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Salmonella typhi Infeksiyonuna Bagh Dalak Apsesi,
Plevral Epangman ve Agir Anemi Gelisen Bir Vaka

Ahmet Faik Onerl, Siikrii Arslanl;' Hiiseyin (}akscnl, Burhan Kﬁseogluz, Mustafa Harman3,
Biilent Atagl, Mahmut Abuhandan]

_ Ozetr Salmonella infekstyonlannn seyri sirasinda bagta gastrointestinal sistem, santral sinir sistemni ve iskelet siste-
mi olmak iizere birgok sistemle ilgili cegitli komplikasyanlar goriilmekle birlikte, dalak apsesi ‘ve plevral epangman
seyrek goriilmektedir. Bu makalede, ates, halsizlik ve solukluk sikayetleriyle getirilen ve Salmonella typhi infeksiyonuna
baih dalak apsesi, plevral epangman ve agir anemi tespit edilen 12 yaginda bir vaka sunulmugtur. Vakanuz antibiyotik-'
le ve dalaga yinelik ultrasonografi eglifinde uygulanan perkittan ifne aspirasyonuyla baganil bir gekilde tedavi edil-
migtir. ' ‘

Anahtar Sozciikler: Salmonella typhi, dalak apsé.s;i, plevral epangman.

Summary: Splenic abscess, pleural effusion and severe anemia due to Salmonella typhi infection. A case report.
Although various systemic complications involving gastrointestinal tract, central nervous system and skeletal system are
relatively frequent, splenic abscess and pleural effusion are uncommon events in the course of Salmonella infections. In
this case report, a-12-year boy with fever, fatigue and palor who demonstrated splenic abscess, pleural effusion dnd severe
anemia due to Salmonella typhi infection was presented. He was treated with antibiotics and percutaneous splenic aspi-

ration under ultrasonography successfully.

Key Words: Salmonella typhi, splenic abscess, pleural effusion.

Girig

Dalak apsesi antibiyotik Sncesi donemdeki otopsi bulgu-
larinda 0.4 oraminda goriiliirken, yaygin antibiyotik kul-
lamimiyla sikhif oldukga azalmugtir (1). Dalak apsesinin ety-
olojisinde en stk stafilokak, streptokok ve aerop Gram-negatif
bakteriler ro! oynamakla birlikte, hastaliga yol agan mikroor-
ganizmalarin  %7-15"ini  Salmonella’larn  olugturdugu
kaydedilmistir (2,3). Diger taraftan antibiyotik &ncesi
dénemde tifolu vakalarin 9%1.5-1.8"inde dalak apsesi
piriiliirken, antibiyotiklerin yaygin olarak kullamlmasiyla
tifoya bagl dalak apsesinin gorilme sikhf azalmighr (3).
Benzer sekilde Salmonella infeksiyonuna bagh plevral
epangman ve agir anemi de seyrek porillmektedir (4,5).

Vaka

On iki yaginda erkek hasta iki ay 6nce baglayan ve son
glinlerde giderek artan ateg, halsizlik ve solukluluk sikayet-
leriyle getirildi. Oz ve soygegmisinde tzellik yoktu. Fizik
muayenesinde vilcut sicakhgi 39°C, nabiz 130/dakiks, sol-
unum 26/dakika, kan basinc: 100/60 mm Hg idi. Cilt ve kon-
junktivalari ileri derecede soluk girfinlimdeydi, batin muayen-
esinde karacier 4, dalak 5 cm palpab! idi. Diger sistem
muayene bulgulart normaldi. Laboratuvar incelemesinde idrar
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tetkiki normal, hemoglobin 3.5 gr/dl, beyaz kiire says
6500/mm3, trombosit sayist 67 000/mm? retikiilosit %0.4,
eritrosit sedimantasyon huzt 17 mm/saat idi. Periferik kan yay-
mosinda, %72 lenfosit, %28 parcal saptanch; eritrositler
normokrom normositer giriintimdeydi; her sahada ikili ve tigld
duran trombositler vardi, Direkt Coombs ve oraklagma testi
negatifti. Hemoglobin elekiroforezi, ozmotik frajilite ve
glikoz-6-fosfat dehidrogenaz enzimi spot testleri normaldi.
Kemik iligi aspirahnm incelemesinde, hiposeltler kemik iligi
tespit edildi; %35 parcali, %21 metamyelosit, %15 myelosit,
%12 normoblast, ve %18 lenfosit vardr. Megakaryositer sert
normal olarak degerlendirildi. Biyokimyasal incelemede elek-
trolitler, bobrek ve karacifier fonksiyon testleri normaldi.
Akcier grafisi normaldi. ‘
Anemi ve hepatosplenomegali etyolojist aragtinlmak tzere
yatinlan hastamiza agr derecede anemisi oldugundan eritrosit
siispansiyonu (10 ml/kg/doz) verildi. Ayrica sepsis olabilecegi
dtigtiniilerek smpirik olarak ampisilin/sulbaktam (200
mg/kg/giin) ve amikasin (15 mg/kg/giin) bagland:. Salmorella
typhi O agliitininleri 1/800 titrede pozitif, Brucella aglitinasy-
on testi negatifti. S.typhi O agliitininlerinin titresi Sgrenildikten
sonra amikasin kesilip yerine kloramfenikol (100 mg/kg/glin)
bagland:. Yatgimin 8. giiniinde ampisilin/sulbaktam + kioram-
fenikol tedavisine ragmen klinik bulgulan diizelmeyen ve
ategleri devam eden hastada kan kiiltiiriinde Salmonella typhi
firemesi lizerine kloramfenikol kesilip seftriakson (100
mg/kg/giin) bagiandi Uygun siire ve dozda antibiyotik kul-
lamiimasina raimen diizelme kaydedilmedifiinden batn ultra-
sonografisi (USG) yapildi. USG'de karacifer orta hatta knu-
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Resim 1. Batin ultrasonografisinde dalak uzun eksende (ist-
arta polde 2x2 cm boyutlaninda hipoekoik alan izlemektedir.

dokranyal 14.5 cm olup normalden biiyiiktii. Dalak uzun
ekseni 12 cm idi ve iist-orta polde 2x2 ¢cm boyutlarinda
hipoekoik alan dikkati gekmekteydi (Resim 1), Ardmndan batin
tomografisi ¢ekildi ve hepatoslenomegali ile birlikte dalak
orta polde diizgiin simrl 2x2 ¢m boyutlannda apse fle uyumiu
hipodens lezyon saptandi (Resim 2). Ayrica torakstan gegen
kesitlerde solda plevral epangman vardi.

USG egliinde yapilan dalak aspirasyonunda 15-20 ml pii
elde edildi. Dalak aspirat kiltiriinde S.typhi firedi.
Antibiyogramda bakterinin daha 8nce kullanilan smpisilin/sul-
baktam, kloramfenikol ve sefriaksona kargt direngli, imipen-
eme duyarl! oldufu saptancdhgindan 50 mg/kg/giin dozunda
imipenem baglandi. Imipenem tedavisinin dérdiincit giinfinde
ateg kontrol altma alimp klinik olarak diizelme kaydedildi. On
diirt giin siireyle imipenem uygulanan hastamizin kontrol batin
USG'sinde dalaktaki lezyonun kayboldugu tespit edildi.
Yatgimn 28. giiniinde §ifa fle taburcu edilen vakamz takibinin
ikinci ayinda olup, semptomsuz izlenmektedir,

Irdeleme o

Tifonun 1940 ile 1980 yillan arasinda azalmasina paralel
olarak Salmonella’ya bagh dalak apsesi vakalarinda da belir-
gin gekilde olmugtur. Son yillarda dsha gok vaka takdimi

SRR

Resim 2. Batin tomografisinde dalak orta polde diizgtin sinuirl
2x2 cm boyutlaninda apse fle uyumlu hipodens lezyon dikkati
gekmektedir.

seklinde yaynlar raporedilmektedir (1,2,4). Altemeier ve
arkadaglan (6)'mn galismasinda intraabdominal apseli 540
vakann higbirinde dalak apsesi tespit edilmemistir. Ulkemiz-
den yayumlanan bir:cabsmada ise cerrahi girisim gerektiren
680 tifo vakasmdan sadece ikisinde (%0.2) dalak apsesinin
bulundugu rapor edilmigtir (7). Literatiirde S.¢yphi infeksiyonu
sonucu dalak apsesi, plevral epangman ve hemolitik anemi
geligen bir vaka (4) bildirilmis olmakla beraber, vakamuzda
oldufu gibi dalak apsesi, plevral epansman, hemolitik
olmayan agir anemi ve trombositopeniyle birlikte seyir
gisteren bir vaka rapor edilmemigtir,

Dalak apsesi gelisiminde travma, immiin yetmezlik, iske-
mi, hemoglobinopati, hemolitik anemi gibi risk fakttirlerinin
bulunduBu bilinmektedir (8). Orak hiicreli anemiyle seyreden
hemoglobinopatilerde (HbSS, HbSc, Hbs/beta talasemi vs)
genellikle 10 yasindan sonra dalak atrofiye ugradigindan,
dalak apsesi daha ¢ok 10 yagindan kiiglk gocuklarda
goriilmektedir (9). )

Digier taraftan tifolu vakalann nekropsi incelemelerinde
dalakta mikroinfarkt alanlarmm saptanmas: patogenézde
infartlara bagh iskeminin rol oynayabilecegini diisiindfirmek-
tedir {10). Vakamzda travma, immiin yetmezlik ve hemolitik
anemi yoktu; aneminin tifoya eglik eden kemik iligi baskalan-
mas ile, dalak apsesinin ise iskemi sonucu geligen mikroin-
farktla iligkili oldugu dilgiincesindeyiz,

Dalak apsesinin tamsinda USG veya bilgisayarlt tomografi
(BT) kullamlmaktadir (11). USG ucuz ve pratik bir yéntem
olmakla birlikte, radyoloBun tecriibesi ve kalinbarsak ve diger
organiarmn goriintliyit etldlemesi gibi nedenlerden dolay
BT nin daha kullamgh ve gitvenilir bir metod oldugu kaydedil-
migtir. Ayrica tomografi ile birkag mm gapindaki apseler dahi
rahatlikla farkedilebilmekte ve lokalizasyonu tespit edilebil-
erek vakamezda oldugn gibi, apsenin bogaltilmas: gibi cerrahi
iglemlerde USG dahn pratik ve kullamgh bir metod olarak
uygulanmaktadir (11),

Oneeki yillarda tifoya bagh dalak apsesinin tedavisinde
genellikle splenektomi uygulanmgtir (1-7). Ancak son zaman-
larde uygun antibiyotik tedavisi ve USG esliginde perkiitan
drenaj uygulamastyla bagarih sonuglar alindigh bildirilmigtir
(12). Vakamizda da baglangigta konvansiyonel tedavi olan
ampisilin/sulbaktam ve kloramfenikol, ardindan seftrinkson
uygulandi; ancak cevap almamadi Bagunsizhfm nedeni
antibiyotik direnci ve dalak apsesine bagliyd: ve aspirasyon-
dan sonra uygun antibiyotik clan imipenem tedavisiyle klinik
ve laboratuvar olarak tam bir diizelme kaydedildi.

Sonug olarak hepatosplenomegali ve agir anemiyle getir-
ilen vakalarin ayiric1 tasinda tifonun da ditgitntilmesi gerck-

‘tigini, Salmonella infeksiyonunun dalak apsesi, plevral

epangman, ve afir anemiyle birlikte seyir gtisterebileceffini,
Salmonelia infeksiyonunun dalak apsesinin tedavisinde USG
egliginde perkiitan ifne aspirasyonunun baganh bir sekilde
uygulanabilecegini vurgulamak isteriz.
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