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SALMONELLA ENTERITIDIS: ERiSKIN HASTADA NADIR
BiR MENENJIT ETKENI

SALMONELLA ENTERITIDIS: AN UNUSUAL MENINGITIS
AGENT IN AN ADULT PATIENT
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OZET: Salmonella tiirleri enterokolitten sepsise kadar pek cok degisik
enfeksiyona neden olabilir. Saimonella menenijiti ise erigkin hastalarda nadir
olarak goérulmesine ragmen yUksek mortalitesi nedeniyle énemli bir klinik
durumdur. Bu raporda, immun trombositopenik purpura tanisi ile takip edilen
ve azotioprin ve prednizolon tedavisi alan 71 yasinda bir erkek hastada ortaya
cikan Salmonella enteritidis menenijiti bildiriimekte ve literatirdeki benzer
olgular tartigilmaktadir. Beyin omurilik sivisi kaltiriinde, ampisiline orta duyarli;
sefotaksim, trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasin ve kloramfenikole duyarl
S.enteritidis Uremesi saptanan hasta, seftriakson (2x2 gr i.v) ile tedavi edilerek
sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar sézclikler: Salmonella enteritidis, menenijit.

ABSTRACT: Salmonella species may cause wide spectrum of infections
changing from enterocolitis to sepsis. However, Salmonella meningitis in adults
is a rare but important clinical condition with a high mortality rate. In this
report, a 71 years old male patient with Salmonella enteritidis meningitis who
was followed-up with the diagnosis of immune thrombocytopenic purpura and
had been administered azothioprin and prednisolone, has been presented
and similar cases in the literature have been reviewed. The cerebrospinal fluid
culture yielded S.enteritidis, and the isolate was intermediate susceptible to
ampicillin, susceptible to cefotaxime, trimethoprim-sulphametoxasole, ciprofloxacin
and chloramphenicol. Our patient was successfully treated with ceftriaxone
(2x2 gr i.v) and discharged with total cure.
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GIiRIS
Salmonella tirlerine bagl meneniit 6zellikle az gelismis Ulkelerde cocuklarda
sik rastlanan bir tablo olmasina ragmen, gelismis Ulkelerde ve erigkin hastalarda
nadir karsilasilan bir durumdur'. Bu yazida Erciyes Universitesi Tip Faklltesi
Hastanesi infeksiyon Hastaliklar Klinigi'nde Salmonella enteritidis’e badh meneniit
tanisiyla izlenen bir olgu sunulmus ve literatUrdeki benzer olgular tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda erkek hasta 18/05/2005 tarihinde acil servise U¢ gundur
devam eden bilin¢ bulanikligi nedeniyle yakinlari tarafindan getirildi. Fizik
muayenesinde genel durumu koétu, bilinci kapali, sesli ve agrili uyaranlara yaniti
yoktu. Aksiller vicut 1sisi 39.2°C, kan basinci 110/80 mmHg, nabiz 108/dakika,
solunum sayisi 34/dakika idi ve meningeal irritasyon bulgulari mevcuttu. Diger
sistem muayenelerinde belirgin bir dzellik yoktu. Hastanin eski dosyasindan immun
trombositopenik purpura (ITP) tanisiyla Hematoloji Bolumu tarafindan takip edildigi;
oral olarak azotioprin (3x50 mg) ve prednizolon (1x30 mg) kullandigi 6grenildi.

Laboratuvar tetkiklerinde kan beyaz kire sayisi 19.950/mm?® (%90’
polimorfonUkleer I6kosit; PMNL) idi. Hemoglobin 15.7 g/dI ve trombosit 52.000/mm?
olarak saptandi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal sinirlar icinde idi.

Cekilen kraniyal bilgisayarli tomografide akut patoloji saptanmadi. Lumbal
ponksiyon (LP) yapilan hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) bulgulari; gérinim
bulanik, beyaz kire 2400/ mm?® (%80’i PMNL), protein 186 mg/dl, glukoz
28 mg/dl (es zamanli kan glukozu 141mg/dl) seklinde idi. Gram boyamasinda
mikroorganizmma gorulmedi. Bu bulgularla hastaya akut bakteriyel menenjit
tanisi konuldu. Ampirik tedavi éncesi muhtemel etkenler agisindan risk faktorleri
degerlendirildi. Hastanin 60 yas Uzerinde olmasi ve steroid kullanim &ykusu
olmasi nedeniyle Streptococcus pneumoniae’nin yanisira Listeria monocytogenes'i
de kapsayacak sekilde tedavi verilmesi planlandi. Seftriakson 2x2 gr i.v ve
kristalize penisilin G 4x6.000.000 milyon Unite i.v baslandi. Tedavinin Gg¢uncu
glininde hastanin bilinci acildi. Ayni giin BOS kulttrinde Salmonella enteritidis
(ampisiline orta duyarli; sefotaksim, trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasin
ve kloramfenikole duyarl) Gremesi rapor edildi. Kristalize penisilin G kesilerek
tedaviye seftriakson ile devam edildi. Tedavinin besinci guntnde yapilan kontrol
LP’da alinan BOS'nin incelemesinde; beyaz kire: 110/mm? (% 80'i lenfosit),
glukoz 111 mg/dl (es zamanl kan glukozu 147 mg/dl), protein 179 mg/d! idi.
Kontrol BOS kultirinde Ureme olmayan hastanin tedavisi 3 haftaya tamamlandi.
Takiplerinde ek sorunu olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

ilk Salmonella menenijiti olgusu 1907'de Ghon? tarafindan bildiriimis ve
1940’a kadar sadece sekiz erigkin hastada Salmonella turlerinin etken oldugu
menenijit rapor edilmistir®. Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)’'nin yaptigi retrospektif
analizde, 1968-1979 yillar arasinda izole edilen Salmonella suslarinin %0.14’Gnun
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BOS kultdrinde Uredigi bildirilmistirt. Salmonella typhimurium en sik izole edilen
serotipken; hastalarin %50'den fazlasini bir yas altindaki ¢ocuklar olusturmustur®.
Lu ve arkadaslarinin®, 1986-1999 vyillari arasinda 109 erigkin purdlan meneniit
olgusunu etkenlere yonelik degerlendirdikleri retrospektif calismada ise, iki hastada
Salmonella tarlerinin etken oldugu saptanmistir. Hastalardan birinde Salmonella
grup B digerinde ise Salmonella grup D Uremis ve her iki olgu da basar ile
tedavi edilmistir®.

Salmonellozis icin immun sistemin baskilanmasi risk olusturmaktadir. Kanser,
sistemik lupus eritematozus, orak hicreli anemi ve insan immun yetmezlik virus (HIV)
enfeksiyonu invaziv salmonellozis acisindan risk faktorleri olarak rapor edilmistir®.
Olgumuzda ITP tanisi nedeniyle uzun sureli kortikosteroid kullanimi, immadn sistemi
baskilayabilecek bir risk faktort olarak degerlendirilmistir. Salmonella enfeksiyonlarinin
endemik olmadigl batili Ulkelerde uzun sureli kortikosteroid kullanimini takiben
S.enteritidis’e bagl beyin absesi ve tromboflebit rapor edilmistir’®.

Salmonella menenijiti nadir gérilmesine ragmen yuksek mortalite ile
seyretmektedir. Kauffman ve arkadaslarinin®, 14 eriskin hastay! iceren olgu
serilerinde mortalite %71.4 olarak bildirmistir. Salmonella menenijiti nedeniyle
izlenen HIV pozitif yedi hastadan Gcu, bakterinin in vitro olarak duyarli saptandigi
antibiyotikler ile tedavi edilmelerine ragmen kaybedilmistir®. Ulkemizde yakin
zamanda kemoterapi alan multipl miyelomali bir hastada S.typhi meneniiti rapor
edilmig, seftriakson ile tedavi edilen hastanin -izolat in vitro olarak seftriaksona
duyarl bulunmasina ragmen- kaybedildigi bildiriimistir'®. Bir baska raporda da,
hastaneye ilk basvuru sirasinda biling bozuklugunun belirgin oldugu hastalarda
tablonun yidksek mortalite ile seyrettigi belirtiimektedir'.

Mortalitenin ydksek olmasi, tedavi konusuna ayri bir énem kazandirmaktadir.
Eriskin hastalarda, farkli serotiplerdeki Salmonella turlerinin etken oldugu menenijit
olgularinda uclUncu kusak sefalosporinler basar ile kullaniimakta ve tedavi
sUresinin 3-4 hafta olmasi 6nerilmektedir’®'2'3 Bu raporda sunulan olguda da,
Uc haftalik seftriakson tedavisi ile bakteriyolojik kur saglanmistir. Ancak, dguncu
kusak sefalosporinlere kargl direncli Salmonella izolatlarnin bildiriimesi tedavide
farkll segeneklerin aranmasina neden olmustur. Son on yilda siprofloksasin bu
amagla sik tercih edilen bir ajan olmus ve basarili tedavi sonugclar bildirilmistir'.
Bir diger etkin alternatifi ise karbapenemler olusturmustur’®.

Sonug olarak, Salmonella menenijitinin erigkin hastalarda nadir olarak
goérulmesine karsin yuksek mortalite ile seyrettigi ve Ozellikle immun sistemi
baskilanmis hastalarda menenijit etiyolojisinde farkli etkenlerle karsilasilabilecedi
akilda tutulmali ve ampirik tedavi stratejileri buna gore belirlenmelidir.
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