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Salmonella typhimurium’un Etken Oldugu Bir Septik

Artrit Olgusu

Kezban Giirdogan!, Murat Dizbay, Dilek Arman!, Firdevs Aktag!, Birsel Erdem?

Ozet: Satmonella typhimurinm’a bagh septiic artrit geligen, metastatik prostat kanseri olan 67 yasinda bir erkek olgu

sunulmuginr.

Anahtar Sazeitiller: Salmonelloz, septik artrit.

Summary: A case of septic arthritis due to Salmonella typhimurium. A 67-year old male patient with metastatic
prostathic cancer developing septic arthritis due to Salmonella typhimurium was presented. '
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Girig : .

Tiim diinyada oldukga sk goriilen infeksiyonlara neden
oldugiundan Salmonella infeksiyonlan halk saglifi ybniinden
oldukga tnem tagtyan hastahklardir (1). Salmonella bakterileri
dojada ok yaygm bulunup, enterik ateg, gastroenterit, bak-
teriyemi, lokal infeksiyonlar ve asemptomatik tagiyiciik
olmak fizere 5 farkli klinik tabloya neden olabilirler (2,3).
Insanlarda sistemik veya intestinal infeksiyonlar daha sik
goriilmekle birlikte nadiren lokalize infeksiyonlar da
olusabilmektedir (4). Lokalize Salmonella infeksiyonlar, gas-
trik cerrahi, azalmg gastrik asidite, orak hiicreli anemi, lenfo-
ma, Hodgkin hastabf, metastatik kanser, AIDS gibi 6zel gru-
plarda, saglikli bireylerden daha stk goriflmektedir (1.4,5.6).
Lokalize Salmonella infeksiyonlan siklikla. Salmonella bak-
teriyemisi sirasinda ortaya cikmakia birlikte, enterik ateg veya
gasroenterit ile birlikte de olugabilir (3). Bu tarz infeksiyonlar-
da siklikla saptanan Salmonella tirleri S. choleraesuis, S.
paratyphi B, S. paratyphi C, 8. typhimurium, S. bleydan ve S.
enteritidis'dir (2). Bu yazida eklem sivisindan S. typhimurium
izole edilen bir artrit olgusu sunulmaktadir

Vaka

Altmis yedi yagindaki erkek hastada, bagvurudan bir ay
evvel kemik metastazs gelismis, prostat kanseri tams: alarak
radyoterapi ve kemoterapi almigh. Son kemoterapisini aldiktan
beg giin sonra saf dizinde agn, giglik, kizanklik ve 151 artigi ve
yilksek ateg yakinmalari ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servise bagvurmughi, Hastanin yapilan fizik muayen-
esinde viicut sicaklipn 38°C, nabiz 90/dakika, kan basinci
30/90 mm Hg idi. Sag dizde 30°'lik ekstansiyon kasithhi ve
muhteme] fleksiyon kontraktiirii mevcuttu, Lokal 1 artigy,
kizariklik, giglik ve eklem hareketleri ile hassasiyet bulgulari
mevcuttn, Difier sistemlerin muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Acil serviste yapilan laboratuvar tetkiklerinden
beyaz kitre 4 900/mm?3 (nitrofil likosit %56, lenfosit %44),
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trombosit 59 000/mm3, hemoglobin 9.9 gr/dl, eritrosit sedi-
mantasyon hiz1 63 mmysant idi. Acil biyokimya degerlerinde
patolojik bulgu saptanmad.

Septik artrit &in tanist ile izlenen hastaya bagvuru giinilnde,
tam ve tedavi amactyla sag diz eklemine steril sartlarda
ponksiyon yapildi. Yaklagik 30 ml san renkli, viskz bir sv1
aspire edildi. Aspirasyon materyalinin Wright boyamasinda
gilme 16kosit ve Gram boyamasinda Gram-negatif basiller
gorildi, Fklem stvisindan yapilan biyokimyasal incelemel-
erde, protein 480 mg/dl, glikoz S50 mg/dl (egzamanly kan
sekeri 96 mg/dl) saptands. Hastadan alman kan ve idrar Srnck-
lerinde dreme saptanmazken, bofaz ve digla Gmeklerinden
normal flora bakterileri izole edildi.

Eklem sivist timeginin EMB agarina yapilan ekiminde 24
saatlik inkiibasyon sonunda saptanan laktoz-negatif koloniler-
den yapilan Gram boyamasinda, Gram-negatif basiller
gtrildil, Hareketli oldupu saptanan basiller biyokimyasal Szel-
likleri Safmonella ile uyumlu idi. Bakteri, Salmonella
typhimurium olarak tammiandi. Antibiyotik duyarihf disk
diftizyon yontemiyle dejerlendirildi. Siprofloksasin, sulbak-
tam/ampisilin, sefiriakson, kloramfenikol, kotrimoksazole
duyarh oldugu saptands.

Hasta ortopedi boliimiince septik artrit nedeniyle opere

edildi. Antibiyotik tedavisi olarak 2x500 mg/giin siproflok-

sasin baglandi, Tedavinin iigiincil giiniinden sonra ategi diigti.
Eklem bulgulan dérdiincli giinden sonra gerilemeye bagladt.
Yedi giinlik ategsiz dénemi olan hastamn tedavisi 10. giine
tamarnlanarak kesildi. Tedavi sonunda kiir saglends. Tedavi
sonrast 48. saatte yaprlan kan ve idrar killtiirlerinde bakteri
{iremedi. Digka killtliriinde patojen bakteri firemedi, Tedavi
gonras alh ay boyunca yapilan aylik takiplerde artritle ilgili bir
bulgu saptanmad.

Irdeleme
fmmiin sistemi normal olan bireylerde lokalize Salmonella
infeksiyonu insidans1 ¢ok diisiiktiir. Kanser, diyabet, orak

“hiicreli anemi gibi hiicresel veya hilmoral immiin yetersizlik

olusturan durumlarda salmonelloz riski artmaktadir (7,8).
Ancak bu durumda da primer septik artrit nadir gtrillen bir
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durumdur ve en sik diz, omuz, kalca ve sakroiliyak eklem tutu-

lumu goriillmektedir (2). Saimonelloz sonras! gelisen ve daha
ok HLA B27 antijeni pozitif bireylerde gtriilen reaktif artrit
‘tablosu daha stk rastlanan bir formdur. Reaktif astritlerde,

primer septik artritlerden farkh olarak eklem stvist sterildir (7). ‘

Bu olgn da, literatiirde nadir goriilmesi nedeniyle incelemeye
deger gorlilmiigtir. Hastanin idrar, kan ve digka kiiltiirlerinde
etken patojenin (irememesi, gegici bir bakteriyemi esnasinda
diz ekleminde yerlestiini ve septik artrit tablosuna neden
oldujunu dilgindiirmiigtiir. Her ne kadar kalga ve omuz ekle-
mi digindakd ellemlerde geligen Salmonella seplik artriti olgu-
larinda cerrahi tedavi gerekliligi yoksa da bu hastada bakteri
izole edilene dek salmonelloz olasiifn  iizerinde
durulmadiindan operasyon uygulanmuisti. Ancak erken
dinemde eklem ponksiyonu yaprimast bu hastada etyolajik
ajan olarak S.typhimuriuwm'un izole edilmesini saglarmgtir. -

Lokatize Salmonella infeksiyonlarinda tedavinin 4-6 hafta
siirdiirillmesi 6nerilmekle birlikte hastamizda cerrahi tedavi
de uygulandips igin antimikrobik tedavi siiresi 10 giin ile
smirlandirilmmgtr.
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