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Summary

1990-1994  villan Salmonella

gastroeuleriti  tamisi  alarak  izlenen 280 hastadan 157 non-

Hastanemizde arasinda
tifoidal ~ Salmonella  gastroenleritll  olgu, ishal  siiresi  ve
Salmonella'nin bakimindan deger-
lendirildi.
arast olup. 140 hasla 5 vasin altinda ve yas ortalamasi 10.5+6

gaiitavla atilim stiresi
Hastalarin vas  araligi  yen/dogan  donemi-15  yas
ay idi. Ishal siiresi ortalama II1+8 giin olarak saptand.
Kwashiorkor  tipi agwr malniilrisyonu  olan  hastalarda  ishal
siiresi ortalama 15+6.8 giin olup. hastalarin  127'siude (%>8lj
akut ishal, 23%inde (%l5) persistan ishal ve 7'sinde (%4) kro-
nik ishal gozlendi.

Hastalarda Salmonella'nin gaitayla atilim stiresi
!1'1.2+6.5 giin olarak bulundu. Kwashiorkor tipi agwr malinit-
risyonu olan  hastalarda  Salmonella'min  gaitayla atilv  siiresi
15.4+6.1 giin  olarak saptandi.  Hastalarimuzda kronik enterlk
tasiyiciliga rastlanmadi.

Sonne  o/arak  uontifoidal ~ Salmonella  gastroenteritlerinde
kwashiorkor  tipi  agw walnttlrisyonu  olan  ¢ocuklarda — hem
ishal siiresi hem de Salmouellaiun  gaitayla  atilim  siiresi,
maraswmik ¢ocuklar \-e beslenmesi normal olein g¢ocuklara gore

daha uzun  siirmektedir (p<0.0l).

Anahtar Kelimeler: Salmonella gastroenteric, ishal siiresi,
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T7% duration of diarrhea and fecal excretion lime were
studied in  childhood nontypholdal  Salmonella gastroenteritis.
From 1990 to 1994, 157  children with
Salmonella  gastroenteritis were studied. ~ The age range was

nonivphoidal

neonatal period to 15 years, 140 patients were under 5 years.
The mean age was 10.5t6 mouths. The mean duration of diar-
rhea was 118 clays. In kwashiorkor type malnourished chil-
dren, the mean duration of diarrhea was 15+6.8 days. One
hundred twenty seven cases (81%) had acute form diarrhea, 23
cases (15%) had persistant form diarrhea, and 7 eases (4%>)
had chronic form diarrhea.

Fecal excretion time ofSalmonella was [1.2+6.5 days. In
kwashiorkor form  malnourished children, fecal excretion lime

was 15.4+6.1 days. We didn't detect chronic Salmonella enteric

carrier.

In kwashiorkor type malnourished children, the mean du-
ration  of diarrhea and the mean fecal excretion time of
Salmonella was significantly longer than nuirasmie and nou-

inalnoiirished  children (»<0.01).

Key Words: Salmonella gastroenteritis, Duration of diarrhea.
Fecal excretion of Salmonella,

Chronic enteric carriage, Malnutrition
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Salmonella enfeksiyonlar1 ¢ocukluk ¢aginda
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Primer olarak hastaligin olusturdugu sorunlar
yamsira Salmonella enfeksiyonlarinin kolaylikla
salginlar yapabilmesi de oOnemlidir. Direkt fekal-
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oval vayilim g¢ocukluk caginda 6zellikle dnemlidir
(1). Salmonclla entcrokolitlcrmde ishal
genellikle 7 giinden az devam eder. Ancak multi-

sliresi

rezistan Salmonclla cntcrokolitlerinde ishal siiresi
daha uzun seyretmektedir (2).

Kronik
yetiskinlerde goriilmekte olup, kronik tasiyicilarin
%88'i 50 yas
Yetiskinlerde tasiyiciligin daha fazla goriilmesi; bu
kisilerde safra kesesine ait hastalik oraninin fazla-
ligiyla aciklanmaktadir. Yetigkinlere ait Salmonclla
kronik tasiyiciligiyla ilgili olarak %I1-3 arasi oran
verilmekle birlikte, ¢ocukluk c¢aginda Salmonclla
kronik tasiyiciligr daha diisiik orandadir. Cocukluk

Salmonclla tasiyiciligi daha ¢ok

tizerindeki  insanlardir  (3).

c¢agr kronik Salmonclla tasiyiciligi; S.typhi igin
%]1-2 tiras1 iken. nontifoidal Salmonclla enfeksi-
yonlarinda %]1'den daha az orandadir ve tedavi
gerekmez (4,5).

Cocuklukta Salmonclla gastroenteriti daha
uzun seyretmeye egilimlidir vc g¢ocuklar enfeksiyo-
nun klinik belirtilen yatistiktan sonra diskilari ile
mikroorganizmay1 yetiskinlere gore daha uzun siire
atmaya devam ederler.

Calismamizda nontifoidal Salmonclla gas-

trocntentlerinde  ishal siiresi ve Salmonella'nin
gaitayla atilim siireleri incelenerek hasta izlenime

katkiy1r amagladik.

Gere¢ ve YOntem

1990-1994
izleme alman 280 Salmonclla gastroenteriti olgu-
sundan 259'u nontifoidal Salmonclla enfeksiyonu
102'si ayaktan izlendi.

Hastanemizde yillar1  arasinda

tanist aldi. Bu hastalardan
Bu hastalar uzun siireli kontrollere gelmedikleri
i¢in ishal siiresi ve gaitayla atilim siireleri hakkinda
bilgi edinilemedi. Hastalardan 157'si degisik ne-
denlerle hastaneye yatirilmis hastalardi. Hastanede
yatan hastalar i¢in hastaneye yatista, ya da yatigin-
dan itibaren ilk iki giin ig¢inde gastroenteriti ¢ikip,
alman gaita kiiltiirlerinde Salmonella susu izole
edilen olgular hastane dist kazanilmis Salmonella
gastroenteriti olarak, hastaneye yatislarindan
itibaren 3. giin ve daha sonra gastroenterit gézlenen
ve alman gaita kiiltlirlerinde Salmonella susu izole
edilen olgular ise nozokomiyal Salmonella gast-
roenteriti olarak kabul edildi. Bu hastalarda ishal
siresi ve Salmonella'nin gaitayla atilim siireleri
degerlendirildi. Kontrole gelmeyen ve 3 kez negatif
kiiltir elde edilmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
ishal siiresinin 14 giin ve az olmas1 akut ishal, 15-30
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gilin aras1 olmas1 persistan ishal vc 30 giinden uzun
olmas1 kronik ishal olarak kabul edildi.

Hastalarin nitrisyon durumlar1 Wellcomc-
Trust skoruyla siniflandirildi.

Gastroenterit saptanan olgularda gaita kiil-

tirleri  standart yontemlerle degerlendirildi.
Kiiltiirlerde Salmonella izole edilen hastalar ishal

siiresi ve gaitayla atilim siiresi acisindan incelendi.

Gaita kiiltiirli, hastalarda ishal basladigi zaman

direkt gaitadan alindi. Kontrol kiltirii ishal
baslangicindan itibaren 7. giin vc daha sonrasinda
giinasir1 alindi. Kontrol kiiltiirlinde negatiflik elde
edildikten sonra 3 giin arayla 3 negatif kiiltiir ekle
edilmesi halinde Salmonella atiliminin sonlanmasi

olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastanemizde 1990-1994 yillan arasinda sap-
tanan 259 nontifoidal Salmonella gastroenteritin-
den 157'si incelendi. Salmonella gastroenteriti olan
280 hastadan 21'i (%7.5) S.typhi, 259'u (%92.5) 1sc
nontifoidal Salmonella enfeksiyonu tanist #> i.
Hastalarin Wellcome-Tmst skoruyla siniflandi -
masinda 40 hastada (%25.4) malnutrisyon \ar,.1.
Bunlarin 32'si marasmus, 8'i 1sc kwashiorkor for-
157 hastadan 107'st no-
kazanilmis

mundaydi. Incelenen

zokomiyal, 50'si de hastane dis1
Salmonella gastroenteriti idi. Bu hastalardan
131 'ine

uygulanmistir: Hastalarin

degisik nedenlerle antibiyotik tedavisi
I1'ine 3 aydan kiigiik
oldugu i¢in, 1l'ine immun yetmezligi-immim
supresif tedavi alimi sdz konusu oldugu igin, 8
kwashiorkorlu ve. 32 marasmuslu hastaya malnut-
risyonu oldugu i¢in Salmonella gastroententlerine
yonelik antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Geri
kalan 69 hastaya da akciger enfeksiyonu, iiriner en-
feksiyon gibi diger sistem enfeksiyonlarindan
dolay1 antibiyotik tedavisi uygulanmistir.
Hastalarin 1401 (%89) 5 yasin altinda olan hasta-
lard1 ve yas ortalamasi 10.5+6 ay olarak saptandi.
Bunlardan 9 olgu yenidogan, 19 olgu 13 ay arasi,
78 olgu 4-12 ay arasi hastalardi. Hastalarin yaslara

gore dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir.

ishal Siiresi
incelenen 157 hastanin ishal siiresi 2-65 giin
arasinda degismekte olup, ortalama ishal siresi
11+8 giin olarak saptandi. 127 olguda (%81) akut,
23 olguda (%15) persistan, 7 olguda (%4) kronik
ishal goriildii. Hastalarin yas gruplarina gore ishal

T Klin Pediatri 199.S, 7
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Tablo 1. Hastalarin yas dagilimi

Yas Olgu Sayisi Oran1 (%)
Ycniclojj.au 0 6

13 Ay 19 17
4-12 Ay 78 50

1 -5 Yas 34 21

6-16  Yas 17 11
Toplam 157 100

Tablo 2. Yas gruplarin; gore ishal siiresi ve
Salmonell 1'mn gaitayla atilim siire en

Yas Olgu Sayisi ishal Siires1 Atilim Siresi
Grubu 01-157) (giin) (giin)

0-3 Ay 28 1 12 9.3

4-12 Ay 78 11.1 10.8

15 Yas 34 9.6 10.8

6-16  Yas 17 8.6 11.1

siireleri incelendiginde hastalarin yas1 biiylidiikge

ishal siiresinde kisalma gozlenmektedir.
Salmonella gastrocntcritlcrindeki ishal siirelerinin

yaslara gore dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Marasmus olan 32 hastada ishal siiresi
11.2+£5.5 giin, kvvashiorkoru olan 8 hastada ise
15+6.8 giin saptandi. Kwashiorkor tipi malnutris-
yonu olan hastalardaki ishal siiresinin diger grup-
lara gore uzun olmas: istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p<0.01).

Atilim Siiresi

150'sinde
Salmonella'nin gaitayla atilim siireleri incelendi.

Calismaya alman 157 hastadan

Kontrollere gelmeyen 7 hastada atilim siiresi deger-
lendirilmedi. Salmoncllamn gaitayla atilim siiresi
3-45 giin arasinda degismekte olup, ortalama
11.246.5 giin olarak saptandi. Malnutrisyonu olan
hastalar incelendiginde ise atilim siiresi marasmusu
olan 32 hastada ortalama 10.5+5.1 giin olarak,
Kwashiorkoru olan 8 hastada ise [5.4+£6.1 giin
olarak saptandi. Kwashiorkor tipi malnutrisyonu
olan hastalardaki Salmonella'nin gaitayla atilim
sliresinin uzun olmas: istatistiksel olarak anlaml1
bulundu (p<0.01). Hastalar yas gruplarina gore in-
celendiginde 5 yasindan biiyik hastalarda (17 olgu)
Salmonela'nm gaitayla atilim siiresinin daha uzun
oldugunu goérmekteyiz. Ancak bu hastalarin 8'inde
imimin yetmezlik-immun supresif tedavi alimi soz
konusu idi. Immun yetmezligi olan hastalar ele
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alindiginda ishal siiresi 11.3 giin ve Salmonella'nin
gaitayla atilim siiresi 16.2 giin olarak saptanmistir.
Yaslara gore atilim siirelerinin dagilimi: Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tartigsma

Nontifoidal Salmonella enterokolitlenmn daha
hafif seyirli oldugu ancak multirezistan Salmonella
enterokolitlerinde ishal siiresinin uzun seyirli
oldugu Guerrant ve ark. ve Behrman ve ark. yap-

tiklar1 ¢aligmalarda gosterilmistir (6).

Maioroni ve ark. nontifoidal Salmonela cn-
terokolitli ¢ocuklarda yaptiklar1 arastirmada ishal
sliresini  1-69 giin arasinda ve ortalama olarak

18.6+15.1 giin olarak saptanmistir (7).

Hindistan'dan yapilan bir caliymada ise non-

tifoidal gastroenteritlerin.de 1ishal siiresinde 10-14

giin arasinda oldugu saptanmistir (8).

Multirezistan nontifoidal  Salmonella en-
terokolitlerinde invazivite ve epitel hasarinin fazla
olmas: ishal siiresinin uzun olmasini agiklayabilir
(7,8). Agir malnutrisyonu olan hastalarda humoral
immun sistem ve sekretuvar IgA salimmindaki
azalma nedeniyle intestinal immunité zayiflamistir.
Bu nedenle de kolaylikla kazanilabilen Salmonella
enterokolitindc hem ishal siiresi hem de gaitayla

atilim stiresi uzamaktadir.

Calismamizda ishal siiresi ortalama 11+8 giin
olarak saptandi. Bu siire Hindistan'da yapilan ¢alis-
mayla uyumludur, ancak Maiorini'nin ¢aligmasinda

saptanan siireye gore daha kisadir.

Caligmamizda kwashiorkor tipi malnutrisyonu
olan hastalarda ishal siiresi 15+£6.8 giin olup, bu
siire hem marasmusu olan hem de malnutrisyonu

olmayan hastalara gére daha uzundu.

Cocukluk ¢agr Salmonella enterokolitlerinde

etken c¢ogunlukla nontifoidal Salmonellalardir.
S.typhi ile gelisen enterokolitlerde tasiyicilik orani
%1-2 olarak bildirilmekte iken,
Salmonella enterokolitlerinde bu oranin %1'den
belirtilmektedir. Nontifoidal

Salmonella enfeksiyonlarindan sonra tasiyiciligin

nontifoidal

daha az oldugu
daha az olmas: ise nontifoidal Salmonella ile en-
terik ates goriilmesinin daha az olmasina baglana-
bilir. Kronik nontifoidal Salmonella tasiyicilig:
nadir olup, S.typhi tasiyiciligindan farkli olarak an-
tibiyotik tedavisi gerekmez (9).
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Masialardaki  Salmonclla'nin gaitayla atilini
siireleri hakkinda farkli siireler bildirilmektedir. Bu
farkliligin bir nedeni kiiltiir 11cgatiilcsiiicsi igin ka-
bul edilen siirenin degisik olmasidir.

Braddick ve arkadaslari1 yaptiklar1 bir ¢alisma-
da Salmonella enterokolitlerinden sonra kiiltiir
negatif olan hastalarda bir hafta sonra gaita
kiltirini  tekrarlamislar ve bunlarin %26'sinda
Salmonella'y1r tekrar izole etmislerdir. Hem en-
terokolit sonrast hem de birinci hafta kontroliinde
kiiltiir negatif olan hastalarda 2. hafta sonunda ali-
nan gaita kiiltiirlerinde %9 olguda Salmonella'y:
tekrar izole etmislerdir (10).

Ayrica hastalarda kullanilan antibiyotikler nor-
mal Hora iizerine dc antimikrobiyal etki goéstererek
palojen mikroorganizmalarin gaitayla atilim
siiresini uzatmaktadir (11). Ozellikle nontifoidul
Salmonella enterokolilinde klinik tablonun daha
agir seyretmesi ve dizanteri benzeri klinik tablonun
daha sik goriilmesi nedeni ile antibiyotik kullanimi
daha fazla olmaktadir; bu da Salmonclla'nin gaitav-

la atilim siiresini uzatmakladir.

Bizim ¢alismamizda Salmonalla'nm gaitayla
atilin1  sliresi ortalama 11.246.5 giin olarak sap-
ladik.  Olgularin
tasiyicilik gdzlenmedi. Kwashiorkor tipt malnut-
15.4-6.1
giin olup bu slire hem marasmiisu olan hem dc mal-

hi¢gbirinde  kronik  enterik

risyonu olan liastalardaki atilim stiresi

ntilrisyoni1 olmayan hastalara gdére uzun bulundu.
Caligsma grubumuzda immiin yetmezligi olan, im-
imin supresif tedavi alan 11 hastada ishal siiresi
I 13 giin iken. Salnionella'nin gaitayla atilim siiresi
16.2 giin olarak saptandi. Bu siire kwashiorkor tipi
agir malnutrisyonu olan liastalardaki siireyle yakin-
lik gdostermektedir. Kwashiorkor tipi malniitrisyonu
siiresinin  uzunlugu

olan liastalardaki atilim

mikroorganizmaya karst olusan 1mmiinitcdeki
yetersizlikle ag¢iklanabilir. Kullanilan antibiyotikler
genel olarak Salmonclla'nin gaitayla atilim siiresini
uzatmis olabilir. Ancak marasnmslt1 hastalarin hep-
sinin, diger hastalarin da %73'iiniin antibiyotik kul-
lanmis olmalar1 nedeni ile kvvashiorkorlii hastalar-
da atilim siiresinin uzunlugu antibiyotik kullanimi
ile ag¢iklanamaz. Hastalarin yas1 ilerledik¢e ishal
sliresi azalmaktadir. 5 yasin iizerindeki hastalarda
Salmonclla'nin gaitayla atilim siiresi uzun bulun-
mustur. Ancak bu hastalarin yarisinin (8 olgu) im-

linin yetmezligi olan hastalar oldugu goéz Oniine
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alinirsa atilim siiresinin dc yiiksek olmadig:
gorilmektedir.

Sonug¢ olarak; o6zellikle nontifoidal Salmonel-
la'larla olusan gastrocntcritlcrdc ishal siiresi ve
Salmonclla'nin gaitayla atilim siiresi uzun siirmek-
tedir. Kronik enterik tasiyicilik 1sc bizim hasta-
larimizda saptanmadi. Kwashiorkor tipi agir mal-
nittrisyonu olan hastalarda 1sc ishal siiresi vc
Salmonclla'nin gaitayla atilim siiresi hem agir mal-
nutrisyonu olmayan hastalara gore hem de maras-
mus tipi agir malnutrisyonu olanlara gdére anlamli
olarak uzun bulundu. Malniitrisyonu olan hastalar-
da Salmonella gastroenteriti gelisme riski fazladir
ve gelisen gaslroenteritin siiresi ve Salmonclla'nin
gaitayla atilim siiresi Ozellikle kwashiorkor tip1
malniitrisyonda uzun siirebilmektedir. Bu nedenle
Salmonella gastroenteriti olan hastalarin daha uzun
siire ve dikkatle izlenmeleri gerekmekdedir.
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