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Abstract

Salmonella enfeksiyonlari  ¢ocuklarda kendini sinirlayan
gastroenterit enfeksiyonlari seklinde ortaya ¢ikar. Salmonella
enfeksiyonlari nadiren merkezi sinir sistemi enfeksiyonu seklinde
karsimiza c¢ikar. Salmonellalara bagli merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlarinin yaklastk %83'G 2 yasin altinda gorilir. Bu
makalede, konviilziyon sikayetiyle getirilen, beyin omirilik sivisi
incelemesinde protein artisi olup mikroskopla direk bakida hiicre
gorilmeyen elektroensefalogram ve beyin magnetik rezonans
incelemesi ensefalitle uyumlu olan takiplerde ensefalit etkeni olarak
Salmonella Typi tespit edilen oniki yasinda erkek sunulmustur.
Vaka ensefalit etkenleri arasinda nadirde olsa Salmonella Typi
gorilebilecegini hatirlatmak vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar kelimeler: Salmonella-gocuk-ensefalit-konvilziyon-

Salmonella infections in children usually present with self limiting
gastroenteritis. These infections rarely affect the central nervous
sytem and are usually seen under the age of 2 years. In this article,
a 12-year-old male patient is presented who was admitted with the
complaint of convulsions. On examination, the protein was found to
be increased in the cerebrospinal fluid and no cell was observed
on direct microscopy. Electroencephalogram and brain magnetic
resonance imaging findings were consistent with encephalitis and
the agent of encephalitis was found to be Salmonella Typhi. The
case was presented in order to remind that Salmonella Typhi can be
observed within encephalitis agents, albeit rarely observed.
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GIRIS

Salmonella infeksiyonlari gocuklarda genellikle kendini
sinirlayan gastroenterit infeksiyonlari seklinde seyreder.
Bunlar nadiren merkezi sinir sistemi infeksiyonu seklinde
karsimiza g¢ikar. Salmonellalara bagl merkezi sinir sistemi
infeksiyonlarinin yaklasik % 83’0 2 yasin altinda gorilir.
Salmonellalarin  neden oldugu merkezi sinir sistemi
infeksiyonlari gerek mortalite ve morbiditesinin gerekse
niiksetme oranlarinin yliksek olmasi nedeni ile 6nemlidir (1-
3). Vaka ensefalit etkenleri arasinda nadirde olsa salmonella
typi olabilecegine dikkat ¢gekmek amaciyla sunuldu.

OLGU

Oniki yasinda erkek hasta ates ve kusma sonrasinda 5
dakika kadar siren toplam 6 defa yaygin tonik klonik tarzda
konvilziyon sikayetiyle getirildi. Anamnezinde intoksikasyon
veya travma hikayesi yoktu. Ozgegmis ve soy gecmisinde
patolojik 6zellik yoktu. Fizik muayenede genel durumu két,
bilinci kapaliydi. Glasgow koma derecelendirmesi 3 idi.
Pupilleri anizokorikti ve 1s1k refleksi aliniyordu. Solunum
sisteminde krepitan ralleri vardi. Kalp tasikardikti. Derin
tendon reflekleri alinamadi. Menengeal irritasyon bulgulari
negatifti. Tam kan sayiminda beyaz kan hiicresi 44870/mm3
saptandi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ile serum
elektrolitleri normaldi. Serum kan sekeri 406 mg/dL élglldi.
Takiplerde kan sekeri normal sinirlarda seyretti. C reaktif
protein 65 mg/dL ve sedimentasyon hizi saatlik 75 mm olarak

6lglldi. Hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde
glukoz 88 mg/dL, es zamanli kan sekeri 400 mg/dL, klor 132
mEq/L, protein 163 mg/L idi, mikroskopla direk bakida hlicreye
rastlanmadi. Elektroensefalogram ensefalitle uyumluydu.
Acil beyin tomografisinde kanama izlenmemekle beraber
her iki serebral hemisferde hipodens lezyonlar (ensefalit?)
izlendi. Beyin manyetik rezonans gorintilemesinde bilateral
frontal, parietooksipital ve temporal gri cevherde, bilateral
kaudat ve lentiform nukleuslarda T2A serilerde simetrik
sinyal artislari (ensefalit) izlendi. Hasta ensefalit 6n tanisiyla
yogun bakim dnitesine alindi. Spontan solunumu yetersiz
olan hasta mekanik ventilatéor destedine alindi. Asiklovir,
metilprednizolon, seftriakson ve fenitoin baslandi. Karaciger
enzimlerinde ylikselme saptanan ve Gruber vidal H.1/800
ve 0:1/800 saptanan hastanin asiklovir ve metilprednizolon
tedavisi kesildi. Seftriaksona devam edildi. Hastanin yatisinin
ikinci glnlinde kardiyak arrest gelisti. Reslsitasyona
yanit alindi. Hasta yatisinin 6. giininde mekanik ventilator
desteginden ¢ikarildi. Takiplerde karaciger enzimleri normale
geldi. Sagda 6.sinir paralizisi ve yaygin spastisite gelisen
hasta yatisinin 28. gininde taburcu edildi. Hasta gocuk
noroloji poliklinigimizde yaygin spastisite ve sagda 6. kranial
sinir paralizisi nedeniyle takip edilmektedir.
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Sal ve ark.

Gastroenterit disinda enterik ates, sepsis ve kronik tasiyicilik
yapabilir. Nadiren merkezi sinir sistemi infeksiyonu,
osteomiyelit, hepatit, apandisit, miyokardit, kolesistit,
pnomoni ve sistit gibi barsak disi fokal infeksiyonlara da
neden olabilir ve bu durum tanida zorluklara yol agabilir (4-6).

Salmonella infeksiyonlarinin tanisi genellikle
salmonellanin izolasyonu ile konur. Kan Kkudltiri erken
dénemde pozitiftir ve olgularin %40-60'inda dretilebilir.
Serolojik testler salmonella infeksiyonlarinin tanisinda
kullanilir fakat duyarliliklari disiktir ve enfekte hastalarin
1/3’linde antikor titresi yikselmeyebilir. Gruber vidal testinde
O antikoru igin 1:320 (izerindeki pozitiflikler Salmonella
infeksiyonuicin uyariciolmalidir (7, 8). Kanve BOS kiiltiiriinde
Ureme olmayan hastanin Gruber vidal testinde salmonella O
antijenine karsi 1/800 oraninda antikor pozitifligi salmonella
tanisiicin yeterli sayildi.

Salmonella infeksiyonlarindaki ¢oklu ilag direnci tedavi
basarisizliginin temel nedenidir (9) Ampisilin, kloramfenikol
ve ko-trimaksozol gibi aligilagelmis antibiyotikler ile kiir orani
% 41.2, relaps orani % 11. 8 ve mortalite orani % 44.7'dir.
Flourokinolonlar ile kiir orani % 88.9, sefalosporinler ile %
84.6 olarak bildirilmistir. Florokinolonlar ve imipenem tedavisi
ile bildirilen 6llim vakasi yoktur (7, 8). Ensefalit klinigiyle
gelen hastaya asiklovir, metilprednizolon, seftriakson ve
fenitoin baslandi, Gruber vidal H.1/800 ve 0:1/800 saptanan
hastanin asiklovir ve metilprednizolon tedavisi kesilerek
seftriakson tedavisi 28 gline tamamlandi.

Salmonella enfeksiyonlarinin sepsis, osteomyelit, artrit,
menenjit ve ensefalopati klinigiyle de komplike olabilecegi
bilinmektedir. Bununla birlikte, literatirde salmonellaya bagh
ensefalit gelistigini gosteren az sayida yayin mevcuttur.
Salmonellaya bagli ensefalitin nasil gelistigi henlz tam olarak
acik degildir. Ancak sepsise bagli gelisen ensefalit tablosu en
stk gorilen ensefalit formu oldugundan muhtemelen sepsise
sekonder gelistigi dustntlmektedir. Bir bagska teori ise kan-
beyin bariyerini gegen ¢ok sayida sitokinin olusturdugu
enflamatuar yanit salmonalleya bagli ensefalit tablosunu
aciklayabilir. Hastahi§in, klinik bulgulari arasinda, hizl
ilerleyen beyin fonksiyonlarinda bozukluk, degdisik derecede
biling bulanikligi, konviilziyon ve salmonella enfeksiyonlarina
bagl olarak gelisen elektrolit kaybinin da katkida bulundugu
elektrolit dengesizlikleridir (9-10).

Salmonella ensefaliti vakalarinin yaklasik %20’si sekel
birakirken vakalarin %10’'unda da 6limle sonuglandigi
bildirilmistir. Steroid tedavisi mortaliteyi azaltabilmektedir.
Steroidler kanda ve beyin omurilik sivisindaki yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan sitokinleri baskilayarak etki
gostermektedir (9-11). Biz hastamizda sitokin bakamadik.
Kullandigimiz metilprednizolon tedavisinin etkili oldugunu
gordik. Ancak, takipte hastamizda ektremitelerde spastisite
ve sagd 6. kraniyal sinir paralizisi gelisti. Hastanin ¢ocuk
néroloji poliklinigimizce takibi strdurtlmektedir.

Bu olguda Salmonella infeksiyonlarinin nadirde olsa
morbiditesi ylksek ve tedavisi zor olan merkezi sinir sistemi
infeksiyonlarina neden olabilecegini vurgulamayi amacladik.
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