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OZET

Salmonella menenijiti, infant ve cocukluk déneminde nadir gériilen, mortalite ve morbidite orani yiiksek bir
santral sinir sistemi infeksiyonudur. Klinik bulgular ve beyin omurilik sinist (BOS)'nin laboratuvar analizi ile
diger bakteriyel menenjit nedenlerinden ayirmak giictiir. Tani kan ve BOS kiiltiiriinde salmonella tiirlerinin
izolasyonu ve pozitif Gruber-Widal testi ile konur.

Ates, dalginlik, bingildak kabarikligi ve havale gecirme yakinmasi ile bagvuran ilk BOS sonuglari ile bakteriyel
menenjit tanist alan alti aylik kiz olgu, BOS ve kan kiiltiirlerinde salmonella izole edilmesi ve Gruber-Widal
testinin pozitif bulunmasi ile Salmonella sepsisi ve menenijiti tanisi aldi. Ampirik olarak baslanan sulbaktam-
ampisilin ve seftriakson tedavisi 14. glinde meropenem ve amikasin seklinde degistirilip 30. giintinde sifa ile
taburcu edildi. Bir yasindaki son kontroliinde nérolojik ve fizik muayenesi normal bulundu. Ender gériilmesi
nedeni ile sunuldu.
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SUMMARY

Salmonella meningitis is a rare central nervous system infection during infancy and childhood with a high
mortality and morbidity rate. Salmonella meningitis can not be distinguished easily from the bacterial
meningitis caused by other infectious agents, easily. The diagnosis is confirmed by isolation of salmonella sp.
from the CSF and blood and positive Gruber-Widal test.

A 6-months-old female with a history of fever, lethargy, bulging fontanel and seizures was diagnosed bacterial
meningitis with initial CSF analysis results. The diagnosis was- confirmed as salmonella meningitis and
salmonella sepsis with the isolatation of salmonella spp from CSF and blood and positive Gruber-Widal test.
Ampicilline sulbactam and cephtriaxone antibiotherapy was started empirically. On the 14th day therapy
was switched to meropenem and amikacin. The child was dismissed from the hospital on the 30th day of
admission without neurologic sequela. Her physical and neurologic examination was normal on her last
control, one year of age. The case is presented because of its rarity.
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Santral sinir sistemi infeksiyonu infant ve ¢ocuk-  ddneminde bakteriyel menenjit tanisi almis olgu-
luk déneminin ciddi infeksiyon hastaliklarindan-  lann %1 veya daha azinda salmonella tiirlerinin
dir. Spesifik patojen hastanin yasina ve immun  etken oldugu bilinmektedir (1-3). Ancak klinik ve
durumuna gore degismektedir. Infant ve yenidogan ~ laboratuvar bulgular: ile diger bakteriyel meneniit
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nedenlerinden ayirmak glictiir. Salmonella sepsi-
sine ender olarak eslik eden salmonella menenijiti,
yiiksek komplikasyon, mortalite ve relaps potan-
siyeline sahiptir (3,4). Son yillarda yeni jeneras-
yon sefalosporinlerin tedavide kullanimi ile kiir
oranlan artmis, relaps ve mortalite oranlan
belirgin olarak azalmustir (5).

OLGU

Al aylik kiz olgu (Y.O. Protokol no: 2003040376)
iki gin 6nce baslayan ates, dalginlik, bingildak
kabarikhigi ve havale gecirme yakinmasi ile bag-
vurdu. Oz ve soy gecmisinde 6zellik olmayan
ve iki giin éncesine kadar saghkl oldugu ifade
edilen olgunun fizik muayenesinde; agirhk
6500 g (10-25 p), boy 70 cm (90-97 p), bas
cevresi 43 cm (75-90 p) ve viicut 1sis1 39.4°C
idi. Apatik gortiniimde ve letarjik olan olgunun
on fontaneli 3x4 cm acik, bombe ve pulsatildi.
Diger sistem bulgulari olagandi.

Olgunun labvoratuvar tetkiklerinde; hemoglobin
10 g/dl, hematokrit %30, total 16kosit sayisi
11830/mm3 ve periferik yaymasinda nétrofil
hakimiyeti mevcuttu. Sedimentasyon 103 mm/
saat, CRP 20.4 mg/dl idi. Idrar incelemesi,
serum elektrolitleri, karaciger ve bdbrek fonk-
siyon testleri ile protrombin ve aktive parsiyel
tromboplastin zamani normal siirlarda saptan-
di. 1k fizik muayene ve laboratuvar bulgulan ile
santral sinir sistemi infeksiyonu olarak deger-
lendirilen olguya yapilan lomber ponksiyonda,
BOS bulanik, basinci artmis bulundu. Mikros-
kobide 1720/mm3 I6kosit ve 30/mms3 eritrosit
tespit edildi. Giemza boyamasinda %64 polimor-
fonikleer 16kosit, %36 lenfosit mevcut iken gram
boyamada etken saptanmadi. BOS’ta protein
346.9 mg/dl, glukoz cihazin okuyamayacagi
diizeyde distik, klor ise 138 mEq/L idi.

Klinik ve laboratuvar bulgulari ile akut bakteriyel
menenjit olarak degerlendirilen olguya ampirik
tedavi olarak seftriakson 100 mg/kg/gtin, sul-
baktam-ampisilin 100 mg/kg/glin ve deksa-
metazon 0.15 mg/kg/doz 4 doz olacak sekilde
baslandi. Tedavinin 3. gini BOS kultiiriinde
Salmonella spp tireyen olgunun Gruber-Widal
testinde Tifo-O antikor titresi 1/320 pozitif

bulundu. Kan kiitiriinde de Salmonella spp Ure-
yen olgu salmonella sepsisi ve salmonella me-
nenjiti olarak degerlendirildi. Yapilan kiiltiir anti-
biyogramda etkenin seftriakson ve sulbaktam-
ampisiline duyarli olmasi nedeniyle tedaviye ayni
sekilde devam edildi. Konviilzyonlarinin fenitoin
ile kontrol altina alinamamasi tizerine midazo-
lam inflizyonu uygulanan olguda bu konviilsiyon-
lar sirasinda solunum arresti gelisti ve restisitas-
yon ile spontan solunumu saglandi. Dérdiincti
glinde midazolam inflizyonu kesilerek tekli anti-
konvtilsif ile tedaviye devam edildi.

Tedavinin 7. ginitinde yapilan kontrol lomber
ponksiyonda BOS’da hiicre sayisimin diistig
ve BOS kiltiriinde tireme olmadi@i gortildi.
Ancak 10. giinden itibaren tekrar israrh yiiksek
atesi olmasi nedeniyle komplikasyonlar yoniin-
den tetkik edildi. Kranial ultrasonografi ve bilgi-
sayarh beyin tomografisi normal bulundu. BOS
ile es zamanl alinan kan kiltirtinde Actinobac-
ter bowmani rapor edildi. Bu kez antibiyoterapi
14. glinde meropenem 120 mg/kg/g ve ami-
kasin 15 mg/kg/gtin olacak sekilde degistirildi.
Tedavisinin 28. gtiniinde yapilan lomber ponk-
siyonda hiicre goriilmedi. Es zamanli kan ve
BOS kiltiirlerinde tireme olmadi. Olgunun olas:
immun yetmezlik yoniinden yapilan lenfosit pa-
neli ve immunglobulin diizeyleri normal bulun-
du. Antimikrobiyal tedavisi 30 giine tamamla-
nan olgu antikonviilsif tedaviye devam edilerek
norolojik gelisimi izlenmek {izere taburcu edildi.
[zlemdeki son kontrolii 1 yasinda yapilmis olup,
norolojik muayenesi, Denver Gelisim testi 11,
odiyometri ve EEG’si normal bulunmustur. Izle-
mi noroloji poliklinigi tarafindan devam etmek-
tedir.

TARTISMA

Salmonella, intraselliiler bir mikroorganizmadir.
Siklikla gastroenterite yol acar fakat ozellikle
infant ve immun yetmezlikli olgularda septisemi
ve menenjit gibi invaziv hastaliklara neden ola-
bilir (6). Opsonizasyon yetersizligi, distk komp-
leman seviyeleri, yetersiz fagositoz ve kemotak-
sis infantlarin gram (-) bakteri infeksiyonlarina
duyarh olmalarina neden olmaktadir (5). Santral
sinir sistemi infeksiyonu distintlen olgularda
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serebrospinal swida gram (-} bakteri goriildi-
gtnde salmonella infeksiyonu olasiigi akilda
tutulmalidir. Genel durumu iyi olmayan, santral
sinir sistemi disinda bir bolgede Salmonella spp
saptanmis 6zellikle 6 ayin altindaki cocuklarda
lomber ponksiyon yapilarak salmonella menenjiti
varhigi arastirilmahdir. Salmonella gegiren gebe
kadinlarin veya intestinal salmonella taswyicila-
rinin bebeklerinde invaziv salmonella menenjiti
riski yiiksektir (3). Evlerinde siiriingen hayvan
besleyen ailelerin ¢cocuklarinda da salmonellaya
bagh santral sinir sistemi infeksiyon sikhiginin
arttigr bildirilmistir (6,7). Bizim olgumuzun infant
olmasi disinda predispozan bir faktér bulunma-
mustir.

Etyoloji ne olursa olsun santral sinir sistemi infek-
siyonlarinda Klinik bulgular benzerdir. Salmo-
nella menenjitinde de baslangi¢ bulgular diger
menenjitlerde oldugu gibi ates, kusma, diare,
irritabilite, biling degisiklikleri, nébet ve 6n fon-
tanel bombeligidir. Klinik ve serebrospinal s
bulgulari ile diger bakteriyel menenjitlerden ayir-
mak mumkiin degildir. Tam pozitif kan kiiltiirii
ve pozitif Gruber-Widal testi yaninda serebro-
spinal sivida Salmonella spp saptanmast ile konur
(8,9). Ates yiksekligi, konviilsiyon ve fontanel
gerginligi ile bagsvuran bizim hastarmizda da kan
ve BOS Kkiiltiirlerinde Salmonella spp izole edi-
lerek tani konuldu.

Uclincii kusak sefalosporinlerin gelisiminden énce
salmonella menenjitleri genellikle ampisilin veya
kloramfenikol ile tedavi edilirdi ve mortalite
oranlari %30 diizeylerindeydi (10). Son yillarda
sefalosporinlerin kullammu ile kiir oranlar: artmis
ve mortalite belirgin azalmistir. Salmonella menen-
jiti tedavisinde seftriakson veya sefotaksim teda-
visi 4 hafta veya daha uzun stireli olarak 6ne-
rilmektedir (3,11). Salmonella spp ile meydana
gelmis menenijitlerde sefalosporinlere direng
nadir olarak bildirilmektedir (3,12). Meropenem
veya imipenem kullanimui ve terapotik avantaj-
lar1 ile ilgili veriler yetersizdir. Bununla birlikte
birkac deneysel modelde serebrospinal swida
salmonellay1 yok etme hizinin imipenem veya
seftriakson tedavisi ile kotrimaksazol ve klor-
amfenikol tedavisine kiyasla daha hizh oldugu
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gorilmiistiir (3). Uctincii kusak sefalosporin teda-
visi ile gentamisin kombinasyonu gram (-) ente-
rik basil ile meydana gelen menenjitlerde éne-
rilse de gentamisinin hiicre i¢ci penetrasyonun
iyi olmamasi nedeniyle salmonella enfeksiyonun-
da etkinligi yoktur. Literatiirde onerilen diger
bir alternatif tedavi modeli de seftriakson (veya
sefotaksim) ve siprofloksasin kombinasyonudur.
Minimum 3 hafta tedavi ile serebrospinal s
steril hale getirilebilmektedir. Salmonella spp ile
meydana gelmis serebral abselerin tedavisinde
de uzun siireli siprofloksasin ve sefalosporin
tedavisi 6nerilmektedir (13). Siprofloksasinin art-
ropati yapici etkileri nedeniyle pediatride kulla-
nimi sinurhdir (14).

Olgumuzun salmonella infeksiyonuna seftriak-
son ve sulbaktam-ampisilin kombinasyonu ile
hakim olunmasina karsin yatisinin 10. giiniin-
den sonra tabloya hastane infeksiyonu oldugu
dustiniilen Actinobacter bowmani enfeksiyonu
eklenmistir. Tedavi kiiltiir antibiyograma uygun
olarak salmonella enfeksiyonlarinda da etkin
oldugu bilinen meropenem ve amikasin ile degis-
tirilerek toplam tedavi 30 giline tamamlanmis-
tir. Olgunun kontrol kan ve BOS kiiltiirlerinde
ireme olmarmstir.

Menenjit tedavisi sirasinda sik olarak komplikas-
yonlar goriilmektedir. Konviilsiyonlar kranial sinir
paralizisi, serebral infaktlar, hidrosefali, subdu-
ral ampiyem, ventrikiilit, beyin absesi, intrakra-
nial hemoraji salmonella menenijit seyri sirasinda
goriilebilen komplikasyonlardir (5,15-18). Bazal
ganglion ve talamus infaktlari siklikla tiiberkii-
loz menenijitine spesifik olmakla birlikte salmo-
nella menenijitli vakalarda da goriilebilmektedir
(5,19-21). Santral sinir sistemi infeksiyonlarinda
her hastada kranial gériintileme yapilmasi
dnerilmemekle birlikte salmonella menenjitle-
rinde yiiksek norolojik komplikasyon olasihig:
nedeniyle kranial gériinttileme siklikla 6nerilmek-
tedir (5). Olgumuzda israrh konviilsyon gortil-
mesine karsin bilgisayarli beyin tomografisinde
patoloji saptanmamustir. Motor mental gelisimi
izlemdedir.

Sonug olarak; erken siit ¢cocuklugunda salmo-
nella sepsisine menenjit eslik edebilir. Morbidite
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ve mortalite yliksek olan bu antite yoniinden
olgular arastirlmall ve olasi norolojik sekeller
agisindan uzun streli izleme alinmalidir.
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