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OZET

58 vasinda bir kadwn hastada. salmonella gast-
roenteriti ile birlikte olusan ve Kloramfenikol ile ba-
sarivia tedavi edilen bir salmonella menenjit olgusu

sonuldu.

Anahtar Kelimeler : Salmonella menenjiti, Gat-

‘roenterit

SUMMARY

A case of menengitis Occuring Asoociated With
Salmonelia Paratyphi B Gastroenteritis.

A case of salmonella menengitisi occuring as-
sociated with salmonella gostroenteritis and suc-
cessfully treatde with Cloramphenicol in a 58 vear

oldu woman patient was presented.
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GIRIS

Bakreteriyel menenjit nedeni olarak gram (-)
aerop basiller giderck artan bironem kazanmaktadir
(1). Tiim piyojenik menenjitlerin yaklagik % 0.9'u
salmonellalara baghdir (2).

Salmonella menenjiti,  salmonella en-
feksiyonunun nadir bir komplikasyonu olarak gelisir
ve Ozellikle yenidogan ile bebeklerde sik goriiliir.

Yetiskinlerde ise daha nadirdir (3 .4).

Salmonella menenjiti gelimis iilkelerde az go-
rillmesine karsilik, gelismekte olan iilkelerde daha
stk goriilmektedir. Tedavi edilmeyen olgularda da
mortalite yiikscktir (5.,6).

Biz. yetigkin bir hastada salmonella paratyphi B
(S. paratyphi B) gastroenteriti ile birlikte goriilen bir
menenjit olgusu sunarak konunun oOnemini vur-
gulamay1 amacladik.

VAKA TAKDIMI

Ellisekiz yaginda kadin hasta, 4 giinliik ates,
iigiime, titreme, bag agrisi, bulanti, kusma, ishal ve
ba.alma sikayetleriyle 176 Prot. No. ile Infeksiyon

Hastaliklan Servisine yatinildi.

Fizik muayeneden: Ates: 38°C, Nabiz: 84/dk.,
TA/ 130/80 mm/Hg, Solunum sayis1 14/dk. idi. Suur
bulanki, ense sertlifi, kernig burdzinsky builgulan
pozitifti. Dil kur ve hiperemik her iki bacakta (+)
pretibial 6dem vardi. Norolojik muayanesinde:
sagda basinski refleksi pozitif, solda lakayd idi. Bun-
larin diginda patolojik bulgu yoktu. Diger sistemlere
ait muayeneler normaldi.

Laboratuvar bulgulari, N.: 13 g/dl.. Lokosit:
8200/mm, Eritrosit 4.270.000 mm, Sedimentasyon:
20 mm/sn, periferik yaymada % 77 po-
limorfoniikleer 16kosit (PMNL) % 18 lenfosit, % 5
monosit vardi. Trombositlerbol kiime, eritrositler
normokrom normositerdi. Idrar tetkiki normaldi.
Kan biyokimyasinda; A¢hk kan gekeri (AKS): 137
mg/dl., Ure: 45 mg/dl., Karaciger fonksiyon testeleri
ve elektrolitler normaldi.

Beyin Omurlik Sivisi (BOS) incelemesinde, Ba-
sing normal, goriiniim hafif bulanik, protein: 45 mg/
dl., seker: 72 mg/dl (Eszamanh kan sekeri: 137 mg/
dl). klor: 116 mEg/L bulundu. Mikroskopide: 121
mm (% 80 PMNL, % 20 lenfosit) 16kosit vardi. BOS
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aram boyamasinda baktert goriilmedi. inde

deiireme olmadi. Bilgisayarli Beyin

(BBT) normaldi.

Gaita mikroskopisinde bol l6kosit vardi. Gaita

kilturtinde  iireteline 1=

mikroorganizmants
yokimyasal ozellikleri S. paratyphi B ile uy.miv
idi. S. Paratyphi B antiserumu ile de agliiaasyor

verdifinden bakteri S. paratyphi B olaisx de-
Gerlendirildi.
Gruber-Widal agliitinasyon testinde dz §. pa-

ratyphi B 1/50 titrede pozitif bulundu. Daha sonra
titre gittikge artarak 1/400'c yiikseldi.

Menenjit ve gastroenterit tamsi ile taibe alinan
hastaya Kristalize penisilin G (24 milyon Unite/
giin) ve Kloramfenikol (4g/giin) baglandi. Tedavinin
6. giiniinde genel durumu diizeldi. Bulanti-kusma,
ishal sikayetleri de gecti. Meninks irritasyon bul-
gularinin meninks irritasyon  bul-
gulanimin ishalle ayni zamanda baglamasindan do-
layt menenjit ectkeninin S. paratyphi B olacag:
diistiniilerek Penisilin G kesildi. Tedaviye klo-
ramfenikol ile devam edildi. Tedavinin 15. giiniinde
yapilan BOS incelemesinde basing normal,
riintim berrak, protein, kloriir normal de-
gerlerdeydi. Mikroskopide hiicre goriilmedi. Tedavi
kesilerck on beg giin sonra kontrole gelmek iizere
taburcu edildi. 29.11.1991'de kontrole gelen has-
tamin sikeyetleri yoktu. Fizik muayene ve la-
boratuvar bulgulan tamamen normaldi.

TARTISMA

azalmasi ve

26-

scker,

Salmonella menenjitli ilk olgu, 1907 tarihinde

Ghon tarafindan vayinlanmisur (4).

Salmonella enfeksiyonlarina eskil eden

ningeal reaksiyonlarin 3 tipi vardir. Mennigismus,

mec-

serdz menenjit ve piiriilan menenjit. meningismus
ve serdz menenjit ornedi daha sik goriilmektedir
(4.7). Watson (8). meninks irritasyon belirtisi ol-
dugu halde BOS'un normal bulundugu pek ¢ok tifo
olgusu yaymlamigtir. Gri, O.P. (9), tarafindan su-
nulan 12 olgununise tamaminda BOS'da lenfosit sa-
yisindaartis ile karakterli viral menenjit drne8ivardu.
Piiriilan menenjit diger iki tipe kiyasla daha seyrek
opriiliir (4). Hastamizda isc BOS % 80 PMNL ha-
kimiyeti ile piirilan menenjit ornegi gosteriyordu.

N ivireen, E.Artbags, R. Korur, M. Siinbiil

Gelizn Lan dilkelerdse BOS'dan izole edilen
gram (-) T‘.E‘C}';K basillerin. 4 50'den fazlasim sal-
tirleri olugturmak:adir (10). Menenjite ne-
acaolan t rasinda §7 Typhi. 8. paratyphi. B. §.
crveritidis, ¢ nanam gi~ ~almcnel'alar sayriabilir
4y ¥umar, R ve ark. (11} 722 bakteriyel menenjit
t éi'indc ('% 343 salmcr.-e:la dirlerini 1zole

1972 1979 vyiiiant arasmnda Ncw-

srov (-3 basil menenjith 158 olgunun

14'iinde {79 salmonellaiar, BOS'dan izole edil-

mictir ‘<), Ehutta, Z. A. ve ark. (12), ateg ve gast-
olan bir hastada kan ve gaitada bakterivi
irretemezken, BOS'da piiriilan menenjit Ornegt g0s-
paratyphi A'yi iiretmiglerdir. Low, L.C.K.
ve ark. (6), yaymlamis olduklart 13 salmonella me-

roenterni:

=

teren S.

nenjit olgularmin  birinde BOs'da  bakteri tirc-
temezkengaitadan salmonella izole edmiglerdir.
Hastamizda ise BOS'da bakteri gosterilememigken
ancak gaita kiiltiiriinde S. paratyphi iiretebilmistir.

Salmonetla menenjiti daha ¢cok yenidogan ve be-
beklerde gdriiliir. Bildirilen raporlardiki olgularin
codunu 2 yasin altindaki cocuklar olusturmaktadir
(4.7). Bu
lagilamamistir. Dogum travmasi, gastrointestinal ka-
nalin immatiiritesi, sekretuvar immunglobulin A (Ig
A) yetersizligi, yenidoZanda bakterilerin
sonizasyonunda diisiiklik ve kan-beyin bariyerinin

yag dagilimmin nedeni tam olarak an-

op-

gecirgenliginde artma gibi muhtemel nedenler so-
rumlu tutulmuslardir (3.6.7).

&7
L8

Salmonella menenjiti. tiim  menenjitlein
1.36'sin1 olusturur. ANcak erigkinlerde nadirdir (4)
Ingiliz literatoriinde daha 6nceki dénemlere ait 20
eriskin olgusu bildirilmistir (3).
muhtemelen
(GIS) primer enfeksiyondan sonra bakterinin he-

Salmonella me-

nenjiti. gastrointestinal ~ sistemdeki
matojen yayimindan ileri gelmektedir. Bazi has-
talardaki bakteriyemi ve menenjite yatkinh@m nc-
(6). Alkolizm. Hodgkm

hastid1, renal vetmezlik, parapleji. AIDS ve immiin

deni  anlagilamamigtir
yetmezlik durumlan predispozan aktorler olabilir
(3.13). AIDS'li hastalarda salmonella menenjit en-
sidansinin % 7.5 kadar sik oldugu bildirilmistir
(13). Hardy. C. ve ark. (3). gastroenteriti takiben ge-
lisine bir salmonella menenjit olgusunda, altta yatan
hichir immiinyetmizlik bulgusu saptayamamislardir.
Ancak gastroenterit tedavisi icin daha once ku-



Cilt : 10
Save - 3

lamlan neomisin'in olusturdugu mukoza hasirimin
salmonellanin kan akimma invazyonuna neden ola-
bilecegini one siirmiislerdir. Hazdamizda isc bak-
terinin hematojen vayihimina neden olabilecck alt-
tayatan herhangi bir sebep bulunamamigtir.

Salmonella menenjitinde klinik bulgular daha
¢ok hastamin yasmna baghdir. Yetiskinlerde bas ag-
risi, ates, bulanti-kusma. ense sertlif ve bunu ta-
kibeden konfiizyon, stupor ve koma ya gegiy gos-
teren akut bir hastalik seklindedir (4). Low. LCK.
ve ark'nin (6) 13 olguluk serilernide, 9 hastada tes-
his sirasinda ishal vardi. 4 hastada da hastahgmn
seyri esnasinda sonradan ishal geligmigtir. Has-
tamizda da teshis esnasinda ishal, ateg vemeninks ir-
ritasyon bulgular vardi.

Salmonella menenjitinde mortalite orani oldukga
yiiksek ve tedaviye cevap diisiiktiir (4,10). Mortalite
oranlar antibiyotiklerden onceki donemde % 92'nin
iizerinde iken giiniimiizde yine de % 60-80'dir
(7.10).

Salmonella Pararvhpe B Gastroenteriti He Birlikie
Goriilen Bir menenjit Qlgusu

Tedavide kullanilan kloramfenikol, ampisilin.
seftriakson veimipenem kargilagtinldiklannda, scft-
riakson ve imipem'in BOS'a penetrasyon ve BOS'da
bakterisidal 6ldiirme oranlarmmin anlamh derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (10) Literatorde klo
ramfenikol ve ampisilin salmonella menenjitlerinde
secilerck ilaglar arasinda gosterilmektedir. Bunlarin
da BOS'da etkili bir diizeye ulagabileced bil-
dirilmektedir (4). Hastamizda kloramfenikol ve pe-
nisilin G tedavisine baslanmus. daha sonra gaitada
S? paratyphi B irctildiginden dolayr menenjit ct-
keninin salmonellaya bagh olabilecegi diisiiniilerck,
tek bagina kloramfenikolle tedavisi stirdtirilmustiir.

Sonug olarak, salmonella menenjiti 6zellikle ye-
tiskinlerde nadir goriilmesine  ragmen,
talitesinin oldukga yiiksek olmasi nedeniyle: gast-
roenteritk, ates, meninks irritasyon bulgusu olan ve
endekim bélgelerde yasayan hastalarda gz oniinde
bulundurulmahdir.

mor-
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