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Salmonella enteritidis'in etken oldugu bir spontan

peritonit olgusu

A case of spontaneous peritonitis caused by Salmonella enteritidis
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OZET

Salmonella enteritidis ¢ok nadir gériilen bir spontan bakteriyel peritonit (SBP) etkenidir. Bu makalede assit sivisi kiiltiiriin-
de Salmonella enteritidis iiretilen bir SBP olgusu sunulmaktadir. Hasta piperasilinltazobaktam ile basarih bir gekilde tedavi
edilmigtir.

Anahtar sozcikler: Salmonella enteritidis, spontan bakteriyel peritonit, piparasilin/tazobaktam

SUMMARY

Salmonella enteritidis is a very rare cause of spontaneous bacterial peritonitis (SBP). In this paper a patient with SBP in
whom Salmonella enteritidis was grown from peritoneal fluid culture is presented. The patient was treated with piperacl.
lin/tazobactam, successfully.
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Spontan bakteriyel peritonit, cerrahi olarak tedavi enteritidis ¢ok nadir goriilen bir SBP etkenidir. Bu
edilebilir bir batin igi infeksiyon odaginin saptana- makalede siroz zemininde S. enteritidis'e bagh ola-
madif1 assit infeksiyonu olarak tammlanmaktadir, rak gelisen bir SBP olgusunun sunulmas: amaglan-
En sik etken Escherichia coli'dir (1-4). Salmonella migtir.
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OLGU SUNUMU

Ellibes yasinda erkek hasta dort giin 6nce bulanu,
oksiiriik, titremeyle yiikselen ateg, ve ishal yakinma-
lanyla acil servisimize bagvurmus, iist solunum yolu
infeksiyonu tamistyla amoksisilin-klavulanat tb 2x1
tedavisi verilmigtir. Verilen tedaviyi bir giin aldiktan
sonra sik sik az miktarda kansiz mukussuz digkilama
yakinmast baglayan hasta aldig: tedaviyi birakmig ve
saglik ocagina bagvurmus, kendisine Saccharomyces

" boulardii (Reflor) kapsiil 2x1 &nerilmigtir. Yakinma-

lanimin devam etmesi iizerine 2 giin sonra poliklinigi-
mize bagvuran hasta klinigimize tetkik ve tedavi edil-
mek iizere yatnlmugtrr. -

Opykiisii sorgulandiginda giinde bir kez titremeyle 39
°C'a yiikselen atesi oldugu ve antipiretik kullanimi
ile ateginin diistiigii 6grenilmistir. Ozgegmisinde on
yilllik diabetes mellitus hastasi oldugu ve insiilin kul-
landi§1, ayrica 2 yil 6nce konmusg hepatit B
infeksiyonuna bagl karaciger sirozu (Child B) tamisi
oldugu ve Lamivudin 100 mg tb kullandif1 belirlen-
mistir.

Fizik bakisinda genel durumu orta derecede iyi olup
TA:110/70 mmHg, Nabiz:84/dk, Ates:38°C olarak
bulunmugtur. Inspeksiyonda spider neviiler gozlen-
migtir. Karaciger ve dalak palpe edilememis, batinda
hassasiyet ve assit saptanmamugtir. Diger sistem ba-
kilan olagan bulunmugtur.

Laboratuvar incelemelerinde: 16kosit:7200/mm3
(%70'i nétrofil), sedimantasyon hizi:54 mm/h, aspar-
tat aminotransferaz:59 U/L, alanin amino transfe-
raz:28 U/L, total bilirubin:2.12 mg/dl, albumin:2.1
g/dl, C-reaktif protein:2.37 mg/dl, alfa feto protein:
226.2 ng/ml bulunmugtur. Ug kez tekrarlanan digks
kiiltiiriinde enteropatojen bakteri iiremesi olmayip,
PA akciger grafisi olagan bulunmugtur. Yatiginmn ilk
giiniinde genel durumunda kétiileyme olmasi, hipo-
tansiyon gelismesi ve ateg yiiksekliginin 1sran iizeri-
ne ampirik olarak piperasilin-tazobaktam 4.5 gr flk
3x1 baglanmigtir. Grup agliitinasyon testleri yapil-
mug, Rose Bengal ve Standart Wright testi olumsuz
saptanmugtir. S. paratyphi B O:1/80 (+) tir.

Yatisinin besinci giiniinde batinda distansiyon geli-
sen hastaya batin ultrasonografi egliginde ponksiyon
yapilmugtir. Ultrasonografide karaciger normalden
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kiigiik boyutta ve konturlan diizensiz, gériiniim siro-
tik karaciger ile uyumlu bulunmugtur. Dalak uzun
aks1 150 mm olgiilmiigtiir. (splenomegali). Batin igi
yaygin assit izlenmemigtir. Ponksiyon sivisinin di-
rekt bakisinda 500 16kosit/mm3 goriilmiigtiir; Gram
boyama olumsuz bulunmug, otomatize kan Kkiiltiirii
sisesine ekilen assit sivisinda 10 saat sonra S. ente-
ritidis iiremesi saptanmugtir. Ureyen mikrooorganiz-
manin uygulanan antibiyotige duyarl olmasi ve kli-
nik olarak yamit alinmig olmasi nedeniyle tedaviye
aym sekilde devam edilmigtir. Tedavinin altinc1 gii-
niinde ategi normal smnurlara inen hastanin kontrol
amaciyla yedinci giinde yapilan ponksiyonda periton
stvistnin dogrudan bakisinda 200 16kosit/mm3 gorii-
liip, kiiltiirtinde iireme saptanmamugtir. Peritonit ata-
gindan yaklagik birbuguk ay sonra hastaya karaciger
transplantasyonu yapilmis olup, transplant sonras 3.
ayda halen hastanin klinik durumu son derece iyi
seyretmektedir.

TARTISMA

Spontan bakteriyel peritonit, cerrahi olarak tedavi
edilebilir bir batin i¢i infeksiyon odagimn saptana-
madif1 assit infeksiyonu olarak tamimlanmaktadir.
Primer peritonit olarak da adlandirilmaktadir (1, 2) .

Genellikle ileri evre (Child B ve C) karaciger sirozu
olan hastalarda gériilmekle birlikte assit olusumuna
neden olabilen fulminan karaciger yetmezligi, kronik
alkolik hepatit ve non-sirotik karaciger hastaliklarn-
da da goriilebilmektedir. SBP sirozlu hastalarda geli-
sen tiim infeksiyonlarin %7-23'inii olusturur (4).

Spontan bakteriyel peritonitlerin %90'inda tek etken
sorumludur.Bu etkenler basta E. coli olmak iizere
%80 Gram olumsuz bakterilerdir ve genellikle bar-
sak florasindan kaynaklamrlar(4) .

Assit infeksiyonu geligsmesi igin risk faktérleri; ciddi
karaciger hastalif1 (Child B ve C), total assit prote-
ininin <1.5 gr/dl olmasi, 6zofagus varis veya GIS ka-
namasi, idrar yolu infeksiyonu, barsakta bakteriyel
agin ¢ofalma ve daha dnce spontan bakteriyel perito-
nit gegirme oykiisidiir (1, 5, 6). Olgumuz ishal ya-
kinmasiyla yatinlmigtir. Daha 6nceden spontan bak-
teriyel peritonit Sykiisii ya da gastrointestinal sistem-
den kanama oykiisii, salmonellozla iligkili olabilecek
tavuk iiriinleri gibi 6zellikli gida tiiketimi ve ailesin-
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de ishal 6ykiisii bulunmamaktadir. Hastanin tekrarla-
nan diski kiiltiirlerinde enteropatojen iireme olma-
mugtir.

Karn agnsi ve hassasiyet, ates yiiksekligi SBP'nin
onemli klinik bulgulandir. Hastalann bir kisminda
yalmz hepatik ansefalopati ya da hepatorenal sen-
drom goriilebilir. Olgulanin %10'unda bizim olgu-
muzdaki gibi hi¢cbir semptom goriilmeyebilir (3).
Tamida hiicre sayimi hizl ve giivenilir bir yontemdir.
Dogrudan bakida assit sivisinda I6kosit sayisimun >
250/mm3 olmas: beklenir. Nétrofil sayisi> 500/mm3
ise tamsal duyarhilift daha yiiksektir. Etkeni izole et-
me oran geleneksel yontemlerle %50-57, otomatize
kan kiiltiirii sistemiyle %77-80'dir (1, 7). Olgumuzda
assitin dogrudan bakisinda 500 16kosit/mm3 goriil-
miis ve etken otomatize kan kiiltiirii cihazinda iiretil-
migtir.

Tedavide iigiincii kugak sefalosporinler ‘(en sik tercih
edilen), _ laktam- _ laktamaz inhibitorleri, kinolonlar
ve karbapenem grubu antibiyotikler kullamilmaktadir
(1, 8, 9,10,11,12). Sunulan olguda hastanin geliste
hipotansif olmasi nedeniyle piperasilin/tazobaktam
4.5 gr flkx3 14 giin siire ile kullanilmgtir.

Bu olgu bildigimiz kadanyla Tiirkiye'den bildirilmisg
S. enteritidis'in neden oldugu ilk spontan assit
infeksiyonudur. Olgumuz S.enteritidis'in nadir de
olsa spontan assit infeksiyonuna neden olabilecegini
ve uygun kiiltiir yontemlerinin ivedilikle yapilmasi-
min hastanin prognozu ve tedavisindeki 6nemini vur-
gulamaktadir.
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