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Olgu Sunumu / Case Report

Salmonella Typhimurium Nedenli Bir

Gluteal Abse Olgusu

A Case of Gluteal Abscess Due To Salmonella Typhimurium
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0zeT

Non-tifoidal Salmonella enfeksiyonlarinin normal seyri ¢ogunlukla kendini
sinirlayan gastroenterit seklindedir, ancak ozellikle yenidoganlar, yasllar
ve bagisiklik sistemi baskilanmig bireylerde invaziv seyirli olabilmektedirler.
Gastroenterit ve bakteriyemi olusturmalarinin yani sira menenjit, beyin
absesi, septik artrit gibi agir enfeksiyonlara ve yumusak doku abselerine
neden olabilmektedirler. Non-tifoidal salmonella enfeksiyonlarina bagli
muskuler abseler nadir olarak eriskinlerde bildirilmistir. Burada ise 13 aylik
bir kiz gocugunda ishal sonrasi olusan ve Salmonella typhimuriumun etken
oldugu bir gluteal abse olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Salmonella, abse, gocuk

Giris

Salmonella enfeksiyonlari dlnyada yaygin olarak
gorlilmektedir ve enterik ates mortalitesi ylksek invaziv
bir enfeksiyondur. Non-tifoidal Sa/monella enfeksiyonlari
ise genellikle kendini sinirlayan gastroenteritler seklinde
karsimiza ¢ikmaktadirlar, ancak 6zellikle yaslilik ve yenidogan
dénemi, malign hastaliklar, uzun siren kortikosteroid
kullanimi, Human Immundeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu
gibi immuUn sistemin baskilandigi durumlarda barsak duvarina
penetre olan mikroorganizma ishal sonrasi bakteriyemiye
neden olmaktadir (1). Bakteriyemi ile beraber &zellikle
immun yetmezligi bulunan bireylerde karaciger, dalak, beyin,
kalp, kemik, deri ve kasta fokal abse odaklarina neden
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olabilmektedir (1-3). Salmonella tirlerinin neden oldugu
gluteal abse eriskinlerde gortlmekle beraber bugtine kadar
cocuklarda bildirilmemistir (4-6). Burada daha dnceden bilinen
bir hastaligi bulunmayan 13 aylik bir kiz cocugunda ishal
sonrasl gelisen bir gluteal abse olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

On Ug aylik kiz hasta birkac gln icinde giderek artan, sol
gluteal bolgede daha fazla olmak Uzere her iki gluteal bdlgede
kizariklik, sislik ve ates yakinmalariyla hastanemize getirildi.
Hastanin on glin 6ncesine kadar yurtdisinda yasadigi ve orada
iki ay suren ishal nedeniyle adini bilmedikleri antibiyotikleri
oral yoldan ve gluteal bélgeden intramuskuler olarak aldig
ve ishalinin dizeldigi 6grenildi. Aralarinda akrabalik olmayan
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saglikli genc ebeveynlerin ikinci ¢cocugu olan hastanin daha
Once hastaneye yatma dykusi ve bilinen bir hastaligi yoktu.
Basvuru sirasinda agirhgr 10300 gr (75-90 P), boyu 78 cm
(75-90 P) ve bas gevresi 47,5 cm (75-90 P), vicut 1sisi 37,9
°C ve kardiak nabiz 104/dk idi. Hastanin solda daha fazla
olmak Uzere her iki gluteal bolgesinde fluktuasyon alinan
kizarik, sis ve agrl alanlar vardi (Resim 1). Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda beyaz kiire
sayisi (BKH) 20480/mm3 (polimorf niveli lokosit %68),
hemoglobin 11,07 g/dL, trombosit sayisi 365000/mm3,
C-reaktif protein 45 mg/L (0-6 mg/L), eritrosit sedimentasyon
hizi 63 mm/saat idi. Biyokimyasal testlerden glukoz: 89 mg/
dL, dre: 15 mg/dL, kreatinin: 0,4 mg/dL, ALT: 10 IU/L ve AST:
25 IU/L, serum elektrolitleri ve diger biyokimyasal testleri
normal idi. Hastanin gluteal bolgeye yonelik yapilan yiizeyel
doku ultrasonografisinde (USG) sag gluteal bolgede 3 cm
capl sellllitle uyumlu ekojenite artisi ve heterojeniteler, sol
gluteal bdlgede 2 cm c¢apinda abseiform degisiklikle uyumlu
hipoekoik odaklar izlendi (Resim 2).

Plastik cerrahi klinigi tarafindan hastanin sol gluteal
bélgesinden pl drene edildi ve abse klltirl alindi. Batin
USG'si normal bulunan hastadan kan, idrar ve gaita
kdltlrleri de alinmasinin ardindan ampirik olarak sefazolin
ve amikasin tedavisi baslandi, ancak ilk gtnlerde bulgularda
belirgin gerileme gozlenmedi. Abse kiltlrinde Salmonella
typhimurium CUreyen hastada ampisilin, ko-trimaksazol ve
seftriakson direnci, meropenem duyarliligi oldugu gorilerek
tedavisi meropenem ile degistirildi. Diger kan, idrar ve gaita
kiltdrlerinde treme olmadi. Orak hicreli anemi acgisindan
yapllan in vitro oraklasma testi normaldi. Anti-HIV: (-) olan
hastanin ayrica Ig G: 450 mg/dL (n=345-1236 mg/dL), Ig A:
68 mg/dL (n=14-159 mg/dL), Ig M: 155 mg/dL (n=43-207 mg/
dL) dizeyleri yasina uygun bulundu. Takibinde genel durumu

Resim 1. Sol gluteal bolgede abse gorinimi
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dizelen, atesi olmayan, yara yeri iyilesen ve enfeksiyon
gostergeleri dlizelen hastanin tedavisi 21 gline tamamlanarak
kontrole gelmek Uzere taburcu edildi. Hastanin alti ay icindeki
kontrollerinde fiziki bulgular ve laboratuvar degerleri normaldi.

Tartisma

Salmonella tUrleri yaklasik 1700 serotip icerir ve genellikle
kendini sinirlayan gastroenterit seklinde enfeksiyonlara
neden olurlar. Bu sirada %5 hastada bakteriyemi gelistigi
bildirilmektedir (7). Bakteriyemi esnasinda beyin, kalp,
karaciger, dalak, kemik gibi barsak disi organlara yerlesip fokal
abse odaklarina yol acabilmektedirler (1). Malign hastaliklar,
kemoterapi, orak hucreli anemi, diabetes mellitus, kronik
karaciger ve bobrek hastaliklari, ateroskleroz, HIV enfeksiyonu
ve uzun slreli ylksek doz kortikosteroid kullanimi gibi
immun sistemin baskilandigi durumlar invaziv Salmonella
enfeksiyonlari igin risk faktortdir (1-3,8). Bizim hastamizda
ise onceden gegirilmis agir bir enfeksiyon ve kortikosteroid
kullanim 6yklsl yoktu, fizik ve laboratuvar bulgular HIV
enfeksiyonu, orak hicreli anemi, immun yetmezlik, diabetes
mellitus, kronik karaciger ve bobrek hastaligr ile uyumlu
degildi.

Immun sistemi baskilanmis bireylerin yani sira daha
onceden bilinen bir hastaligi olmayan saglikli geng eriskinlerde
de Salmonella tlrlerine bagl bakteriyemi ve sonrasinda
menenjit, septik artrit, Griner sistem enfeksiyonu ve fokal abse
odaklari gézlenmistir (1,5). Saglikli cocuklarda ise non-tifoidal
Salmonella enfeksiyonlarinin %3,5 oraninda bakteriyemi
ve fokal odaklara neden oldugu gdsterilmistir. Galanakis ve
ark. (9) bes yasindan kiclk daha dnceden bilinen bir hastaligi
olmayan dort cocukta non-tifoidal Salmonella tirlerine bagl
derin boyun absesi, rektal abse, dirsek ekleminde septik artrit
ve Uriner sistem enfeksiyonu gelistigini bildirmistir. Bizim

Resim 2. Ultrasonografi goriintlsi
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hastamiz da benzer sekilde daha dnceden bilinen bir hastalig
olmayan, gelisimi normal ve saglikli bir cocuk idi.

Yumusak doku enfeksiyonlari Salmonella enfeksiyonlari
seyrinde nadir gorulUrler ve fokal Salmonella enfeksiyonlarinin
%6-12'sini igerirler. Muskuler abseler ise oldukca nadir
gorilmektedir, 1999 yilina kadar Salmonella turlerinin etken
oldugu cogunlugunu immun sistemi baskilanmis bireylerin
olusturdugu 30 eriskin hastada muskuler abse olgusu
bildirilmistir, bunlarin énemli bir béliminde enfeksiyon
oncesinde o bolgeye yonelik travma 6ykisU bulunmustur
(6). Bizim gluteal abse gelisen hastamizda da daha 6nceden
bilinen bir hastalik bulunmamakla beraber o bélgenin yakinina
uygulanmis birden fazla enjeksiyon éykUsU travmanin olasi bir
neden oldugunu disindirmektedir.

Salmonella enfeksiyonlari tanisinda yalanci pozitiflik ve
negatiflik nedeniyle serolojik testlerin degeri sinirlidir. Tanida
kan, idrar, gaita ve abselerden elde edilen kdltUrler altin
standarttir (1,5,9). Muskuler abselerde etken olarak siklikla
S. enteritidis ve S. typhimurium gbsterilmistir (4-6,8). Bizim
hastamizda ise abseden elde edilen kiltlrde S. typhimurium
saptanmistir.

Salmonella tirlerinin neden oldugu muskuler abseler
lokal bir enfeksiyon gibi gorinmekle beraber mortaliteye
neden olabilmektedirler. Collazos ve ark. (6) ¢ogunlugunu
yash ve immun yetmezlikli bireylerin olusturdugu muskuler
abseli 30 eriskin olgunun Ugte birinde mortalite bildirmistir.
Ote yandan Salmonella tiirleri saglikli genc bireylerde de
gluteal abse sonrasi hizla gelisen pnémoni ve solunum
yetmezligine neden olabilmektedir (5). Bizim hastamizda ise
zamaninda tedavi uygulandigindan boéyle bir komplikasyon
gdzlenmemistir.

Tedavide uygun antibiyotik tedavisinin yani sira cerrahi
drenaj ve primer odagin eradikasyonu yapiimalidir. Eriskinlerde
yapllan calismalarda genellikle Gg-doért haftalik seftriakson
ve siprofloksasinle basarill sonuglar alinmistir. Karbapenem
gruplarinin siprofloksasin direncinde alternatif secenek oldugu
bildiriimektedir (8,10). Ancak bizim hastamizda seftriakson
direnci bulunmaktaydi ve siprofloksasin c¢ocukluk vyas
grubunda 6nerilmemektedir. Meropenemin ise c¢ocuklarda
invaziv Salmonella enfeksiyonlarinda basariyla kullanilabildigi
bildirilmistir (10). Bizim hastamiza da cerrahi drenaj yani sira
kdltUrantibiyogram sonucuna goére Uc¢ haftallk meropenem
tedavisi verilmis ve enfeksiyonun dizeldigi goralmustar.

Sonug

Non-tifoidal ~ Salmonella  tirlerinin  ekstraintestinal
komplikasyonlari  normal  saglkli  cocuklarda da
gorilebilmektedir. Akut ve kronik ishaller sonrasi olusan
abselerde Salmonella tlrlerinin etken olabilecegi akilda
tutulmalidir. Uygun tedavi ile komplikasyonlara ve mortaliteye
yol agmadan enfeksiyon dizelmektedir.
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