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Multipl Sklerozlu Bir Olguda
Salmonella Typhi'ye Bagh Kalca Eklemi Artriti

Septic Arthritis of Hip Due to Salmonella Typhi
in a Patient with Multiple Sclerosis

Ali ligin OLUT', Meltem AVCI', Onur OZGENC', Taskin ALTAY?, Seher Ayten COSKUNER!,
Sibel OZSU CAYMAZ', Ayla HAVUK'

" Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Blimii, izmir.
! Bozyaka Training and Research Hospital, Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Izmir, Turkey.

2 Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B&lGmdi, izmir.
2 Bozyaka Training and Research Hospital, Department of Orthopaedics and Traumatology, Izmir, Turkey.

Gelis Tarihi (Received): 04.05.2011 e Kabul Edilis Tarihi (Accepted): 10.08.2011

OZET

Septik artritte siklikla izole edilen mikroorganizmalar Staphylococcus aureus ve streptokok turleridir. Sal-
monellda’lara bagh septik artrite nadiren rastlanir ve cogunlukla S.Choleraesuis ve S.Typhimurium izole edilmek-
tedir. Literattirde S.Typhi'ye bagl septik artrit olgusu ¢ok az sayida bildirilmistir. Bu raporda, steroid tedavisi
alan multipl sklerozlu bir olguda S.Typhi'ye baglh gelisen bir kalca eklemi artriti olgusu sunulmaktadir. Yirmi
bes yasinda kadin hasta, 10 giindiir devam eden ates, sol kalcada agri, ayakta duramama ve yiriime gucli-
gu sikayetleri ile klinigimize bagvurmustur. Bagvurudan dort ay 6nce, multipl skleroz atagi gecirdigi ve Ug kez
pulse steroid tedavisi aldigi 6grenilmistir. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire 16.300/mm? (%70 polimor-
foniikleer I6kosit), hemoglobin 10.6 g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 140 mm/saat, CRP: 28.7 g/L, AST: 86
U/L ve ALT: 77 U/L olarak saptanmistir. Lumbosakral manyetik rezonans goriintiilemede, sol kalca eklemin-
de septik artritle birlikte trokanterik bursit ve yaygin miyozit bulgular saptanmistir. Hastadan alinan kan ve
operasyon materyalinden S.Typhi izole edilmis; Widal testinde serum Salmonella TO ve TH titreleri sirasiyla
1/400 ve 1/200 olarak saptanmustir. Disk diflizyon yontemiyle yapilan antibiyotik duyarlilik testinde izolatin
ampisilin, kloramfenikol, seftriakson, siprofloksasin ve trimetoprim-stilfametoksazole duyarli oldugu belirlen-
mistir. Hastaya cerrahi tedavinin yaninda iki hafta intravenz (2 x 400 mg) ve ek olarak alti hafta oral (2 x
500 mg) olmak Uzere sekiz hafta siprofloksasin tedavisi verilmis ve alti aylik takiplerinde klinik, radyolojik ve
laboratuvar bulgularinda herhangi bir anormallik saptanmamustir. Bilgilerimize gore calismamiz tilkemizden,
kalca eklemini tutan ve S.Typhi'nin hem kandan hem de operasyon materyalinden uretildigi ilk calisma olup,
enfeksiyonun, artritin yani sira yaygin miyozit ve bursitle seyretmesinin dikkat cekici oldugu distinilmustar.
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ABSTRACT

The most common microorganisms isolated from septic arthritis are Staphylococcus aureus and strep-
toccocci. Septic arthritis due to Salmonella spp. are rare and the most commonly isolated species are
S.Choleraesuis and S.Typhimurium. However the number of septic arthritis cases due to S.Typhi is low in li-
terature. In this report, septic arthritis of hip due to S.Typhi in a multiple sclerosis patient who was under
steroid therapy, was presented. A 25-year-old female patient was admitted to our clinic with the compla-
ints of fever, left hip pain, standing and walking disability for 10 days. Her anamnesis revealed that she
had had a multiple sclerosis attack and underwent triple pulse steroid therapy. Laboratory findings were
as follows; WBC count: 16.300/mm? (70% polymorphonuclear leukocyte), hemoglobin: 10.6 g/dl, eryth-
rocyte sedimentation rate: 140 mm/hour, CRP: 28.7 g/L, AST: 86 U/L and ALT: 77 U/L. In lumbosacral
magnetic resonance imaging, trochanteric bursitis and generalized myositis were detected in left hip jo-
int compatible with septic arthritis. S.Typhi was isolated from patient’s blood and operational tissue samp-
les. Serum Salmonella TO and TH titers were found as 1/400 and 1/200, respectively. Antibiotic suscepti-
bility test was performed by disk diffusion method, and the isolate was found susceptible to ampicillin,
chloramphenicol, ceftriaxone, ciprofloxacin and trimethoprim-sulphametoxazole. The patient was treated
by surgery and also by two weeks parenteral (2 x 400 mg) and 6 weeks oral (2 x 500 mg) ciprofloxacin
treatment. Six months follow-up of the patient revealed that clinical, radiological and laboratory findings
were normal. As far as the national literature was considered, this was the first S.Typhi septic arthritis ca-
se involving the hip joint and demonstrating bacterial growth both in blood and operational tissue. The
presentation of the infection as arthritis plus diffuse myositis and bursitis, is also noteworthy.

Key words: Salmonella Typhi; septic arthritis.

GiRis

Siipuratif, piyojenik ya da septik artrit olarak da bilinen bakteriyel artritler, hekimlik pra-
tiginde siklikla gortlen 6nemli eklem enfeksiyonlaridir. Erken tani konulamaz ve uygun te-
davi yapilamazsa, kartilaj destriiksiyonu, kemige, eklemi cevreleyen yumusak dokulara, li-
gamentlere, tendonlara ve diger periartikiler yapilara yayihm gerceklesmekte, sinis trakt-
lari ve septisemi olusabilmektedir'-2. Etkenler ekleme baslica hematojen yolla ya da direkt
invazyon sonucu ulagmakta, %80-90 olguda tek eklem tutulumu saptanmakta ve eriskin-
lerde siklikla tutulan eklemler; diz, kalca, ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve omuz eklemleri
olarak gozlenmektedir. Baglica saptanan etken %37-65 oraniyla Staphylococcus aureus
olup, ikinci siklikla streptokok tiirleriyle karsilagiimaktadir'-2. Salmonella tiirleriyle olusan
septik artrit nadir oranda rapor edilmektedir'-3. Bu raporda multipl sklerozlu bir hastada
S.Typhi'ye bagl kalca eklemini tutan bir septik artrit olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda kadin hasta, 10 gundir devam eden ates, sol kalcada agri, ayakta
duramama ve yurime gugligu sikayetleriyle klinigimize yatirildi. Hastanin anamnezinden
dort yil 6nce multipl skleroz tanisi aldigi, o donemde pulse steroid tedavisi gordigu, te-
daviden bir hafta sonra sag kalca agrisi gelismesi tUzerine incelendigi, aseptik nekroz tani-
siyla operasyon onerildigi ancak hastanin kabul etmedigi ve sonrasinda kalca agrisi sika-
yetinin gectigi 6grenildi. Klinigimize basvurmadan dort ay 6nce, yeniden multipl skleroz
atagi gecirdigi ve Uc kez pulse steroid tedavisi aldigi belirtildi. Hastanin basvurusunda ya-
pilan fizik muayenede; ates 38.3°C, arteryel kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 88 vu-
ru/dakika olarak bulundu. Sol kalcada hareket kisitliligi, hassasiyet ve isi artisi disinda di-
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ger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire 16.300/mm?
(%70 polimorfontikleer |6kosit, %30 lenfosit), hemoglobin 10.6 g/dl, hematokrit %30,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 140 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 28.7 g/L, aspar-
tat aminotransferaz (AST) 86 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 77 U/L, HBsAg, anti-HCV,
anti-HIV ve Rose Bengal negatif olarak saptandi. Lumbosakral grafisinde patoloji yoktu.
Lumbosakral manyetik rezonans goriintileme (MRG)'de, sagda femur basinda eskiye ait
nekroz ve osteoartrit, sol kalca ekleminde septik artritle birlikte trokanterik bursit, ileopso-
as ve obturator kaslarini da icine alan yaygin miyozit bulgular saptandi. Kan kultdrleri
alindiktan sonra olguya ampirik olarak sefazolin (3 x 2 g parenteral) tedavisi baglandi. Ol-
guya cerrahi olarak yikama ve rezeksiyon artroplastisi (Girdlestone ameliyati) uygulandi.
Alinan kan ve operasyon materyali kiltlrlerinde S.Typhi Gredi. Antibiyotik duyarlilk testi,
“Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)” onerilerine uygun olarak, disk difliz-
yon yéntemiyle yapildi®. izolat, ampisilin, kloramfenikol, seftriakson, siprofloksasin, trime-
toprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ)’e duyarl olarak bulundu. Tedavi siprofloksasin (2 x
400 mg parenteral) olarak degistirildi. Widal testinde Salmonella TO: 1/400 ve TH: 1/200
titrede pozitif olarak saptandi. Daha sonraki giinlerde bakilan hemoglobin elektroforezi,
romatoid faktor ve immuinglobulin diizeyleri normal degerler arasinda, antiniikleer anti-
kor (ANA) ve anti-dsDNA negatif olarak saptandi. Antibiyotik tedavisinin besinci gtiniin-
de ates yaniti alindi. Siprofloksasin tedavisi, iki hafta intravenoz (IV) ve alti hafta oral ola-
rak uygulanmak uzere sekiz haftaya tamamlandi. Alti aylik poliklinik takiplerinde klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgularinda herhangi bir anormallik saptanmadi.

TARTISMA

Salmonelloz; enterik ates, septisemi ve/veya lokal stiplratif lezyonlar, gastroenterit ve
kronik tasiyicilik olmak Gizere dort farkh klinik sendromla karsimiza ¢ikabilmektedir. Kemik
ve eklem tutulumu hastaligin nadir komplikasyonlarindandir ve olgularin biyiik cogunlu-
gunda hemoglobinopati (6zellikle orak hiicre hastaligi), cerrahi operasyon, travma, eklem
protezi, diyabet veya kanser gibi immunstpresyona yol acan durumlar, imminsupresif te-
davi ya da AIDS mevcuttur. Salmonella’ya bagli septik artritte siklikla S.Choleraesuis ve
S.Typhimurium suslan izole edilmektedir'>>®. Yerli ve yabanci literatiir tarandiginda
S.Typhi'ye bagdl septik artrit olgusu cok az sayida bildirilmistir®°. Ulkemizden yayinlanan
iki adet olgu sunumuna rastlanmistir®'®. Her iki calismada olgular immiinkompetan olup,
etken kandan izole edilmis, operasyon materyalinden 6rnek alinan tek calismada da mik-
roorganizma Uretilememistir. Olgumuzda ise, multipl skleroz nedeniyle gordiigu pulse ste-
roid tedavisinin bitiminden bir hafta sonra septik artrit komplikasyonu gelismistir. Hastanin
aldigr immiunstpresif tedavinin enfeksiyon icin risk faktori olusturdugu dustnilmustir.
Salmonella’ya bagli osteomiyelit ve septik artrit olgularinin buyik cogunlugunda etkenin
kandan Uretilmesi enfeksiyonun hematojen yayilima bagl gelistigini desteklemektedir''.

Salmonella septik artritinin tedavisinde, en az dort haftalik antimikrobiyal (parenteral ya
da oral) tedavinin yani sira tekrarlanan aspirasyon uygulamasi onerilmektedir. Antibiyotik
tedavisinde onerilen ajanlar; kinolonlar, ampisilin, TMP-SMZ, kloramfenikol ya da Gg¢linct
kusak sefalosporinlerdir. Ancak kinolon direncinin diistik oldugu bolgelerde, S.Typhi'ye en
etkili antibiyotiklerin florokinolonlar oldugu belirtilmektedir'. Olgumuzda sakroiliyak eklem
harabiyeti ve fonksiyon kaybi distinildiigl ve beraberinde bursit komplikasyonlari gelistigi
icin drenaj, yikama ve rezeksiyon artroplastisi uygulanmistir. Operasyon ve sekiz haftalik sip-
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rofloksasin tedavisiyle iyilesme saglanabilmistir. Ulkemizden bildirilen S.Typhi'ye bagh iki
septik artrit olgusunda®'® da sakroiliyak eklem tutulumu gézlenmistir. Bir olguda cerrahi
uygulanmamis ve antibiyoterapide ilk bir hafta siprofloksasin 2 x 400 mg IV verildikten son-
ra oral 2 x 750 mg ile tedavi {i¢ haftaya tamamlanmistir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesin-
den bildirilen diger olguda, cerrahi olarak sinovyal aspirasyon ve apse drenaji yapilmistir.
Ampirik olarak sefazolin baglandiktan sonra ilk tic glin diizelme g6zlenmemis, kanda S.Typhi
uredikten sonra siprofloksasin 2 x 400 mg IV ilk bir hafta, sonrasinda bes hafta oral 2 x 500
mg olmak uzere alti haftaya tamamlanmustir. Sonraki alti aylik kontrolde her iki olguda da
patoloji saptanmamustir. Bilgilerimize gore calismamiz tlkemizden, kalga eklemini tutan ve
S.Typhi'nin hem kandan hem operasyon materyalinden Uretildigi ilk calismadir. Enfeksiyo-
nun, artritin yani sira yaygin miyozit ve bursitle seyretmesi dikkat cekici bulunmustur.

Toplum kaynakli septik artrit olgularinda akla ilk gelen gram-pozitif etkenler, 6zellikle
S.aureus olmakta ve ampirik tedavi cogunlukla bu mikroorganizmalara yonelik olarak
planlanmaktadir. Buna bagli olarak literatlirde cogunlukla Salmonella’ya bagl septik art-
ritlerin tanisinda 3-21 giin (ortalama 12 giin) gecikme oldugu goézlenmektedir®'2. Sal-
monella tira bakterilere karsi, in vitro duyarli goruinseler bile birinci ve ikinci kusak sefa-
losporinler, sefamisinler veya aminoglikozidlerin klinik olarak etkinliklerinin olmadig: vur-
gulanmaktadir'®. Gecikmis veya uygun olmayan tedavilerin Salmonella enfeksiyonlarin-
da daha ciddi komplikasyonlara yol actigi dikkate alinmali ve endemik bolgelerde, 6zel-
likle altta yatan immuinsutpresif durumu olan hastalarda Salmonella’'nin da etkenlerin ara-
sinda olabilecegi akilda tutulmalidir.
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