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Puerperal Donemde Tifoid Ates:
Olgu Sunumu ve
Literatiirin Gozden Gecirilmesi

Typhoid Fever During Puerperium:
Case Report and
Review of the Literature

OZET Salmonella enfeksiyonlar 6zellikle gelismekte olan iilkelerde endemik olarak rastlanan ve top-
lum saghigin tehdit eden enfeksiyonlardir. Hastaliin yayilmasinda kontamine olmus gida ve su tii-
ketimi en biiyiik neden olarak kabul edilmektedir. Ulkemiz i¢inde endemik kabul edilen hastalik
asemptomatik tagiyiciliktan septisemiye kadar genis bir klinik yelpazeye sahip olmakla birlikte, en
sik karsilagilan klinik tablo gastroenterittir. Hastaligin tanisinda, alinan 6rnekten etkenin tiretilmesi
altin standarttir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda serolojik tetkikler yardimci olabilir. Gruber
‘Widal testi halen en sik kullanilan serolojik testtir. Hastaliga yatkinlik yaratan birgok klinik durum
ortaya konulmustur. Ancak gebelik ve puerperal dénemin hastaliga yatkinhig arttirdigini belirten ve
bu dénemde tedavisiz olgularda komplikasyon oraninda artiglar tespit edilen aragtirmalar mevcuttur.
Bu galismada, puerperal dénemde tespit edilen bir salmonelloz olgusu sunularak, gebelik ile puerpe-
ral dénemde salmonella enfeksiyonlarina dikkat cekmek amaglanmustir. Ulkemiz gibi Salmonella en-
feksiyonlarinin halen siklikla karsilagildig: bolgelerde gebelik ve puerperal donemde ates yiiksekligi
ile bagvuran olgular bu enfeksiyonlar agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella enfeksiyonlari; gebelik; postpartum dénem

ABSTRACT Salmonella infections are especially endemic in developing countries and life threat-
ening public health infections. Dissemination of the disease caused by contaminated food and water
consumption. The disease is considered endemic in our country and clinical spectrum range asymp-
tomatic disease to septisemia and most clinical sittuation is a gastroenteritis. Gold standart method
of the diagnosis is growth on the culture. If it is'nt possible serological tests can be helpfull. Gru-
ber Widal test is still the most commonly used serological test. Many clinical conditions that pre-
dispose the disease has been revealed today. Although in the literature some review that pregnancy
and puerperium can be risk for salmonellosis and complication. In this review we report Salmonella
infection durin puerperium and aim to importance of the illness during pregnancy and puerperium.
Endemic areas such as our country in pregnancy and post-partum period, patients presenting with
fever should be evaluated in terms of salmonellosis.

Key Words: Salmonella infections; pregnancy; postpartum period
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ifo veya enterik ates, gram Salmonella tiirlerinin neden oldugu sis-
temik bir hastaliktir. Salmonella gram-negatif, kisa kii¢iik comaklar
tarzinda sporsuz ve kapsiilsiiz fakiiltatif anaerop bakterilerdir ve bu
grupta Salmonella pullorum ve Salmonella gallinarum haricinde hepsi ha-
reketlidir. Genel besiyerlerinde kolaylikla tirerler. 37°C’de 24-48 saatte
kiiciik, yuvarlak S tipi koloniler olustururlar. Etkenin tanimlanmasinda da
kullanilan O, H ve Vi antijenleri mevcuttur.! Salmonelloz genellikle gas-
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trointestinal sistem (GIS)’i tutan ve kendi kendini
sinirlayan bir enfeksiyon olmasina karsin Salmo-
nella serotipleri gastroenteritten tifo, bakteriyemi,
fokal enfeksiyonlar ve yasam boyu tasiyici olmaya
kadar genis bir hastalik spektrumuna yol agabil-
mektedir. Hastalik, toplumun sosyoekonomik ge-
lismisligi ile iliskili olup, yaz aylarinda daha sik
goriilmekle beraber altyapisini gelistirememis iil-
kelerde her mevsimde goriilebilir.? Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan diinya genelinde, yilda
16-17 milyon tifo olgusu gortldiigi ve tifonun
yaklasik 600 000 oliime yol agtig1 bildirilmekte-
dir.! Ulkemizde ise tifo endemik bir hastaliktir.?
Tiirkiye'deki Salmonella enfeksiyonlarina iligkin
en saglikli bilgiler DSO’niin 2004 y1lina ait en son
verilerinden saglanmistir. Bu verilere gore 4135
kisi tifoid olmayan Salmonella nedeni ile hastanede
tedavi gormiis ve 35 kisi hayatin1 kaybetmisgtir.*
Tiirkiye’de 2011 yili sonuna kadar izolasyonu bil-
dirilen serovarlarin sayis1 129’dur ve Salmonella
enteritidis ve Salmonella typhimurium en stk izole
edilen serotiptir. Malign hastaliklar, diyabet, orak
hiicre anemisi gibi sistemik hastaliklarin Salmo-
nella enfeksiyonlarina yatkinlig: arttirdig bilin-
mektedir.> Ancak gebelik ve puerperal dénem gibi
spesifik durumlarda salmonella enfeksiyonlarinin
sikligy, klinik seyri ve komplikasyon oranlari ile il-
gili veriler sinirlidir. Bu ¢alismada, puerperal do-
nemde ates yiiksekligi ile bagvuran ve nedeni
bilinmeyen ates tanisi ile takip edilen salmonelloz
olgusu sunularak, gebelik ve puerperal dénemde
hastaligin farkindaliginin arttirilmasi ve erken tani
ile anne ve fetiistin komplikasyonlardan korunmasi
amacglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki kadin olgu, ti¢ haftadir devam
eden ates yiiksekligi, karin agrisi, hélsizlik ve nefes
darlig1 sikayetleri ile bagvurdu. ilk gebeligi ve ilk
dogumu olan ve ii¢ hafta dnce sezaryen ile canh
dogum gerceklestiren olgunun sezaryen sonrast si-
kéyetlerinin bagladig1 6grenildi. Dig merkezde de-
gerlendirilen hastaya penisilin G intra muskiiler
tedavi 6nerilmis. Hastanin anamnezinde ek hastalik
tespit edilmedi. Diizenli ila¢ kullamm o&ykiisi
yoktu. Ailesinde metabolik hastalik saptanmadi.

Fizik muayenesinde hepatosplenomegali, konjonk-
tivalarda solukluk tespit edildi. Ates 39,7°C, nabiz
112/dk, kan basinc1 90/60 mmHg, solunum 30/dk
seklinde idi. Laboratuvarda yapilan tam kan sayi-
minda lokosit sayis1 3400/mL, notrofil %61, Hb:
10,8 mg/dL, Htc: %32,1, trombosit: 161 000/mL, C-
reaktif protein (CRP): 96 mg/dL, sedimentasyon
hiza: 80 mm/saat, alanin aminotransferaz (ALT): 49,
aspartat aminotransferaz (AST): 50, laktat dehidro-
genaz (LDH): 495 IU/L seklinde idi. Hastanin
dogum sonras: bakilan degerleri geriye doniik ince-
lendiginde normal sinirlarda oldugu tespit edildi.
Nedeni bilinmeyen ates tanisi ile servise yatirilan
hastanin idrar, gaita ve periferik kan kiltirleri
alindi. Brusella ve salmonella serolojileri ¢alisildi.
Cerrahi alan enfeksiyonu 6n tanisi ile yapilan batin
ultrasonografi (USG) de hepatosplenomegali disinda
patoloji saptanmadi. Endokardit 6n tanist ile yapilan
ekokardiyografi (EKO)’de patoloji saptanmadi. Has-
tanin idrar mikroskopisinde 6zellik yoktu. Idrar ve
gaita kiiltiirlerinde {ireme olmadi. Brusella serolo-
jisi negatif olarak sonuclandi. Salmonella Gruber
Widal testinde Salmonella O antjeni ile 1/400 ora-
ninda antikor pozitifligi saptandi. Hastaya seftriak-
son 2 g/giin intravendz tedavi baglandi. Ates
yiiksekligi ve karin agrisi 4. giinde gerileyen ve 10.
giinde ek sikdyeti kalmayan hastanin tedavisi 14
gline tamamlanmak iizere taburcu edildi. Hastanin
temas ettigi aile bireyleri salmonelloz agisindan sor-
gulands, aktif sikdyet tespit edilmedi. Birlikte yasa-
dig1 aile bireylerinden ve yenidogandan gaita
kiiltiirii ve salmonella serolojisi istendi ve sonuglar
salmonelloz i¢in negatif bulundu. Hastanin bir hafta
sonraki kontroliinde klinik ve laboratuvar anor-
malligi saptanmada. Periferik kan kiiltiirii iireme ol-
madig1 yoniinde raporlanda.

I TARTISMA

Tifo, diinya tizerinde 6zellikle gelismekte olan il-
kelerde hala 6nemini koruyan, mortalite ve mor-
biditesi yiiksek olan endemik bir enfeksiyon
hastaligidir.? Etken mikroorganizma fakiiltatif
anaerop, gram-negatif basildir.®” Hastali§in bula-
sinda Ozellikle kontamine olmus gidalar ve su tii-
ketimi sorumludur. Hastalik en sik goriilen klinik
formu olan gastroenterit tablosu ile seyredebilecegi
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gibi tifoid ates, septisemi, lokal enfeksiyonlar ve
asemptomatik tagiyicilik seklinde de goriilebilir.®?
Hastaligin inkiibasyon stiresi birka¢ giinden birkag
aya kadar degisebilir ve en sik izlenilen yas donemi
ikinci ve ticlincti dekadlardir.’® Bagvuru aninda tes-
pit edilen sikayetler; ates yiiksekligi, halsizlik, art-
ralji, istahsizlik, abdominal agr1, diyare ve kabizlik
seklindedir. Hastamiz da 35 yasinda kadin olup li-
teratiirde belirtilen yag grubu ile uyumludur. $ika-
yetleri sorgulandiginda ise ates yiiksekligi, karin
agris1 ve halsizlikle bagvurmustur. Hastamizin si-
kéyetleri de literatiirde belirtilenler ile uyumlu
bulunmustur.

Hastahigin klinIgi irdelendiginde en sik rastla-
nilan fizik muayene bulgulan ates yiiksekligi (%87-
100), hepatomegali (%15,8-66,7), splenomegali
(%30-57), tas roze (%2-25) seklindedir.” Tas roze
tifoda patognomonik olmamakla birlikte taniy:
disiindiren bir bulgudur.'® Hastamizda ise ates
yliksekligi, hepatosplenomegali tespit edilir iken
tas roze tespit edilemedi. Hastanin ates yiiksekli-
gini takiben ti¢tincii haftada bagvurmus olmasi,
siklikla 2-3. haftalarda tespit edilen tas rozenin
saptanamamasini agiklayabilir.

Sistemik Salmonella enfeksiyonlarinda karaci-
ger fonksiyon testlerinde yiikselme, eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESR)’nda artis, platelet sayisinda
diisiikliik, 16kopeni, anemi ve LDH seviyelerinde
yitkselme sik rastlanan bulgulardir.!’ Tasova ve
ark.nin caligmasinda l6kopeni %27,5, 16kositoz
%12,5, anemi %45, trombositopeni %50, karaciger
enzim ylksekligi %6,5 ve sedimentasyon yiiksek-
1igi %65 oraninda tespit edilmistir.!! Hastamizda da
anemi, platelet dusiikligi, LDH, CRP, ESR deger-
lerinde yiikseklik ve 16kopeni saptanda.

Tifoda kesin tan1 yontemi, alinan 6rnekten et-
kenin dretilmesidir. Bu amagla kan, kemik iligi,
gaita, idrar ve lokal enfeksiyonlarda alinan doku
ornegi kullanilabilir. Kan kiiltiir pozitifligi en ¢ok
hastaligin birinci haftasinda tespit edilirken, takip
eden donemlerde tiretmek zorlagir. Antibiyotik
baglamadan 6nce alinan kan kiiltiir 6rneklerinde
bakterinin izole edilme olasilig1 %73-97 iken, 6n-
ceden antibiyotik tedavsi ile %40’a kadar diisebi-
lir.! Sirmatel ve ark.min ¢aligmasinda, antibiyotik

tedavisi almadan bagvuran olgularda kan kiiltiir po-
zitifligi %66 iken, antibiyoterapi tedavi sonrasi
oran %22 olarak bulunmustur.!? Tagova ve ark. ise
bu oranlari sirasiyla %89 ve %19 olarak bildirmis-
lerdir.”* Donemine gore degismek tizere alinan
gaita, idrar ve derideki tag rozelerden de etken iire-
tilebilir. Hastamiz daha 6nce antibiyotik tedavisi
almis ve ates yiiksekligi sikdyetinin devam etmesi
iizerine klinigimize bagvurmustu. Bu durum, ali-
nan 6rneklerden etkenin izole edilememesini agik-
layabilir.

Gruber-Widal testi Salmonella enfeksiyonla-
rinin tanisinda en sik kullanilan serolojik testtir.
Ancak, testin duyarliliginin disiik olmas: tani de-
gerini sinirlamaktadir.? Testte O aglutininleri has-
taligin birinci haftasinda, H aglutininleri ise iki ve
ticiincii haftalarda pozitiflesir. Ulkemiz icin 1/320
ve tizerindeki degerler salmonelloz i¢in pozitif
kabul edilmektedir.!® Hastamizda Gruber-Widal
test sonucu 1/400 oraninda pozitif bulunmusgtur.

Gebelik ve puerperal donemde tespit edilen
tifo olgular, literatiirde az rastlanan tedavi gecik-
mesi ve komplikasyon riski nedeni ile iizerinde
durulmasi gereken klinik bir durumdur. Salmo-
nelloz i¢in diyabet, malign hastaliklar, orak hiicre
anemisi, sistemik lupus eritematozis, insan
immiin yetmezlik sendromu ve immiinsiipresif
tedaviler yatkinlik yaratan durumlardir. Ancak,
literatiirde gebelik ve puerperal dénemde Salmo-
nella enfeksiyonlarina yatkinligin arttig1 yoniinde
bildirimler mevcuttur. Hastaliga bu dénemde yat-
kinlik olusturan mekanizmalar tam olarak ortaya
konulamamakla birlikte farkl teoriler mevcuttur.
Karapetrovic ve ark., gebe ve saglikli ratlar tize-
rinde yaptiklari calismada, her iki grup da S. typhi-
mirum ile enfekte edilerek kronik enfeksiyon
gelisimi saglanmigtir. Aragtirmacilar, ¢aligma sonu-
cunda gebe ratlarda bakteriyel etkilerin daha 6n
planda oldugunu tespit etmislerdir. Gebe ratlarda
dalakta tespit edilen bakteri yiikii, gebe olmayan
gruba kiyasla yaklasik 1000 kat daha yiiksek bu-
lunmustur. Ayrica, plasental tutulum sonucu %75
oraninda fetal kayip bildirilmistir. Caligma sonu-
cunda gebelik déoneminde 6zellikle plasental inter-
l6kin-6 (IL-6), IL-8, timo6r nekrozis faktor ve
interferon gama iretiminin artig: ile lokal infla-
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masyon ve trofoblast apoptozisi ile gebelik kayip-
larinin iligkili oldugu, gebelik hormonlari olan 6s-
trojen, progesteron, prolaktinin dogal ¢ldiriici
hiicreler (NK) tizerine azaltici etkisi sonucu NK
hiicrelerinin viicuttaki dagiliminin ve etkilerinin
azalmasi sonras: gebelik ve puerperal donemde Sal-
monella enfeksiyonlarina yatkinligin arttigini or-
taya koymuglardir."* Kloster ve ark. ise demirin
Salmonella enfeksiyonlarinda hiicre ¢ogalmasinda
tetikleyici rol aldigini ve gebelik déneminde replase
edilen demir preparatlar: ile Salmonella enfeksi-
yonlarina yatkinlhigin arttigini ileri siirmislerdir.®

Hastaligin klinigi bu donemde erken gebelik
kayiplarina, postpartum septisemiye, endometrit,
salpenjit, koryoamniyonit, transplasental enfeksi-
yonlar, neonatal septisemi ve menenjit gibi genis
bir yelpazeye sahiptir. Parson, yaptig: bildiride ge-
belik doneminde enterik ateg tanisi almis 64 olgu-
nun irdelemesinde maternal mortalite oranini
%25, prematiire dogum oranini ise %78,12 olarak
bildirmistir. Mortalite gelisen olgularin ise daha
¢ok puerperal donemde gelistigini tespit etmistir."”
Sulaiman ve ark.nin Pakistan’dan yayimladiklar:
caligmada, kan kiiltiirdi ile tanis1 konfirme edilen
80 gebe hasta ile 194 kontrol gebeyi Salmo-
nellanin gebelik iizerine etkileri ve yatkinliginin
arastirilmasi amaciyla kiyaslamiglardir. Gebelerde
Salmonella typhi enfeksiyonunun Salmonella pa-
ratyphi’ye kiyasla daha sik goriildiigiinii belirtmis-
lerdir. Gebelik donemi ve salmonelloz iligkisi
arastirildiginda, daha ¢ok 2 ve 3. trimesterlerdeki
olgularin tespit edildigini ve iki olgunun da post-
partum tani aldigini belirtmislerdir. Gebelik done-
minin Salmonella enfeksiyonlarina yatkinlig
arttiran bir faktdr oldugunu, ancak komplikasyon

gelismesi agisindan risk faktorii teskil etmedigini
ortaya koymuslardir. Gebelik doneminde salmo-
nelloz olgularinda en ¢ok tercih edilen tedavi
secenegini 3. kusak sefalosporinler olarak belirt-
mislerdir. Her iki grupta da antibiyoterapi siiresi 14
gin olarak uygulanmis ve ates yanit1 gebelik ilis-
kili grupta 5,6 giin, kontrol grubunda ise 4,2 giin
olarak belirtilmistir. Takiplerde relaps oranlar: her
iki grupta da benzer iken, komplikasyon oranim
gebe olmayan grupta daha yiiksek bulmuglardir
(%28-%8 p=0,005).1¢

Hastamizda da gebelik déneminde tespit edi-
len herhangi bir semptom yokken, dogum sonrasi
puerperal donemde baglayan ates yiiksekligi sika-
yeti ile bagvurdu. Alinan kiltiirlerinde iireme tes-
pit edilmedi ve tam serolojik olarak konuldu.
Hastanin takiplerinde tedavi sonras: komplikasyon
gelismedi. Bebekte ise herhangi bir anomali ve ge-
lisme geriligi saptanmadi. Hastamiza 3. kusak sefa-
losporin tedavisi baslandi ve ates yiiksekligi 4.
giinde geriledi. Tedavi ve ates yaniti1 Sulaiman ve
ark.nin verileri ile uyumlu idi.

Salmonella spp. enfeksiyonlar: ¢ok farkl klinik
sekillerde karsimiza ¢ikabilmekte, immiinstiprese
bireylerde hayati tehdit eden hastaliklara neden
olabilmektedir. Hastaligin gelisiminde risk faktor-
leri saptansa da, gebelik ve puerperal dénem hak-
kinda yeterli veri yoktur. Bu dénemde 6zellikle S.
typhr'ye bagh gelisen enfeksiyonlar anne ve fetiis
i¢in olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ulkemiz
gibi Salmonella enfeksiyonlarinin halen siklikla
karsilagildig: bolgelerde, gebelik ve puerperal do-
nemde ates yiiksekligi ile bagvuran olgular salmo-
nelloz agisindan degerlendirilmelidir.
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