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ÖZET

Sa/mone//a enteritidis çok nadir görü/en bir spontan bakteriye/ peritonit (SBP) etkenidir. Bu maka/ede assit sivlsl kü/türün-

de Sa/monel/a enteritidis üreti/en bir SBP o/gusu sunu/maktadýr. Hasta piperasi/inltazobaktam i/e baþarý/ý bir þeki/de tedavi

edi/miþtir.

Anahtar sözcükler: Salmonella enteritidis, spontan bakteriyel peritonit, piparasilinltazobaktam

SUMMARY

Salmone/la enteritidis is a very rare cause of spontaneous bacterial peritonitis (SBP).ln this paper a patient with SBP in

whom Salmone/la enteritidis was grown from peritoneal f1uid culture is presented. The patient was treated with piperacl"

lin/tazobactam, successfu/ly.
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Spontan bakteriyel peritonit, cerrahi olarak tedavi

edilebilir bir batýn içi infeksiyon odaðýnýn saptana-

madýðý assit infeksiyonu olarak tanýrnlanmaktadýr.

En sýk etken Escherichia coli'dir (1-4). Salmonella

enteritidis çok nadir göýiilen bir SBP etkenidir. Bu

makalede siroz zemininde S. enteritidis'e baðlý ola-

rak geliþen bir SBP olgusunun sunulmasý arnaçlan-

mýþtýr.
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küçük boyutta ve konturlan düzensiz, gölÝinüm siro-

tik karaciðer ile uyumlu bulunmuþtur. Dalak uzun

aksý 150 mm ölçülmüþtür. (splenomegali). Batýn içi

yaygýn assit izlenmemiþtir. Ponksiyon sývýsýnýn di-

rekt bakýsýnda 500 lökosit/mm3 gölÝilmüþtür; Gram

boyama olumsuz bulunmuþ, otomatize kan kültülÝi

þiþesine ekilen assit sývýsýnda 10 saat sonra S. ente-

ritidis Üremesi saptanmýþtýr .Üreyen mikrooorganiz-

manýn uygulanan antibiyotiðe duyarlý olmasý ve kli-

nik olarak yanýt alýnmýþ olmasý nedeniyle tedaviye

ayný þekilde devam edilmiþtir .Tedavinin altýncý gü-

nünde ateþi normal sýnýrlara inen hastanýn kontrol

amacýyla yedinci günde yapýlan ponksiyonda periton
sývýsýnýn doðrudan bakýsýnda 200 lökosit/mm3 gölÝi-

lüp, kültüýiinde üreme saptanrnamýþtýr. Peritonit ata-

ðýndan yaklaþýk birbuçuk ay sonra hastaya karaciðer

transplantasyonu yapýlmýþ olup, transplant sonrasý 3.

ayda halen hastanýn klinik durumu son derece iyi

seyretmektedir .

T ARTIÞMA

Spontan bakteriyel peritonit, cerrahi olarak tedavi

edilebilir bir batýn içi infeksiyon odaðýnýn saptana-

madýðý assit infeksiyonu olarak tanýmlanmaktadýr.

PrÝmer peritonit olarak da adlandýnlmaktadýr (1, 2) .

Genellik1e ileri evre (Child B ve C) karaciðer sirozu

olan hastalarda görülmekle birlikte assit oluþumuna

neden olabilen fulminan karaciðer yetmezliði, kronik

alkolik hepatit ve non-sirotik karaciðer hastalýklarýn-

da da görülebilmektedir. SBP sirozlu hastalarda geli-

þen tüm infeksiyonlarýn %7-23'ünü oluþturur (4).

Spontan bakteriyel peritonitlerin %90'ýnda tek etken

sorumludur.Bu etkenler baþta E. coli olmak üzere

%80 Gram olumsuz bakterilerdir ve genellikle bar-

sak florasýndan kaynaklanýrlar( 4 ) .

Assit infeksiyonu geliþmesi için risk faktörleri; ciddi

karaciðer hastalýðý (Child B ve C), total assit prote-

ininin <1.5 gr/dl olmasý, özofagus varis veya GÝS ka-

namasý, idrar yolu infeksiyonu, barsakta bakteriyel

aþýn çoðalma ve daha önce spontan bakteriyel perito-

nit geçirme öyküsüdür (1, 5, 6). Olgumuz ishal ya-

kýnmasýyla yatýnlmýþtýr. Daha önceden spontan bak-

teriyel peritonit öyküsü ya da gastrointestinal sistem-

den kanama öyküsü, salmonellozla iliþkili olabilecek

tavuk ürünleri gibi özellikli gýda tüketimi ve ailesin-

OLGUSUNUMU

Ellibeþ yaþýnda erkek hasta dört gün önce bulantý,

öksürük, titremeyle yükselen ateþ, ve ishal yakýnma-

Iarýyla acil servisimize baþvurmuþ, üst solunum yolu

infeksiyonu tanýsýyla amoksisilin-klavulanat tb 2xl

tedavisi verilmiþili. Verilen tedaviyi bir gün aldýktan

sonra sýk sýk az miktarda kansýz mukussuz dýþkýlama

yakýnmasý baþlayan hasta aldýðý tedaviyi býrakmýþ ve
, saðlýk ocaðýna baþvurmuþ, kendisine Saccharomyces
, boulardii (Reflor) kapsül2xl önerilmiþtir. Yakýnma-

Iarýnýn devam etýnesi üzerine 2 gün sonra polikliniði-

mize baþvuran hasta kliniðimize tetkik ve tedavi edil-

mek üzere yatýrýlmýþtýr .,

Öyküsü sorgulandýðýnda günde bir kez titremeyle 39

°C'a yükselen ateþi olduðu ve antipiretik kullanýmý

ile ateþÝnÝn düþtüðü öðrenilmiþtir .Özgeçmiþinde on

yiUlýk diabetes mellitus hastasý olduðu ve insülin kul-

Iandýðý, aynca 2 yýl önce konmuþ hepatit B

infeksiyonuna baðlý karaciðer sirozu (Child B) tanýsý

olduðu ve LamÝvudin 100 mg tb kullandýðý belirlen-

miþtir.

Fizik bakýsýnda genel durumu orta derecede iyi olup

TA:llono mmHg, Nabýz:84/dk, Ateþ:38°C olarak

bulunmuþtur. Ýnspeksiyonda spider nevüler gözlen-

miþtir .Karaciðer ve dalak palpe edilememiþ, batýnda

hassasiyet ve assit saptanmarnýþtýr. Diðer sistem ba-

kýlarý olaðan bulunmuþtur .

Laboratuvar incelemelerinde: Iökosit:7200/mm3

(%70'i nötrofil), sedimantasyon hýzý:54 mm/h, aspar-

tat aminotransferaz:59 U/L, alanin amino transfe-

raz:28 U/L, totai bilirubin:2.12 mg/dl, albumin:2.1

g/dl, C-reaktif protein:2.37 mg/dl, alfa feto protein:

226.2 ng/ml bulunmuþtur. Üç kez tekrarlanan dýþký

kültÜfÜnde enteropatojen bakteri üremesi olmayýp,

PA akciðer grafisi olaðan bulunmuþtur. Yatýþýnýn ilk

gününde genel durumunda kötüleþme olmasý, hipo-

tansiyon geliþmesi ve ateþ yüksekliðinin ýsrarý üzeri-

ne ampirik olarak piperasilin-tazobaktam 4.5 gr f1k

3xl baþlanmýþtýr. Grup aglütinasyon testieri yapýl-

mýþ, Rose Bengal ve Standart Wright testi olumsuz

saptanmýþtýr. S. paratyphi B 0:1/80 (+) tir.

Y atýþýnýn beþinci gÜnÜnde batýnda distansiyon geli-

þen hastaya batýn ultrasonografi eþliðinde ponkslyon

yapýlmýþtýr .Ultrasonografide karaciðer normalden
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de ishal öyküsü bulunmarnaktadýr .Hastanýn tekrarla-

nan dýþký kültürlerinde enteropatojen üreme olma-

mýþtýr.

Karýn aðrýsý ve hassasiyet, ateþ yüksekliði SBP'nin

önemli klinik bulgularýdýr .Hastalarýn bÝr kýsmýnda

yalDlz hepatik ansefalopati ya da hepatorenal sen-

drom görülebilir. Olgularýn %IO'unda bizim olgu-

muzdaki gibi hiçbÝr semptom görülmeyebilir (3).

Tanýda hücre sayýmý hýzlý ve güveniiÝr bÝr yöntemdÝr.

Doðnýdan bakýda assit sývýsýnda Iökosit sayýsýnýn >

250/mm3 olmasý beklenÝr .Nötrofil sayýsý~ 500/mm3

ise tanýsal duyarlýlýðý daha yüksektÝr. Etkeni izole et-

me oraný geleneksel yöntemlerle %50-57 , otomatize

kan kültürü sistemiyle %77-80'dÝr (1, 7). Olgumuzda

assitin doðnýdan bakýsýnda 500 Iökosit/mm3 görül-

müþ ve etken otomatize kan kültürü cihazýnda üretil-

miþtÝr.

Tedavide üçüncü kuþak sefalosporinler (en sýk tercih

edilen), _Iaktam- _Iaktamaz inhibitörleri, kinolonlar
ve karbapenem grubu antibiyotikler kullanýlmaktadýr

(1, 8, 9,10,11,12). Sunulan olguda hastanýn geliþte

hipotansif olmasý nedeniyle piperasilin/tazobaktam

4.5 gr flkx3 14 gün sÜre ile kullanýlmýþtýr.

Bu olgu bildiðimiz kadarýyla TÜrkiye'den bildirilmiþ

S. enteritidis'in neden olduðu ilk spontan assit

infeksiyonudur. Olgumuz S.enteritidis'in nadÝr de
olsa spontan assit infeksiyonuna neden olabileceðini

ve uygun kültür yöntemlerinin ivedilikle yapýlmasý-

nýn hastanýn prognozu ve tedavisindeki önemini vur-

~ulamaktadýr .
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