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Ö z e t 

Hastanemizde 1990-1994 villan arasında Salmonella 
gastroeııleriti tanısı alarak izlenen 280 hastadan 157 non­
tifoidal Salmonella gastroenlerltll olgu, ishal süresi ve 
Salmonella'nın gcıitavla atılım süresi bakımından değer­
lendirildi. Hastaların vaş aralığı yen/doğan dönemi-15 yaş 
arası olup. 140 hasla 5 vasin altında ve yaş ortalaması I0.5±6 
ay idi. İshal süresi ortalama II ±8 gün olarak saptandı. 
Kwashiorkor tipi ağır malnülrisyonıı olan hastalarda ishal 
süresi ortalama 15±6.8 gün olup. hastaların 127'siude (%>8lj 
akut ishal, 23'ünde (%l5) persistan ishal ve 7'sinde (%4) kro­
nik ishal gözlendi. 

Hastalarda Salmonella'nın gaitayla atılını süresi 
! 1.2+6.5 gün olarak bulundu. Kwashiorkor tipi ağır malınıt-
risyonıı olan hastalarda Salmonella'nın gaitayla atılını süresi 
15.4±6.l gün olarak saptandı. Hastalarımıızda kronik enterlk 
taşıyıcılığa rastlanmadı. 

Sonne o/arak ııontifoidal Salmonella gastroenteritlerinde 
kwashiorkor tipi ağır ıııalnttlrısyonu olan çocuklarda hem 
ishal süresi hem de Salmoııellaiıın gaitayla atılım süresi, 
marasınik çocuklar \-e beslenmesi normal olein çocuklara göre 
daha uzun sürmektedir (p<0.0l). 
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S u m m a r y 

77?e duration of diarrhea and fecal excretion lime were 
studied in childhood nontypholdal Salmonella gastroenteritis. 
From 1990 to 1994, 157 children with nonivphoidal 
Salmonella gastroenteritis were studied. The age range was 
neonatal period to 15 years, 140 patients were under 5 years. 
The mean age was 10.5±6 mouths. The mean duration of diar­
rhea was 11±8 clays. In kwashiorkor type malnourished chil­
dren, the mean duration of diarrhea was I5±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 of Salmonella was ll.2±6.5 days. In 
kwashiorkor form malnourished children, fecal excretion lime 
was I5.4±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 (p<0.01). 
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Chronic enteric carriage, Malnutri t ion 
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Salmonella enfeksiyonları çocukluk çağında 
önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. 
Pr ımer olarak hastal ığın o luş turduğu sorunlar 
yamsıra Salmonella enfeksiyonlarının kolaylıkla 
salgınlar yapabilmesi de önemlidir. Direkt fekal-
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oval vayılım çocukluk çağında özellikle önemlidir 
(1). Salmonclla en tc rokol ı t l c rmdc ishal süresi 
genellikle 7 günden az devam eder. Ancak multi-
rezistan Salmonclla cntcrokolıtlerinde ishal süresi 
daha uzun seyretmektedir (2). 

Kronik Salmonclla taşıyıcıl ığı daha çok 
yetişkinlerde görülmekte olup, kronik taşıyıcıların 
%88'i 50 yaş üzer indeki insanlardır (3). 
Yetişkinlerde taşıyıcılığın daha fazla görülmesi; bu 
kişilerde safra kesesine ait hastalık oranının fazla-
lığıyla açıklanmaktadır. Yetişkinlere ait Salmonclla 
kronik taşıyıcılığıyla i lgi l i olarak %l -3 arası oran 
verilmekle birlikte, çocukluk çağında Salmonclla 
kronik taşıyıcılığı daha düşük orandadır. Çocukluk 
çağı kronik Salmonclla taşıyıcılığı; S.typhi için 
% l - 2 tıraşı iken. nontifoidal Salmonclla enfeksi­
yonlarında %1'dcn daha az orandadır ve tedavi 
gerekmez (4,5). 

Çocukluk ta Salmonclla gastroenteriti daha 
uzun seyretmeye eğilimlidir vc çocuklar enfeksiyo­
nun klinik belirtilen yatıştıktan sonra dışkıları ile 
mikroorganizmayı yetişkinlere göre daha uzun süre 
atmaya devam ederler. 

Ça l ı şmamızda nontifoidal Salmonclla gas-
trocntcntlerinde ishal süresi ve Salmonel la 'n ın 
gaitayla atılım süreleri incelenerek hasta izlenime 
katkıyı amaçladık. 

G e r e ç v e Y ö n t e m 

Hastanemizde 1990-1994 yılları arasında 
izleme alman 280 Salmonclla gastroenteriti olgu­
sundan 259'u nontifoidal Salmonclla enfeksiyonu 
tanısı aldı. Bu hastalardan 102'si ayaktan izlendi. 
Bu hastalar uzun süreli kontrollere gelmedikleri 
için ishal süresi ve gaitayla atılım süreleri hakkında 
bilgi edinilemedi. Hastalardan 157'si değişik ne­
denlerle hastaneye yatırılmış hastalardı. Hastanede 
yatan hastalar için hastaneye yatışta, ya da yatışın­
dan itibaren ilk iki gün içinde gastroenteriti çıkıp, 
alman gaita kültürlerinde Salmonella susu izole 
edilen olgular hastane dışı kazanılmış Salmonella 
gastroenteriti olarak, hastaneye yat ış lar ından 
itibaren 3. gün ve daha sonra gastroenterit gözlenen 
ve alman gaita kültürlerinde Salmonella suşu izole 
edilen olgular ise nozokomıyal Salmonella gast­
roenteriti olarak kabul edildi. Bu hastalarda ishal 
süresi ve Salmonella'nın gaitayla atılım süreleri 
değerlendirildi. Kontrole gelmeyen ve 3 kez negatif 
kültür elde edilmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
İshal süresinin 14 gün ve az olması akut ishal, 15-30 

gün arası olması persistan ishal vc 30 günden uzun 
olması kronik ishal olarak kabul edildi. 

Hastalar ın nüt r isyon durumlar ı Wel lcomc-
Trust skoruyla sınıflandırıldı. 

Gastroenterit saptanan olgularda gaita kül­
türleri standart yön temle r le değer lendir i ld i . 
Kültürlerde Salmonella izole edilen hastalar ishal 
süresi ve gaitayla atılım süresi açısından incelendi. 

Gaita kültürü, hastalarda ishal başladığı zaman 
direkt gaitadan alındı. Kontrol kültürü ishal 
başlangıcından itibaren 7. gün vc daha sonrasında 
günaşırı alındı. Kontrol kültüründe negatıflık elde 
edildikten sonra 3 gün arayla 3 negatif kültür ekle 
edilmesi halinde Salmonella atılımının sonlanması 
olarak değerlendirildi. 

B u l g u l a r 

Hastanemizde 1990-1994 yı l lan arasında 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) ısc 
nontifoidal Salmonella enfeksiyonu tanısı t\> i. 
Hastaların Wellcome-Tmst skoruyla sınıflandı -
masında 40 hastada (%25.4) malnutrisyon \ar , . ı . 
Bunların 32'si marasmus, 8'i ısc kwashiorkor for­
mundaydı . İncelenen 157 hastadan 107'sı no-
zokomiyal , 50'si de hastane dışı kazan ı lmış 
Salmonella gastroenteriti id i . Bu hastalardan 
131 'ine değişik nedenlerle antibiyotik tedavisi 
uygulanmıştır: Hastaların 11'ine 3 aydan küçük 
olduğu için, l l ' i n e immun ye tmez l iğ ı - immım 
supresif tedavi alımı söz konusu olduğu için, 8 
kwashiorkorlu ve. 32 marasmuslu hastaya malnut-
risyonu olduğu için Salmonella gastroententlerine 
yönelik antibiyotik tedavisi uygulanmıştır. Geri 
kalan 69 hastaya da akciğer enfeksiyonu, üriner en­
feksiyon gibi diğer sistem enfeks iyonla r ından 
dolayı antibiyotik tedavisi uygulanmış t ı r . 
Hastaların 140'ı (%89) 5 yaşın altında olan hasta­
lardı ve yaş ortalaması 10.5±6 ay olarak saptandı. 
Bunlardan 9 olgu yenidoğan, 19 olgu 1-3 ay arası, 
78 olgu 4-12 ay arası hastalardı. Hastaların yaşlara 
göre dağılımı Tablo l'de gösterilmiştir. 

İ sha l Süres i 

İncelenen 157 hastanın ishal süresi 2-65 gün 
arasında değişmekte olup, ortalama ishal süresi 
11 ±8 gün olarak saptandı. 127 olguda (%81) akut, 
23 olguda (%15) persistan, 7 olguda (%4) kronik 
ishal görüldü. Hastaların yaş gruplarına göre ishal 
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Tablo 1. Hastaların yaş dağılımı 

Yas Olgu Sayısı Oranı (%) 

Ycniclojj.au 0 6 

1-3 A y 19 1 ^ 

4-12 Â y 78 50 

1 -5 Yaş 34 21 

6-16 Yas 17 1 1 

Toplam 157 100 

Tablo 2. Yaş grupların; göre ishal süresi ve 
Salmonell ı ' m n gaitayla atılım süre en 

Yaş O lgu Sayısı ishal Süres ı Atılım Süresi 

Grubu 01-157) (gün) (gün) 

0-3 A y 28 1 1.2 9.3 

4-12 A y 78 11.1 10.8 

1-5 Yaş 34 9.6 10.8 

6-16 Yaş 17 8.6 11.1 

süreleri incelendiğinde hastaların yaşı büyüdükçe 
ishal süres inde kısa lma gözlenmektedir . 
Salmonella gastrocntcrıtlcrindeki ishal sürelerinin 
yaşlara göre dağılımı Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Marasmus olan 32 hastada ishal süresi 
11.2±5.5 gün, kvvashıorkoru olan 8 hastada ise 
15±6.8 gün saptandı. Kwashiorkor tipi malnutris-
yonu olan hastalardakı ishal süresinin diğer grup­
lara göre uzun olması istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.01). 

Atı l ım Süresi 

Ça l ı şmaya alman 157 hastadan 150'sinde 
Salmonella'nın gaitayla atılım süreleri incelendi. 
Kontrollere gelmeyen 7 hastada atılım süresi değer­
lendirilmedi. Salmoncllamn gaitayla atılım süresi 
3-45 gün arasında değişmekte olup, ortalama 
11.2±6.5 gün olarak saptandı. Malnutrisyonu olan 
hastalar incelendiğinde ise atılım süresi marasmusu 
olan 32 hastada ortalama 10.5±5.1 gün olarak, 
Kwashiorkoru olan 8 hastada ise I5.4±6.1 gün 
olarak saptandı. Kwashiorkor tipi malnutrisyonu 
olan hastalardaki Salmonella'nın gaitayla atılım 
süresinin uzun olması istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.01). Hastalar yaş gruplarına göre in­
celendiğinde 5 yaşından büyük hastalarda (17 olgu) 
Salmonela'nm gaitayla atılım süresinin daha uzun 
olduğunu görmekteyiz. Ancak bu hastaların 8'inde 
imimin yetmezlık-immun supresif tedavi alımı söz 
konusu idi. İmmun yetmezliği olan hastalar ele 

alındığında ishal süresi 11.3 gün ve Salmonella 'nın 
gaitayla atılım süresi 16.2 gün olarak saptanmıştır. 
Yaşlara göre atılım sürelerinin dağılımı Tablo 2'de 
gösterilmiştir. 

T a r t ı ş m a 

Nontifoidal Salmonella enterokolitlenmn daha 
hafif seyirli olduğu ancak multırezistan Salmonella 
enterokolitlerinde ishal süresinin uzun seyirli 
olduğu Guerrant ve ark. ve Behrman ve ark. yap­
tıkları çalışmalarda gösterilmiştir (6). 

Maioroni ve ark. nontifoidal Salmonela cn-
terokolitli çocuklarda yaptıkları araştırmada ishal 
süresini 1-69 gün arasında ve ortalama olarak 
18.6±15.1 gün olarak saptanmıştır (7). 

Hindistan'dan yapılan bir çalışmada ise non­
tifoidal gastroenteritlerin.de ishal süresinde 10-14 
gün arasında olduğu saptanmıştır (8). 

Mult irezistan nontifoidal Salmonella en­
terokolitlerinde invazivite ve epitel hasarının fazla 
olması ishal süresinin uzun olmasını açıklayabilir 
(7,8). Ağır malnutrisyonu olan hastalarda humoral 
immun sistem ve sekretuvar IgA sal ımmındaki 
azalma nedeniyle intestinal immunité zayıflamıştır. 
Bu nedenle de kolaylıkla kazanılabilen Salmonella 
enterokolitindc hem ishal süresi hem de gaitayla 
atılım süresi uzamaktadır. 

Çalışmamızda ishal süresi ortalama 11 ±8 gün 
olarak saptandı. Bu süre Hindistan'da yapılan çalış­
mayla uyumludur, ancak Maiorinı 'nin çalışmasında 
saptanan süreye göre daha kısadır. 

Çalışmamızda kwashiorkor tipi malnutrisyonu 
olan hastalarda ishal süresi 15±6.8 gün olup, bu 
süre hem marasmusu olan hem de malnutrisyonu 
olmayan hastalara göre daha uzundu. 

Çocukluk çağı Salmonella enterokolitlerinde 
etken çoğunlukla nontifoidal Salmonel la lardı r . 
S.typhi ile gelişen enterokolitlerde taşıyıcılık oranı 
% l - 2 olarak bildirilmekte iken, nontifoidal 
Salmonella enterokolitlerinde bu oranın %1'den 
daha az olduğu belirtilmektedir. Nontifoidal 
Salmonella enfeksiyonlarından sonra taşıyıcılığın 
daha az olması ise nontifoidal Salmonella ile en-
terik ateş görülmesinin daha az olmasına bağlana­
bilir. Kronik nontifoidal Salmonella taşıyıcıl ığı 
nadir olup, S.typhi taşıyıcılığından farklı olarak an­
tibiyotik tedavisi gerekmez (9). 
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Masialardakı Salmonclla 'nın gaitayla atılını 
süreleri hakkında farklı süreler bildirilmektedir. Bu 
farklılığın bir nedeni kültür ııcgatülcşıııcsi için ka­
bul edilen sürenin değişik olmasıdır. 

Braddıck ve arkadaşları yaptıkları bir çalışma­
da Salmonella enterokolitlerinden sonra kültür 
negatif olan hastalarda bir hafta sonra gaita 
kültürünü tekrarlamışlar ve bunların %26'sında 
Salmonella'yı tekrar izole etmişlerdir. Hem en-
terokolit sonrası hem de birinci hafta kontrolünde 
kültür negatif olan hastalarda 2. hafta sonunda alı­
nan gaita kültürlerinde %9 olguda Salmonella'yı 
tekrar izole etmişlerdir (10). 

Ayrıca hastalarda kullanılan antibiyotikler nor­
mal Hora üzerine dc aııtimikrobiyal etki göstererek 
palojen mikroorganizmaların gaitayla atılım 
süresini uzatmaktadır (11). Özellikle nontifoidul 
Salmonella enterokolilinde klinik tablonun daha 
ağır seyretmesi ve dizanteri benzeri klinik tablonun 
daha sık görülmesi nedeni ile antibiyotik kullanımı 
daha fazla olmaktadır; bu da Salmonclla 'nın gaitav-
la atılım süresini uzatmakladır. 

B iz im çalışmamızda Salmonalla'nm gaitayla 
atılını süresi ortalama 11.2±6.5 gün olarak sap­
ladık. Olguların hiçbir inde kronik enterik 
taşıyıcılık gözlenmedi. Kwashiorkor tıpı malnut-
risyonu olan lıastalardaki atılım süresi 15.4-6.1 
gün olup bu süre hem marasmıısu olan hem dc mal-
ntılrısyonıı olmayan hastalara göre uzun bulundu. 
Çalışma grubumuzda immiin yetmezliği olan, im­
imin supresif tedavi alan 11 hastada ishal süresi 
I 1.3 gün iken. Salnıonella'nın gaitayla atılım süresi 
16.2 gün olarak saptandı. Bu süre kwashiorkor tipi 
ağır malnııtrisyonu olan lıastalardaki süreyle yakın­
lık göstermektedir. Kwashiorkor tipi malnııtrisyonu 
olan lıastalardaki atılım süresinin uzunluğu 
mikroorganizmaya karşı oluşan ımmüni tcdeki 
yetersizlikle açıklanabilir. Kullanılan antibiyotikler 
genel olarak Salmonclla'nın gaitayla atılım süresini 
uzatmış olabilir. Ancak marasnmsltı hastaların hep­
sinin, diğer hastaların da %73 'ünün antibiyotik kul­
lanmış olmaları nedeni ile kvvashiorkorlıı hastalar­
da atılım süresinin uzunluğu antibiyotik kullanımı 
ile açıklanamaz. Hastaların yaşı ilerledikçe ishal 
süresi azalmaktadır. 5 yaşın üzerindeki hastalarda 
Salmonclla'nın gaitayla atılım süresi uzun bulun­
muştur. Ancak bu hastaların yarısının (8 olgu) im­
linin yetmezliği olan hastalar olduğu göz önüne 

alınırsa atılım süresinin dc yüksek olmadığı 
görülmektedir. 

Sonuç olarak; özellikle nontifoidal Salmonel-
la'larla oluşan gastrocntcrıtlcrdc ishal süresi ve 
Salmonclla'nın gaitayla atılım süresi uzun sürmek­
tedir. Kronik enterik taşıyıcılık ısc bizim hasta­
larımızda saptanmadı. Kwashiorkor tipi ağır mal­
nııtrisyonu olan hastalarda ısc ishal süresi vc 
Salmonclla'nın gaitayla atılım süresi hem ağır mal­
nııtrisyonu olmayan hastalara göre hem de maras­
mus tipi ağır malnııtrisyonu olanlara göre anlamlı 
olarak uzun bulundu. Malnııtrisyonu olan hastalar­
da Salmonella gastroenteriti gelişme riski fazladır 
vc gelişen gaslroenteritin süresi ve Salmonclla 'nın 
gaitayla atılım süresi özellikle kwashiorkor tıpı 
malnııtrisyonda uzun sürebilmektedir. Bu nedenle 
Salmonella gastroenteriti olan hastaların daha uzun 
süre ve dikkatle izlenmeleri gerekmekdedir. 
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