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Tifo Dis1 Salmonella Sepsis ve Menenjit Tanisi Alan 21

Giinliik Term Yenidogan: Nadir Bir Olgu

A 21-day-old Term Newborn Diagnosed with non-Typhoidal Salmonella Sepsis
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Abstract

Yirmi bir glinliik erkek bebek beslenmede azalma ve ates sikayetleriyle
klinige getirildi. Hastanin fizik muayenesinde letarji ve hipotoni disinda
ozellik saptanmadi. Akut faz reaktanlari yiiksek olan hastanin kan ve be-
yin omurilik sivi (BOS) kiltiirlinde Salmonella Gremesi gérilmis ve an-
tibiyotik tedavisi sefotaksime ayarlanmis, hastanin BOS kultlrd negatif-
lestikten sonra bu tedaviye dort hafta devam edilmistir. Ayrica hastanin
noérogoriintiileme sonuclari beyinde iskemi alanlari ile uyumlu olarak
tespit edilmistir. Sonug olarak hastaya manyetik rezonans goriintiileme
anjiyografi taramasi yapildi ve tromboz saptanmasi lizerine diistik mo-
lekdl agirhikli heparin tedavisi baslandi. Hastanin klinik takibi sirasinda
fokal nébetleri icin sirasiyla fenobarbital ve levatirasetam tedavileri bas-
landi ve bu tedavi rejimiyle nébetleri kontrol altina alindi. Tedavi sonrasi
hastanin norolojik bulgulari diizeldi ve hasta agizdan beslenmeye bas-
ladi. Salmonella sepsisi ve menenjitinde ciddi beyin apsesi, hidrosefali,
subdural eflizyon ve tromboz gibi nérolojik komplikasyonlar nedeniyle
mortalite ve morbidite oranlari yiksektir ve bu nedenle erken tani ve
tedavi ¢cok 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, belirgin norolojik bulgulan
olan olgularda menenijit etkeninin Salmonella olabilecedi ve bu olgu-
larda iskemi ve tromboz gibi nadir komplikasyonlarin ayrintili nérogo-
rintiileme ile tespit edilmesinin erken midahale icin dnemli oldugu
vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, sepsis, Salmonella menenijiti, nébet,
tromboz

Giris

Salmonella spp. gram-negatif, fakulltatif anaerobik kamcih
basil, oncelikle kontamine gidalarda bulunur. Non-tifoidal

A 21-day-old baby boy was presented with complaints of decreased
feeding and fever. The patient’s physical examination revealed no
features other than lethargy and hypotonia. Salmonella growth was
observed in the blood and cerebrospinal fluid (CSF) culture of the pa-
tient, whose acute phase reactants were high, and antibiotic treatment
was adjusted to cefotaxime, and this treatment was continued for four
weeks after the patient’s CSF culture became negative. Additionally, the
patient’s neuroimaging results were determined to be compatible with
areas of ischemia in the brain. As a result, magnetic resonance imaging
angiography scanning was performed, and low molecular weight hepa-
rin treatment was started upon detection of thrombosis. During the clin-
ical follow-up of the patient, he had focal seizures, and the patient was
started on phenobarbital and levatiracetam treatments, respectively,
and his seizures were controlled with this treatment regimen. After the
treatment, the patient’s neurological findings improved, and the patient
started to feed per oral. Mortality and morbidity rates are high in Sal-
monella sepsis and meningitis due to neurological complications such
as severe brain abscess, hydrocephalus, subdural effusion and thrombo-
sis, and therefore early diagnosis and treatment are crucial. In this case
report, it is emphasized that Salmonella may be the causative agent of
meningitis in cases with prominent neurological findings and that de-
tecting rare complications such as ischemia and thrombosis in these
cases by detailed neuroimaging is important for early intervention.
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Salmonella (NTS) enfeksiyonuna bagl invaziv enfeksiyonlar
diinyanin her bolgesinde goriilir, ancak prevalansi cografi
konuma gore degisir. Bagirsak hastaliklarina neden olmasina
ragmen NTS bakteriyemisi HIV hastalarinda, sitma, anemi ve
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Sekil 1. A. Sagda bi frontal, temporal ve parietal alanlarda yaklagik 6 mm kalinliginda ekstraserebral sivi artisi, sol frontal bolgede iske-
mik alan lehine degerlendirilen gértiniim. B. Solda frontoparietal bolgelerde T1 sekansinda periventrikiiler beyaz cevher alanlarinda
konveksite diizleminde, T2 sekansinda yogun olmak tizere heterojen hafif yogun goriinimler izlendi.

bagisiklidi dusiik bebek ve kiigiik cocuklarda malnitrisyonda
yaygindir (1). Non-tifoidal Salmonella tirleri bakteriyemiye
neden olur ve ozellikle bagisikligi dusik yenidoganlarda
menenjit, beyin apsesi, hidrosefali ve tromboza neden olarak
olimcdal olabilir (2).

Olgu

iki glindiir ates ve beslenmede azalma sikayetleri ile acil
servisimize getirilen hasta sepsis ve menenjit 6n tanisi ile
yenidogan yogun bakim {nitesine yatirildi. Hastanin ilk mu-
ayenesinde letarji ve tonus azalmasi saptandi ancak fontanel
bombeligi dahil diger sistem muayeneleri normaldi. Hasta
mama ile besleniyordu ve ishal belirtisi yoktu. Vakanin ilk kan
degerlendirmesinde C-reaktif protein (CRP)= 138 mg/L, beyaz
kire sayisi= 6.220 u/mm?3, nétrofil sayisi= 4.710 u/mm?, he-
moglobin= 11.4 g/dL ve trombosit sayisi= 260.000 u/mm? ve
koagtilasyon degerlendirmesi normal aralikta bulundu. Aile
lomber ponksiyon (LP) icin onay vermeyi kabul etmedi. Bu
nedenle hastaya menenjit dozunda ampisilin ve sefotaksim
tedavisi baslandi, kan ve idrar kiltirleri alindi. Yatisinin birinci
gliniinde yapilan transfontanel ultrasonunda “beyin paranki-
minde yaygin ekojenite artisi, durada kalinlasma ve ekojenite
artisi, subdural alanda septa iceren serbest sivi oldugu ve bu
bulgularin menenjit agisindan anlamh oldugu” seklinde ra-
porlandi. Ayni zamanda yapilan abdominal ultrasonda 6zellik
saptanmadi. Ekokardiyografide (EKO) sol ventrikiil kas kditle-
sinde artis saptandi.

Takip sirasinda hastanin uyusuklugu devam etti ve fokal
nobet gecirdi. Kraniyal-kontrast ve diflizyon manyetik rezo-
nans gortntisid (MRG) cekildi ve “sagda bifrontal, temporal

ve parietal alanlarda yaklasik 6 mm kalinhiginda ekstrasereb-
ral sivi artisi ve sol frontal bolgede iskemik alan lehine deger-
lendirilen goriinim” olarak raporlandi (Sekil 1A). Menenijit ve
ensefalit 6n tanisi ile vankomisin, meropenem ve asiklovir
tedavisi menenjit dozunda baslandi. Ayrica hastanin MRG
anjiyografisinde tromboz gozlendi ve dusiik molekil agirhkh
heparin (DMAH) tedavisi baslandi. Hastanin kan kdltiiriinde
Salmonella tirlerinin Gremesi (zerine aile ile tekrar iletisime
gecildi ve LP icin onam alindi. Alinan ayrintili 6ykiiden ailenin
kendi trettikleri peyniri tlkettikleri ancak aile bireylerinin hic-
birinde hastalik belirtisi olmadigi da 6grenilmistir. Hastanin
bir diger stipheli oykusi ise eve ¢cok sayida misafirin bebegi
ziyarete gelmis olmasidir. Lomber ponksiyon sonrasinda be-
yin omurilik sivisinin (BOS) seffaf oldugu, basincinin disik
oldugu gorilmis ve kiltir icin sadece yeterli miktarda BOS
alinabilmistir. Beyin omurilik sivi kiiltlriinde de kan kulttrin-
de oldugu gibi ayni mikroorganizmanin tredigi gorildi ve
Ureyen mikroorganizmanin antibiyogram incelemesine gore
antibiyotik tedavisine sefotaksim ile devam edildi, asiklovir te-
davisi kesildi. Yatisinin yedinci gliniinde fenobarbital ve levati-
rasetam ile ndbetleri kontrol altina alinan hastanin tedavisine
taburcu olduktan sonra da devam edildi. Hastanin idrar ve ga-
ita kultirleri normal olarak sonuglandi ve takip sirasinda CRP
giderek azaldi ve antibiyotik tedavisinin 18. gliniinde nega-
tiflesti. Kontrol amacli olarak tekli sefotaksim tedavisinin dor-
diincl gliniinde alinan BOS ve kan kiltirinde Greme olmadi.
Hasta immiin yetmezlik agisindan degerlendirildi ve IgG, A, M
ve lenfosit alt gruplari normaldi.

Hasta ¢ocuk norolojisi, beyin cerrahisi, cocuk enfeksiyon,
cocuk alerji immunoloji, cocuk hematoloji ve ¢cocuk kardiyoloji
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ile multidisipliner olarak takip edildi. Takip sirasinda hastanin
letarjik durumu azaldi ve agizdan beslenmeye baslandi. Teda-
vinin 14. giiniinde EKO tekrarlandi ve sol ventrikdl hipertro-
fisinin kayboldugu gozlendi. Tedavinin 24. gliniinde kontrol
MRG-anjiyografi yapildi. “T1 sekansinda solda frontoparietal
bolgelerde periventrikiler beyaz cevher alanlarinda konveksi-
te diizleminde, T2 sekansinda yogun, FLAIR sekansinda hetero-
jen hipointens gortinimler izlendigi, tromboz izlenmedigi” so-
nucuna varildi (Sekil 1B). Bu MRG sonucu neticesinde hastanin
DMAH tedavisi tek doz profilaksi olarak degistirildi. Tedavinin
20. gliniinden sonra projektil kusmanin ortaya ¢ikmasi izerine
pilor stenozu icin abdominal ultrason, hidrosefali icin beyin bil-
gisayarli tomografi gorlintiilemesi yapildi ve cerrahi gerektiren
onemli bir patoloji saptanmadi. Bu nedenle anti-reflii tedavisi
ve iki saatte bir beslenme baslandi. Hasta dért haftalik sefotak-
sim tedavisinin ardindan oral beslenme ile taburcu edildi.

Tartisma

Salmonella menenijiti, oncelikle kontamine gidalarda
bulunan gram-negatif, fakiltatif anaerobik kamcili bir basil
olan Salmonella bakterisinin neden oldugu nadir, 6limcil
bir bakteriyel menenijit seklidir. Salmonella menenijiti gelismis
llkelerde vakalarin %1inden azini olustururken gelismekte
olan Ulkelerde bu oran %13'e kadar ¢ikabilmektedir. Tedavisi
zordur ve yiiksek komplikasyon oranina sahiptir (3). Yakin za-
manda yapilan sistemik bir derlemede, diinya genelinde NTS
enfeksiyonu sikligi 7.5/100.000 olarak bildirilmistir (4). Bu va-
kalarin blyik ¢cogunlugu Sahra alti Afrika'da gorilmektedir.
iliski cogunlukla yenidoganlarda, erken cocukluk dénemin-
de, yetersiz beslenme, anemi ve sitmada bulunmustur. HIV
enfeksiyonu varliginda tekrarlayan enfeksiyon ve 6lim daha
sik gortlmektedir (5). Olgumuz yenidogan ddénemindeydi,
ancak immiun yetmezlik gibi kolaylastirici baska bir faktor
saptanmadi. Gelismis Ulkelerde bu oran %1'in altina diisse de
ozellikle iki yas alti cocuklarda ciddi menenjite neden olmasi
nedeniyle énemini korumaktadir (6,7). Onceki calismalarda
Salmonella menenijitinde komplikasyon orani %50-90, morta-
lite orani ise %50-70 olarak bildirilmistir (3,5). Retrospektif bir
calismada Salmonella menenjitinde olasi nérolojik komplikas-
yonlar konviilsiyon, hidrosefali, subdural koleksiyon, serebral
enfarktls, ventrikilit, ampiyem, intrakraniyal apse ve krani-
yal sinir hasar olarak bildirilmistir (8,9). Bu vakalarda erken
MRG'nin yarari bildirilmis, komplikasyonlarin erken tespit edi-
lebildigi ve uygun tedavinin uygulanabildigi gosterilmistir (9).
Bu nedenle, mortalite ve morbiditeyi 6nlemek icin zamaninda
ve uygun tedavi esastir. Bizim olgumuzda da erken dénemde
konvlsiyonlar gozlenmis, kraniyal MRG'si ile intrakraniyal apse
ve enfarkt saptanmis, zamaninda ve uygun tedavi ile mortalite
Onlenmistir. Ayrica olgumuza MR anjiyografi yapilmis ve trom-
boz saptanmasi lizerine DMAH tedavisi uygulanmistir.

Salmonella’nin neden oldugu menenjitin tibbi tedavi-
si karmasiktir ve standardize edilmemistir. Owosu-Ofori ve

arkadaslari 2003'te iki Salmonella menenijiti vakasi tanim-
lamis ve geleneksel antibiyotiklerin (ampisilin, kloramfeni-
kol ve kotrimoksazol) Salmonella menenijitinin tedavisinde
minimal bir roli oldugunu 6ne sirmdslerdir (bu vakalarda
kir orani %41.2, niks orani %11.8 ve buna bagh mortalite
%44.7'dir). Kloramfenikol ile ilgili sorunlardan biri Salmonel-
la'ya karsi bakteriyostatik olmasidir. Bakteriyel menenijitin
optimum tedavisi bakterisidal etkiye sahip antibiyotik(ler)
gerektirir (10). Florokinolonlar (siprofloksasin) %88.9'luk bir
iyilesme orani g0osterirken, tglincl nesil sefalosporinler (sefo-
taksim veya seftriakson) %84.6'lik bir iyilesme oranina sahip-
tir. Siprofloksasin kullanimiyla ilgili temel endiselerden biri,
cocuklarda potansiyel eklem toksisitesi ve kikirdak yikimidir.
Florokinolonlarin bircok olumlu yéni vardir: Oral uygulamayi
takiben yiiksek biyoyararlanim (%100’ yakin), bircok dokuya
(BOS ve beyin dahil) mikemmel penetrasyon ve iyi hiicre igi
difizyon. Amerikan Pediatri Akademisi, Salmonella meneniji-
tinin sefotaksim veya seftriakson ile birlikte veya florokinolon
olmadan dort hafta veya daha uzun sireyle tedavi edilmesini
onermektedir. Ancak dort haftalik tedavinin ardindan niiks va-
kalari bildirilmistir. Ozellikle Salmonella spp!nin neden oldugu
serebral apselerin tedavisinde siprofloksasin ve seftriakson
veya sefotaksim kombinasyonu énerilmektedir (11,12). Bu ya-
zida, sanayilesmis bir tlkede yasayan bagisiklik sistemi gucli
bir hastada nadir goriilen bir NTS enfeksiyonu vakasi tanim-
lanmistir. Hastamizda, muhtemelen erken yasina bagli olarak
sistemik enfeksiyonun bir komplikasyonu olarak menenijit ge-
lismistir.

Sonuc olarak, deneyimlerimize gore, en az dort ile alti haf-
ta boyunca hizli ve uygun antibiyotik tedavisi ile iliskili akut
norolojik belirtilerin ve laboratuvar bulgularinin taninmasina
dayanan erken tani, hasta sonuglarini iyilestirebilir ve nérolo-
jik sekel riskini azaltabilir. Dogru nérolojik klinik muayene ile
birlikte ndrogdriintiileme takibi, yiksek komplikasyon riskini
Oonlemek ve azaltmak icin gereklidir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigsmasi: Yazar ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu ¢alisma icin finansal destek almadigini be-
yan etmistir.
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