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Abstract

CocuklardaSalmonellabakteremisinin epidemiyoloji, klinik 6-
zellikleri ve akibetini incelemek amaciyla, Temnmii®90 ve Termuz
2002 arasinda, geriye donuk bir gala yuratilmitur. Calsmaye
dahil edilen 144 c¢ocukta, toplam 148 bakteremi eghiztanimlanny+
tir. Yillik insidansin,<14 ygindaki her 100.000 ¢ocuk igin 18%
arasinda d#stigi ve yaz aylarinda olgu sayisining&igére daha faz
oldugu saptannstir. Baktereminin nedeni, 22 c¢ocukt@almonella
typhi ve 122'sinde deéS. non-typhiolarak belirlenmgtir. En sik izols
edilen serotip, Salmonella enteritidis olmutur. Salmonella
izolatlarinin %28.5’inde ampisiline diren¢ saptéem, tumsS. typhi
izolatlarinin, sik kullanilan antibiyotiklere duylaoldugu gorulmitar.
Ortalama ya 40.3 aydir (50 gliin-14 ya S. typhibakteremisi ola
cocuklarin,S. non-typhbakteremisi olanlara gore daha buyuk oldukla-
ri saptanmtir (sirasiyla 7.8 ve 2.4 yap<0.01). Cocuklardan 11'in(
bagisikligin baskilanmy oldugu belirlenmitir. Bagisikligl baskilanmy
cocuklarda, normal cocuklara gore satlaha uzun simis, hastanec
yatis stiresi daha uzun olmwe niiks oranlari daha yiksek bulugmu
tur (p< 0.05). Dort cocukta komplikasyon ggtiis, bunlarin bir
Olmugstiir. Bolgemizde, S. typhi bakteremisinin insidansi gide:
dismekle birlikte, non-typhi kokenleri, halen ciddi morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir.
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A retrospective study was conducted between JuBO1&n(
July 2002 to investigate the epidemiology, clinichracteristics, a
the outcome ofSalmonellabacteraemia in children. A total of I
episodes of bacteraemia were identified in 144dohil. The annu
incidence ranged from 1.6 to 8.3 cases per 100cb@fren<14 y o
age, and higher numbers of cases occurred in surtivaern winte
months. In 22 children the bacteraemia was cause&aimonell
typhiand in 122 byS. non-typhi. Salmonella enteritidigas the mo
common seriype isolated. Resistance to ampicillin was exbibiby
28.5% ofSalmonellasolates, whereas &l.typhiisolates were suspe
tible to conmonly used antibiotics. The mean age was 40.3 s
(range 50 d to 14 y). Children with. typhibacteraemia were signif
cantly older than children witB. non-typhbacteraemia (7.8 vs 2.4
p<0.01). 11 children were immunosuppressed. The inosym
pressed children had longer duration of fever, éorigospitalizatio
stay, and higher relapse rates compared to norhildren (p<0.05)
Four children developed complications and 1 diedthdugh thi
incidence ofS. typhibacteraemia is decreasing, then-typhispecie
continue to cause significant morbidity in our gegahical region.

Salmonellalarin neden olgu enfeksiyonlar,
ciddi bir halk sghg sorunu olgturmaya devam
etmektedir. Salmonella genellikle kendi kendini
sinirlayan hafif bir gastroenterite yol acar.
Insanlarda salmonelloz, barsak sidi fokal
enfeksiyonlar ve bakteremi gibi daha ciddi klinik
tablolar seklinde de ortaya cikabilir. Baik
yetmezlgi olan hastalar ve bebeklerde invaziv
enfeksiyon gelime riski yuksektir. Son 10 yilda,
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tim dinyadaSalmonellabakteremisi insidansinda
bir arts gdzlenmgtir."®* Daha da 6nemilisi, ¢oklu
ila¢ direnci bulunan salmonellalarin orani da
tehlike sinyalleri vermektedi®

Bu makalede, Yunanistan’da bulunan 3. ba-
samak bir c¢ocuk hastanesinde yatan 148
Salmonellabakteremisi olgusunun, epidemiyolojik
ve klinik 6zellikleri, akibetleri ve mikrobiyolojik
Ozellikleri sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler
Bu geriye donuk ¢caima, Atina metropolinde
yasayan toplumun yaklkak %45’ine hizmet veren
ve yilda 15.000 cogwn bgvurdusu 6nemli bir
sevk merkezi olan Aghia Sophia Cocuk Hastane-
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Sekil 1. Haziran 199QHaziran 2002 tarihleri arasindaki donemde <l14ingeki ¢ocuklarda Salmonella bakteremisinin yi
insidansi.

si'nde yudriatdlmigtar. Bu hastanede, 1 Haziran Bulgular
1990 ile 31 Mayis 2002 tarihleri arasinda yatirgimi

olan Salmonellabakteremili tim c¢ocuklarin labo- Calsma dénemi boyunca, 14 cocukta toplam

ratuvar ve tibbi kayitlan gozden geciripvie ozet- 148 Salmonellabakteremisi epizodu tanimlangni

leonrrSr?Srrn Ezk::?n;?jlfk? ﬁ!g;g:l’dﬁ Clglsclzﬁjtl'( ktlmlll'(uSu tir. Erkek cocuklar, kizlara gére sayica ustlin bu-
g : Y y " lunmustur (1.3:1). Cocuklarin ortalama ya40.3

tedavi kibet I k ktadir. K .
edavl ve axiuel unsurianni kapsamardadir anaydlr (50 gun-14 yg. Olgularin, muhtemelen 1’i

kultarleri, BACTEC 9240 sistemi (Becton LT , o
o hari¢ tumui, hastall Yunanistan'da alngtir; istis-
Dickinson, Maryland, ABD) kullanilarak yapilgai _ .
nai olgunun, yakin zamanda Misir'a yolculuk 6y-

tir. Salmonellakokenleri, API20E (BioMerieux, o . .
kiist vardir. Sekiz ¢ogun, yakin tarihlerde (<1

Fransa) ile tanimlanmve lam aglitinasyonu (Bio- _ _ N
ay), baka nedenlerle (elektif cerrahi, prematirite)

Rad, Fransa) ile serogruplarina ve serotiplerine ,
ayrilmistir. Kokenlerin, sik kullanilan antimikrobi- h@stanede yatmolmalari, enfeksiyonun hastanede

yallere duyarliliklari, NCCLS standartlarina gore €dinilmis olabilecgini akla getirmektedir. Dort

Epidemiyoloji

Kirby-Bauer yéntemi ile dgerlendirilmistir.” cocukta, ailede, ek kultira ile kanitlanmy
Salmonella  gastroenteriti oykastu  vardir.
Istatistiksel analiz Salmonellabakteremisinin insidans£14 yainda-

Surekli deiskenlerin kagilastinlmasi icin ki her 100.000 c¢ocuk ic¢in 1.6-8.3 arasinda
Student t testi, nitel ggskenler icinseX” testi kul-  degismektedir; Salmonella typhi bakteremisinin
lanilmistir.  Salmonella  bakteremisinin  yilik insidansi, 1997'den sonra azajtm ve bildirilen
insidansi, hastanenin hizmet vesidil4 ygindan  son olgu 1999 yilina aittirSekil 1). Salmonella
kicik her 100.000 hasta icin hesaplagtmiTop- bakteremisinin mevsimsel ggimi, Sekil 2'de
luma iliskin rakamlar, son nifus sayimina gore gosterilmitir. En cok olgu yazin, en az sayida olgu
(2001) verilmgtir. ise ks ve bahar aylarinda gorilgtiir. S. typhi,22
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Sekil 2. Hasta grubunu ofturan 144 ¢ocukta Salmonella bakteremisinin mewsimgsilimi.

olgudan (%15.2)non-typhitlrleri ise 122 olgudan
(%84.8) izole edilmitir. S. typhibakteremisi olan
cocuklar, S. non-typhibakteremisi olanlara goére
anlaml 6lgtide daha buyuktir (sirasiyla 7.8 ya
2.4 ya, p< 0.01).Sekil 3'de gosterildii gibi, S.
non-typhibakteremisi olgularinin %351 yasin-
daki cocuklarda ortaya cikarkenS. typhi
bakteremili olgularin timik2 yssindaki ¢ocuklar-
da goralmigtar.

Mikrobiyolojik veriler

Tablo 1'de, serogruplar/serotipler ve kandan
izole edilenSalmonellakodkenlerinin, sik kullanilan
antimikrobiyal ilaglara duyarliliklari gérilmekte-
dir. En sik izole edilen serotip. enteritidisolmus,
bunu S. typhiizlemistir. Salmonellakékenlerinin
%28.5'inin ampisiline direncli, buna kahk, tim
S. typhikokenlerinin, incelenen tim antibiyotiklere
duyarli olduklan dikkati ¢ceken bir bulgudur. dRi
kultarleri de incelenen 107 ¢ogun 68'inde, dy-
kida daSalmonellairemistir.

Klinik 6zellikler ve akibet
Bakteremili 144 cocgun 112'sinde tibbi ka-
yitlar bulunabilm§ ve gézden gecirilngtir. Basvu-
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Sekil 3. Salmonella bakteremisinin g@gore dailimi.

ru aninda hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2'de
gorilmektedir. On dort cocukta zeminde bigkaa
hastallk  saptanmtir;  bunlarin 4’0 akut
lenfoblastik |6semi, 2’'si orak hicreli anemi, 2’si
kombine bdisik yetmezlik, 2’si immunstpresif
ilac kullanimi sirasinda otoimmun hastalik, 1'i
HiV enfeksiyonu, 1'i kardiyomiyopati, 1'i Fallot
tetralojisi ve 1'i de sucigg seklinde siralanabilir.
Cocuklarin %97’sinde ageoldugu ve balangictan
basvuru anina dek ortalama 3.95 gindidr devam
ettigi saptanmygtir. Cocuklarin %77'sinde diyare
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Tablo 1. Kandan izole edileBalmonellekékenlerinin, sik kullanilan antibiyotiklere dirénc

Ampisilin Kloramfenikol TMP-SMZ Sefotaksim Gentamisin
Serogrup/serotip (s) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
D Grubu (95)
S. typhi (22) 0 0 0 0 0
S. enteritidis (55) 22 (15.3) 0 0 1(0.7) 0
Diger (18) 8 (5.5) 0 0 1(0.7) 0
B Grubu (23)
S. typhimurium (9) 3(2.1) 3(2.1) 1(0.7) 1(0.7) 1(0.7)
S. paratyphi B (3) 0 0 0 0 0
S. bredney (2) 0 0 0 0 0
Diger (9) 2(1.4) 2(1.4) 6 (4.2) 0 0
C Grubu (17)
S. newport (2) 0 0 0 0 1(0.7)
S. infantiss(1) 0 0 0 0 0
Diger (14) 5(3.5) 2 (1.4) 3(2.1) 0 0
Salmonella spp. (9) 1(0.7) 0 0 1(0.7) 0
Toplam (144) 41 (28.5) 7 (4.9) 10 (6.9) 4(2.8) 129

TMP-SMZ = Trimetoprim-siilfametoksazol.

vardir.S. typhibakteremisi olan ¢cocuklarda kusma, Tablo 2. Salmonellabakteremisi olan 122 cocukta
S. non-typhienfeksiyonuna gére daha sik gozlen- Kklinik ve laboratuvar bulgulari.

mistir (sirasiyla %29 ve %15; p anlamh gig
Kanli diyare iseS. typhide, S. non-typhienfeksi-

yonlarina gére daha sik ortaya cikim (sirasiyla
%7 ve %23; p anlamli @d). Antimikrobiyal teda-
vi rejimi, her cocgun hekimi tarafindan secilgi
ve izole edilen kdkenlerin duyariiina ve hastali-
gin siddetine gore karargariimistir. Kullanilan
antibiyotikler 2. ve 3. kgpk sefalosporinler, ampi-
silin, trimetoprim-silfametok-sazol, kloramfenikol
ve bunlarin kombinasyonlageklinde siralanabilir.

Cocuklarin ¢gunlugunda hastalik olaysiz sey-
retmis ve antimikrobiyal tedaviye yanit alingtr.
Normal ve b#isik yetmezlgi olan c¢ocuklarda,
tedaviye bgandiktan sonra agan ortalama siresi
sirastyla 3.3 ve 7 guin (p< 0.05) ve hastanedg kali
siresi 5.4 ve 17 gun (p< 0.05) bulurytom. Bazi-
stk yetmezIgi olan ¢cocuklarda hastgin yineleme
olasilgl da yuksektir; tedavi sonlandiktan sonra,

Klinik s (%)

Yas, ortalama (aralik), aylar 40.3 (50 g-14y)
Cinsiyet, E/K 64/48

Ates >39C 109 (97.3)
Diyare 86 (76.7)

Kanli dgki 24 (21.4)
Kusma 19 (16.9)
Dehidrasyon 13 (11.6)
Zeminde hastalik 14 (9.7)
Hematolojik malinite 4

Bagisik yetmezlik 5

Orak hiicreli anemi 2

Diger 3

Niks 3
Komplikasyonlar 5

Laboratuvar Ortalama (aralik)

Hemaoglobin (g/dL)
Lokositler x 1000/mrh
Polimorf niveli hiicreler (%)
Trombositler/mm x 1000
Sedimantasyon (mm/sa)
CRP (mg/dL)

12.50 (7.6-13.8)
11.3 (1.3-33.0)
58% (16-98)
285 (180-440)
72.5 (36.4-93.5)
83.9 (10-397)

bagisik yetmezIgi olan 11 ¢ocuktan 2’sinde niiks
gorulurken, baisikligl yeterli 101 cocukta niks
sayisi sadece 1 (p< 0.001)diri\H enfeksiyonu

olan 1 ¢ocukta, 9 aylik bir stire icinde 4 bakteremitan 4 hafta sonra 2. bir bakteremi epizodu agimu

epizodu gozlenmive baisik yetmezIgi olan bag-

tur. Bes cocukta komplikasyon gehistir; bunlar

ka bir cocukta, ilk epizodun tedavisi tamamlandik- 1 apandisit, 1 kolanijit, 1 artrit, 1 menenjéklinde

78
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siralanabilir. Siddetli kombine baisik yetmezIgi
olan 15 aylik bir cocuk ise olrgiiir.

Tarti sma

Bu makalede sunulan veriler, bulurggunuz
cografi alanda, ¢cocuklardaksalmonellabaktere-
milerinin epidemiyolojik, klinik ve mikrobiyolo-
jik ©6zellikleri hakkinda bilgi vermektedir.S.
typhiinsidansi azalmaktaysa dan-typhittrleri,
yillik insidanslar dgismek tzere, halen 6nemli
bir morbidite nedeni olarak kamiza ¢ikmakta-
dir.

Hastanemizde, 1996'dan bu vyana tifo
insidansinin azald bilinmektedir; son tifo olgusu
1999'da bildirilmistir. Bu olgu, kendi Ulkesi olan
Misirda yaz tatilini gegirip, donmiiolan kuguk
bir cocuktur. Dolayisiyla, bunun, llkesthda edi-
nilmis bir olgu oldgu varsayilabilir. Hastanemizin
mikrobiyoloji laboratuvarindan edinilmi yayin-
lanmams verilere gore, son 10 yilda yapifrolan
69.000 dgki kultiriinden 3829’undeéBalmonella
izole edilmgtir; bunlarin sadece 9 (%0.23)'8.
typhidir. Bu 9 coc@gun 4’Unun Ulke dunda yal-
yor veya yakin zamanda ulkesoha ¢ikms olmasi
dikkate dgerdir. Salmonellabakteremisinin, daha
cok okul dncesi kicik ¢cocuklarda bulugdibelir-
lenmistir. Cocuklarin ortalama wa 3.3 bulunmg-
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kalmaz, hastanin akibetini de etkiler. Gegmi
edinilen deneyimlerle uyumlu olarak, bu gaiada
da, ba&isikhg baskilanmy cocuklarda, atgn ve
hastanede yatn slresinin daha uzun ve niks ora-
ninin daha yiiksek olgu saptanmtir.*” Bu cals-
ma, Salmonellabakteremisi ile i§kili risk faktor-
lerini tanimlamak amaciyla yapiimagsa da, bazi
olgularin yakin zamanda hastanede yawidukla-
r. ve ailelerinde, yakin zamanda gecirgmi
Salmonellagastroenteriti dykisi olgu gdzlem-
lenmigtir.

Salmonellaenfeksiyonlarindan en sik sorumlu
olan serotipler, zaman icinde ve birgcafi bolge-
den dgerine dgiskenlik gOsterebilir. Bgka tlke-
lerde yapilny olan calgmalara benzegekilde, bu
calsmada da bakteremiye en sik neden olan
serotipin S. enteritidisoldusu belirlenmitir.®* Bu
calismada,S. typhibakteremisinin insidansinda bir
azalma oldgu g6zlenmg olmakla birlikte, yine de,
izole edilen serotipler arasinda 2. sirada yergaldi
dikkati cekmektedir. Calmada elde edilen bir
diger ilgin¢ bulgu da, kandan izole edil& typhi
serotiplerinin, sik kullanilan antimikrobiyallerin
hicbirine direncli olmamasidir. Buna kdrk, 122
non-typhi serotipinin 41 (%33.6)'inin, ampisiline,
az sayida kokenin de kloramfenikol ve
kotrimoksazole direncli olduklari gorGlmstiir.

tur ve hastalarin neredeyse Ugcte biri bebektir.aDah Baska Ulkelerden bildirilenlerin aksine, bizim ca-

once yapilmy calsmalara benzegekilde, S. typhi
bakteremisi olan cocuklarimon-typhibakteremisi
olanlara gére daha biiyiik olduklari saptagmi®
Non-typhibakteremisi olgularin gu yaz aylarinda
ortaya cikmgtir. Bu calgmada ve bgka argtirma-
larda gosterilmi olan mevsimsel dgskenlik, ola-
silikla, Yunanistan’daki gida kaynakl hastalikfari
en ylUksek insidansa ytgsl donemi yansitmakta-
dir®

lismamizda 3. kgak sefalosporinlere énemli 6l¢i-
de diren¢ saptanmagtr.*®

Baska calsmalarda oldgu gibi, olgularimizin
cogunda hastalik, olaysiz seyregtin.® Bir bebekte
menenjit gérdlmg, ancak uzun sdreli parenteral
antibiyotik tedavisine iyi yanit alingtir. NUks
orani digiik (%2) bulunmstur. Olen tek cocukta,
siddetli kombine baisik yetmezlik vardir ve hasta,
uygun antibiyotik tedavisine yanit veremetmi

Salmonella gastroenteriti geciren ve zeminde Calsmadaki mortalite orani (%0.7), g (lkeler-

belirli bazi hastaliklari olan ¢ocuklarda, bakterem
ve barsak @i fokal enfeksiyonlarin gealine riski-
nin yiiksek oldgu iyi bilinmektedir'* Bizim ca-
lismamizda, cocuklarin yalkdk %10'unda, ze-
minde 6nemli bir bgka hastalik bulundiu belir-
lenmistir.  Bagisikhgin  baskilanmasi, sadece
Salmonellabakteremisi gejime riskini arttirmakla

Turkiye Klinikleri J Microbiol-Infec 2004, 3

dekine gore dgiiktir 4

Sonug olarak, bulungumuz cgrafi bolgede,
S. typhibakteremisinin insidansi giderek azalmak-
tadir. Ancak,non-typhisalmonellalar, 6zellikle de
egemen olanS. enteritidis, halen 6nemli bir
morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.
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