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Cocuklarda kiiltiir pozitif enterik ates
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SUMMARY: Katar S, Onur H, Yaramis A, Ozbek MN, Ecer S (Department
of Pediatrics, Dicle University Faculty of Medicine, Diyarbakir, Turkey).
Enteric fever in 19 children cases with positive hemocultures. Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 19-23.

Clinical and laboratory findings of 19 children with enteric fever and positive
hemocultures, hospitalized in the Infection Clinic of Diyarbakir Children’s
Hospital, were evaluated retrospectively. Ten patients were male and nine
were female, and mean age was 9.3 years. The most common symptoms were
fever, malaise and lack of appetite. On admission, clinical and laboratory
findings were coated tongue in all cases, abdominal tenderness in four,
hepatomegaly in three, nuchal rigidity in two, anemia in 12, leukopenia in
four, thrombocytopenia in four, and high levels of transaminases in nine of the
cases. Widal test titration was above 1/200 in 15 cases (79%). Antibiogram
was applied to all patients; no resistance to antibiotics was determined. All
cases were discharged with complete recovery. Given clinical and laboratory
findings of enteric fever cases whose cultures were positive within this study,
it is implied that multi-drug resistance against Salmonella typhi is an important
health problem in Turkey, especially in the southeastern anatolia region.
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OZET: Diyarbakir Cocuk Hastanesi Enfeksiyon Klinigi’'nde yatirilarak, kan
kiiltiirii pozitif 19 enterik atesli cocuk vakanin klinik ve laboratuvar bulgular:
retrospektif olarak incelendi. Bu ¢alismada 19 vakanin 10’u erkek, dokuzu kiz
ve yas ortalamalar1 9.3 yil idi. Ates, halsizlik ve istahsizlik vakalarin hepsinde
karsilasilan sikayetlerdi. Basvuru sirasinda klinik ve laboratuvar bulgular:
olarak vakalarin hepsinde pash dil, ii¢ vakada hepatomegali, dérdiinde karin
hasasiyeti, ikisinde ense sertligi; 12’sinde anemi, dorder vakada 16kopeni ve
trombositopeni; dokuzunda ise serum transminazlarinda yiikseklik saptandi.
Widal seroloji titresi 15 vakada (%79) 1/200’iin iizerindeydi. Vakalarin
tiimiine yapilan antibiyotik duyarlilik testinde hicbir antibiyotige karsi direng
saptanmadi ve tamamu sifa ile taburcu edildi. Bu calisma ile kiiltiir pozitif
enterik atesli vakalarimizin klinik ve laboratuvar bulgularim1 sunarak iilkemiz
icin Salmonella typhi’e kars1 ¢oklu ila¢ direncinin heniiz bir sorun olmadigini,
ancak hastaligin iilkemiz ve 6zellikle bolgemiz i¢in 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam ettigini vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: enterik ates, klinik bulgular, kiiltiir pozitif, ¢ocuk.

cok bolgesinde ¢oklu ilag¢ direnci bildirildigi
halde, bu durumun {iilkemiz i¢in bir sorun

Gelismekte olan tilkelerde hila 6nemli bir saglik
sorunu olan enterik ates siit cocuklugu ve erken

cocukluk yas gruplarinda da goriilebilmesine
ragmen daha ¢ok okul cag1 ve geng eriskinlerde
goriilmektedir. Enterik ates bir¢cok organi
tutabilen sistemik bir hastalik oldugu igin,
klinik bulgular ¢ok degisken olabilir. Degisik
calismalarda ¢ocukluk ¢aginda enterik atesin
6zgiin olmayan bulgularinin!2 yaninda,
eriskinlerden farkli seyretme 6zelligine de
sahip oldugu belirtilmistir34. Diinyanin bir

olmadig1 belirtilmektedir>6. Bu makalede, 15
ay icerisinde enterik ates tanisiyla yatirilarak
tedavi edilen toplam 190 vakadan, kiiltiir pozitif
19 vakanin klinik ve laboratuvar bulgulari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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Klinigi’'ne enterik ates tanisiyla yatirilarak
tedavi edilen 190 hastadan kan kiiltiirii pozitif
olan, yaslar1 4-14 yil arasinda degisen onu
(ortalama 9.3 y1l) onu erkek, dokuzu kiz toplam
19 hastanin klinik kayitlarini gézden gegirdik.
Diger 171 hastanin 104’t erkek, 66’s1 kiz ve
yas ortalamalar1 7.8 yildi. Tedavi baglamadan
Oonce tim hastalardan kan kiltiri (Bactec
radyometrik yontemiyle) ve pozitif vakalarda
antibiyotik duyarlilik testine (Disk difiizyon
teknigi ve Kirby-Baur Yontemiyle; ampisilin,
sefoperazon, sefotaksim, seftriakson, sefepim,
siprofloksasin, kloramfenikol, trimetoprim-
sulfometaksazol) ek olarak tam kan sayimi,
biyokimya, C-reaktif protein, Widal seroloji
testi ve tam idrar incelemesi icin Ornekler
alindi. Hemoglobin degeri 12 gr/dl, beyaz
kiire sayis1 4.5x103/mm? ve trombosit sayisi
1x10%/mm? altinda ise sirasiyla anemi, l6kopeni
ve trombositopeni olarak kabul edildi. Serum
alanin transferaz (ALT) ve aspartat transferaz
(AST) diizeylerinin 50 U/I tizeri yiiksek olarak
kabul edildi. Ense sertligi olan iki hastaya
lomber ponksiyon yapildi ve merkezi sinir
sistemi enfeksiyonu dislandi. Kiiltiir sonuglari
beklenmeden tiim hastalara tedavi (17 hastaya
sadece seftriakson, iki hastaya ise ampisilin ve
kloramfenikol kombinasyonu) baslandi.

Bulgular

Enterik ates tanisiyla izledigimiz vakalarin
basvuru sirasinda hepsinde ates, halsizlik,
istahsizlik, 13’de bas agrisi, besinde karin agrisi,
dordiinde ishal, ticer hastada kusma ve okstiriik,
birinde ise febril nébet dykiisti vard: (Tablo I).
Ilk fizik muayenelerinde hastalarin hepsinde
pasli dil, ti¢ hastada hepatomegali, ikiser hastada
karin hassasiyeti ve ense sertligi saptandi.
On iki (%63) vakada anemi vardi; ortalama
hemoglobin degeri 11.4 (8.7-14) gr idi. Sadece
bir hastada 16kositoz (18.4x10% /mm?3) saptandi.
Lokositozu olan vaka disinda ortalama total
beyaz kiire sayis1 6.8 (3.7-11) 103/mm? olarak
bulundu. Hastalarin hepsinde polimorfoniikleer
l6kosit egemenligi saptandi. Dérder vakada
lokopeni ve trombositopeni, dokuz vakada
karaciger enzimleri yiiksek olarak saptand:
(Tablo II). Kiltlr pozitifli bu vakalarimizin
15’inde (%79) 1/200’{in tizerinde Widal seroloji
titresi bulundu. Antibiyotik duyarlilik testi
sekiz antibiyotik i¢in (ampisilin, sefoperazon,
sefotaksim, seftriakson, sefepim, siprofloksasin,
kloramfenikol, trimetoprim-sulfometaksazol)
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Tablo I. Basvuruda enterik atesli vakalarin
semptom ve bulgulari

Say1 Yiizde

Ates 19 100
Istahsizlik 19 100
Halsizlik 19 100
Bas agrisi 13 68.4
Karin agrisi 5 26.3
Ishal 4 21
Kusma 3 15.8
Okstiriik 3 15.8
Kabizlik - -
Pasli dil 19 100
Hepatomegali 3 15.8
Karinda hassasiyet 4 21
Ense sertligi 2 10.5
Tas roze - -
Bradikardi - -

Tablo II. Enterik atesli hastalarin hematolojik ve
biyokimyasal 6zellikleri

Lokosit say1

Ortalama (x 103/mm?3) 6.8 (3.7-11)

<9 x 103/mm3 14 (%73.7)

<4.5 x 103/mm?3 4 (%21.1)
Hemoglobin

Ortalama (gr/dl) 11.4 (8.7-14)

<12 gr/dl 12 (%63.2)

Trombosit sayisi

Ortalama (x 105/mm?3) 201 (16-409)

<1 x 105/mm3 4 (%21.1)
ALT

Ortalama (IU/L) 38.7 (15-94)

>50 TU/L 3 (%15.8)
AST

Ortalama (IU/L) 70 (26-220)

>50 TU/L 9 (%47.4)
Kreatinin (mg/dl) 0.9 (0.5-2)
BUN (mg/dl) 27 (8-90)
Protein (gr/dl) 6.5 (5.9-7.3)
Albtimin (gr/dl) 3.1 (2.2-4.2)

yapildi. Vakalarin hic¢birinde bu antibiyotiklere
kars1 direng saptanmadi. Antibiyotik tedavisi
sonrasl atesin normal diizeylere indigi siire
ortalama 4.5 (3-6) giin olarak bulundu. On
yedi hastaya sadece seftriakson, iki hastaya
ise ampisilin ve kloramfenikol kombinasyonu
verildi. Ampisilin ve kloramfenikol verilen
hastalarin atesinin normale indigi siire alt1
glin, seftriakson verilenlerin ise dort giin olarak
saptandi. Hastanede yatis siiresi ortalama 9.8
(7-12) giindii.

Tartisma

Salmonella typhi enfeksiyonu diinyada
hala yaygin ve onemli bir saglik problemi
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olarak goriilmektedir. Her yil diinyada
yaklasik olarak 16 milyon insan S. typhi
enfeksiyonuna yakalanmaktadir’-°. Ayrica
tilkemizde son 10 yilda enfeksiyon oraninin
arttig1 belirtilmektedir. 1991 yilinda vaka sayisi
10001’den 1995 yilinda 20960’a yiikselmistir!.
Ozellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde S.
typhi enfeksiyonu goriilme orani héla yiiksek
olarak seyretmektedir!!.

Vakalarimizda basvuru sirasinda goriilen
ates, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi, karin
agris1, ishal, kusma ve oksiiriik gibi sikayetler,
Tiirkiye’de yapilmis diger calismalarla benzerlik
gostermektedir!.12. Nispi bradikardi enterik
ateste 6nemli bir bulgu, ancak daha ¢ok
erigskin ve adolesan hastalarda goriilmektedir.
Cocuk hastalarda daha az, 6zellikle okul
oncesi ve siit cocuklugu caginda olduk¢a az
rastlanmaktadir. Hastalarimizin hi¢birinde
bu bulguya rastlanmadi. Daha &nceki
genis serili bir calismada da 314 vakanin
yalnizca altisinda nispi bradikardi saptadik!!l.
Hastalarimizin %15.8’inde hepatomegali
saptanirken, splenomegali hi¢bir hastada
tespit edilmedi. Bir¢ok ¢alismada da degisik
oranlarda (%42-75) hepatomegali bulgusuna
rastlanmistir!!-14. Komplikasyonlar; intestinal
perforasyon, pnémoni ve komadir!®. En 6limciil
komplikasyonu intestinal perforasyondur. Tani
ve tedavideki gecikme ile beraber peritonit
varligr mortalite oranini arttirmaktadir!®.
Hastalarimizda higbirinde intestinal perforasyon
gelismedi.

Beyaz kiire diistikliigli sistemik salmonella
enfeksiyonlarinda sik karsilasilan bir laboratuvar
bulgusudur. Bu ¢alismada 16kositozu olan bir
vaka disinda, vakalarin toplam %72’sinde beyaz
kiire distkligi (<9x103/mm3) ve %21’inde
ise beyaz kiire sayist 4.5x103/mm?3’iin altinda
saptandl. Ortalama beyaz kiire sayisi ise tiim
vakalarda (biri disinda) 6.8x103/mm?3 olarak
saptandi. Erigkin yas grubunda 29 vakali
bir calismada alti vakada (%20) lokopeni
bulunmustur!?, diger bir ¢alismada %18
oraninda l6kopeni saptandig1 belirtilmistir!!.
Bu calismada beyaz kiire diisiikliigli orani
dikkat cekici olarak yiiksek bulundu.

Enterik atesin diger laboratuvar bulgularinda
normositik anemi, trombositopeni, kara-
ciger transaminazlarinin yiiksekligi ve
proteiniiri saptanabilir!8. Daha O6nceki
yapilan calismalarda hastaliga bagli serum
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transaminazlarindaki yiikselme hastalarin %38-
68.5’inde bildirilmistir!3.1419. Bu calismada
vakalarin %31.5’inde serum aminotransferaz
seviyelerinde yiikselme saptand: (Tablo II).
Yaramis ve arkadaslarinin!! yapmis olduklari
calismada vakalarin %38’inde anemi,
%10’unda trombositopeni ve %32’inde
serum aminotransferaz diizeyinde yiikselme
bildirmislerdir. Bizim bu ¢alismada ise vakalarin
%63’linde anemi, %21’inde ise trombositopeni
saptandi. Hastalarimizin hi¢birinde proteiniiri
bulunmada.

Ayirict tanida uzun siire atesle birlikte
seyreden brusellozis, tiiberkiilozis, viral hepatit,
enfeksiyoz mononiikleozis disiintilmelidir!s.
Kesin tani, S. typhi mikroorganizmasinin
viicut sekresyonlarinda iiretilmesiyle konur.
Kan kiltiirii yaninda kemik iligi, balgam,
idrar, diski, tase rose ve mide aspirat1 kiil-
tlirii de yapilabilir. Kemik iligi kiltiirii %90
oraninda duyarli olmakla beraber invazif
bir girisimdir. Kan kiiltiirii daha &nceden
antibiyotik almamis vakalarin yaklasik %70’inde
pozitif olabilmektedir. Yakinma, fizik inceleme
ve serolojik test sonuclarina goére enterik
ates tanist alan bu calismadaki yaklasik 190
hastamizin ancak %10’unda kan kiiltriiniin
pozitif olmasini daha dnceden yaklasik olarak
vakalarin %50’de baslanmis olan antibiyotik
alimi yaninda teknik ekipman yetersizligi ile
aciklayabiliriz. Disk1 kiiltiirii ¢ocuklarda %60
oraninda duyarlidir?0. Biz hi¢bir vakada diski
kiiltiri yapmadik. Bir ¢ok ¢alisma Widal
seroloji testi duyarlilifinin %30-90 arasinda
oldugunu belirtmektedir?!. Kiiltlir pozitifli bu
vakalarimizin %79’unda Widal test serolojisi
pozitif idi.

Tedavide kloramfenikol ucuz, etkili ve
oral kullanimi oldugu i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadur. iki hafta siireyle kloramfenikol
kullanilmas1 gerektigi, aksine tedavi sonrasi
relaps gelisme oraninin (%10-20) yiiksek oldugu
belirtilmektedir?2. Kloramfenikolun yaninda
ampisilin ve trimetoprim-sulfometoksazola karsi
direng gelisimi Ozellikle Gilineydogu Asya’da,
Hindistan ve Ortadogu iilkelerinde arttigi
bildirilmektedir?3-2>. Ancak tilkemizde yapilan
calismalarda bu antibiyotiklere karsi direng
gelistigi bildirilmemistir6:26. Uciincii kusak
sefalosporinler (seftriakson gibi) giiniimiizde
etkili bir sekilde kullanilmaktadir!222. Gelis-
mekte olan iilkelerde uygunsuz antibiyotik
ve destekleyici tedavinin yetersiz olmasindan
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dolay1, 6liim oraninin %30 kadar yiiksek oldugu
belirtilmektedir?’. Diinyanin bir¢ok bdlgesinde
coklu ilag direngli S.typhi izolatlar1 bildirilmesine
ragmen Tiirkiye’deki izolatlar i¢in bu durum heniiz
problem olusturmamaktadir®1226:28.29 " Akan ve
arkadaslar1® yaptiklari duyarlilik ¢aligmasinda S.
typhi izolatlarinda tetrasiklin disinda herhangi
bir antibiyotige karsi diren¢ bulamadiklarini
bildirmislerdir. Tatl1 ve arkadaslari'? 2004 yilinda
yaptiklari ¢alismada kloramfenikol, seftriakson,
ampisilin ve trimetoprim-sulfometoksazol’a karsi
diren¢ olmadigini bildirmislerdir. Kemik iligi
kiltiird invazif bir girisim oldugu diistiniilerek
hicbir hastaya yapilmadi. Bizim ¢alismamizda
hi¢bir antibiyotige karsi diren¢ saptanmadi.
Hastalarimizin ikisine kloramfenikol ve ampisilin
konbinasyonu, 17’sine ise seftriakson verildi.
Tedaviye cevap verme siiresi, yani atesin normal
diizeylere diistligli slire ortalama 4.5 giin
(3-6 gilin), hastanede yatis siiresi 9.8 giin
(7-12 glin) olarak bulundu. Hastalarimizin
tamamu sifa ile taburcu edildi ve higbir hastada
relaps gelismedi.

Antibiyotik duyarliligi, klinik olarak etkinlik,
relaps gelisme orani ve salmonella tasiyiciligt
gibi ozellikler antibiyotik secilirken diistiniilmesi
gereken onemli faktorlerdir. Ulkemizde
yapilmis ¢alismalarda daha ¢ok kloramfenikol
ve seftriaksonun kullanildigi gériilmektedir!2.
Kloramfenikoliin kemik iligi stipresyonu gibi
istenmeyen yan etkisi yaninda tedaviye bagl
relaps oraninin daha yiiksek olmasi gibi
faktorlerden dolay:r biz de bir¢ok klinik gibi
seftriakson kullanmayi tercih ediyoruz.

Bulasmas1 6nlenebilen bir enfeksiyon olan
salmonella enfeksiyonu, tilkemizde ve &zellikle
Giineydogu Anadolu bolgesinde halen yaygin bir
saglik sorunu olarak devam etmektedir. Bu sorun
toplumun bilgilendirilmesi, altyap1 hizmetlerinin
uygun hale getirilmesi ve yiyecek-igecek
maddelerinin uygun sartlarda hazirlanmasiyla
cozlimlenebilecegi diisiincesindeyiz.
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