140 mm olup, artmis olarak
rapor edildi. Pansitopeni saptanan hastadan kemik
iligi aspirasyonu yapildi ve normoselliiler olmasi ha-
ricinde bir 6zellik saptanmadi. Atesleri yiiksek olan
hastadan hem kan hem de kemik iligi kiiltiirti alind1.
Bu arada hastada Grubal-vidal ve Wright grup agglu-
tinasyonlarina bakildi ve negatif saptandi. Alinan kan
ve kemik iligi kiiltiirlerinde salmonella typhi tiremesi
oldugu goriildii. Hastaya daha dnce baslanan siprof-
loksasin 400 mg flk 2x1 ve sulperazon 1 gr 2x2 i.v
tedavisine devam edildi. Daha sonra bakilan labora-
tuvar tetkiklerinde hemoglobin 9,4 g/dl; 16kosit 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-
di. Klinik ve laboratuvar diizelme goriilmesi iizerine
siprofloksasin 750 mg 2x1 oral tedavisini 14 giine ta-
mamlanmasi planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

Salmonella infeksiyonlarmin nedenleri incelendigin-
de ¢ogunlukla kontamine besinlerden (et-siit iiriinle-
ri) kaynaklandigi goriilmekte olup, insanlarda birden
fazla klinik tabloyla karsimiza ¢ikmaktadirlar. Bun-
larin baslicalar: tifoid ates, gastroenterit, bakteriyemi
ve asemptomatik tastyicilik olarak sGylenebilir ©.

Tifoid ates; ates, miyalji, karin agrisi, diare, hepa-
tosplenomegalinin goriildigli salmonella typhiye
bagli gelisen sistemik tutulum gosteren bir hastaliktir
@, Tifoid ateste kupfer hiicrelerindeki hiperplazi ve
hipertrofi nedeniyle olusan hepatomegali hastalarin
%30-50’sinde goriiliir ¢-?. Hastalarm biiyiik bir kis-
minda bilirubinlerle beraber transaminaz degerlerin-
de de hafif bir artis saptanmistir ®. Bunun nedeninin
nonspesifik reaktif inflamasyonun veya endotoksinle-
rin lokal veya sistemik etkisi oldugu diigiiniilmektedir
6210 Olgumuzda sinirda bir hepatomegali ile birlikte
artmis transaminaz ve bilirubin degerleri saptanmis
olup, tedavi sonrasi gerileme goriilmiistiir.

Salmonella infeksiyonun tanisi bakterinin gosteril-
mesi ile konur. Kan kiiltiirinde etkenle karsilastiktan
sonraki erken donemlerde tireme goriliir ve olgularin
%40-60’1nda iiretilebilinir. Salmonella infeksiyonla-
rinin tanisinda serolojik testler de kullanilabilir, ancak
duyarliliklar1 disiiktiir ve infekte kisilerin 1/3’inde
antikor titresi yilikselmeyebilir 1V, Hastamizin kan ve
kemik iligi kiiltiirlerinde tiremis fakat serolojik test-
lerde antikor titresi yanitinin olmadig1 goriilmiistiir.

Salmonella infeksiyonuna pansitopeni eslik edebilir.
Bunun mekanizmasi arastirildiginda salmonella tiir-
lerinin in vitro eritrosit agliitinasyona neden oldugu,
ancak in vivo olarak bunun hemolizi baslatabildigini
tam olarak bilemiyoruz (?. Bakteriyel polisakkaritler
eritrositler izerine adsorbe olarak kirmizi hiicre yiki-
mi neden olabilirler. Antijenle kapl hiicrelere kars1
antikor yanit1 aglutinasyon ¥ veya kompleman ara-
cili lizis ™ geklinde olabilir.

Salmonella infeksiyonlarin tedavisinde seftriakson
ile bakteriolojik kiir saglandig1 goriilen olgular mev-
cut 1519, Ugiincii kusak sefalosporinlere direng goste-
ren salmonella tiirlerinin bulunmasi sonucunda tedavi
icin diger segeneklerin arastirilmaya baglanmigtir. Son
on yilda siprofloksasin ile tedavide basar1 saglanmis
ve tedavi i¢in sik kullanilan bir segenek olmustur 1.
Tedavide kullanilacak diger bir segenek ise karbape-
nemlerdir ?°. Olgumuzda i.v siprofloksasin tedavisi
baslayip klinik ve laboratuvar olarak yanit alinmstir.

Sonug olarak, salmonella typhiye baglh tifoid ates
olgularinda serolojik testlerin duyarliliklar: diisiik ol-
dugu ve infekte hastalarin 1/3’inde antikor titresinin
yiikselmeyebilecegi unutulmamalidir.
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