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Salmonella, Enterobacteriaceae familyasina mensup, fakiltatif anaerop, Gram negatif bir basil olup insan ve
hayvanlarin gastrointestinal sisteminde bulunur. Bakteri, enfekte diskiyla cevreye yayilabilir; bu sekilde bécek,
su ve gidalar lzerinden bireylere bulasabilir. Salmonella, 6zellikle badisiklik sistemi zayif bireylerde menenjit
ve bakteriyemi gibi sistemik enfeksiyonlara yol agabilir. Salmonella menenjitinin gériilme siklig diisiik olmakla
birlikte, bes yas alti cocuklar arasinda daha yaygindir.

Bu olguda, medulloblastom tanili 16 yasindaki bir erkek hastada, ventrikiiloperitoneal santa bagli gelistigi
diistintilen Salmonella meningoensefaliti sunulmaktadir. Ates, ishal ve kemik agrisi sikayetleri ile hastanemiz acil
servisine basvuran hastanin idrar, beyin omurilik sivisi (BOS) ve ventrikiiloperitoneal sant kateter rneklerinin
kultiirlerinde Salmonella enterica subsp. enterica tremistir. Tani, biyokimyasal testler ve 6zgil antiserumlarla
agliitinasyonla konulmus, MALDI-TOF MS ile dogrulanmistir. EUCAST klinik sinir degerlerine gére disk difiizyon
yéntemiyle yapilan antimikrobiyal duyarlilik testinde izolatin ampisilin, trimetoprim-siilfametaksazol,
seftriakson, sefepim ve meropeneme duyarli, siprofloksasine ise direngli oldugu saptanmistir. Hasta, iki hafta
sefepim ve bir hafta seftriakson tedavisi almis ve ventrikiiloperitoneal sant ¢ikarildiktan sonra iyileserek taburcu
edilmistir.

Salmonella’nin neden oldugu menenjit, nadir gérilen bir hastaliktir. Bu olguda, BOS kiiltiiriiniin yani sira
idrar ve ventrikiiloperitoneal sant kateter kiiltiiriinde de Salmonella iremelerinin olmasi, olgumuzun 6zgiin
yani olup simdiye dek ventrikiloperitoneal sant ile iliskilendirilen ilk meningoensefalit olgusu olma 6zelligi de
tasimaktadir. Erken tani ve zamaninda uygulanan antibiyotik tedavisinin hayat kurtarici oldugu vurgulanmustir.

Anahtar kelimeler: Salmonella enterica, menenjit, ventrikiiloperitoneal sant
ABSTRACT

Salmonella is a facultative anaerobic, Gram-negative bacillus belonging to the Enterobacteriaceae family, found
in the gastrointestinal tract of humans and animals. The bacteria may spread to environment by infected feces,
or transmitted by insects, water and food. Salmonella can cause systemic infections such as meningitis and
bacteremia, especially in immunocompromised individuals. Although the incidence of Salmonella meningitis is
low, it is more common in children under five years of age.

In this case report, we present a 16-years-old male patient with medulloblastoma infected with Salmonella
meningoencephalitis probably due to ventriculoperitoneal shunt. The patient applied to hospital emergency
department with complaints of fever, diarrhea and bone pain. Salmonella enterica subsp. enterica was grown
in the culture of urine, cerebrospinal fluid (CSF) and ventriculoperitoneal shunt catheter samples. The diagnosis
was established by biochemical tests and agglutination with specific antisera, and confirmed by MALDI-TOF
MS. In the antimicrobial susceptibility test performed by disk diffusion method according to EUCAST clinical
breakpoints, the isolate was found to be susceptible to ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole, ceftriaxone,
cefepime and meropenem, while resistant to ciprofloxacin. The patient received cefepime treatment for two
weeks and ceftriaxone for one week and was discharged with recovery after the ventriculoperitoneal shunt
was removed.

Meningitis caused by Salmonella is a rare disease. The unique aspect of this case is that Salmonella was found
both in urine and ventriculoperitoneal shunt catheter cultures as well as CSF cultures. This case is the first case
of meningoencephalitis associated with ventriculoperitoneal shunt, and it was emphasized that early diagnosis
and treatment were life-saving for patients.
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GIRIS

Salmonella, Enterobacteriaceae familyasinda,
fakiltatif anaerop, Gram negatif basil morfolojisinde
bir bakteridir. Peritris flagellasi sayesinde hareketlidir,
basit besiyerlerinde kolaylikla Grer; bununla birlikte
hemen hicbir zaman laktoz ve siikrozu fermente
etmez fakat glikoz ve mannozdan asit ve bazen gaz
olusturur. Genellikle H,S olusturur®. Salmonella
tarleri, lipopolisakkarit yapida olan somatik (O)
antijenlere ve protein yapida olan flagellar (H)
antijenlere sahiptir; Salmonella typhi, ayrica kapsiler
veya virtlans (Vi) antijeni de igerir. Salmonella cinsi,
iki tlr ve alti alt tlr iceren karmasik bir bakteri
grubudur: Salmonella enterica ve Salmonella bongori
olarak iki turt vardir. S. enterica’nin da S. enterica
subsp. enterica, S. enterica subsp. salamae, S. enterica
subsp. arizonae, S. enterica subsp. diarizonae, S.
enterica subsp. houtenae, S. enterica subsp. indica
olmak Gzere alti alt tirt bulunmaktadir®,

Kauffmann-White semasinda Salmonella somatik
O antijenlerine gore gruplandiriir (A, B, C, vb.),
flagellar H antijenine gore serotiplere ayrilir (1, 2,
3, vb.) ve sonugta serogruplar A, B, C1, C2, C3 vb.
seklinde adlandirihr®. Cogu Salmonella serotipi
biyokimyasal reaksiyonlarla ayirt edilemese de, S.
typhi diger serotiplerden ayirt edilmesini saglayan
bazi 6zel biyokimyasal 6zelliklere sahiptir: En 6nemli
ozelligi, TSI (Triple Sugar lron) besiyerinin yatik ve
dip kisimlarinin arayilzinde hilal seklinde siyah bir
cokelti seklinde gozlenen az miktarda hidrojen salftr
Uretmesidir; buna ek olarak S. typhi suslari, yaygin
olan diger serotiplerden biyokimyasal olarak daha az
aktiftir ve Simmon’s sitrat, ornitin dekarboksilaz gibi
reaksiyonlarda negatif sonug vermektedir®?.

Salmonella tirleri, tanimlanmis serotiplerine gore
fakli klinik tablolara sebep olmaktadir; bu klinik
tablolarin en 6nemlileri; enterik ates, bakteriyemi
ve lokalize organ enfeksiyonlari, besin iliskili enterit
ve asemptomatik tasiyicihktir®. Tim dunyada
Salmonella enfeksiyonlari ve enterik ates 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Ozellikle Giiney ve Giineydogu
Asya, Afrika, Latin Amerika (lkelerinde daha sik
gorilmekte ve milyonlarca olgu saptanmaktadir?.

Salmonella tlrlerinin ana konakgl organi insan, ciftlik
hayvanlari ve yabani hayvanlarin gastrointestinal
sistemidir. Salmonella, gastrointestinal sisteme
ulastiktan sonra bolgeyi kolonize eder ve ishalli
diskiyla atilir; bakteri bu diskilardan bocekler ve
diger hayvanlarla farkli yerlere, sulara ve besinlere
bulagir®. Salmonelloz, gastrointestinal sistemin yani
sira kan ve beyin gibi diger organlari da etkileyerek
bakteriyemi ve menenjite neden olabilir®.
Salmonella menenijiti nadir olmakla birlikte, meydana
geldiginde genellikle 6nemli bir tibbi acil durum
olusturur, bazen norosirlrjik midahaleyi gerektirir
ve uygun tedaviye ragmen 6nemli morbidite ve
mortaliteye yol acabilir®. Salmonella menenijitinin
tahmini prevalansi, 6zellikle normal bagisikhk
fonksiyonuna sahip olanlar arasinda, yilda 100.000
kiside 4-6 vakadir; bu durum o6ncelikle bes yasin
altindaki cocuklari, 6zellikle de bebekleri etkilerken,
yetiskinlerde Salmonella menenjiti agirlikli olarak
bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde goralir®,

Bu olguda medulloblastom tanili, 16 yasindaki
bir erkek hastada, ventrikiiloperitoneal (V-P)
santa bagh olarak gelistigi distntlen Salmonella
meningoensefaliti sunulmaktadir.

OLGU

Onalti yasindaki erkek hasta iki glindir devam eden
ates, dort giindir devam eden ishal ve kemik agrisi
sikayetleriyle hastanemizin pediatri acil servisine
basvurmustur.

Hikayesinde evre-4 medulloblastom tanisiyla 2019
yilinda opere olan, 2021 yilinda niks sebebiyle
tekrar opere edilen hastanin takiplerinde hidrosefali
gelismis ve 2023 yili temmuz ayinda hastaya V-P
sant takilmistir. Hasta en son, basvurudan 1 ay 6nce
kemoterapi tedavisi almistir. Hastanemize basvuru
sirasinda alinan kan kulturlerinde Gireme olmamis, bir
giin sonra alinan idrar 6rneginden hazirlanan Gram
boyall preparatta I6kositler ve gram negatif basiller
gorilmistir. idrar kiiltiir( icin %5 koyun kanl agara
ve kromojenik agara (bioMérieux, Fransa) ekimleri
yapiimistir. Bir gece boyunca 37°C’de inklbasyon
sonrasinda, koyun kanli agardalQ’ kob/ml gri
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renkli, dizglin kenarl, hemoliz yapmayan koloniler;
kromojenik agarda ise somon renkli, dlzgin
kenarl koloniler Gremistir. Bu koloniler, matriks ile
desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus
zamani kitle spektrometresi (MALDI-ToF/MS (VITEK
MS, bioMérieux, Fransa) ile Salmonella enterica
subsp. enterica olarak tanimlanmistir.

Servise yatisi yapilan hastanin, iki glin sonra anlamsiz
konugmalari, sorulara yanit verememesi, letarjik hale
gelmesi, sesli ve dokunsal uyarilara tepki verememesi
lzerine V-P santindan beyin-omurilik sivisi (BOS)
orneklemesi yapilmistir ve sonrasinda hasta pediatri
yogun bakim Unitesine devredilmistir. Bu sirada
hastanin atesi 37°C, nabzi 106/dk., tansiyonu 86/63
mmHg, solunum sayisi 24-26/dk. olarak 6lgtilmustar.
Tum sistem muayeneleri dogal bulunmustur. Hastanin
beyaz kire sayisi 3700/uL, notrofil sayisi 3100/uL,
lenfosit sayisi 400/uL, C Reaktif Protein (CRP) 113
mg/L olarak bulunmus; menenjit 6n tanisi disintlen
hastanin V-P santindan beyin-omurilik sivisi (BOS)
alinmis ve laboratuvara génderilmistir. BOS 6rneginin
hiicre sayimi 200 I6kosit/mm? olarak bulunmustur.
BOS 0Orneginin Gram boyali preparatinda az sayida
I6kositler ve gram negatif basiller gorilmesi Gzerine,
hastaya acil serviste ampirik olarak baslanan sefepim
tedavisinin yanina meropenem de eklenmistir.
BOS orneginden %5 koyun kanli ve cikolata agara
(bioMérieux, Fransa) kiltir ekimleri yapilmistir. Bir
gece 37°C’de inkiibasyon sonrasinda, koyun kanli ve
cikolata agarda saf ve yogun olarak gri, diizgiin kenarh,
hemoliz yapmayan koloniler Gremistir. Bu koloniler de
MALDI-ToF/MS (VITEK MS, bioMérieux, Fransa) ile S.
enterica subsp. enterica olarak tanimlanmistir. Hem
idrar hem de BOS orneginden izole edilen bakteriler
TSI, sitrat, Gre, motilite, indol ve metil red besiyerine
ekimleri yapilmistir. Bir gece 37°C’de inkubasyon
sonrasi sonucu degerlendirilmistir. Her iki drnekten
Ureyen kolonilerin biyokimyasal 6zellikleri: Sitrat ve
H,S pozitif; laktoz, ireaz, indol ve metil red negatif,
hareketli saptanmistir. TSI agarda H,S olusturan
kolonilerden Poly O antiserumla Difco™ Salmonella
O Antiserum (BD, ABD) ticari kiti ile serogruplandirma
yapildiginda Grup D1, Non-Typhi Salmonella olarak
bulunmustur. Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi
Komitesi (EUCAST) klinik sinir degerleri tablosunda
onerildigi sekilde, disk difizyon yontemi ile
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antimikrobiyal duyarlilik testi yapilmis olup duyarlilik
profilleri de ayni bulunmustur. Buna gére izolatlar
ampisilin, trimetoprim sulfametaksazol, seftriakson,
sefepim ve meropeneme duyarli bulunurken
siprofloksasine direngli bulunmustur. Hastadan BOS
ornegi ile es zamanh gonderilen diski 6rneginin
kiltlriinde Ureme olmamistir. Birkag glin sonra,
kontrol amagli gdnderilen BOS 6rneginin kiltiriinde
Ureme olmamis; polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
ile menenjit ensefalit paneli de negatif olarak
sonuclanmistir. 10giinsonrasefepimtedavisikesilerek
onun yerine bir haftalik seftriakson tedavisine
gecilmistir. Klinik durumu diizelen hasta, taburcu
edilmistir. Hasta, bir ay sonra V-P santin cikartiimasi
icin tekrar servise yatirilmistir. V-P santtan alinan
BOS ornegi ve V-P sant kateteri laboratuvarimiza
gonderilmistir. Her iki Ornegin kiltirinde de
Salmonella enterica subsp. enterica Gremistir. Bu iki
ornekten izole edilen bakterilerin TSI besiyerindeki
ozellikleri, Difco™ Salmonella O Antiserum (BD,
ABD) ile yapilan serogruplandirmasi ve antibiyogram
profilleri énceki BOS ve idrar 6rneklerinden izole
edilen bakteriyle ayni bulunmustur. Ayni tarihte
alinan BOS ile es zamanh alinan kan kilturlerinde
ise Ureme olmamistir. Hastaya tekrar bir haftalik
sefepim tedavisi baslanmistir. ilerleyen giinlerde, giin
asirt alinan dort BOS kiltirinde Greme olmamasi
ve hastanin aktif bir sikayetinin olmamasi sebebiyle
hasta iyileserek taburcu edilmistir.

TARTISMA

Salmonella’nin neden oldugu menenjit, nadir gorilen
bir hastaliktir. ilk kez 1907 yilinda Ghon tarafindan
tanimlanmis ve bu durum genellikle tek vaka ya da
kiicik vakaserileriseklinde raporlanmistir. Salmonella
enfeksiyonlari literatlirde daha ¢ok bes yas altindaki
cocuklari, ozellikle bebekleri etkilerken eriskinlerde
daha nadir gorilmektedir”*?. Genellikle bagisikhk
sistemi zayiflamis bireylerde ortaya ¢ikmaktadir417),
Bu olgu, medulloblastom nedeniyle kemoterapi
almakta olan 16 yasinda imminosupresif bir geng
hastada Salmonella meningoensefalitinin ortaya
¢ikmasiyla ilgilidir. Hastadan bagvuru esnasinda
alinan kan kdltirlerinde etken Gretilememis olsa da
tekrarli kan kudltarleri alinmadigindan hematojen
yayillim ihtimali tamamen ekarte edilememistir.
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Hastaneye ates ve mental durum degisikligi ile
basvuran hastalarin ayirici tanisinda menenjit Ust
siralarda yer almaktadir. Menenjitte bas agrisi,
ense sertligi ve bizim olgumuzda oldugu gibi ates
ile mental durum degisikligi en sik gorilen belirti ve
semptomlardir; hastalarin %95’inden fazlasinda bu
dort bulgudan en az ikisi gérulmektedir®”),

Literatlrde sunulan Salmonella menenjiti
vakalarinin bir kisminda hastadan BOS ile es zamanl
alinan kan kdlturlerinde de Salmonella Gremesi
olmustur?®1+1617) - Diasi ve ark.nin® sundugu alti
ayhk bir bebekte BOS ile es zamanli alinan digki
kiltirinde de Salmonella Gremistir. Oki ve ark.
nin®® sundugu immunkompetan 54 yasinda erkek
hastada ise BOS ile es zamanli alinan kan ve diski
kilturlerinde de Salmonella Uremesi olmustur.
Sundugumuz olguda BOS kiiltiri ile es zamanl alinan
kan ve diski kilturlerinde Greme olmazken idrar
kiltirinde Salmonella Gremesi olmustur. Literatir
incelemesinde buna benzer bir olguya rastlayamadik;

olgumuz bu yoniyle farkhlik géstermektedir.

Salmonella  menenijitinin ozellikle

yenidogan ve bebeklerde kotudir; eriskin hastalarda

prognozu,

prognoz nispeten daha iyidir. Ozellikle yenidogan ve
bebeklerde uzun siireli nébetler, hidrosefali, serebral
enfarktusler, ventrikdlit, ampiyem, intrakranial
apseler ve kranial sinir felci gibi komplikasyonlar
gelisebilir®, Elenga ve ark.nin®™ sundugu bir
olgu serisinde, immunkompetan dort bebekten
Ucli komplikasyonsuz tamamen iyilesirken birinde
intrakranial apse gelismistir. Sundugumuz hasta,
herhangi bir komplikasyon ya da sekel gelismeden
tamamen iyilesmistir; bunun sebebi hasta yasinin,
erigkin yas grubuna yakin olmasi ile iliskili olabilir.

Antibiyotik tedavisi sonrasi, kontrol BOS kiltiiri
alinmasiyla ilgili farkli 6neriler vardir: Ficara ve
ark.“? yalnizca klinik endikasyon varsa ilk negatif
BOS kiilturiinden sonra kontrol BOS kdiltlrlerinin
alinmasini dnermektedir. Bizim olgumuzda, ilk negatif
BOS kiilturiinden sonra klinik endikasyon olmasa da
BOS kltirleri gonderilmeye devam edilmistir.

Salmonella menenjitinin tedavisi zordur; fakiltatif
hicre ici bir bakteri oldugundan antibiyotik
penetrasyonu yetersiz olabilir ve bu da enfeksiyonun
ilerlemesine yol agabilir. Ayrica ampisilin, kinolon
ve sefalosporinler gibi yaygin olarak kullanilan
antibiyotiklere karsi direncin arttigina dair kanitlar da
artmaktadir®?®, Hatta Rule ve ark.nin® sundugu bir
olguda; 34 yasinda HIV tanili bir hastadan izole edilen
Salmonella, seftriakson ve siprofloksasine duyarli
iken kolistine direngli bulunmustur. Salmonella
menenjitine yonelik tedavi rejimleri, organizmanin
duyarhlik durumuna ve kullanilan antibiyotiklere
verilen klinik cevaba gore ayarlanmalidir; birinci
basamak tedavide Uglinci kusak sefalosporinlerin
ve siprofloksasinin baslanmasi 6nerilmektedir®.
Sundugumuz hastaya ampirik tedavide sefepim
baslanmis; daha sonra seftriaksona gecilmistir.
Antimikrobiyal duyarhlik test sonucuna goére ise
sefepim ve seftriaksona duyarl; siprofloksasine
ise direngli bulunmustur. izolatin birinci basamak
tedavide 6nerilen siprofloksasine direngli bulunmasi,
kinolonlara direncli Salmonella enfeksiyonlarinin
yayginlasabilmesi riski agisindan endise verici olabilir.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), niksetme
olasiligi nedeniyle ilaglara klinik yanit alinsa bile,
Salmonella menenjitinin  BOS sterilizasyonundan
sonra U¢ veya dort hafta daha tedavi gormesi
gerektigini d5nermektedir”. Sundugumuz olguda BOS
sterilizasyonundan sonra iki hafta antibiyotik tedavisi
verilmistir. Tedavi kesildikten birkag glin sonra alinan
BOS kiiltirinde tekrar Gireme olmasi lizerine hastaya
bir haftalik daha antibiyotik tedavisi verilmistir, o
tarihten sonra hastanin kiltirlerinde Greme olmamis
ve hastanin tekrar basvurusu olmamistir. Olgumuzda
BOS kdilturinde tekrarlayan Salmonella (iremesi,
yetersiz tedavi sliresine ve hastanin V-P santinin
bulunmasina bagh olabilir.

Sunulan olguda medulloblastom tanili, kemoterapi
tedavisi alan, 16 yasindaki immunsupresif bir erkek
hastada ortaya c¢ikan meningoensefalit tanimladik.
Hastada BOS kdltlrtindn yani sira idrar ve V-P sant
kateter kiltiriinde de Salmonella (iremelerinin
olmasi, olgumuzu farkl kilmaktadir. Hastanin nihai
tanisi V-P sant ile iliskili Salmonella meningoensefaliti
olarak tanimlanmistir; yaptigimiz literattr
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calismalarinda saptayamadigimiz icin olgumuzun V-P
sant ile iligkilendirilen ilk meningoensefalit olgusu
oldugu kanisindayiz. Daha hizl klinik yanit, daha az
komplikasyon ve daha disiik mortalite icin erken tani
ile uygun siirede antibiyotik tedavisi hayati neme
sahiptir.

Etik Kurul Onayi: Hastadan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
¢ikar gatismasi bildirilmemistir.
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