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SALMONELLA ENFEKSIYONLARI (SALMONELLOZLAR)

Salmonella enfeksiyonlari; dogada yaygin olarak bulunan Enterobacteriaceae familyasinda yer alan
salmonella bakterileri tarafindan olusturulan enfeksiyonlardir. insanlarda : 1-Tifo paratifo seklinde
seyreden genel enfeksiyonlar veya enterik ates(S. Typhi, D. Paratyphi A, B, C), 2- Gastro-enteritisler
(siklikla S. enteritidis, S.typhimurium vb.) 3- Lokalize enfeksiyonlar (S. choleraesuis, S. enteritidis, S.
typhimurium) 4- Mikrop tasiyiciid ( portdrlik) seklinde bulunurlar. Hastalik kaynagi hasta ve portor
durumunda insanlar ve bazi hayvansal besin maddeleridir. Bulas digki ile kirlenmis yiyecek ve
iceceklerin adiz yolu ile alinmasi, gesitli kimes hayvanlarinin et ve yumurtalari, balik, midye, istiridye
sut ve sut Urlnleri ile, hasta ve portorlerin esyalari ile dogrudan, yiyecek maddelerini bulastirmasi ile
dolayl yollardan olmaktadir. 10° bakteri bulas icin yeterlidir. Agiz yolu ile alinan bakteriler 6ncelikle
ince bagirsagin distal kismi olan ileum mukozasinda M hicreleri aracilidi ile submukozadaki peyer
plaklarinda makrofaj hucrelerigine yerlesirler ve c¢ogalirlar. Oradan lenf yollari ile Mezanter lenf
ganglionlarina, sonra torasik duktus yolu ile genel dolasima gecgerek dalak, karaciger, kemik iliginde
retikliloendotelial sistem (RES) hiicrelerine yerlesirler. Karaciger Kupffer hiicrelerinde yerlesen ve
¢ogalan bakteriler safra yolu ile bagirsaga gecgerek reenfeksiyonlara neden olurlar. Patogenezde
bakterilerin lipopolisakkarit (LPS) yapidaki Osomatik antijenleri (endotoksin) ve olusturduklari sitokinler
énemli rol oynarlar.

1- Tifo paratifo seklinde seyreden genel enfeksiyonlar (enterik ates): Etkenler: S. typhi, S.
paratyphi A,B, C dir.a- Enkibasyon sliresi: 5-21 gin, ortlama 10-15 giindir. b- Prodrom dénemi 7 giin
kadar surer. Kirklik , halsizlik, her gegen gun giderek merdiven basamag gibi artan ve 7. gin
sonunda 40° C ye ulasan, devamli bir hal alan ates, bas agrisi, bulanti, meteorizm, ishal gibi
gastrointestinal yakinmalar, zama zaman burun kanamalari gdézlenir ve hastalar tipik klinik belirtiler
donemine girerler.c- tipik klinik belirtiler donemi: Bu doéneme tifo donemi de denir. Tedavi
edilmeyenlerde 2 haftakadar sirer, yiksek ve devamli atesi olan hastalarda dalginlik hali vardir,
bazilarinda ajitasyon goérilur. Yuksek devam eden ateste sabah aksam dereceleri arasinda 1 santigrat
dereceden daha az fark vardir buna devaml ates (febris continue) adi verilir. Sindirim sistemi
belirtileri: Dudaklar kuru, ¢atlak bakimsiz, dis ve dis etleri sinirinda kirli sar1 renkte gizgi seklinde
belirti (flujinozite), dil kuru ortasi pash kenarlari kirmizi (kil basti dili), farinks hiperemik, gégus ve karin
derisi Uzerinde basmakla kaybolan pembe kirmizi renkte kuliglk lekeler (rose spots), karin bombe,
sag fossa iliaka da garguyman, karaciger, dalak buylkligu, kabiz olanlarda bagdirsak seslerinde
azalma saptanir. Dolagim sistemi belirtileri: Atesle parelel gitmeyen bir nabiz sayisi saptanir. Buna
rolatif bradikardi denir. Nabiz yumusak ve ele ¢ift gelir, buna dikrot nabiz denir, kalp odaklarinda
fonksiyonel Uflirimler ve tansiyon diistkligi saptanabilir. Solunum sistemi bulgulari: Tifoya bagl bir
bronsit nedeni ile ancak osklltasyonda ronkusler duyulabilir. Merkez sinir sistemi belirtileri:
Hastalarin gogunda dalginlik ve biling bulanikhdi belirtileri vardir sorulara ge¢ ve gug yanit verirler.
Bazi durumlarda konflizyon ve deliryum tablosu igcinde psikiatrik olguyu duasindurirler. Diger



sistemlere iligkin belirtiler: Uriner sistemde interstisyel nefrit, lokomotor sistemde yiizeyel ve derin
reflekslerde azalma gozlenir.

d-lyilesme dénemi: Bu dénemde komplikasyon olmadidi siirece ates basamak seklinde diismege
baslar, istahi artar, kilo alirlar, deride pullanma ve sag¢ dokilmesi gorilir. Tifoda tedavi edilmeyen ve
kendiliginden iyilesen olgularda klasik seyri budur. Ginimizde hastaligin baslangicindan beri
antibiyotik kullanimi, ates dusircu ilaglar ve uygun tedavi atesin birka¢ gun i¢cinde dismesini saglarlar.
Ogrenme hedefi: Tifo- paratifo enfeksiyonu ( enterik ates) tanisinda énemli 5 smptomu
belirleyebilecektir.

Ayirtici  tani: Bruselloz, sitma, kalaazar, toksoplazmoz, sepsis, bakteriyel endokardit, Y.
Pseudotiberculosis enfeksiyonu, kandida ve diger bakteriyel sepsisler, bartonelloz, leptospiroz,
boreliyoz, riketsiya enfeksiyonlari,uzun siren viral enfeksiyonlar, bagirsak sarbonu, tiberkilozu,
miliyer tliberkiloz, kollajen doku hastaliklari ,fare 1sirgi hastaligi ile yapilir.

Ogrenme hedefi: Enterik atesle karisan, bruselloz, sitma, kalaazar, sepsisten hastaligin ayiric
tanisini eksiksiz yapabilecektir.

Komplikasyonlari: a- Sindirim sistemi komplikasyonlari: Bagirsak kanamasi, bagirsak delinmesi,
apandisit, kolesistit, kolanjit, karaciger absesi, hepatit.b- kardiyovaskuler komplikasyonlar: Miyokardit,
endokardit,perikardit, tromboflebit, kalp iletim bozukluklari,kalp bloklari.c- Solunum sistemi
komplikasyonlari:Trakeit, trakeobronsit, bronkopnémoni, pnémoni. D- Merkez sinir sistemi
komplikasyonlari: Menenijit, meningoensefalit, ensefalomiyelit. E- Lokomotér sistem komplikasyonlari:
Sakroileitis, osteomiyelit. F- Uriner sistem komplikasyonlari: Piyelit, piyelonefrit, prostatit. Bu
komplikasyonlar iginde en énemli 3 komplikasyon ortak belirtiler ve kendilerine 6zgu belirtilerle dikkati
cekerler. Bunlar bagirsak kanamasi, bagirsak delinmesi, miyokardittir. Ugliniin ortak belirtileri;
hastanin genel durumunda bozukluk, atesin birden dismesi , nabiz sayisinin artmasi, filiform nabiz,
hipotansiyon, kardiyovaskiler kollaps hali gorilir. Ates nabiz gizelgesi kesisir (croix motris). Bu ortak
belirtiler disinda; kanamalarda; digki sulu kanli gérinimdedir. Hemotokrit degeri dismustir. Bagirsak
delinmesinde; karinda agri, defans, bagirsak seslerinin alinamamasi, gaz gaita ¢ikisinin olmayisi,
I6kositoz, segment artisi (PNL), radyolojik incelemede bagirsaklarda hava sivi seviyeleri saptanir.
Miyokarditte ise; kalp sesleri sagirlasmis derinden gelir, EKG de amplititler dismis, ST ¢okuntlleri ve
T negatifli§i saptanir.Bagirsak kanamasinda uygun kan transflzyonuile birlikte kullanilan ilaglar gegici
bir sure kesilir, antispazmodik ilaclarverilir, karina soguk kompres yapilabilir.Bagirsak delinmesinde
acilen cerrahi yogun bakim servislerine génderilerek cerrahi girisim ve antibiyotik tedavisi uygulanir.
Bunun igin metronidazol 4x500 mg paremnteral yoldan gentamisin 1.3-1.7mg/kg /gin uygulanir , sivi
ve elektrolitleri yogun bakim ortaminda saglanir. Miyokardit lerde ve agir tifo olgularinda endotoksik
sokta kortikosteroidler hayat kurtaricidir. Prednizolon 1mg/kg/giin veya duruma gore doz artirilarak 3-4
giin siire ile IV yoldan verilir veya deksametazon dan 3mg/kg baslangi¢c dozundan sonra 6 saat ara ile
1mg/kg IV yoldan 48 saat sire ile uygulanir

Ogrenme hedefi: Hasta takibi sirasinda en énemli 3 komplikasyonun tanisini takip ve tedavisini
eksiksiz bilmelidir.

Tanisi: a -—Rutin laboratuvar incelemeleri: Rutin kan: |6kopeni, stablarda artis, gorecel

lenfomonositoz, eozinofillerin kaybolmasi, karaciger fonksiyon testlerinde orta derecede yikselmeler,



idrarda proteiniiri, hematiiri, piyiri, diskida mononikler Idkositler. b- Ozgiil laboratuvar
incelemeleri:1- Dogrudan tani: kan, kemik iligi, rose spots biyopsisi, digki ve idrar kulttrlerinin
yapilarak tifo basili ve diger salmonella bakterilerinin arastiriimasi yapilmalidir. Kan, kemik iligi
kulturleri kati tan1 koydurtucudur. 2- Dolayh tani: Gruber- Widal aglutinasyon testi uygulanir (serolojik
tani).Tek aglutinasyon sonucuna bakilarak tani konulamaz .O bdélgedeki saglikh kisilerde Gruber-Widal
titresinin saptanmasi ile anlamli test titresi saptanir. Anlamh aglitinasyon pozitifligi klinik belirtilerin de
hastaliga uymasi durumunda tani koydurtucudur.

Tedavi: Bakteri izolasyonu igin ornekler alindiktan sonra tedaviye baslanir. 1-Standart tedavi:
Kloramfenikol 50 mg/kg/giin, 6 saat ara ile 4 e bdlinerek agizdan(PO) tedaviye baslanir veya
trimetoprim- sulfametoksazol fort tabletten 2x1 /giin PO 14 gln sire ile verilir. 1970 li yillardan sonra
antibiyotiklere coklu direng gdsteren salmonella bakterilerinin belirlenmesi nedeni ile tedavilerinde
seftriakson 1 grx2/giin damardan(iV) gocuklar igin 75 mg/kg/giin veya sefaperazon 4x2-4gr/giin iV, 14
glin sire verilir. Yetiskinler igin siprofloksazin 2x500-750 mg/giin PO veya 200-400 mgx2/gin iV
yoldan yine 14 gin sdre ile verilir.Hastaliktanbir yil sonrasina kadar digkisinda tifo basili bulunduranlar
tasiyicilardir. Tedavisinde bu ilaglardan birisi ile 6 hafta sire ile uyulama yapillir.

Ogrenme hedefi:Tifo paratifo enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan ilaglardan enaz iigiiniin

uygun ilag uygun doz ve uygun siire prensibine goére kullanimini bilmelidir.

Tifo enfeksiyonu gegiren bir hastay! irdeleyelim

Hasta sunumu 4: 20 yasinda kdyde oturan erkek hasta

Yakinmalari: Bas agrisi, ates, burun kanamasi, dalginlik

Oykiisii: 15 giin dnce bas agrisi, ates yakinmalari ile hastalanmis; ilk giinler sabahlari ateginin daha
disiik aksam ateslerinin daha yilksek oldugunu , giderek artan atesinin birinci hafta sonunda 40°C ye
ulastigini soyliyor. Bu sirede 2-3 defa burun kanamasi olmus. Bir haftadir da atesi 39.5° C-40° C
arasinda seyrediyormus. Bas agrilari devam eden hastada son iki gundir dalginlik ve suur kintlGgu
gelismis.

Fizik muayene bulgulari: TA: 100/60 mmHg, ates 39° C, nabiz 98/dk, solunum sayisl 40/dk, suur
kintliga var, deri soluk, dudaklar kuru ve ¢atlak , dil pash kuru, gégis ve karin derisi Gzerinde makdulo-
papuler doékuntiler var, karin bombe timpanik, karaciger,dalak ele geliyor,solunum sisteminde
ronkusler duyuluyor, rolatif bradikardi saptaniyor.

Laboratuvar bulgularn: Sedimantasyon 30mm/s. normokrom anemi, l6kosit: 4100 mm® stab:7,
segment:45, lenfosit:35, monosit:13, eozinofil: saptanmadi. Karaciger fonksiyon testlerinde ilimli

yukselme, diger sistem bulgulari normal

a- Hastanin ates yakinmalari hangi ates seklini animsatiyor
b- Oncelikli taniniz nedir? Hangi belirtiler taninizi dogrulamaktadir.
c- Ayirici tanida Ug hastalik ismini yaziniz

d- Hastalik etkenini bulmak igin en uygun yontem hangisidir?



e- Koydugunuz taniya gore tedavi segeneklerinden birini uygulayiniz.

Dogru yanit

a- Devamli ates ( febris continue)

b- Tifo dur, ilk haftada giderek artan ates, bas agrisi, burun kanamasi gibi tifonun prodrom
déneminde gorilen belirtilerin varhidi, ikinci haftada devaml ates,sindirim, kalp akciger sistemine
iliskin tim bulgular, I6kopeni lenfomonositoz, eozinofillerin goérlimeyisi seklindeki laboratuvar
bulgulari tifoda ki bulgulara tipatip uymaktadir.

c- Bruselloz,sitma,Kalaazar,toksoplazmoz,sepsis,Yersinia,kandidaenfeksiyonlari,bartonnelloz,leptos
piroz, boreliyoz, riketsiya enfeksiyonlari, hepatit, enfeksiy6z mononikleoz (bunlardan Ggl)

d- Kan ve kemik iligi kalttrleri

e- 1. Segenek: Standart tedavi: Kloramfenikol 50 mg/kg/giin 6 saat ara ile veya ampisilin
4x500mg/giun, veya trimetoprim- sulfametoksazol (fort tabletten 2x1/gin) agizdan (PO) 14 gun
sure ile 2. Segenek: Seftriakson (2x1gr/giin V) veya sefaperazon (4x2-4g/giin iV) 14 giin siire ile
3. Segenek: Siprofloksasin ( yetiskinlere2x500-750 mg/gin PO) 14 gin sure ile.

Salmonella gastroenteritleri: Tifo digi salmonella bakterileri tarafindan olusturulan, besinlere

karisan bu bakterilerin olugturdugu besinlerle bulasan akut gastroenteritlerdir. Siklikla S. enteritidis, S.

typhimurium, S. newport vb. enfeksiyon etkenleridir. Kimes hayvanlari basta olmak uzere koyun, sigir

domuz etleri, iyi pismemis ve pastorize olmamis yumurta ve sitlerden, midye, istiridya, balik gibi deniz
drtnlerinden bulaslar olmaktadir.Besinler alindiktan 8-72 saat sonra ates, kramp tarzinda karin
agrilari, 6nce sulu sonra kanli- mukuslu ishal, bulanti, kusma sekinde semptomlar belirir. Hastalik
kendi kendini sinirlar ve genelde 2-7gutinde geger. Prematurelerde, cocuklarda, 50 yas Ustlindekilerde,
immunosupresif hastaliklarda (AIDS, greft uygulananlarda) bakteriyemi olustururlar. Plazmidler
aracih@ ile antibiyotiklere cogul direng gosterirler. ince ve kalin bagirsak epitel hiicrelerinden IL-8
salinimini artirirlar. Bu nedenle fekal I6kositler polimorf niiveli I6kositlerden olusur.Ayirici tanida diger
bakteriyel enfeksiy6z gastroenteritler, viral gastroenteritler, akut apandisit, kimyasal kokenli maddelerle
olugan zehirlenmelerle yapilir. Tani: Digkida fekal I6kosit arastiriimasi, ayni besini yiyenlerde
belirtilerin varligina iliskin epidemiyolojik ayapilir. Tedavi: Hastalik kendiliginden genelde gecer;
agizdan sivi tedavisi; agir olgularda IV rehidratasyon sivisi verilir. Kigik g¢ocuklar, 50 yag
tzerindekiler, immiin sistemi bozuk komplike olgularda seftriakson 3-4 gr/giin | V yoldan 5-7 giin siire

ile, yetigkinlere ayrica siprofloksazin 2x400 mg/giin IV yoldan 3-4 giin sire ile verilir. Hastalarda 4-6

hafta siire ile digkisindan bakteri cikisi sirer. ishal ve atesin 5 giinii gectigi hastalar kloramfenikol,

ampisilin, trimetoprim- sulfametoksazol dan birisi 2 gr. lik dozlar halinde 2-3 giin sire ile tedavi edilir.

Bu tur yakinmalari olan bir hastayi irdeleyelim.

Hasta sunumu 5: 18 Yasinda Universite 6grencisi, bayan hasta

Yakinmalan : Karin agrisi, bulanti, kusma ates.

Oykiisii : 6 saat 6nce siddetli karin agrisi, bulanti kusma ve ishal sikayetleri ile hastalanmis, ilk
saatlerde su gibi ve bol miktarda digkilamasi olan hastanin giderek digkilama sayisinin arttigini,

karinda buruntu seklinde agri ile birlikte diskisinin kanli makusli hal aldigini ve kramp seklinde karin



agrilari ile birlikte atesinin ¢iktigini belirtiyor. 24 saat 6nce arkadasi ile birlikte tavuk eti ile hazirlanmig
doner yedigini arkadasinin da ayni sekilde hastalandigini telefonla 6grendigini belirtiyor.

Fizik muayene bulgulari: TA: 90/60, ates: 38.3°C, Nabiz: 100/dk. Deri turgor ve tonusu hafif azalmig
Sag fossa iliaka ve kolon trajesi duyarli, badirsak sesleri artmis.Hasta dizlerini karnina ¢ekmis yan
yatiyor.

Laboratuvar bulgulari: Digki kanli mukusll, bol 16kosit ve eritrosit goruldu, parazite rastlanmadi,

kiltirii yapildi, idrarda eser albumin ve Grobilinojen pozitifligi diginda olagan.

a- Taniniz nedir?

b- Hangi belirtiler bu taniyi animsatiyor?

c- Bu yakinmalar siklikla hangi durumlarda gézlenir?

d- Digki kiltiriinde hangi tir bir etkenin Gremesini beklersiniz, neden?

e- Digkida goérduguniz fekal I6kositler hangi tur I6kositlerdir nasil saptarsiniz?

Dogru yanit:

a- Akut gastro- entero-kolit

b- Hastada bulanti, kusma,dnce ince bagirsadi ilgilendiren az sayida ve bol miktarda sulu digskilama
onu takiben kalin bagirsag: ilgilendiren karinda buruntu ile birlikte ¢ok sayida az miktarda kanli
mukusli digskilama nin varligi bu gastro- entero- kolit tanimini hatirlatiyor

c- Bu yakinmalar siklikla akut besin zehirlenmelerinde gorulmektedir.

d- Tavuk etinden yapilan dénerin yenmesinden 24 saat sonra arkadasi ile birlikte hastalanmasi
besin zehirlenmesi oldugunu, Besin tird ,enkibasyon suresi , ince ve kalin badirsadin hastaliga
istirak etmesi ve atesin varligi dikkate alindijinda etkenin salmonella tiru bir bakteri ile olusan bir
besin zehirlenmesi oldugunu; bunlardan da engok Salmonella typhimurium , Salmonella enteritidis
sorumludur

e- Digkida gorilen fekal l6kositler tifo disi salmonellalarda polimorf niikleoslu I6kositlerdir(PNL).
Bunlar diskinin uygun sekilde lama yayilip Giemsa ile boyanmasi ile anlasilir.

3

kesesi, bdbrek, prostat, sistozomali mesane, aterom plagi, dalak, lenf bezi, prostetik kalp kapagi,

Lokalize enfeksiyonlar: Gegirilmis salmonella enfeksiyonlari sonucunda bakteriler; tash safra

endokard, kemik, karaciger, meninks gibi organlara yerleserek lokal enfeksiyon yaparlar.Orada
¢ogalan bakteriler zaman zaman kana karigarak Uslime- titreme ile yikselen ve bir sure sonra bol terle
disen ates, genel durum bozukluguna neden olurlar. Sorumlu olan bakteriler siklikla S. choleraesuis,
S. enteritidis, S.typhimurium, S. typhi dir. Tani ndbet sirasinda ¢ok sayida araliklarla yapilan kan
kiultiri soucunda bakterinin Uretilebilmesi ile konur. Tedavisinde ampisilin, amoksilin,(6 gr/gln),
trimetoprim- sulfametoksazol (fort tablet 2x1), seftriakson (2x1 gr/giin V), sefotaksim (4x1 gr/giin iV),
siprofloksasin (2x500 mg/giin PO veya V) lerden biri 4-6 hafta siire ile uygulanir. Gerektiginde lokal
bakteri odagi cerrahi olarak temizlenir.

Bu tir yakinmalari olan hastayi irdeleyelim,

Hasta sunumu 6 : 55 yasinda serbest meslek sahibi erkek hasta:



Yakinmalari : Zaman zaman tsume titreme ile ylkselen ates, bol terleme, kas ve eklem agrilari
Oykiisii: Alti aydan beri onbes giin ile bir ay arasinda degisen araliklarla gelen , tsiime titreme ile
yukselen ve 40°C ye kadar ulasan atesi olan hastada 1-2 saat sonra bol terleme ile atesi duslyormus,
bu yakinmalari sirasinda bitkinlik kas ve eklem agrilari oluyormus. Atesi distikten sonra kendisini iyi
hisseden hasta isine devam ediyormus. Ikinci defa hastaliginin tekrarlamasi sirasinda doktor
cagrilmig, doktor gelinceye kadar atesinin bol terle dustigini belirtiyor. Doktor hastasinin
muhtemelen viral bir enfeksiyon gecirdigini belirterek ila¢ vermiyor. Hastanin bu sikayetleri degisik
araliklarla degisik yerlerde tekrarlaniyor. Oz gegmisinde ; 25 yasinda tifo gegirmig, 3 yil énce safra
kesesinde tas saptanmis ameliyat olmamis.

Fizik muayene bulgular : TA 140/90, Ates: 36.7° C, nabiz : 70/ dk., sag hipokondrium basmakla
duyarli, agrili, karaciger 2 cm. ele geliyor, diger sistem bulgulari normal.

Laboratuvar bulgular: Sedimantasyon 28 mm/s., l6kosit: 9.800/mm? Lokosit formiilli ve diger rutin

laboratuvar sonuglari olagan.

a- Hastanin sikayetlerinde hangi tir atesin varligindan séz edilir?

b- Bu tur ateslerde en sik nedenlerden dérdunun adini yaziniz

c- Hastalik bu ates nedenlerinden hangisine uymaktadir?

d- Bu enfeksiyonlarda hastanin 6ykisiini de g6z 6niine alarak etken ne olabilir?

e- Tani igin en dnemli girisim ne olmalidir, Ampirik tedavide kullanacaginiz bir tedavi segenegini ve

suresini belirtiniz.

Dogru yanit:

a- Atesin Usime titremelerle 40 dereceye ulasmasi ve bol terle normale inmesi intermittan ates
tarifine uymaktadir.

b- intermittan ates nedenleri iginde: abseler, sitma, Kala-azar,yaygin tiiberkiiloz,Lokalize
enfeksiyonlari sayabiliriz.

c- Hastalik lokalize enfeksiyonlara uymaktadir. Sitma ve Kala-azar da gorulen peryodik ateglere
uymamaktadir, tiberklloz ve organ abselerine ydnelik klinik laboratuvar bulgular
bulunmamaktadir.Hastada safra kesesinde tas bulunmasi,25 yaslarinda tifo gegirmesi salmonella
enfeksiyonlarinda gbzlenen lokal organ hastaliklari ve sepsislere; 6zellikle atesin ne zaman
geleceg@i belli olmadan uslime titremelerle ylkseldikten birkag saat sonra dlsmesi benzerlik
g6stermektedir. Etken muhtemelen tasli safra kesesine yerlesmis olabilir.

d- Etken salmonella tiru bir bakteri olabilir.

e- Tani igin en dnemli girisim atesli donemde her 10 dakikada bir hemokultir yapilarak Greyen
bakteriye gore tani konur. Hastamizda Salmonella typhi Gremistir. Ampirik tedavide Ampisilin,
amoksilin (6gr/gin ), trimetoprim- sulfametoksazol (4x1gr/gin), siprofloksasin (2x500-750mg/gin)
lerden birisi 4-6 hafta siire ile PO veya IV yolla uygulanir.

4- Tastyicihk: Salmonella enfeksiyonlarinda gecici ve kronik bakteri tasiyiciigi s6z konusudur.

Taslyicihdin bir yildan fazla stirmesi durumunda kronik tasiyiciliktan sz edilir. Tasiyicilarda bakteriler



digki ve idrarlari ile disariya atilirlarve bulaglara neden olurlar. Safra kesesi tasiyiciligi kadinlarda daha
fazladir. Tedavisinde ampisilin, amoksilin (4-6 gr/giin) 2 gr probenesit ile kombine edilerek veya
trimetoprim- sulfametoksazol (fort tabl.2x1/giin) tek basina veya rifampisin (600mg /gin)
siprofloksasain (2x500mg /gtin) den birileri ile 4-6 hafta siire ile tedavi edilir. Gerektiginde enfekte odak
cerrahi olarak ¢ikartilir.

Antibiyotik sonrasi geligsen bir gastro-entero-kolit olgusu

Hasta sunumu 7: 25 yasinda erkek hasta

Yakinmalar : ishal, karin agrisi, bulanti, kusma , ates.

Oykiisii : Hasta 5 giin 6nce sag elinde gelisen selliilit nedeni ile énce sefalosporin grubundan serozil
adli ilaci kulanmis sonra bogaz agrisi baslayinca Duocid tabletten ginde 2x1 tablet almaga baslamis,
hastada bugun 6gleden sonra siddetli karin agrisi, bulanti, kusma, ates ve ginde 10-15 kez kanl
mukuslU ishal baglayinca bagvurusu Gzerine yatirildi.

Fizik muayene bulgulari: Biling agik, TA: 90/70 mmHg, ate§:38.30 C, nabiz: 96/dk. Sindirim
sisteminde dil pasli, farinks hiperemik, karin bombe, timpanik ses aliniyor, kolon trajesi ve karinda
yaygin agri ve duyarhhk saptaniyor, badirsak sesleri artmis.

Laboratuvar bulgulari: Lokositoz (15.200/mm3) ve formilde segment artigi digsinda énemli bir bulgu
yok. Digki kanli mikuslu, sekilsiz, kétl kokulu, mikroskopik incelemede bol eritrosit, 16kosit goruldu

parazit ve yumurtalarina rastlanmadi, kiltirde enteropatojen bakteri Gremedi.

a- Taniniz nedir?

b- Bu yakinmalar hangi etkenlerle olusabilir, G¢lnin adini aziniz
c- Hastada hangi etken 6n planda dusunulir neden?

d- Katitani igin ne yapiimalidir?

e- Tedavisinde kullanilan ilaci belirtiniz.

Dogru yanit:

a- Akut gastro-enterokoliti digtndurmektedir.

b- Bu vyakinmalar besinlere karisan salmonella sigella, E. coli, kampilobakter,gibi
mikroorganizmalarin olsturdugu enfeksiydz ishallerde,llseratif kolit ve Crohn hastaliginda,
antibiyotiklere bagli gastro-enterokolitlerde gorulur.

c- Hastada oncelikle antibiyotiklere bagdh gastro- enterokolit dusunulir, Genis etkili antibiyotikler
ornegin tetrasiklin, kloramfenikol, sefalosporin, penisilin, ampisilin gibi antibiyotik kullanimini
takiben siklikla 4-9 gun sonra baslayan ve hastada gorllen sekilde belirtilerin varligi Clostridium
difficile e bagh pseudomembrandz entero-koliti dusundirir. Hasta bu antibiyotiklerden ikisini
kullanmis 5 glin sonra sikayetleri baslamigtir.

d- Kati tani icin digkinin makroskopik, mikroskopik, kultir ydntemleri ile incelenmesi 6zellikle C.
difficile A,B toksininin arastiriimasi gerekir.

e- Tedvisinde kullanilan ilag metronidazol (500-750 mgx3/giin) agir olgularda Vankomisin (125-

500mgx4/gin) agizdan veya lavman seklinde 7-10 gun sire ile kullanilir.



