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Salmonella Nedeniyle Gelisen Massif Intestinal
Kanamanin Dexamethasone ile Basarih
Tedavisi: Bir Vaka Sunumu
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Ozet

Bu vakay1 sunmadaki amacimiz Samonela’ya bagh massif barsak kanamasinda dexamethasone ile kanama
kontrolii deneyimimizi paylasmak idi. Hasta klinigimize yiiksek ates, kusma ve yaygin viicut agrilariyla
kabul edildi. Ampirik olarak Tazocin 12gr/giin 1.V baslandi. Bir giin sonra barsak kanamasi baslayan
hastaya eritrosit siispansiyon verildi. Ancak 4 iinite eritrosit siispansiyon replasmanina ragmen kanamasinin
durmamasi iizerine replasman kesilerek dexamethasone tedavisi baslandi. Dexamethasone tedavisinin ikinci
giinii kanamasi duran hasta onerilerle taburcu edildi. Dexamethasone tedavisinin massif alt gastrointestinal
kanamasi olan hastalarda cerrahi planlamadan once kullanilabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar kelimeler: Salmonella, massif barsak kanamasi, Dexamethasone

Salmonelloz mental konfiizyon, diismeyen ates,
bas agrisi, karin agrisi, relatif bradikardi,
hepatosplenomegali, l6kopeni, bakteriyemi ve
deri dokiintiileri (rozeoller) gibi baslica belirti ve
bulgularla seyredebilen tedavi edilmediginde
cesitli  komplikasyonlar  nedeniyle  olimle
sonuglanabilen bir enfeksiyon hastaligidir (1).
Gastrointestinal kanama, salmonellanin en yaygin
komplikasyonu olup yaklasik % 10 oraninda
goriilmektedir. Bu hastalara cerrahi miidahale
gerekebilmekle beraber genellikle ilk yaklasim
konservatif tedavidir. Yaymnlarda intestinal
kanama kontrolii i¢in Dexamethasone kullanimi
hakkinda ¢ok az yayin mevcut olup (2) ¢alismay1

sunmamizdaki ama¢ massif alt intestinal
kanamayla komplike olan gen¢ salmonelloz
vakamizda Dexamethasone deneyimimizi

paylasmak idi.
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Olgu Sunumu

Daha once hicbir sikayeti olmayan 23 yasindaki
erkek hastanin 15 giin 6nce baglayan {slime-
titremeyle yilikselen ve giin boyu siiren ates,
bulanti-kusma, karmm agrist ve yaygin viicut
agrilar1 sikayetleri olmasi {izerine basvurdugu
merkezde Salmonelloz ve Bruselloz 6n tanilariyla
Seftriakson 2gr/giin ve Flagyl 1.5 gr/giin kombine
tedavisi baglanmis. Bu tedaviyi 3 giin kullanan
hasta sikayetlerinin gecmemesi iizerine
poliklinigimize bagvurdu. Hasta ileri tetkik ve
tedavi amaciyla yatirildi.  Hastanin  fizik
muayenesinde genel durumu orta-kotii, suuru
acik, koopere, oryante, uykuya meyilli, TA:
100/60 mmHg, nabi1z:70 /dk ve ates: 40.7°C idi.
Diger sistem muayenelerinde pozitif bulgu olarak
dil kuru ve pasli, cilt turgor-tonusu azalmig, dalak
palpabl olup traube kapali ve Kkaraciger
palpasyonla kosta kavsini yaklasik lcm
geciyordu. Hastanin 6zellik arzeden laboratuar
degerleri sedimentasyon: 31mm/saat, CRP:
24 .2mg/dL. (referans araligi 0-0.8 mg/L) AST:
110 U/L, ALT: 84 U/L, LDH: 470 U/L, GGT: 115
U/L, ALP:170 U/L idi. Abdominal USG’de
hepatosplenomegalisi mevcut idi. Ates yiiksekligi
ve genel durum bozuklugu nedeniyle hastanin kan
ve idrar kiltirleri alinarak ampirik olarak
Tazocin 4.5 gr’dan 3x1 i.v antibiyotik tedavisi
baslandi. Salmonella ve Brusellaya yo6nelik
serolojik tetkikler (Gruber-widal, Brusella tiip
aglitinasyon, Rose-bengal ve Brucella capt)
negatif idi. Ara ara hipoksiye giren hasta yogun
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Bozkurt ve ark.

bakima alindi. Mevcut genis spektrumlu
antibiyoterapiye ragmen atesi diismeyen hastaya
etyolojiye yonelik olarak TORCH bakildi. EBV
ve kollajen doku paneli c¢alisildi. Endokardit
acisindan EKO bakildi. Biitiin tetkik sonuglari
negatif gelen hastanin tedavisinin 3.gilini her iki
kolda kan kiilturiinde Salmonella typhi firedi.
Hastanin tazocin tedavisi stoplanip Cipro 400 mg,
2x1 i.v baslandi. Bir giin sonrasi atesi devam
eden hasta biiyiikk abdestte taze kan gelmesi
nedeniyle acil olarak genel cerrahi ve gastroloji
klinikler ile konsiilte edildi. Htc degeri % 22’ye
diisen hastaya giinliik 4x1 Htc takibi esliginde
toplam 4 {inite taze eritrosit siispansiyonu verildi.
Bu arada direkt ve indirekt coombs testi negatif
olup, INR: 1.7, PT: 19.5sn, D- Dimer: 386 olan
hastaya 1 inite taze donmus plazma verildi.
Kanamasi aktif olarak devam eden hastaya
kanama odagi tespiti acisindan rektoskopi ve
kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide ¢ekuma
kadar girilerek, c¢cekum, assendan ve transvers
kolon proksimalinde farkli boyutlarda, iizeri
beyaz eksiida ile kapli ¢ok sayida iilserler
goriildii. Kanamas1 ve atesi devam eden hastaya
kan replasmani durdurularak kanama kontroli
icin 3 mg/kg/gin’den 100 mL %0.9 NaCl
soliisyonuyla diliie edilerek bir saatte gidecek
sekilde dexamethasone tedavisi baslandi ve
kademeli olarak azaltilarak ikinci giin 2
mg/kg/giin, iigiinci giin 1 mg/kg/giin ve diirdiincii
giin 0.5 mg/kg/giin seklinde verilerek kesildi.
Dexamethasone tedavisinin ikinci giinii hastanin
kanamast  durdu. Genel durumu kismen
stabillesen hastanin iki giin sonra tekrar kanamasi
gelisti ve tekrar Dexamethasone tedavisi verildi.
Kanamas1 bir giin siiren ve sonraki dort giinliik
takipte kanamasi olmayan genel durumu diizelen
ve tedavisi 14 giine tamamlanan hasta Onerilerle
taburcu edildi.

Tartisma

Tifo’ya bagl intestinal kanamanin tedavisinde
klasik yaklasim destek tedavisi ve etkili
antibiyotigi iceren konservatif yaklasimdir.
Konservatif tedaviye yanit vermeyen, hayati
tehdit edici massif ve persistan kanamali
vakalarda cerrahi miidahale 6nerilmektedir. Tifo
olgularinda genellikle ¢ogu hastada terminal
ileum ve sag kolon kisimlarinda multipl {lserler
nedeniyle cerrahi girisim  olarak sag
hemikolektomi Onerilmektedir (3,4). Massif alt
gastrointestinal kanama kontroliinde
dexamethasone kullaniminin etkinligini bildiren
¢ok kisith ¢alismalar mevcut (5,6) olup Hoffman
ve ark. (5) ciddi seyirli tifo vakalarinda yiiksek
doz dexamethasone kullaniminin mortaliteyi
onlemede etkili oldugunu vurgulamiglardir. Daha

once de klinigimizde Tifoya bagli massif alt
intestinal kanama nedeniyle takip edilen hastanin
persiste  eden  kanamast  nedeniyle kan
transfiizyonu  kesilerek  Dexamethasone ile
basarili bir sekilde tedavi edilmisti (6). Bu
tecriibeden  yararlanilarak  hastamiz  cerrahi
miidahaleye gereksinim kalmadan dexamethasone
ile basarili bir sekilde tedavi edildi.

Calismamiz ve onceki ¢calisma sonuglari, massif
intestinal kanamayla seyreden ciddi vakalarda,
kortikosteroid kullaniminin kabul edilebilir bir
tedavi secenegi oldugunu gosterdi.

Sonug olarak massif alt gastrointestinal kanama
kontroliinde Dexamethasone kullanimi daha ileri
calismalarla desteklenmeli ve cerrahi miidahale
karar1 verilmeden 6nce uygulanabilecek alternatif
bir yol oldugu unutulmamalidir.

Successful Treatment with
Dexamethasone in Massive Enteric
Bleeding Caused By Salmonellosis: A
Case Report

Abstract

Our objective is to share experience on
administration of dexamethasone in massive enteric
bleeding. Patient was admitted to our clinic with
severe fever, vomiting and widespread myalgias.
Tazocin 12gr/day i.v was empirically started. After a
day, fresh Dblood was seen in his stools.
Dexamethasone was started stopping blood
transfusion as bleeding continued actively besides 4
units of erythrocyte suspension. On the second day of
dexamethasone bleeding stopped. The general
condition of the patient improved and was discharged
with recommendations. The usage of dexamethasone
should be considered as an alternative way in the
control of massive lower gastrointestinal bleeding
prior to surgical intervention.

Key words: Salmonellosis, massive enteric
hemorrhage, Dexamethasone
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