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Metastatik Meme Kanserli Hastada Sakral Dekiibitis
Ulserinden Salmonella enteritidis 1zolasyonu
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yaygindir.  Salmonella  enfeksiyonlarinin

genellikle primer olarak gastrointestinal
sistei etkiledigi kabul edilse de viicudun diger bol-
gelerinde de bu bakteriye bagli enfeksiyonlar olu-
sabilmektedir.1 Gastroenterit, bakteriyemi, septik
artrit, osteomiyelit, kolesistit, endokardit, menenjit
gibi fokal enfeksiyonlar ve tasiyicilik salmonello-
zisin klinik formlar arasinda sayilabilmektedir.”

S almonella’lar ve enfeksiyonlari tiim diinyada

Salmonella hiicre ici bir patojendir ve eradi-
kasyonu igin hiicresel immiinitenin saglam olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle insan immiin yetmezlik
virtisi (HIV), Diabetes mellitus, cesitli malig-
niteler, uzun siireli kortikosteroid tedavisi ve ke-
moterapi uygulamas: gibi humoral ve /veya hiicre-
sel immiin sistemi baskilayan veya immiin yetmez-
lige neden olan durumlarin salmonellozise

predispozisyona yol actig1 bildirilmistir.’

Non-tifoidal Salmonella enfeksiyonlar1 tiim
diinyada artmaktadir. Bu bakteriler gastroenterit,
bakteriyemi ve fokal enfeksiyona yol acan yiyecek
kaynakli  Gnemli  patojenlerdir.’  Ulkemizde
Salmonella enfeksiyonlarinda insan klinik Ornekle-
rinde en sik izole edilen serotip Salmonella
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enteritidis (%64.89)°dir.’> Bu bakteriler zellikle
immiin sistemi baskilanmis kisilerde problem teskil
etmektedirler. Endovaskiiler enfeksiyon, kemik
veya derin organ apseleri tedavisi zor durumlar
olarak karsimiza cikabilecek komplikasyonlardir.*
Salmonella’lar genellikle immiinsiiprese hastalarda
lokal travma bolgesinde yumusak doku enfeksiyon-
larina nadiren neden olabilmektedir.® Bu olgu su-
numunda sakral dekiibitis iilserinden S. enteritidis
izolasyonu yapilmis olan metastatik meme kanserli
51 yasinda bir bayan hasta sunulmustur.

2001 yilinda inflamatuar meme kanseri tanisi
konulan 51 yasindaki bayan hastaya sag total
mastektomi + aksiller disseksiyon ameliyati uygu-
lanmis. Bu ameliyattan 6nce neoadjuvan olarak 3
kiir epirubicin (150 mg) + endoxan (1000 mg) teda-
visi uygulanmis. Operasyon sonrasi ise adjuvan ola-
rak 4 kiir taxotere (135 mg) + adriamisin (90 mg) ve
sonrasinda da 2 kiir taxotere (160 mg) tedavisi ve-
rilmis. Ardindan radyoterapi uygulanmis. Daha son-
ra tamoksifen kullanilmaya baglanan hasta
01.12.2003’e kadar hastaliksiz izlenmis. Bu tarihte
karaciger metastazi saptanmasi {izerine metastatik
lezyon rezeke edilmis, lezyonun patolojik incelemesi
sonucu karacigerde meme karsinom metastazi sek-
linde rapor edilmis. Bunun iizerine nevelbine (4 kiir)
+ herceptine (35 kiir) tedavisi uygulanmis. Agustos
2004’te leptomeningeal tutulum saptanmis ve
medulla spinalisde 3 ayr1 bolgede metastaz goriil-
miis. Intratekal metotreksat (12 kiir) verilmis. Son 1
aydir tedavi almayan hasta 11.01.2005 tarihinde
yiiksek ates ve biling kaybr bulgular1 olmasi nede-
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niyle hastaneye yatirilmis. Yapilan fizik muayene-
sinde paraplejik durumda olan hastada patolojik
bulgu olarak agiz hijyeni bozuk, solunum sesleri
kabalagmis ve akcigerlerde yaygin ronkiis tespit
edilmis. Ayrica hastada sakral dekiibitis iilseri tespit
edilmis. Yapilan tetkiklerinde ise vital bulgular ola-
rak kan basinct 90/60 mmHg, nabiz 100, ates 38.6,
solunum sayis1 30/dk. seklinde tespit edilirken diger
laboratuvar testlerinde patolojik bulgu olarak anemi,
lokositoz ve hipernatremi tespit edilmis. Bu bulgu-
larla yatirllan hastaya imipenem 500 mg 4 x 1 ve
hidrasyon tedavisi baslanmis. Hastanin dekiibitis
ilserinden gonderilen siiriintii  Ornegi kanli ve
“Eosin-Methylene-Blue (EMB)” agar besiyerlerine
ekildi. Inkiibasyon siiresi sonunda EMB agarda tes-
pit edilen siipheli seffaf koloniden yapilan
identifikasyon iglemleri sonucu izole edilen bakteri-
nin Salmonella cinsine ait oldugu konvansiyonel
yontemlerle ve API ID32E ile belirlendi. Daha sonra
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali enterobakteri
referans laboratuvarinda bu Salmonella susunun S.
enteritidis oldugu tespit edildi. Izole edilen bakteri-
nin antibiyotik duyarlilik profili NCCLS standartla-
rina gore disk difiizyon yontemi ile belirlendi.” Ko-
kenin ampisilin (10 pg), siprofloksasin (5 pg),
trimetoprim  sulfametoksazol  (1.25/23.75 png),
kloramfenikol (30 pg) ve sefuroksime (30 pg) duyar-
It oldugu tespit edildi. Hastanin iilserinden yapilan
kiiltirde S. enteritidis izole edilmesi iizerine hasta-
dan diski 6rnegi ve kan kiiltiirii de istendi. Fakat bu
kiiltiirlerinde Salmonella izolasyonu yapilamadi. Bu
arada imipenem tedavisi alan hastanin atesinin kont-
rol altina alindig1 ve elektrolit dengesizliginin diizel-
digi bildirildi. Daha sonra hastanin tekrar ateslerinin
yiikselmesi ve kan kiiltiiriinde Staphylococcus
aureus liremesi iizerine meropenem + teikoplanin
tedavisi baslandi. Dekiibitis iilserinden tekrar yapilan
kiiltiirtinde Salmonella izolasyonu yapilamadi. Te-
davisi devam ederken genel durumu kétiilesen hasta
26.02.2005 tarihinde eksitus oldu.

fleri yasta, agir hastaligi bulunan veya yatalak
hastalarda goriilen enfekte dekiibitus iilserleri sik
kargilagilan yumusak doku enfeksiyonlar1 arasinda
yer almaktadir. Bu lezyonlar ¢ogunlukla aniis ya-
kininda veya alt ekstremitelerde oldugu icin iilser
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bagirsak florasi ile kontamine olabilmekte ve bu da
kronik enfeksiyona neden olmaktadir. Bu tip iilser-
lerde kolon florasina ait bir¢ok aerop ve anaerop
bakteri, Staphylococcus aureus ve Pseudomonas
aeruginosa gibi nozokomiyal patojenler izole edi-
lebilmektedir.® Akdenizli ve ark. dekiibitis yarala-
rindan iiretilen mikroorganizmalar ve antibiyotikle-
re duyarhiliklarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 124
olgudan 31 §. 9  Staphylococcus
epidermidis, 33 Proteus, 24 Pseudomonas, 17
Escherichia coli, 10 Klebsiella, izole ettiklerini
bildirmisler, bu olgularin hicbirinde Salmonella
etmemislerdir.’ birlikte
ekstraintestinal salmonellozisin ¢esitli formlar1 bu
grup immiin sistemi baskilanmis hastalarda gorii-
lebilse de, yumusak doku enfeksiyonlari
ekstraintestinal salmonellozisin en nadir goriilen
formlaridir ve Salmonella’lar bu tip enfeksi-
yonlarda ¢ok sik karsilastigimiz bir enfeksiyon
etkeni olarak karsimiza ¢ikmamaktadir.'

aureus,

tiri  izole Bununla

Bu olgu izole edilen bakteri tiirii ve bakterinin
sakral dekiibitis iilserinden izole edilip es zamanh
olarak diski kiiltiiriinden ve tekrarlayan digski ve
yara kiiltiirlerinden izole edilememis olmasi nede-
niyle ilging bulunmustur. Hastanin primer hastaligi
olan malignitesi, uzun siire ve tekrar tekrar almis
oldugu kemoterapiler ve radyoterapi uygulamasi
gibi bir¢cok faktoriin buradaki enfeksiyona katkisi
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Salmonella’lar immiin yetmezligi bulunan bi-
reylerde virulanslarinin artmasiyla agir klinik tab-
lolar olusturabilmektedirler. Salmonella’larin ne-
den oldugu lokal organ hastaliklar1 agizdan alinan
bakterilerin kana karisip cesitli organlara yayilmasi
ve yerlesmesi ile olusur. Bu olayin gerceklesme-
sinde bakterinin serotipi, virulans durumu ve orga-
nizmanin o andaki savunma giiciiniin bozulmasi
gibi faktorler rol oynayabilmektedir. Bu tip enfek-
siyonlardan en sik izole edilen serotipler
Salmonella paratyphi C, Salmonella choleraesuis
ve Salmonella. typhimurium’dur."" Bu olguda ise
bakteri ne kan ne de gaita kiiltiirlinde izole edile-
medigi i¢in hastanin dekiibitis iilserinin bu bakteri
ile enfeksiyonu kan yolu ile yerlesme ya da anal
bolgeden bulasla agiklanamamaktadir.
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Salmonella’larla gecici tasiyicilik, kronik tasi-
yicilik, nekahat tasiyiciligi ve saglam tasiyiciligi
s0z konusu olabilmektedir. Tasiyicilik 40-60 yas
arasinda ve kadinlarda daha siktir.'' Hastanin
gastrointestinal semptomu olmamas1 ve Salmo-
nella’nmin  digkidan izolasyonunun yapilamamis
olmasi hastanin kesin olarak tasiyict olmadigi an-
lamina gelmemekle beraber hastadaki enfeksiyo-
nun kaynaginin cevresel olabilecegini de diisiin-
diirmektedir. Dekiibit iilserleri icin uygun ornekler
derin siiriintii veya doku Ornekleridir. Ornekler,
aerop ve anaerop bakteriler agisindan degerlendi-
rilmelidir. Hastadan gonderilen 6rnegin siiriintii
ornegi olmasi ve es zamanli kan kiiltiirii 6rnegi
gonderilmemis olmasi hastadan izole edilen
Salmonella’nin ylizeyel kontaminasyonu yansitabi-
lecegini diisiinmemize neden olmustur. Bu ihtimal
g6z Oniine alindiginda 6zellikle immiinitesi baski-
lanmis hastalar i¢in hasta yakinlarinin ve hastanede
hastaya bakim hizmeti veren kisilerin hijyen kural-
larin1 bilmesi ve dogru uygulamasinin ne kadar
onemli oldugu goriilmektedir. Hastaya bakim hiz-
meti veren kisilerin digki kiiltiirlerinde de
Salmonella izolasyonu yapilamamustir.

Son yillarda kinolonlara ve liglinci kusak
sefalosporinlere direncli non-tifoidal Salmonella
tiirleri tespit edilmistir ve bu direng gelecekte teda-
vi sorunlarina neden olabilecek gibi goriinmekte-
dir.* Bu kokende bu antibiyotiklere karsi direng
durumunun saptanmamis olmasi kokenin cevresel
kaynakli oldugunu diistindiirmektedir.

Bu nedenle 6zellikle immiin sistemi baskilan-
mis hastalarda Salmonella tiirleri izole edildiginde
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tiplendirilmeleri, antibiyotik duyarhiliklarinin belir-
lenmesi ve hastanin, hasta yakinlarinin ve serviste-
ki saglik personelinin siki takibi serviste olabilecek
diger enfeksiyonlarin dnlenmesi agisindan da bii-
yiik 6nem tagimaktadir.
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