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OZET

Arahk 1986 - Mart 1988 tarihleri arasinda klinigimize degisik yakinmalaria
bagvurarak salmonellozis tamst alan yaglan 2-24 ay arasinda defigen 73 olgu ince-
lendi. Olgulann bagvuru yakinmalan bagvurudaki fizik muayene bulgulan, labora-
tuvar bulgulan, kiltir antibiyogram sonuglan ve tedaviye verdikleri yanitlar gozden
gecirildi. Olgulanmuzda aile igi enfeksiyon aragtinldifinda 14 (% 19.1)’inin anne,
baba veya kardeglerinde hastalk oldugu ogrenildi. Olgulann 55 (% 75.4)%inin
bagvuru yakinmalan arasinda ishal mevcuttu. Gaitada tiretilen mikroorganizmalar
ise 40 (% 54.8) olguda salmonella typhimurium, 23 (% 31.5) salmonella paratifo
B iken 10 (% 13.7) olguda salmonella grubu basil iiretilmesine ragmen olanaksizlik
lar nedeni ile tiplendirme yapilamadi. En iyi sonucu Cafotaxim + Amikasin wuygu-
ladigairz gruptan alirken (% 86.7), Kloramfenikol uygulanan grupta iyilegme oram
% 22.0 ve Ampisilin grubunda ise bu oran % 18.7 olarak bulundu. Olgulannuzin
kiiltiir antibiyogram sonuglan incelendifinde mikroorganizmalann % 77.5'inin
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Amikasin’e, % 59.2’sinin Cafotaxim’e, % 40.2’sinin Ceftriakson’a, % 9.7’sinin
Kloramfenikol'e ve % 5.5'inin Ampisilin’e duyarl oldugu gorildil.
Anahtar Kelime: Salmonellozis.

SUMMARY
Salmonella Infections in Small Children

73 cases of salmonella infections, between the age of 2-24 months old were
reviewed. Complaintments of the cases, findings of the physical examination, labo-
ratory findings and the sensitivity of the microorganismus and the results of the
treatment were discussed.

In the history of our cases, was 19.1 % (14) of family contaminations 75.4
% (55) of the cases have diarhea an the admission to the hospital. Fecesses of the
all cases were culture positive for salmonella group bacillus, 54.8 % (40), Salmo-
nella typhimurium, 31 % (23) S. Paratyphi B., and 13.7 % (10) of the cases were
not identified. While the best results were taken in the treatment of the Cefataxim-
Amikasin group (86.7 %), in the Chloramfenicol group 22.0 % and Ampicilline
group 18.7 %. The laboratory resuits of the sensitivity of the microorganismus, as
follows: Amicacin 77.5 %, Cefataxim 59.2 %, Ceftriaxon 40.2 %, Cloramfenicol
9.7 % and Ampicillin 5.5 %.

Key Words: Salmonellozis.

Geligmis iilkelerde bilyiik dlgiide ortadan kaldirdnmg olan tifo ve paratifo
iilkemizde halen bit saglik sorunu olarak dnemini korumaktadir!™

Batih iilkelerden yapilan yaymnlarda; konferanslarda kendn iilkeleri igin
onemini kaybetmis olan bu olgulara oldukga az yer verilmektedir. Oysaki iilke-
mizde bu hastaliklarin gocukluk gag: hastaliklar: arasinda Snemli bir yer tuttugu
bilinmektedir. Ancak olgularin gogu iyi tetkik edilemedigi icin gozden kagmakta
belki de bagka tanilarla tedavi almaktadurlar. -

Bu nedenle bu gahsmamizda tifo ve paratifonun ilkemizde gocukluk gaf-
mn halen énemli bir infeksiyon hastaliy oldugunu vurgulamak ve olgularm klinik
laboratuvar bulgulanim degerlendirmek istedik.

GEREC VE YONTEM

Aralik 1986 - Mart 1988 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Sagh ve Hastahklann Anabilim Dahna miiracaat ederek salmonella
grubu infeksiyon diisiiniilen ve yatirilarak yapilan takipte ilk 72 saatte basil iireti-
lerek tanis1 konan, yaglan 2 ay ile 24 ay arasinda degigen tiim olgular prospektif
olarak bu caligmaya alindi. Olgularin bagvuru yakinmalary, bagvurudaki patolojik
fizik muayene bulgulari, hematolojik ve laboratuvar bulgulan, kiiltiir antibiyo-
gram sonuglan ve tedaviye verdikleri yamitlar incelendi.
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BULGULAR

Olgularin 38 (% 52.0)inin yaslari 2-6 ay arasinda, 32 (% 43.9)’ininki 7-12
ay arasinda, 3 (% 4.5)’iniinki ise 12-24 ay arasinda degigmekteydi (Tablo: I).

Tablo: 1 - 73 Salmonella Enieksiyonu Olgusu-
nun Yag Dagihimi

Yag Olgu Sayist Gorilme Sikhf
(Ay) n %

2-6 38 520

7-12 32 439

13- 24 3 4.1

Olgularin 4 (% 5.8)’u yatrildiktan ortalama 3.0 + 2.2 giin (1-6) sonra
gesitli nedenlerle eks oldu. Geri kalan olgularm ortalama hastanede kalig siiresi
134 + 6.3 gindi (5-40).

Olgularin 47 (% 64.4)’si bize bagvurudan once gesitli ilaglar almmglards,
Aile ici enfeksiyon varlhif aragtinldifanda 14 (% 19.1) olgunun anne, baba veya
kardeglerinde hastalik etkeni saptandi. Olgularin 34 (% 46.6)’iiniin afirh 5 per-
sentilin altindaydi.

Yapilan tiplendirmede 40 (% 54.8) olguda salmonella typhimiriom 23 (%
31.5) olguda salmonella paratifi B tesbit edilirken geri kalan 20 (% 13.7) olgudz
olanaksizliklar nedeniyle tiplendirme yapilmad:.

Bagvuru yakinmalar1 arasinda 59 (% 80.6) olguda saptanan ateg birinci s:-
ray1 ve 55 (% 75.4)'inde saptanan ishal ikinci siray1 almaktaydi. Diger bulguiar
ise Tablo: II'de goriilldigii gibiydi.

Tablo: Il - Olgularin Bagvuru Yakinmalar

Olgu Sayis: Goriillme Sikhig

Yakinma n %
Ates _ 59 80.8
ishal 55 753
Kusma 32 438
Oksiiriik g 13 178
Havale Gegirme 12 164
Kanin Sigligi 4 5.6
[stahsizhk 3 42
Halsizlik 3 . 42
Dalginlik 3 42
Huzursuzluk 1 14
Digerleri 3 42
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Bagvurudaki fizik muayenede; patolojik bulgular sikhkla ates, dehidratas-
yon, hepatomegali seklinde siralamyordu (Tablo: ITI).

Tablo: lli- Bagvuruda Fizik Muayene ile Saptanan
Patoiojik Bulgular

Patolojik Fizik Olgu Sayist Goriilme Siklif

Muayene Bulgusu n %

Ates > 39°C 52 72
Dehidratasyon 36 49.3
Malnutrisyon Bulgulan 32 438
Hepatomegali i 21 288
Ragitizm Bulgulan 8 24.7
Nérolojik Belirtiler 16 219
Solukluk s ikl 15.0
Akciferlerde raller 10 136
Batinda distansiyon 7 9.6
Kalp yetmezligi 5 6.8
Splenomegali 5 68
Rozeaspot 3 4.1

Olgularin bagvurularindaki laboratuvar bulgulan Tablo: IV'de gorildigi
gibiydi.

Tablo: IV - Olgularin Bagvurulanndaki
Laboratuvar Bulgular

Ortalama Dagihm
Hemoglobin (gr/dl) 10.7 ¥ 15 (5.8-13.8)
Hematokrit (% 344 F 49 (2241)
Lokosit ( /mm 14820 F 9978 (5000-80.000)
PNL (%) 60.0 F 137 (38-84)
Lenfosit (%) . 316 F 127 (16-62)
Sodyum (mEq/L) 131.7 ¥ 85 (106-150)
Potasyum (mEq/L) 43 F 08 (2-6)
Ure (mg/dl) 350 F 19.0 (15-121)
SGOT (i.u.)
SGPT (iu.)

Yapilan grup aglutinasyon testlerinde olgularin % 26.3'de titrasyon deger-
leri 1/200 ve uzeri bulunarak pozitif kabul edildi.

Olgularimiza bagvuruda salmonellozis’le beraber malniitrisyon, anemi,
ragitizm, bronkopnomoni gibi hastaliklar eglik etmekteydi (Tablo: V).
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Tablo: V - Olgulanmiza Eglik Eden Hastaliklar

Olgu Sayist Goriilme Sikhi
%

Hastalik n

Malniitrisyon k"1 466
Anemi 32 438
Ragitizm 18 4.7
Bronkopndmoni R 178
Sepsis 7 9.6
Bobrek yetmezlii 2 28
Konjenital Kalp Hastal. 1 14
Subdural Effizyon 1 14
Digerleri 6 82

Olgularimzin 12’sine bagvuruda ilag baglamlmadi. Ancak takip sonunda
ilagsiz izlenen olgu sayis: 6’ya indi (Tablo: VI).

Tablo: VI - Tedaviden Alinan Yanitlar

Uygulanan Uygulanan Olgu Sayis: Olumlu Yamt
Antibiyotik n Say1 Yiizde
Cefotaxim + Amik. 15 13 86.7
Cefotaxim 37 31 83.7
Amikasin 8 6 75.0
Amox + Clav 7 2 288
Ampisil + K. fenikol 15 4 26.6
Trimet + SMT 8 2 250
Kloramfenikol 9 2 228
Ampisilin 16 3 18.7

Bagvuruda uygulanan antibiotikler olguyu yatiran aragtirma gorevlilerinin
olas: tanilarina gore segildi. Tedaviye en iyi yamti Cefotaxim + Amikasin kom-
binasyonundan alirken (13/15 = % 86.7) bunu sirasiyla Cefotaxim (31/37 = %
83.7), Amikasin (6/8 = % 75.0), Amox + Clav (/7 = % 28.8), Ampisillin +
Kloramfenikol (4/15 = % 26.6), Trimet + SMT (%8 = % 25.0), Kloramfenikol
(29 = % 22) ve Ampisilin (3/16 = % 18.7) izliyordu.

Olgulanmuzin kiiltiir antibiogram sonuglan incelendiginde mikroorganiz-
malarin % 77.5'inin amikasin’e, % 59.2’sinin Cefotaxim’e, % 40.2'sinin Ceftriak-
son’a, % 29.9'unun Amox + Clav’a % 11.8’inin, Trimet + SMT’e, % 9.7’sinin
Kloramfenikol’e ve % 5.5’inin Ampisilin’e duyarh oldugu goriildii (Tablo: VII).

Semptomlarin kaybolma siiresi ates igin ortalama 4.4 + 1.2 giin iken bu
siire ishal i¢in 7.1 + 1.5 giin bulundu. Degisik antibiotik kullamlan olgular ara-
sinda semptomlarin kaybolma siiresi bakimindan istatistiksel olarak bir farkhihk
bulunamadi.
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Tablo: VIl - Kiiltir Antibiogram Sonuglan

Kiiltiir Saysi Duyarh
Antibiyotik n Say Yiizde
Amikasin 197 131 715
Cefotaxim 194 93 592
Ceftriakson 184 74 402
Amox + Clav 144 43 229
Trimet + SMT 169 20 118
Kloramfenikol 144 14 9.7
Ampisilin 164 9 55

TARTISMA

Salmonellozis diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de ¢b-
zilm bekleyen saghk sorunlarinin baginda gelmektedir. Olgularmmizin % 68.5’inin
disarida degisik tamlarla tedavi gérmeleri literatiirde belirtildigi gibi iki yagindan
kiigikk ¢ocuklarda hastahfin belirgin bir tablo gostermemesi, gegitli hastahiklarla
kanstinlmasindan ileri gelmektedir®, Olgu ailelerinin % 19.1’inde saptadigimiz
hastalik etkeni sosyo ekonomik ve kiiltiirel diizeyin yanisira bireysel hijyenin de
bu hastahktaki 6nemini gosteren giizel bir drnektir. Gergekten de infeksiyon has-
taliklarinin yoksulluk ve bunun beraberinde getirdigi gevresel ve egitim kokenli
kosullara bagh oldugu bildirilmektedir’.

Kiiciik yastaki ¢ocuklarin bagvurusunda yiiksek-inatq: ates, afir malniitris-
yon, ragitizm gibi difer hastaliklarin eglik ettifi salmonellozis infeksiyonlarinda
hastalik agir seyretmektedir’. Bu olgularda sepsis ve bakteriyemi insidans: yiik-
sektir’®, Adiilt hastalarda % 5-10 civarinda bildirilen bu insidans salmonella

gaslr%)ggterilli infantlarda % 14.0 ile 47.0 arasinda degisen oranlarda belirtilmek-
tedir ™,

Tiplendirme sonucu olgulanimizin % 54.8’inde saptanan S. typhimurium’u
% 31.5 oraninda S. paratyphi-B izlemektedir. Gergekten de yapilan galigmalarda
iilkemizde 60’a yakin serotipe rastlanildif, bunlarin igerisinde oqocuklarda S. thy-
phimurium’un en sik rastlanan serotip oldugu bildirilmektedir'®,

Caligmaya alinan olgularin bagvuru yakinmalarina bakildifinda; atesin %
80.3 oranla ilk siray1 aldiy, bunu ishal, kusma, oksiirikk, havale gegirme, karin
sigligi gibi yakinmalarm izledigi goriilmektedir (Tablo: II). Thisyokorn ve arka-
daglarimin 1977-1984 willan arasinda yaptiklan ¢ahgmada da salmonellozisli go-
cuklarda yakinmalarin benzer sekilde siralandif belirtilmektedir!?,

Ulkemiz gocuklarinda yapilan bir galigmada ise bagwru yakinmalarimn
siklik sirasina gore, ates, ishal, kusma, Oksiirilk, konstipasyon ve konviilzyon
scklinde siralandify belirtilmektedir'2,

Olgulanmizin bagvurudaki patolojik fizik muayene bulgularindan dehidra-
tasyon, degisik yayinlarda % 13.0-% 72.2 oraninda bildirilirken malniitrisyon
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oram % 63.8 ile % 722 arasinda bildirilmektedir'**3, Oysa ki iilkemizde saghkl
gorillen siit gocuklar: arasinda yapilan galigmada bu oran % 15.0 ile % 20.0 civa-
rinda belirtilmektedir*. Gerek bizim ve gerekse de difer arastincilann sonucla-
rindan da anlagildifz gibi bu bulgular yetiskin salmonellozisli olgularininkinden
farkhilik g(")stermcktcdirls. Olgularimizda % 28.8 oraninda buldugumuz anemi iil-
kemizde yapilan calismalarda aym yastaki gastroenteritli gocuklar arasinda %
92 ile % 12.5 civarinda belirtilmektedir'®!, Belki de orammizdaki bu yitkseklik
infeksiyonun etkisi ve bu yag grubunda gorilen fizyolojik anemi ve demir eksik
ligi anemisi nedeniyledir. Olgularimizin % 2.7’sinde rastladifnniz l6kopeni ben-
zer gahgmalarda S, typhi digindaki salmonellozislerde % 3.0 olarak bildirilirken,
S. typhi infeksiyonlarnda % 50 civarinda bildirilmektedir'?,

Eslik eden hastaliklara baktifinizda malniitrisyon, anemi, ragitizmin yiik-
sek oranda goriillmigtiir, bunu daha diigiik oranlarda bronkopndmoni, sepsis,
bobrek yetmezligi gibi diger hastaliklar izlemektedir (Tablo: V). Her ne kadar
sepsis digindaki bronkopnomoni ve bobrek yetmezlifinde etken kaandan izole
edilemediyse de muhtemelen bu hastaliklarin salmonellozise bagh olabilecegi
gozden uzak tutulmamalidir. Salmonellozise bagh akcifer enfeksiyonu ilk kez
Bullowa tarafindan bildirilirken bunu diger arastincilann bildirileri izle-
migtirls'lg. Renal yetmezlik genelde sik rastlamilmayan komplikasyon olup, bu
belki de agir enfeksiyonun yamsira dehidratasyonun da eklenmesiyle olugmakta-
dir. Ulkemizden Altay'in 68 olguluk bir serisinde bu oran % 2.9 olarak belirtil-
mektedir?®, Buradan da goriildiigii gibi Malniitrisyon anemi, ragitizm gibi beslen-
me ve bozuk sosyo ekonomik kogullarla ilgili gocuklarda salmonella enfeksiyonu
daha fazla gorillmektedir. Ailenin sosyo ckonomik diizeyi ve gevre gartlarinin
bozuklugu hastalik etkeninin kolaylikla alinim: yamisira nutrusyon durumu iyi ol-
mayan bu ¢ocuklarda sistemik enfeksiyon da kolayhikla geligmektedir,

Kiiltiir-antibiogram sonuglarinda Amikasin ve Cefotaxim en duyarh anti-
biotikler olarak saptanirken Salmonella enfcksivonlaninda ilk akla gelen antibio-
tiklerden Ampisillin ve Kloramfenikolun bu etkenlerde duyarsiz olduklan goriil-
miigtiir, Gergekten de salmonella tiirleri arasinda ortaya gikan antibiotik rezis-
tansindan diinyanin pekgok iilkesinde yapilan yaynlarda bahsedilmektedir®’. Bu
antibiotiklere direncin siklikla transfer edilebildigi ve direncin plazmitlerle birlik-
te oldugu bilinmektedir?!. Bircok makalede sistemik salmonella enfeksiyonlarin-
da 1. kusak secfalosporinlerin etkin oldugu bildirilmekteyse de son yaymlarda am-
pisillin veya kloramfenikol’a direncli salmonella suglarinin 1. kusak sefalosporin-
lerle inhibe edilemedigi bildirilmektedir. Bu mikroorganizmalar beta laktamaza
benzer enzim iiretmektedirler. Antibiotigi yavag pargalayan bu enzimleri iireten
bir mikroorganizma varhinda minimal inkiibaszgon siiresi 18 saatten fazla ol-
mayan kiiltiir antibiogramlar yaniltici olmaktadir™,

Klinik uygulamada aldigimiz yamitlar ise kiltiir antibiogram sonuglarim
dogrular niteliktedir. Ancak klinik uygulamada Amikasinin kiiltiir antibiogramla-
ninda gorilldiigi gibi ilk sirada degil de daha sonra yer aldig goriilmiistiir. Bilin-
digi gibi antibiotigin klinik basarisinda 6nemli nokta intraselliler salmonclla ige-
ren fagolysomlann diigik pH’inda gosterebilecegi aktiviteye baghdur. Klinik kul-
lanimda amikasin igin killtiir antibiogramdaki kadar basaril sonug alamamamiz
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bu antibiotigin fagolysomlarin diigiikk pH’inda suboptimal aktivite gostermesin-
dendi

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

i 54

20.

KAYNAKLAR

. KHURI-BULOS, N.: Enteric Fever in Children. Clin. Pediatr. 1981, 20:448.
. ONUL, B.: lnfckmyon Hastaliklan, Ankara Universitesi Bammcv:, 1980, s.

816.

. KAYA, 1.S.: Katki Derg. 1982, 3: (5), 444.
. KRUGMAN, S., KATZ, S.L.: Salmonella Infections Including Typhords Fe-

ver. In: Infections Diseases of Children, St Louis: Mosby Comp. 1985, s.
CHANDRA, R.K.: Interactions of Nutrition Infection and Immune Respo-
nat. Rev. Article, Acta Peadiatr. Scand. 1979, 68 : 137.

. SCRIMSHAW, N.S., TAYLOR, C.E., GORDON, I.E.: Interactions of Nut-

rition and Infection. WHO Monograph Series No: 57, Geneva, 1968.
TORREY, S, FLEISHER, G., JAFFE, D.: Incidense of Salmonella Bacte-

rimia in Infants with Salmonella gastroenteritis. The Journal of Pediatrics
1986, 108: (5), 718.

HYAMS, J.S., DURBIN, W.A., GRAND, R.J., GOLDMANN, D.A.: Sal-
monella Bacteremia in the first year of life. The Journal of Pediatrics 1980,
96 : (1), 57.

DAVIS, R.C.: Salmonella Sepsis in Infancy. AYDC 1981, 135 : 1096.
AKSOYCAN, N.: Tirkiye’de 1983 yih sonuna kadar tesbit edilen Salmonel-
la Serotipleri. Mikrobiyol. Biilt. 1984, 18 : 53.

THISYAKORN, U, MANSUWAN, P., TAYLOR, D.N.: Typhoid and Pa-
ratyphoid Fever in 192 Hospitalized Childrcn in Thailand. AJDC 1987, (4):
862.

ILDIRIM, i, BOLUKBASI E. KURKCUOGLU M.: Siit Cocuklarinda Tl-
fo ve Paratifo. Atatiirk Univ, Tip Biilt. 1971, 4 (13), 37.

CEYHAN, M., KINIK, E., CAGLAR, K.; Salmonella Typhimurium Menen-
jiti. Cocuk Sag. ve Hast. Derg., 1984, 27 : (2), 145.

CEYHAN, M., OZALP, i.: Protein Enerji Malniitrisyonu ve Tirkiye’deki
Durumu. Katki Derg. 1985, 6 ; (2), 89.

COLON, AR, GROSS, D.R.,, TAMER, M.A.: Typhoid Fever in Children.
Pediatrics, 1975, 56 : 606.

OKAN, M.: Rotavirus Gastroenteritleri. Uzmanhk Tezi, U.U. Tip Fak. Bur-
sa, 1988.

TANELI, B., BAYIK, H.: Diyare Tams: Almig Vakalara Eglik Eden Diger
Hastaliklar. Ege Univ. Tip Fak. Derg., 1984, 23 : (3), 1081.

BULLOWA, J.G.M.: Bacillus Suipestifer (hog cholera) Infection of the
Lung Med. Clin. North Amer. 1928, 12 : 691.

BURNEY, D.P,, FISHER, R.D., SCHAFFNER, W.: Salmonella Emlpyema
a Rewiev. South Med. J. 1977, 70 : 375.

ALTAY, G.: Typhoid Fevr Outbreak in Ankara in 1981. Journal of Ankara

—302 -



Medical School, 1982, 4:1.

21. SOE, G.B., OVERTURG, G.D.: Treatment of Typhoid Fever and Other
Systemic Salmonelloses with Cefotaxime, Ceftriaxone, Cefaperazone, and
other new Cephalosporins. Rev. of Infect. Dis. 1987, 9(4), 719.

22. CHERUBUN, C.E., ENG, R.HK,, SMITH, S.M., GOLDSTEIN, EJ.C.:
Cephalosporin Therapy for Salmonellozis. Arch. Intern. Med. 1986, 146 :
2149.

23. SOMMERS, H.M.: Infections Diarrhea. In Youmans G.P., chrson, P.Y.,
Sommers, H.M. Eds: The Biologic and Clinical Basis of Infections Diseases
W.B. Saunders, Philadelphia 1985, p. 501.

Prof. Dr. Ibrahim ILDIRIM

U.U. Tip Fakiiltesi

Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dah
BURSA

—303 -



