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Salmonella typhi Nedenli Mikotik Anevrizma

Mycotic Aneurysm due to Salmonella typhi
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OZET

Bakteriyemi ile seyreden Salmonella infeksiyonunun en 6nemli komplikasyonlarindan biri olan mikotik anevrizmalar,
50 yas iistii hastalarda %25-35 oraninda goriilebilen endovaskiiler infeksiyonlardir. Infeksiyéz nedenleri; Mycobacterium
tuberculosis, Treponema pallidum, Salmonella spp., Stafilokok spp. ve Streptococcus pneumonia gibi bakteriyel etkenler
olabilir. Calismamizda, Salmonella typhi kan akimi infeksiyonuyla ikincil mikotik anevrizma gelisen 74 yasinda immiin-
kompetan erkek hasta sunuldu. Literatiirde, bu etkenin neden oldugu mikotik anevrizma olgular1 nadirdir. S. typhinin
vaskiiler tutulum tablosuyla ortaya ¢ikip klinik durumlarda etken olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidur.
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ABSTRACT

Mycotic aneurysms, one of the most important complications of bacteremic Salmonella infection, are endovascular
infections with a frequency of 25-35% in patients older than 50 years. Bacterial agents such as Mycobacterium tuber-
culosis, Treponema pallidum, Salmonella species, Staphylococcus species, and Streptococcus pneumonia can be counted
among the infectious causes. We report a 74-year-old immunocompetent male patient who had a mycotic aneurysm
of the iliac artery due to Salmonella typhi. Mycotic aneurysm caused by S. typhi is rare in the literature; it should be
kept in mind that S. typhi can be a cause of infection in vascular tissue.
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GiRiS
Bakteriyemi ile seyreden Salmonella infeksiyonunun en 6nemli komplikasyonlarindan biri olan mikotik anevrizmalar,
50 yas tistll hastalarda %25-35 oraninda goriilebilen endovaskiiler infeksiyonlardir (1).

Mikotik veya infeksiydz anevrizma nadir olarak ortaya ¢ikmakla birlikte hayat: tehdit edici bir hastaliktir. Infeksiyoz
nedenleri; Mycobacterium tuberculosis, Treponema pallidum, Salmonella spp., Stafilokok spp. ve Streptococcus pneumo-
nia gibi bakteriyel etkenler olabilir. Risk faktorleri arasinda ileri yas (>65), diabetes mellitus, karaciger sirozu ve ileri
evre ateroskleroz sayilabilir (2).

Bat: iilkelerinde anevrizmalarin %0.5-1.3’ii bakteriyel kaynaklidir; Dogu Asya basta olmak iizere Asyanin genelinde
ise bu oran %13.3’tlir (3). Yapilan bazi ¢alismalarda aort ve iliak arter anevrizmasi kaynakli olarak cerrahi miidahale
yapilan hastalarin %0.9-2.3’tinde mikotik anevrizma saptanmistir (4). En sik karsilagilan etkenler; Salmonella spp. ve
damar igi ila¢ kullanimuyla iliskili olarak Staphylococcus aureus’tur (5). Salmonella’lar igerisinde de en sik karsilagilan
alt tip Salmonella enteritidis olup ardindan Salmonella choleraesuis gelmektedir (6).

Salmonella iliskili vaskiiler infeksiyonlar siklikla torasik ve abdominal aortay1 tutar. Iliak arter yerlesimli ve Salmonella
iliskili mikotik anevrizmalara literatiirde az rastlanmaktadir.

Bu ¢alismada, S. typhi’nin etken oldugu ve uygun antibiyoterapi ile bagarili sekilde tedavi edilen nadir bir sol iliak arter
mikotik anevrizma olgusu sunuldu.

OLGU

Bilinen ateroskleroz, periferik arter hastaligi (PAH), romatoid artrit (RA) tanisi olan 74 yaginda erkek hasta; sol
kasik bolgesinden dize yayilan agr1 ve dort glindiir devam eden tisiime-titremenin eslik ettigi ates sikayetiyle bagvur-
du; dlgiilen en yiiksek sicaklik 38.7 °C idi. Hastanin PAH kaynakl: olarak sekiz yil 6nce gergeklestirilen sol iliotibial
bypass greft operasyonunun yani sira RA igin prednizolon 20 mg ve asemetazin kullanma 6ykiisit mevcuttu. Has-
tanin oykiisiinde; bagvurudan 2 ay once atesli bir donem gegirdigi, atese eslik eden karin agrisy, ishal, eklem agris:
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ve halsizlik sikayetinin oldugu ve antibiyotik kullanimiyla sikayetinin

Hastanin bagvuru anindaki laboratuvar test sonuglari; “blood urea nit-
rogen” (BUN) 30 mg/dl, kreatinin 0.93 mg/dl, C-reaktif protein (CRP)
249 mg/lt, lokosit sayis1 20.6x10°%/1t, hemoglobin 8.7 g/dl, nétrofil say1st
16.9 x10°/1t, notrofil orani %82, lenfosit sayis1 2.3x10%/1t, notrofil/lenfosit
oran1 7, eritrosit sedimantasyon hizi 116 mm/saat, ferritin 990 ng/ml ve
prokalsitonin 3.1 ng/ml idi; karaciger fonksiyon testleri ve elektrolit de-
gerleri normal araliktaydi. Abdominal aortun bilgisayarli tomografi in-
celemesi; “Abdominal aort, iliak arterlerde ve ¢Glyak arterde yogun kalsifik
aterom plaklar: mevcuttur. Abdominal aortada bifurkasyon diizeyine yakin
4x3 cm ve 3x25 cm ¢apinda iki ayr1 sakkiiler anevrizma izlenmektedir. Sol
eksternal iliak arter iliskili psodoanevrizma kontrastsiz inceleme nedeniyle
segilememektedir. Sol psoas kas1 boyutlart artmstir; aksiyel diizlemde en
genis yerinde boyutlar: 8x6 cm ol¢ciilmiistiir. Sol iliak kas boyutlar: simet-
rigine oranla artmugstir. Pelvik ¢ikim diizeyinde, solda paravezikal alanda
yiiksek dansiteli sivi degerleri kaydedilmistir; hematom/abse lehine deger-
lendirilmistir” seklinde raporland1. Yapilan transtorasik ekokardiyografi
incelemesinde vejetasyon izlenmedi.

Hastaya mikotik anevrizma 6n tanisiyla piperasilin-tazobaktam tedavisi
intravenoz 3x4.5 gr dozunda baglandi. Mikotik anevrizma/psédoanevriz-
ma nedenli operasyona alinan hastanin iliotibial greftinin infekte oldugu
tespit edildi ve lezyon ¢evresinde apse formasyonu goriildii; eksternal
arter ligasyonu saglandi. Sag femoral arter-sol femoral arter sentetik
greft ile bypass yapild.

Mikrobiyolojik tan1 amaciyla ii¢ set kan kiiltiirii ve idrar kiltiirii alind;
tireme olmadi. Hepatit B yiizey antijen ve antikor, hepatit C antikor, HIV
antijen-antikor ve sifilis serolojisi i¢in bakilan VDRL testleri negatif olarak
sonugladi. Operasyon sirasinda alinan érnekler, salmonella-shigella (SS)
agar, “eosin methylen blue” (EMB) agar ve %5 koyun kanli agara ekildi; 37
°Cde 24 saatlik inkiibasyondan sonra laktoz negatif olup hidrojen siilfiir
tireten kolonilerin identifikasyonu konvansiyonel yontemler ve VITEK' 2
otomatize sistemi (bioMérieux, Marcy ’Etoile, Fransa) ile yapildi. Tiirkiye
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Antijen ve Antiserum Uretim Laboratuvar-
lar1 tarafindan iiretilen antiserumlar kullanilarak somatik (O) ve flajellar
(H) antijenler agisindan serotipleme yapildi. Serotiplendirme sonucun-
da operasyonda alinan 6rneklerdeki tiremenin S. typhi (D grubu 9:12)
oldugu saptandi. Disk difiizyon antibiyotik duyarlilik testi sonucunda S.
typhi tiremesinin; ampisilin, trimetoprim-siilfometoksazol, siprofloksasin
duyarlilig1 oldugu goriildii.

Mikotik anevrizma 6n tanistyla piperasilin-tazobaktam baglanan ve dort
giin bu tedavi altinda izlenen hastanin doku 6rnegindeki S. typhi tiremesi
nedeniyle tedavisi seftriakson 2x1 gr intravenoz geklinde yeniden diizen-
lendi. Intravendz tedavi ile 14 giin takip edilen hastanin akut faz reaktan
degerlerinde diisme goriildii ve tedavinin ikinci haftasinda yapilan bilgi-
sayarli tomografi incelemesinde apse lehine bulgu saptanmadi. Hastanin
tedavisi siprofloksasin 2x500 mg PO ile 6 haftaya tamamlandu.

Hastanin iki ay 6nceki tablosu tifo olarak degerlendirilmis olmasina
ragmen bize bagvurusundaki fizik muayene ve laboratuar bulgular tifo
ile uyumlu degildi. Akut infeksiyon dénemini gegirmis ve derin doku
komplikasyonuyla bagvurmus olmasi klinik ve laboratuvar bulgular1 agisin-
dan uyumsuzlugu agiklamaktadir. Mikotik anerizmalarin patogenezinde
bes farkli mekanizma rol oynar: [1] Damar liimeni veya vaza vazoruma
yerlesmis septik emboli; [2] damar duvarina uzanan arter gevresinde in-
feksiy6z inflamasyon; [3] arterial travma sonras: bakteri inokiilasyonu;
[4] indiiklenmis vaskiiler manipiilasyon veya iatrojenik; [5] ateroskleroz
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gibi intimal hasar (7). Ateroskleroz, Salmonella endotelyal invazyonunu
kolaylastirir. Bu durum bizim hastamiz i¢in de en 6nemli risk faktoriydii.
Mikotik anevrizmalar siklikla; ates (>%80), titreme, anevrizma bolgesin-
de agri (sirt ve karin agris1) ve ishal seklinde kendini gostermektedir (1).

Salmonella iligkili mikotik anevrizmalarin tedavisinde antimikrobiyal ve
cerrahi tedavi birlikte olmalidir. Preoperatif antibiyotik tedavisi giiniimiiz-
de hala tartismalidir. Acil cerrahi girisimler harig intraoperatif riskler ve
postoperatif rekiirrens goz oniine alindiginda preoperatif antimikrobiyal
tedavi 6nerilmektedir. Preoperatif tedavi igin kesin bir siire belirtilme-
mekle birlikte literatiirde en az bir hafta, en fazla dort ay tedavi verilen
hastalar mevcuttur (8, 9). Operasyon sonrasi tedavi siiresi ise uygun cer-
rahi girisim ile en az alt1 hafta olarak planlanmalidir (10).

Sonug olarak; S. typhi'nin vaskiiler tutulum tablosuyla karsimiza ¢ikip
klinik durumlarda etken olabilecegini aklimizda bulundurmaliyiz. Séz
konusu hastalarda uygun cerrahi tedavi ile etkene yonelik antimikrobiyal
tedavi hayat kurtaric olacaktir.

Hastanin oglundan bilgilendirilmis onam formu alinmugtir.
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