Olgu Sunumu/Case Report

DOI: 10.5578/ced.69138 - J Pediatr Inf 2020;14(2):87-89

Salmonella enteritidis’e Bagh Menenjit Gegiren
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Abstract

iki glindiir devam eden ates ve ishal sikayeti ile basvuran 30 giinliik er-
kek hastanin fizik muayenesinde letarji, fontanelde pulsasyon ve bom-
belik saptandi. Yapilan lomber ponksiyon sonucunda elde edilen beyin
omurilik sivisi (BOS) incelemesi bakteriyel menenijit ile uyumlu bulundu
ve ampirik tedavi baslandi. BOS kiiltlrinde Salmonella enteritidis (ire-
mesi oldu. Hastanin tedavisine kiltiir antibiyograma uygun olarak int-
ravenoz sefotaksim ile devam edildi ve tedavi dort haftaya tamamlandi.
Hastanin izleminde hidrosefali gelisti ancak cerrahi miidahale gerekme-
di. Hasta taburcu edilerek ayaktan izleme alindi. Salmonella menenjiti
subdural eflizyon, hidrosefali, serebral enfarkt, subdural ampiyem veya
beyin apsesi gibi ciddi klinik bulgularla iliskilidir. Bu nedenle klinik olarak
onem tasimaktadir. Bu olgu, S. enteritidis'e bagl menenijitin nadir goril-
mesi ve bu hastalarin gelisebilecek komplikasyonlar agisindan yakin ta-
kip edilmesi gerektigine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bebek, menenijit, hidrosefali, Salmonella enteritidis

A 30-day-old male patient was presented to our clinic with a two-day
history of fever and diarrhea. The patient was lethargic, and he had pul-
satile bulged fontanelle in his physical examination. Cerebrospinal fluid
examination was compatible with bacterial meningitis, and empirical
antibiotic treatment was initiated. Salmonella enteritidis was detected
in the cerebrospinal fluid culture. Cefotaxime was administered to the
patient according to the results of the culture antibiogram, and the
treatment was completed in 4 weeks. During follow-up, hydrocephalus
developed, but surgical intervention was not required. The patient was
discharged and followed-up as an outpatient. Salmonella meningitis is
associated with severe clinical findings such as subdural effusion, hy-
drocephalus, cerebral infarction, subdural empyema, or brain abscess.
Therefore, it has a high clinical importance. This case is presented to
emphasize that meningitis due to S. enteritidis is rare, but these patients
should be followed closely for possible complications.
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Giris

Salmonella spp., Enterobacteriaceae ailesine ait gram-ne-
gatif basildir. Nontifoidal Salmonella (NTS) enfeksiyonu,
asemptomatik gastrointestinal sistem tasiyiciligindan bakte-
remiye kadar degisen genis klinik spektruma sahip olmakla
birlikte en sik gastroenterit klinigi ile karsilasilmaktadir. Bak-
teremi gelisen hastalarin %10'unda menenijit, beyin apsesi ya
da osteomiyelit gibi cocukluk ¢caginin mortalitesi ve morbidi-
tesi yliksek, ciddi fokal enfeksiyonlar goriilmektedir (1) .

Salmonella menenijiti, gelismis Ulkelerde nadir goralur
ancak gelismekte olan Ulkelerde bakteriyel menenjite neden
olan gram-negatif patojenlerdendir. Artmis niiks orani, sub-
dural eflizyon, hidrosefali, serebral enfarkt, subdural ampi-
yem ya da beyin apsesi gibi ciddi klinik bulgularla iliskilidir (2).

Olgu Sunumu

Otuz guinlik erkek hasta, iki giindiir devam eden ates yiik-
sekligi ve ishal sikayetiyle basvurdu. Postnatal bes giinliikken
ates yUksekligi nedeniyle dis merkezde 10 giin amikasin ve
sulbaktam-ampisilin tedavileri almis oldugu 6grenildi. Fizik
incelemesinde; agirlik 3480 g (10-25 p), boy 51 cm (25-50 p),
bas cevresi 34 cm (3-10 p), viicut 1sist 38.4°C, uykuya meyili
artmis, tonusu azalmis, emme ve arama refleksleri zayiflamis,
on fontaneli 3 x 2 cm acik, siskin ve pulsatil idi. Diger sistem
bulgulari olagandi.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 11.7 g/dL, |0kosit
sayis1 21010/mm?3, nétrofil orani %80, trombosit sayisi 530000/
mm?, C-reaktif proteini 12.8 mg/dL (tirbidimetrik yontem ile,
normal deger < 0.5 mg/dL) idi. Gaita direkt muayenesinde
Iokosit ve eritrosit goriilmedi. Tam idrar tetkiki, bobrek fonk-
siyon testleri, pihtilasma testleri ve karaciger transaminazlari
normal sinirlarda idi. Kan, idrar ve gaita kulturleri gonderildi.
Transfontanel ve abdominal ultrasonografi (USG) ve kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri normal sinirlarda idi.

Fizik inceleme ve klinik bulgulari ile hastada 6n tani ola-
rak santral sinir sistemi enfeksiyonu disiinilmesi nedeniyle
alinan beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde Thoma lami
ile yapilan direkt mikroskopi incelemesinde silme I6kosit g6-
rildd, BOS protein degeri 395.2 mg/dL (normal degerler: 20-
80 mg/dL), BOS glukoz degeri < 5 mg/dL (normal degerler:
60-80 mg/dL) bulundu. Gram boyamada bakteri gériilmedi.

Basvuru sirasinda hasta septik gériiniimde oldugu, 6yki-
de kisa slire 0nce hastanede yatarak parenteral antibiyotik
tedavisi alma s6z konusu oldugu icin ampirik tedavide genis
spektrumlu antibiyotik secildi. Akut bakteriyel menenjit olarak
degerlendirilen hastaya kan ve BOS kiilturleri alindiktan sonra
intraven6z vankomisin 60 mg/kg/giin, intravendz merope-
nem 120 mg/kg/giin ve intravendz ampisilin 300 mg/kg/giin
baslandi. BOS ve kan kultiir sonuglari yakindan takip edildi.

Tedavinin {iclincli glintinde BOS ve kan kiilturlerinde Sal-
monella enteritidis Gremesi oldu ve lg¢linci kusak, dordin-
cl kusak sefalosporinler ile karbapenemlere duyarl oldugu
goruldi. Hastanin kultir antibiyogrami goéz online alinarak
vankomisin, meropenem ve ampisilin tedavileri kesildi ve int-
ravendz sefotaksim 300 mg/kg/giin baslandi. Hastanin bas-
vuru sirasinda alinmis olan gaita ve idrar kiltirlerinde Gireme
olmad:.

S. enteritidis Uremesi nedeniyle altta yatan olasi immiin-
yetmezlik acisindan yapilan degerlendirmesinde; immiing-
lobulin dizeyleri, lenfosit paneli ve oksidatif patlatma testi
normal saptandi.

Tedavisinin Ui¢linci  haftasinda istenen transfontanel
USG'de sag lateral ventrikdil, sol lateral ventrikil ve Uglinci
ventrikilin normalden genis saptanmasi lizerine hidrosefa-
li agisindan kraniyal manyetik rezonans goriintileme (MRG)
yapildi. Kraniyal MRG sonucunda her iki lateral ventrikil ve
Ucuncl ventrikiilde genisleme ve akuadukt stenozu agisin-
dan anlaml bulgular goriildi. Hastanin basvuru sirasinda
cekilmis olan transfontanel USG'si ve kraniyal BT'sinde hidro-
sefali bulunmadigi icin menenjit tedavisinin G¢lincl haftasin-
da cekilmis olan MRG'de bahsedilen hidrosefali bulgulari, S.
enteritidis menenijiti ile iliskili olarak gelisen bir komplikasyon
olarak diistiniild. Hasta beyin cerrahisine danisildi ve cerrahi
midahale gerekmedi. Hastanin intravendz sefotaksim tedavi-
si dort haftaya tamamlandi. Hasta taburcu edildi ve ayaktan
poliklinik takiplerinde hidrosefali acisindan diizenli bas cev-
resi 6lcimu yapild.

Tartisma

ilk salmonella menenjiti olgusu 1907'de Ghon tarafindan
bildirilmistir (3). Salmonella suslari, gelismekte olan (lkelerde
akut bakteriyel menenijitlerin %5-13'inden sorumlu tutul-
maktadir (4,5). Gelismis Ulkelerde ise bu oran < %1'dir ancak
agir bir menenijit tablosuna yol agmasi nedeniyle 6zellikle iki
yasin altindaki ¢cocuklar icin 6nemini korumaktadir (4,5). On-
ceki calismalarda salmonella menenjitinde %50-90 oraninda
cesitli komplikasyonlara bagli morbidite ve %50-70'e varan
yuksek mortalite oranlari bildirilmistir (2,4,6).

immiin sistemin konjenital ya da edinsel nedenlerle bas-
kilanmasi salmonelloz icin risk olusturmaktadir (7-9). Ozellikle
humoral immuinyetmezlik, kronik graniilomat6z hastalik gibi
konjenital immunyetmezligi olan cocuklarda invaziv NTS en-
feksiyonu riski artmistir (10). Bizim hastamiz immiinyetmez-
likler agisindan degerlendirildi ancak herhangi birimmuinyet-
mezlik saptanmadi.

invaziv NTS enfeksiyonu, bizim hastamizda oldugu gibi,
en sik olarak bebeklerde gériilmektedir (1). Ozellikle alti ay-
dan kicuk bebeklerde NTS'ye bagh menenijit riski artmistir.
Opsonizasyon yetersizligi, disik kompleman seviyeleri, ye-
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tersiz fagositoz ve kemotaksis bebeklerin gram-negatif bak-
teri enfeksiyonlarina duyarli olmalarina neden olmaktadir
(11,12). Malide 2002-2014 yillan arasinda invaziv NTS enfeksi-
yonu alan hastalarin degerlendirildigi bir calismada olgularin
%80.5'i bes yasindan ve %25.3'U 12 aydan kiicik ¢ocuklardir
(13). Yenidoganlar salmonella menenijiti icin diger yas grupla-
rina gore daha riskli durumdadir (5).

Hicre ici yerlesen bir organizma olmasi nedeniyle Salmo-
nella spp!nin tedavisi uzun sireli olmakta, yetersiz tedavi son-
rasinda da tekrarlama riski bulunmaktadir (12,14). Tedavide
ilk secenek olarak intraven6z yolla tg¢lincl kusak sefalospo-
rinler en az dort hafta slreyle onerilmektedir (1,14). Uciincii
kusak sefalosporinin kullanilmasi mortaliteyi ve niiks oranla-
rini 6nemli dlclide azaltmis olmasina ragmen salmonella me-
nenjiti bakteriyel organizmalarin neden oldugu menenijitler
icinde halen en yiiksek relaps oranina sahiptir (15). Bu ylizden
hastalarin taburculuk sonrasi takip edilmeleri 6nemlidir. Bizim
hastamiz da yenidogan doneminde etken saptanamasa da
ge¢ neonatal sepsis tanisi ile 10 giin parenteral antibiyotik kul-
landiktan sonra bize bagvurmus ve Salmonella spp. nedeniyle
gelisen menenijit tanisi almisti.

Salmonella menenjiti ile iliskili ventrikiilit, subdural ampi-
yem, hidrosefali ve serebral apse gibi akut norolojik kompli-
kasyonlar bildirilmistir (2,4,6). Bununla ilgili olarak 1997-2006
yillari arasinda, NTS’ye bagli menenijit gelisen, 2 ay-16 yas ara-
gindaki hastalarin %6.6'sinda subdural eflizyon, %4.8'inde
hidrosefali saptanmistir. Beyin apsesi, subdural eflizyon, hid-
rosefali gibi komplikasyonlarin gelistigi hasta grubunda se-
kel gelisme orani %93l bulurken, komplikasyon gelismeyen
grupta bu oran %69 bulunmustur ancak aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmamistir (4). Tayvan'da yapilan bas-
ka bir calismada salmonella menenijiti gelistikten sonra okul
cagina kadar takip edilen hastalarin %52'sinde dil bozuklugu,
%48'inde motor defisit, %5 abdusens sinir felci, %5 mikrosefa-
li ve %5 hidrosefali gelistigi gorilmustir ve akut dénemdeki
mortalite %13'tlr (6). Bizim hastamizda radyolojik olarak hid-
rosefali gelismekle birlikte, izleminde progresyon gostermedi
ve fizik incelmesinde norolojik bir defisit saptanmadi. Hasta-
mizda saptandidi gibi S. enteritidis'in, diger Salmonella tirle-
rine gore daha sik menenjit nedeni oldugu bilinmektedir. Bir
calismada S. enteritidis ile iligkili 6lim oranlan %27.8 olarak
bildirilmistir (13).

Sonug olarak, salmonella menenijiti mortalitesi ve morbi-
ditesi yiiksek bir hastaliktir. immiinyetmezlik ve erken siit co-
cuklugunda bu enfeksiyon icin artmis risk bulunmaktadir. Sal-
monella menenijiti tanisi almis olan hastalar apse, ampiyem,
hidrosefali gibi akut komplikasyonlar agisindan dikkatli izlen-
meli ve uzun dénemde gelisebilecek olan norolojik sekeller
agisindan takip edilmelidir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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