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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Eriskin hastada nadir spondilodiskit etkeni: Salmonella enteritidis

A rare agent of spondylodiscitis in adult patient: Salmonella enteritidis
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OzZET

Salmonella enfeksiyonlari tim diinyada oldugu gibi Tar-
kiye’de de bir halk sagligi sorunudur. Salmonella tirleri
gastroenterit, tifo-paratifo, bakteriyemi, metastatik lokal
enfeksiyonlar ve kronik tasiyicilik gibi gesitli enfeksiyon-
lara neden olabilmektedir. Salmonella spondilodiskiti ise
erigkin hastalarda nadir olarak gordldr. Bu galismada, ro-
matoid artrit tanisi ile takip edilen ve prednizolon tedavisi
alan 66 yasindaki kadin hasta sunuldu. Bu olguda ortaya
cikan Salmonella enteritidis bildiriimekte ve literatirdeki
benzer olgular tartisiimaktadir. Lomber ampiyem kultu-
rinde ampisiline direngli; sefotaksim, trimetoprim-siil-
fametoksazol, siprofloksasin ve kloramfenikole duyarli
S.enteritidis Uremesi saptanan hastaya 3 hafta sireyle
2x200 mg i.v. siprofloksasin tedavisi uygulandi. Hasta; ¢
ay oral siprofloksasin kullanmasi onerilerek taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: artrit,
enteritidis,spondilodiskit.

Romatoid Salmonella

GIRIS

Salmonella tiirleri oldukga sik enfeksiyonlara neden
oldugu i¢in tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
6nemli bir halk sagligi sorunudur.! En sik neden ol-
dugu klinik tablo gastroenterittir. Salmonella enfek-
siyonlar1 diyabet, malign hastaliklar, Sistemik Lu-
pus Eritematozis (SLE), orak hiicreli anemi ve ben-
zeri nedenlerden dolayi retikiiloendotelyal sistemin
bozulmasi, human immunodeficiency virus (HIV)
enfeksiyonu, imminsiipresif tedaviler gibi predis-
pozan faktorlerin varliginda ¢ok farkli klinik tab-

ABSTRACT

Salmonella infections are a public health problem in Tur-
key, as all over the world. Salmonella spp. can cause
very different infections such as gastroenteritis, typhoid-
paratyphoid fever, bacteremia, local metastatic infections
and chronic carriage. Salmonella spondylodiscitis occurs
rarely in the adult population. In this case report, we have
presented a 66 years old female patient followed with the
diagnosis of rheumatoid arthritis and treated with pred-
nisolone. The patient had a new diagnosis of Salmonella
enteritidis and we aimed to discuss similar cases by the
culture of lumbar empyema culture ampiciline, cefotaxi-
me, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin was re-
vealed the presence of resistant S.enteritidis. The patient
has received ciprofloxacin 2x200 mg per day for 3 weeks
as intravenous. And patient was discharged with advice of
using ciprofloxacin as per oral long three months.

Key words: Rheumatoid arthritis, Salmonella enteritidis,
spondylodiscitis.

lolarda karsimiza ¢ikabilmektedir. Spondilodiskit
etiyolojisinde ise Salmonella spp. ¢cok nadir olarak
karsimiza ¢ikabilmekte, yeterli slire uygun ve etkili
antibiyotik tedavisi yapilmadigi durumlarda vertab-
ralarda erozyon sonucu postiir bozukluklarma da
neden olabilmektedir. Bunun yani sira 6zellikle im-
minsiiprese hastalarda hayati tehdit eden hastalik-
lara (menenyjit, bakteriyemi) da neden olabilirler.>?

Bu ¢alismada romatoid artrit nedeni ile iki y1l-
dir kortikosteroid kullanan bir hastada Salmonella
enteritidis’in etken oldugu lomber spondilodiskit
olgusu sunulmustur.
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Romatoid artrit (RA) tanistyla iki yildir kortikoste-
roid (prednizolon) tedavisi alan 66 yasindaki kadin
hasta; son iki aydir bel bolgesindeki agrilarinin art-
masi nedeniyle iki hafta 6nce hastaneye bagvurmus-
tur. Hastaya spondilodiskit 6n tanisi ile intravenoz
ampisilin/sulbaktam tedavisi baslandi. Sikayetle-
rinin devam etmesi {lizerine operasyon planlandi.
Yapilan genel fizik muayenesinde herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde; lokosit: 11.860 /uL (4.8-10.8), he-
moglobin: 9.3 g/dL (12-16), trombosit: 296.000 /
uL (130.000-400.000), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH): 117 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) dii-
zeyi: 105 mg/L olarak tespit edildi. Biyokimyasal
parametreler normal olarak degerlendirildi. Brusel-
la aglutinasyon testi negatif saptandi.

Hastanin vertebral bilgisayarli tomografisinde (BT)
L3-4, L4-5 ve L5-S1 diizeylerinde intervertebral
disk mesafelerinde azalma, vertebra end platola-
rinda sklerotik dejeneratif degisiklikler ve disk me-
safelerinde vakum fenomenine ait gaz dansiteleri
izlendi (Sekil 1). Bu bulgularla hasta operasyona
alind1. Operasyon sirasinda L3-4 disk mesafesin-
den yesil sar1 renkte, kokusuz ampiyem bosaltildi
ve posterior enstriimanla stabilize edildi. Operasyon
materyalinden hazirlanan gram boyali preparatin
mikroskobik incelemesinde bol 16kosit goriillmesine
ragmen mikroorganizma goriilemedi ve ampisilin/
sulbaktam tedavisine devam edildi. Operasyon ma-
teryalinden yapilan kiiltiiriinde iireyen izolat Phoe-
nix (Becton Dickinson and Company, sparks, USA)
otomatize identifikasyon cihazi S.enteritidis olarak
tanimlandi. Salmonella monovalan-polivalan se-
rumlartyla yapilan agliitinasyon testleri sonucu da
S.enteritidis olarak bulundu. Sus antibiyotik duyar-
lilik testleri sonucu ampisiline direngli; sefotaksim,
trimetoprim/siilfametoksazol, siprofloksasin ve klo-
ramfenikole duyarli olarak bulundu. Bu sonuglara
gore ampisilin/sulbaktam tedavisi kesilerek intrave-
ndz siprofloksasin tedavisi baslandi. Toplam 3 hafta
intravendz 2x200 mg dozunda siprofloksasin teda-
visi alan hasta haftalik ESH ve CRP bakilarak takip
edildi. Hastanin takipleri sirasinda klinik olarak dii-
zeldigi ve laboratuvar bulgularinin normal sinirlara
geldigi goriildi. Siprofloksasin tedavisi oral olarak
giinliik 2x750 mg dozunda toplam ii¢ ay devam edi-
lerek tam iyilesme saglandi.

Sekil 1. Hastanin BT goruntisu; L3-4, L4-5, L5-S1
dizeyinde intervertebral disk mesafelerinde azal-
ma, vertebra end platolarinda sklerotik dejeneratif
degisiklikler ve disk mesafelerinde vakum fenome-
nine ait gaz dansiteleri

TARTISMA

Salmonella enfeksiyonlarinin biiyiik ¢ogunlugunun
kontamine yiyeceklerden (yumurta, peynir, don-
durma vb.) kaynaklandig1 bilinmektedir. Insanlar-
da ¢ok genis yelpazede enfeksiyonlara yol agmak-
tadir. Bunlar gastroenterit, tifoid ates, bakteriyemi
ve asemptomatik tasiyicilik olarak siralanabilir.*
Intervertebral disklerde ve vertebra cisimlerinde
enfeksiyon gelisimi nadir goriilen bir durumdur.
Tiim kemik enfeksiyonlar1 arasinda spondilodiskit
orani yaklasik olarak %2’dir. Spondilodiskit genel-
likle cerrahi islemden sonra komplikasyon olarak
gelismesine ragmen nadiren de olsa cerrahi islem
olmaksizin goriilebilmektedir. Bu enfeksiyonlar
genelde diabetes mellitus tanist olan, altta yatan
sistemik veya pulmoner hastaligi bulunan, bébrek
yetmezIligi nedeniyle hemodiyalize giren, organ
transplantasyonu yapilan ve immiinsiipresif teda-
vi alan hastalarda goriiliir.> Genelde spesifik ya da
non-spesifik ajanlar tarafindan olusturulur. Salmo-
nella tiirleri tarafindan olusturulmasi ¢ok nadirdir.
Salmonella diskiti genellikle orak hiicreli anemi ve
imminstprese bir durum ile iligkilidir.® Bizim olgu-
muz da tartistigimiz hasta RA tanistyla prednizolon
tedavisi almaktayd: ve bu nedenle immiinsiipresif
olarak kabul edildi. Genelde bu etkenlerle olusan
diskitlerin hematojen yolla yayilim sonucu oldugu
diistintilmektedir.

Tedaviye yanitlarin iyi olmasi nedeniyle fatal
sonuglanmasi nadirdir. Genelde erkek hastalarda
ve monomikrobiyal enfeksiyon olarak gozlenir.’
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Piyojenik vertebral diskitin baslangic yakinmalar
genelde bel agrisidir. Bizim olgumuzda da benzer
sekilde son 2 aydir artan siddetli bel agris1 yakin-
mas1 mevcuttu. Erken donemde ates gozlenmesi
tan1 konulmasini kolaylastirir. Beraberinde ishal
bulunmasi nadir bir durumdur. Tanida Salmonella
diskitinin olabilecegini diisiindiirebilecek en 6nem-
li kriterler bu klinik semptomlarin yaninda immiin
siipresyon ve orak hiicre anemisi gibi risk faktorle-
rinin bulunmasidir. Tan1 yontemleri arasinda bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
en duyarli goriintilleme yontemleridir. Ancak MR
en sensitif ve spesifik metoddur. Niikleer goriintii-
leme yontemleri ise MR’ye gore daha az yardimci
goriintiileme yontemidir.® Kesin tan1 mikroorganiz-
manin kiiltiirde izole edilmesi olup serum agliitinas-
yon testleri taniya yardimci olabilmektedir. Bizim
olgumuzda BT goriintiilemesinde spondilodiskit ile
uyumlu dejenaratif degisiklikler izlendi.

Komplikasyon gelismis olgularda ise antimik-
robiyal tedaviye en kisa zamanda baslanmasi ve
antibiyotik duyarlilik sonuglarinin rapor edilmesi
gerektigi bildirilmektedir. Miimkiinse, fokal salmo-
nella enfeksiyonlarinda drenaj ya da debridman ya-
pilmasi, antimikrobiyal tedaviye ise 4-6 hafta kadar
devam edilmesi 6nerilmektedir.’* Bizim olgumuzda
L3-4 disk mesafesinden yesil sar1 renkte, kokusuz
ampiyem bosaltildi ve posterior enstriimanla stabi-
lize edildi. Salmonella spp. enfeksiyonlarinin teda-
visinde seftriakson veya siprofloksasin kullanilabil-
mektedir. Ancak son yillarda plazmid kaynakli ge-
nislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iireten
Salmonella suglariin bildirilmesi, ilerleyen yillarda
karbapenem digindaki beta-laktam antibiyotiklerin
kullaniminin smirlanacagini gostermektedir. Ayrica
taginan bu plazmidler {izerinde bircok antibiyotik
diren¢ geninin birlikte bulunmasi, farkli gruptan an-
tibiyotikleri de etkileyebilmekte, coklu ilag direnci-
nin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.”!° Olgu-
muzdan izole edilen Salmonella susunun ampisiline

direngli, seftriaksona, siprofloksasine, trimetoprim-
sulfametoksazole duyarli oldugu ve GSBL iiretme-
digi belirlenmistir.

Sonug olarak Salmonella spp. enfeksiyonlari
cok farkl klinik sekillerde karsimiza ¢ikabilmekte,
immiinsiiprese bireylerde hayati tehdit eden has-
taliklara neden olabilmektedir. Kisisel ve cevre-
sel hijyene ozellikle immiinstiprese hastalarda ¢ok
fazla 6zen gosterilmelidir. Herhangi bir nedenle
immiinsiiprese duruma gelen hastalarda komplike
Salmonella spp. enfeksiyonlart mutlaka akilda tu-
tulmalidir.
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