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VAKA TAKDIMI

SALMONELLA TYPHIMURIUMUN NEDEN OLDUGU UC GIDA
ZEHIRLENMESI OLGUSU

Dr. Mehmet BITIRGEN*, Dr. Emel Tiirk ARIBAS*, Dr. Ekrem COPUR *
*§. U.T. F. infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Bakteriyoloji ABD,

OZET

Bu yazida, sallonella typhimuriumun neden ol-
dugu ii¢ gida zehirlenmesi olgusu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler : Salmonella Typhimurium,
Besin zehirlenmesi.

SUMMARY

Three Case of Food Poisoning Caused By Sal-
monella Typhimurium.

In this article, three cases of food poisoning ca-
used by salmonella typhimurium has been reported.

Key Words : Salmonella typhimurium, Food-
poisoning.

GIRIS
Salmonella bakterileri ve yaptig1 hastaliklar iilke

saghginda ve eckonomisinde biiyiikk Onem ta-
simaktadir (1).

Salmonellalar baslica 3 tip hastalik yaparlar (1) :
1. Genel infeksiyon niteligindeki hastaliklar

2. Enterokolitler (Besin zehirlenmeleri)

3. Sepsis ve lokalize organ hastaliklan

Enterokolitler, salmonella infeksiyonlarimin en
sik goriilen seklidir (1, 2). Salmonella typhimurium
(S. typhimurium) ise diinyada enterokolitin olduk¢a
yaygin nedenidir (3).

Bu makalede, S. typhimuriuma bagh 3 besin ze-
hirlenmesi vakasi sunulmustur.

OLGU 1:

47 yasinda erkek hasta, 3 giin once sabah gida
(peynir) alimini takiben aksam baslayan ates, bu-
lanti, kusma, ishal ve karin agnis1 sikayetleriyle In-
feksiyon Hastaliklan Klinigine 3459 prot. no ile ya-
tinld.

Fizik muayenede; ates: 36.8 derece, Nabiz 90/dk,
TA: 150/100 mmHg idi. Kanin palpasyonda hassas
ve barsak sesleri hiperaktifdi. Diger sistem muayene
bulgulart normaldi.

Laboratuvar bulgulan; Hb: 13.6 g/dl, Entrosit:
4.400.000/ mm?>, Lokosit: 8900/mm?, periferik yay-
mada % 24 ¢omak, % 56 polimorfoniikleer lokosit
(PMNL), % 8 monosit ve % 12 lenfosit vardi. Kan
biyokimyasal degerleri normal simirlardaydi. Gatia
sekilsiz, kan ve mukus igermiyordu. Mik-
roskopisinde bol lokosit saptandi. Gaita kiiltiiriinde
S. typhimurium iiretildi. Yenilen peynirden yapilan
kiiltiirde de S. typhimurium izole edildi.

Besin zehirlenmesi tamisiyla takibe alinan has-
taya ishal diyeti verildi, yeterli sivi replasmam ya-
pildi ve ampicillin (6 g/giin) baslandi. Tedavinin 5.
giiniinde sikayetleri gecen ve ishali diizelen hasta 7
giin sonra sifa ile taburcu edildi.

OLGU 2:

50 yasinda kadin hasta, olgu 1'deki hasta ile aym
yiyecegi yeme anemnezi ve aym sikayetlerle 3460
prot. no. ile Infeksiyon Hastaliklan Klinigine ya-
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tirlld1. Fizik muayenede; Ates: 36 derece, nabiz: 96/
dk, TA: 100/50 mmHg, Karaciger 2 cm. palpabl,
barsak sesleri hiperaktif, diger sistem muayene bul-
gulan normaldi.

Laboratuvar bulgular; Hb: 13.3 g/dl, eritrosit:
4.340.000/mm?, 16kosit: 10.000/mm?, periferik yay-
mada; % 36 PNML, % 12 comak, % 8 eozinofil, %
24 monosit, % 20 lenfosit vardi. Idrar muayenesi
normaldi. Kan biyokimyasal degerleri normal si-
nirlardaydi. Gaita sekilsiz goriinimde, kan ve mukus
icermiyordu. Mikroskopisinde bol ldkosit vard.
Gaita kiiltiiriinde S. typhimurium iretildi.

Besin zehirlenmesi tamisiyla hasta takibe alindi.
Ishal diyeti verildi. Sivi replasmani yapildi. Am-
picillin (6 g/giin) baslandi. 3. giinde sikayetleri dii-
zelen hasta 7 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

OLGU 3:

1. ve 2. olgu ile aym aileden 19 yasinda kadin
hasta, aym anemnez ve sikayetlerle 3461 prot. no.
ile yatirldi.

Fizik muayenede; Ates: 37 derece, Nabiz: 100/
dk, TA: 110/50 mmHg, dil hafif kuru, turgor-tonus
da hafif azalmigti. Karaciger 3 cm. palpabl, barsak
sesleri hiperaktifdi. Diger sistem muayene bulgulan
normaldi.

Laboratuvar bulgulari; Hb: 12 g/dl, eritrosit:
3.910.000/mm?>, lskosit: 12.600/mm>, periferik yay-
mada, % 60 PNML, % 10 comak, % 4 monosit, %
16 lenfosit vardi. Idrar muayenesi normaldi. Kan bi-
yokimyasal degerleri normal simirlardaydi. Gaita ge-
kilsiz goriinimde ve mikroskopisinde bol lokosit
vardi. Gaita kiiltiiriinde S. typhimurium iretildi.

Besin zehirlenmesi tanisiyla hasta takibe alindi.
IV sivi replasmani yapildi. Ishal diyeti uygulandi.
Ampicillin (6 g/giin) basland1. Tedavinin 3. gliniinde
tiim sikayetleri diizelen hasta, yatigindan 7 giin sonra
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Besin zehirlenmeleri izole sporadik vakalar veya
nadiren salgin seklinde ortaya ¢ikabilir. 72 saat dnce
aym giday! yeme anemnezi olan iki veya daha fazla
sahisda gastrointestinal veya nérolojik belirtilerle
akut hastalik tablosu baglarsa besin zehirlenmesi ta-
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nis1 diisiiniilmelidir (4). Bizim 3 hastamizda da aym
gidanin alinmasini takiben hastalik akut olarak bas-
lamistir.

Salmonella bakterileri sikhikla et, yumurta, siit
ve bunlardan hazirlanan gidalarla bulagmaktadir (1,
4, 5, 6). Bunlarin disinda birkag S. typhimurium sal-
gininda da gukulata iiriinleri infeksiyon kaynag ola-
rak saptanmistir (7). Bizim izledigimiz hastalarla da
infeksiyon bir siit iiriini olan peynirden kay-
naklanmaktadir.

Salmonelllalarin  neden olduu besin  ze-
hirlenmelerinde karin agrisi, kusma ve ishal ge-
nellikle gida alimini takiben 6-48 saat iginde ge-
lismektedir (4). Bizim olgulanmizda da bu
semptomlar gidanin alimimi takibeden yaklagik 12
saat icinde ortaya ¢ikmistir. Inkiibasyon siiresi ve
semptomlar salmonella besin zehirlenmesi ile uyum-
ludur.

Barsak duvarina invazyon gosteren bakteriyel in-
feksiyonlardan olan salmonella gastroenteritinde,
digkinin direkt mikroskopisinde l6kosit goriiliir (8).
Hastalanmizin her iigiinde digki yaymasinda fekal
lokosit goriilmesi, salmonella gastroenterit lehine
degerlendirilmistir.

Hastaligin kesin tamsi feges, kusmuk, kan ve
artan yiyeceklerin mikrobiyolojik analiziyle ko-
nulur. Bunlardan yapilacak kiiltiirlerde ajan patojeni
tiretmek miimkiindiir (1, 4). Her 3 hastanin hem dis-
kisindan hem de yedikleri peynirden yapilan kiil-
tirlerde S. typhimurium tam1  ke-
sinlestirilmigtir.

tiretilerek

Salmonella infeksiyonlar altta yatan hastahigi ve
immun yetmezligi olanlarda hayat tehdit edecek
kadar agir seyredebilir (9, 10). Hastalarirmizin hig-
birisinde boyle bir durum gézlenmemistir.

Salmonella besin zehirlenmelerinde hastalik tab-
losu genellikle 2-7 giin iginde diizelir (1, 4, 8).
Bizim olgularimizdan ikisi 3. giinde, birisi 5. giinde
tamamen diizelmistir. Salmonella gastroenteritinde
antibiyotik tedavisi her zaman gerekli degildir.
Fakat ihtiyaten bizim olgularimizin iigiine de kiil-
tiirler alindiktan sonra antibiyotik baglanmistir.

Gida zehirlenmelerinin onlenebilmesi igin, yi-
yecekler uygun sekilde segilmeli, hazirlanmali ve
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saklanmahdir (1, 4). Hastalik Kontrol Merkezinin
(CDC) raporlarina gore en yaygin hata yiyeceklerin
uygun sicaklikta depolanmamasidir (4).

Biz de; hastalanimizda gida zehirlenmesinin,

peynir hazirlanmasinda veya muhafazasindaki bazi

(]

Salmonella Typhimuriumun Neden Oldugu
U¢ Gida Zehirlenmesi Vakas:

hatalara bagli olabilecegini diisiinmekieyiz.

Sonug olarak, bakteriyel etkenlere ve/veya tok-

sinlere bagl besin zehirlenmelerinin sayisim azalt-
mak icin yiyeceklerin segilmesi, hazirlanmasi ve de-
polanmasina azami dikkat gosterilmelidir.
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