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Salmonella enteritidis’e Bagl Deri ve Yumusak Doku infeksiyonu

ve Osteomyelit: Bir Olgu Sunumu

Skin and Soft Tissue Infection and Osteomyelitis Due to Salmonella enteritidis: A Case

Report
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Ozet

Salmonella osteomyeliti immiinokompetan hastalarda nadirdir ve
siklikla orak hiicreli anemi, talasemi, diabetes mellitus gibi hasta-
liklari olan ve immiinosupresyon altindaki hastalarda gorular. Bu
yazida 72 yasinda altta yatan hastaligi olmayan bir erkekte ortaya
cikan Salmonella enteritidis'e bagh deri ve yumusak doku infek-
siyonu ve osteomyelit olgusu bildirilmistir. Hasta antimikrobiyal
tedavi ve cerrahi girisimle basarili sekilde tedavi edilmistir.
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Abstract

Salmonella osteomyelitis is rare in immunocompetent patients
and commonly seen in patients with underlying disease such
as sickle cell anemia, thalassemia, diabetes mellitus or immu-
nocompromised disease. We report a case of skin and soft tis-
sue infection and osteomyelitis due to Salmonella enteritidis in
a 72 years old male with no significant comorbidities succesfully
treated with antimicrobial therapy and surgical intervention.
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Giris

Salmonella typhi disindaki Salmonella serotipleri
(nontyphi Salmonella), deri ve yumusak infeksiyonlari ya
da osteomyelit gibi fokal infeksiyonlara neden olabilir (1).
Bu gibi infeksiyonlar siklikla diabetes mellitus, orak hiic-
reli anemi, HIV infeksiyonu ve hiicresel bagisiklik defekti
olan hastalarda gorulir (1,2). Orak hucreli anemisi olan
hastalarda gorilen Salmonella osteomyelitinin tedavisi
guctur ve antibiyotik direnci gortlebilir. Boyle ciddi seyirli
Salmonella infeksiyonlarinin tedavisi, suslarin ampisilin,
kloramfenikol ve trimetoprim-silfametoksazol gibi farkh
antibiyotiklere ¢oklu diren¢ gostermesi nedeniyle olduk-
ca zordur (3). Salmonella serotiplerine bagli olarak geli-
sen deri ve yumusak doku infeksiyonlari ve osteomyelit
nadiren immunokompetan hastalarda da bildirilmistir
(4-8). Osteomyelit Salmonella infeksiyonlarinin yaklasik
%0.8'ini olusturur. Tipik olarak femur ve humerus gibi

uzun kemiklerin diyafizini tutar. Lomber vertebra, tibia, ra-
dius ve ulna kemiklerini de tutabilir (6). Salmonella oste-
omyelitinin tedavisinde uygun antibiyotik tedavisiyle bir-
likte cerrahi debridman ve kemik grefti uygulanabilir (5).

Bu yazida, Salmonella enteritidis’e bagl olarak deri
ve yumusak doku infeksiyonu ve sag tibiada osteomyelit
gelisen, antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim uygulanan
72 yasinda immunokompetan bir erkek hasta sunularak
literatur gozden gegcirilmistir.

Olgu

Bilinen bir hastaligi olmayan 72 yasinda erkek, 4
hafta 6nce distiikten sonra sag diz ekleminde sislik ve
agriyla Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine bagvurmustu.
Lezyon bolgesinin ylzeyel ultrasonografi (USG)'sinde
cilt alti dokuyla kemik arasinda 15 mm’ye ulasan infek-
te hematom oldugu bildirilmis ve lezyon bdlgesinden
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kultir icin aspirat alindiktan sonra ampirik olarak amoksisilin
klavulanat tedavisi baslanmisti. Tedavinin tU¢lncu ginunde
aspirat kiltiriinde Gram-negatif comaklarin tiremesi ve lez-
yon bélgesindeki sisligin artmasi iizerine hasta infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine yatirildi.

Konvansiyonel yontemlerin yani sira BD Phoenix (Bec-
ton, Dickinson and Company, Franklin Lakes, NJ, ABD) oto-
matize bakteri idantifikasyon ve antibiyotik duyarlilik sistemi
kullanilarak, treyen susun Salmonella cinsinden oldugu; sip-
rofloksasin i¢in minimum inhibitor konsantrasyonun <0.125
mg/It oldugu belirlendi. Hastanin hayvancilikla ugrasma 6y-
kisl yoktu; distiigu yerde kiimes hayvani veya cikartilar ol-
madigi 6grenildi.

Ates 36.5°C, kan basinci 100/60 mmHg ve nabiz 84/daki-
ka idi. infekte hematom bélgesinde agri ve 6dem mevcuttu.
Hepatosplenomegali saptanmadi. Lokosit 10 850/mm?, eritro-
sit sedimantasyon hizi 56 mm/saat, CRP 70.25 mg/d| olarak
bulundu. Kanin biyokimyasal testleri ve abdominal USG nor-
maldi. indirekt Coombs testi negatifti. Hematoloji konsiiltas-
yonunda serum protein elektroforezi, periferik kan yaymasi,
retikllosit sayisi ve demir diizeyi sonuglari degerlendirilen
hastada herhangi bir hematolojik hastalik distunulmedi. Dig-
ki kultirinde patojen bakteri tremedi. Kan kultiriinde Greme
olmad. izole edilen Salmonella susu Tiirkiye Halk Saghg! Ku-
rumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari’'nda S. enterica
subsp. enterica serovar Enteritidis (S. enteritidis) olarak tip-
lendirildi.

Hastaya IV siprofloksasin 2x400 mg dozda baslandi. Te-
davinin dorduncli guniinde sag diz eklem altindaki hema-
tomda gerileme olmamasi Uzerine, lezyon bolgesinden 15 ml
pu aspire edildi. Alinan 6rnegdin Gram boyamasinda mikroor-
ganizma gorulmedi; kaltirde Greme olmadi. Manyetik rezo-
nans gorintilemesi (MRG)'nde sag tibiada osteomyelit lehi-
ne bulgular saptanmasi lzerine hasta tedavinin 10. gliniinde
opere edildi. Osteomyelit odagi kiirete edilerek temizlendi ve
dren konuldu. Kiltiirde Gireme olmadi. Lokosit 10 200/mm?®e,
CRP 27.8 mg/dl’'ye geriledi. Tedavisinin 15. giiniinde hastada
oral siprofloksasin tedavisine gegildi; hasta kontrole gelmek
uzere taburcu edildi.

irdeleme

S. typhi disindaki Salmonella serotiplerine bagl olarak
gelisen deri ve yumusak doku infeksiyonlari ve osteoartikiiler
infeksiyonlarin sikliginin sirasiyla %1 ve %0.1-0.2 arasinda ol-
dugu tahmin edilmektedir. Ozellikle insanlarda oldukca pato-
jen bir tlr olan S. enterica serovar Choleraesuis siklikla hafif
intestinal tutulumla birlikte veya intestinal tutulum olmaksizin
bakteriyemiye de neden olabilir (9). Orak hiicreli anemisi olan
hastalarda S. typhi disindaki Salmonella serotiplerine bagl
osteomyelit daha sik gorlir ve tedavisi oldukga gigtur (2,3).

Porcalla ve Rodriguez (1) altta yatan hastaligi ve immu-
noslipresyonu olmayan saglikli bir adodlesanda S. enterica
serogrup C1’e bagl olarak 6n gogus duvari kartilaj tutulu-
muyla karakterize yumusak doku ve kartilaj infeksiyonu bildir-
mislerdir. Sfeir ve arkadaslari (4) ise S. typhi’ye bagh olarak
sternal yara infeksiyonu gelisen, immiinokompetan bir olgu
bildirmislerdir. Olgunun tanisi sternal apse kiilturiinde etke-
nin Uretilmesiyle konmustur. Salem (5), 51 yasinda diz agrisi

yakinmasi olan immuinokompetan bir erkek hastada eklemde
osteolitik lezyonlarla karakterize S. enteritidis’in etken oldu-
dgu bir osteomyelit olgusu bildirmistir. Olgunun tanisi kemik
biyopsisi kultirinde etkenin izole edilmesiyle konmustur.
Kao ve arkadaslar (7) distal femur epifizinde S. enteritidis’e
bagl olarak akut hematojen osteomyelit gelisen iki olgu bil-
dirmistir. Olgularda tani semptomlar basladiktan 10 guinle 3
hafta arasinda konmustur. Hastalara cerrahi debridman ve
antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Sundugumuz olguda tani
travmatik yaralanmadan yaklasik 4 hafta sonra konmustur.
Monsivais ve arkadaslari (8) altta yatan immiinoslipresyonu
veya hematolojik bir hastaligi olmayan 34 yasinda bir kadin
hastada S. typhimurium’'a bagh olarak el ekleminde kronik
osteomyelit bildirmiglerdir. Lezyon, debridman, kiiretaj ve
antimikrobiyal tedaviyle basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Cesur ve arkadasglan (9), 34 yasinda altta yatan orak
hucreli anemi ve baska bir hastaligi olmayan erkek hastada
sag diz ekleminde S. enteritidis’e bagh olarak gelisen bir os-
teomyelit olgusu bildirmistir. Cerrahi drenaj ve iki ay streli
siprofloksasin tedavisi sonrasinda klinik ve laboratuvar test-
leri tamamen diizelmistir. Sundugumuz olguda da sag diz
ekleminde 6dem ve agri mevcuttu; cerrahi ve antimikrobiyal
tedavi sonrasinda sikayetlerinde azalma, CRP degerlerinde
gerileme saptandi.

Literatirde bildirilen Salmonella osteomyeliti olgula-
rinda siklikla immuinosupresyona neden olan bir hastalik,
diyabet veya orak htcreli anemi, talasemi gibi altta yatan
hastaliklar bildirilmistir (6,9-12). Sy ve arkadaslari (10), bak-
teriyemisi olmayan diyabetik bir hastada S. enterica serotip
Choleraesuis’e bagli olarak diz eklemi ve femurda gelisen os-
teoartikiiler infeksiyon bildirmistir. Tickel ve arkadaslari (11),
Crohn hastaligi olan ve daha 6nce sternotomi ameliyati ge-
cirmis 73 yasinda bir erkek hastada Salmonella enteritidis'e
bagl olarak sternoklavikuler osteomyeliti takiben sepsis ve
kapali klavikula kingi gelisen bir olgu bildirmistir.

Matona ve arkadaslari (12), 59 yasinda diyabetik bir erkek
hastada sirt agrisi olmaksizin, persistan atesle karakterize S.
enteritidis’in etken oldugu vertebral ostomyelit olgusu bildir-
mistir. Altta yatan predispozan bir hastaligi olmayan hastalar-
da Salmonella serotiplerine bagli olarak osteomyelit gelisimi
oldukga nadirdir. Sundugumuz olgu, Salmonella osteomyeliti
yoninden altta yatan bir hastalik olmamasi; yakin zamanda
Salmonella infeksiyonuna neden olabilecek hayvansal gida
tuketimi, dismenin ve travmanin oldugu yerde kiimes hay-
vani veya cikartilari olmamasi ve kontamine suyla hasarl deri
temasi olmamasi yonuyle ilgingtir.

Sonug olarak, Salmonella serotiplerine bagh deri ve yu-
musak doku infeksiyonu ve osteomyelit gibi infeksiyonlarin
altta yatan hastaligi olmayan hastalarda da gorilebilecegi
akilda tutulmali ve ampirik tedavi 6ncesinde kesin etkenin
belirlenmesi icin uygun klinik 6rnekler alinmahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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