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Salmonella typhi’ye bagh olarak gelisen

sakroileit olgusu
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OZET

Sakroiliak eklemin piyojenik enfeksiyonlar oldukga nadir goriilmekte olup,
en sik neden olan mikroorganizmalar S.aureus, streptokoklar ve damar igi
ilag kullananlarda ise Paeruginosa’dir. Bu galismada Salmonella typhi'ye
bagh olarak oldukga nadir gelisen bir sakroileit olgusu sunulmaktadr.
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SUMMARY

A case of sacroiliitis developing due to Salmonella typhi

Pyogenic infections of the sacroiliac joint is extremely rare, and the most
common causative microorganisms are S.aureus, Streptococci, and
Paeruginosa in intravenous drug abusers. In this study a very rare case of
sacroiliitis developing due to Salmonella typhi is reported.
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Girig

Septik artrit, eklemlerin cesitli mikroorganizmalar
ile gelisen inflamatuvar bir hastalifidir. Sakroiliak
eklemin piyojenik enfeksiyonlar1 olduk¢a nadir go-
rilmektedir. En sik neden olan mikroorganizmalar
S.aureus, streptokoklar ve intravendz ila¢ kullananlar-
da ise daha sik olarak P.aeruginosa’dir (1). S.typhi'ye
bagl gelisen piyojenik sakroileitler olduk¢a nadir go-
riilmektedir ve bugiine kadar literattirde bildirilmis
¢ok az sayida olgu vardir (2,3).

Bu yazida S.typhi’ye baglh olarak gelisen ve oldukca
nadir gorllen bir sakroileit olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda erkek hasta, ti¢ giindiir devam
eden ates, titreme, halsizlik, karin agrisi, kabizlik ve
bel agris1 sikayeti ile Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji AD poliklinigine miiracaat etti.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; ates 39.2 °C,
arteriyel kan basinct 130/80 mm/Hg, nabiz 90 vuru/dk
olarak saptandi. Dil pasli, tonsiller ve farenks normal
olarak degerlendirildi. Batin muayenesinde; batin ser-
best solunuma katiliyor, defans ve “rebound” bulun-
mamakta idi. Karaciger nonpalpabl, dalak 6n koltuk
alt1 cizgisini 2 cm geciyor, hafif agrili ve yumusakti.
Cilt hafif soluk olup eklerinde patoloji tespit edilmedi.
Solunum sistemi muayenesinde patoloji tespit edilme-
di. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde rolatif bradi-
kardi saptandi. Lokomotor sistem muayenesinde, bel
hareketleri tim yOnlere acik ve sinirda agril, iki taraf-
It sakroiliak eklem muayenesinde, solda Mennel (+),
Gaenslen (+), sakroiliak kompresyon ve distraksiyon
testleri pozitif olarak bulundu. Sag sakroiliak eklem
muayenesinde bu testler negatif olarak degerlendirildi.
Faber-Patrik testi solda pozitif, sagda negatifti. Kalca
eklem muayenesinde iki tarafl olarak eklem hareket-
leri tim yonlere agik ve agrisizdi.

Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire 2900/mm3
(%82 polimorfontikleer 16kosit, %13 lenfosit, %5 mo-
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nosit), hemoglobin 10.8 gr/dl, hematokrit %30, erit-
rosit sedimantasyon hizi (ESH) 20 mm/saat, aspartat
aminotransferaz (AST) 780 U/L, alanin aminotransfe-
raz (ALT) 265 U/L, ALP 141 U/L, bilirubinler direkt/in-
direkt 0.3/0.7 mg/dl, HBsAg ve anti-HCV negatif ola-
rak saptandi.

Hasta Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
AD servisine yatirildi ve iki saatlik ates, nabiz, tansiyon
takibine baglandi. Kirk sekiz saatlik takip sonucunda
ates ortalamasi 38.7 °C, nabiz ortalamasi 89 vuru/dk
olarak bulundu. Bu sonuglara bakildiginda hastada
rolatif bradikardi (diskordans) oldugu goriildi. Atesin
ylikselmeye basladigi donemde 15 dakika ara ile iki
ayr1 koldan hemokiltiir alindi. Daha sonra hastadan
idrar ve diski kiiltiirleri de alindi. Hastadan alinan her
iki hemokiiltiirde de S.typhi izole edildi. Idrar ve diski
kilttrlerinde ise tireme olmadi.

Hastanin c¢ekilen 6zel sakroiliak eklem grafisinde pa-
toloji saptanmadi. Cekilen tomografide ise sakroiliak
eklem araliginda daralma ya da sivi birikimi gozlen-
medi. Bunun tizerine hastaya kemik sintigrafisi (Tc”™
MDP) planlandi. Sintigrafide sol sakroiliak eklemde
yaygin radyoaktivite artis1 gozlendi (Sekil 1). Hastada
HLA B27 negatif, Rose Bengal ve Wright agliitinasyon
negatif, Brusella IgM ve IgG, anti-HIV, ANA ve anti-
dSDNA negatif olarak bulundu.

Hastaya salmonelloz ve buna bagl olarak gelisen sak-
roileit tanist konuldu. On iki saatte bir 400 mg intra-
venoz siprofloksasin tedavisine baslandi. Birinci hafta
sonunda oral siprofloksasin (2X750 mg) tedavisine ge-
¢ildi. Oral tedavi iki hafta siireyle verildi.

Antibiyotik tedavisine basladiktan sonraki dort giin
icinde hastanin atesinde anlamh bir diisiis gozlendi.
Bu siire icindeki ates ortalamas1 37.6° C idi. Hastaya
atesin ylksek oldugu donemlerde antipiretik olarak
sadece parasetamol verilmis olup, hi¢bir antiinflama-
tuvar ila¢ kullanilmamustir.

Bir hafta sonra hastanin bel ve uyluga vuran agr si-
kayetinde azalma gozlendi. Tedavinin onuncu giintin-
de hastanin atesinin normal seviyede seyretmesi ve
yakinmalarinda azalma olmasi iizerine hasta taburcu
edildi.

ki hafta sonra yapilan kontrollerinde atesi yine
normal seviyede olup, minimal diizeyde bir bel agri-
s1 sikayeti olmasina ragmen uyluga vuran agr1 sikayeti
kaybolmustu. Yapilan biyokimyasal ve mikrobiyolojik
tetkiklerinde; beyaz kiire 7200/mm?3 (%58 polimorfo-
niikleer 16kosit, %30 lenfosit, %12 monosit), hemog-
lobin 13.8 gr/dl, hematokrit %42, ESH 12 mm/saat,
AST 60 U/L, ALT 50 U/L, ALP 85 U/L, bilirubinler di-
rekt/indirekt 0.2/0.8 mg/dl olarak bulundu. Hastanin
bu dénemde de Rose-Bengal ve Wright agliitinasyon
negatif, Brusella IgM ve IgG, anti-HIV, ANA ve anti-
dSDNA negatif olarak saptandu.

Alt1 ay sonraki kontrollerinde hastanin kemik sintig-
rafisinde (Tc”*™ MDP) sakroiliak eklemde herhangi bir
tutulum ve patoloji saptanmadi (Sekil 2). Bu donemde
yapilan tiim biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkikler
normal olarak degerlendirildi.

Tartigsma

Salmonella enfeksiyonlari; akut gastroenterit, bakte-
riyemi, enterik ates, salmonella tastyiciligi ve lokalize
enfeksiyonlar olmak tizere genellikle bes klinik tablo-
da goriilmektedir (4). Lokalize kemik ve eklem enfek-
siyonlar1 tiim salmonella enfeksiyonlarinin %1’'inden
daha azinda goriilmesine ragmen, bu tiir lokalize en-
teksiyonlar daha ¢cok HIV enfeksiyonu, sistemik lupus
eritematozus, sickle cell anemi ve immiinostipresif te-
davi alanlarda goriilmektedir (5).

Salmonella typhi enfeksiyonuna bagh gelisen sakroi-
leit olgular1 olduk¢a nadir goriilmektedir. Yabanci ve
yerli literatiir tarandiginda S.typhi’ye baglh bes sakroi-
leit olgusu bildirilmistir (2,3). Salmonella typhi’ye bagh

Sekil 1. Tedavi 6ncesi kemik sintigrafisi
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Sekil 2. Tedaviden alti ay sonraki kemik sintigrafisi
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olarak gelisen sakroileitlerde yiiksek ates, diskordans,
bel ve kalca agris1, uyluga vuran agri, ytirimekte gticliik
gibi benzer klinik bulgular saptanmistir. Hem bizim ol-
gumuzda, hem de literatiirde goriilen diger olgularda,
hicbir travma 6ykiisii olmamasi ve yiiksek atesin ortaya
cikmasindan sonraki 1-2 giin i¢inde bel ve uyluga vu-
ran agri sikayetlerinin goriilmesi, gelisen sakroileitin re-
aktif artrit olmayip, akut bir olay oldugunu, dolayist ile
tifonun bir komplikasyonu oldugunu gostermektedir.
Literattirdeki olgularin biiytik cogunlugunda kan kiil-
tiir sonucu pozitif bulunmus olup, hastalarin tamami
antibiyotik tedavisine cevap vermisler ve tam bir tedavi
saglanmistir. Son yillarda salmonella enfeksiyonlarin-
da antibiyotik direnci nedeniyle, kloramfenikol, am-
pisilin, trimetoprim-siilfametaksazol gibi klasik ilaglar
yerine, kinolonlar 6nerilen ila¢ konumuna gelmistir.
Erigkin hastalarda siprofloksasin veya ofloksazin, co-
cuklarda ve hamilelerde sefalosporinler 14 giin siireyle
kullanilmaktadir (4). Septik artrit gibi komplike vakar-
da ise tedavi sliresi 2-4 hafta arasinda olup, 5-7 giin
boyunca tedaviye intravenoz baslanip, tedaviden ce-
vap alindiginda oral tedaviye gecilmektedir (6).
Olgumuzda sakroiliak eklem aspirasyon kiiltiirii yapi-
lamamis olmasina ragmen gelisen artriti akut bir septik
artrit olarak kabul etmekteyiz. Olgumuzda gelisen ar-
trit, reaktif artritlerden farkli olarak degerlendirilmeli-
dir. Reaktif artrit bir enfeksiyonu takiben genellikle 1-4
hafta sonra ortaya c¢ikan, akut, steril eklem inflamasyo-
nudur (7). Bizim olgumuzda ve literatiirde S. typhi’ye
bagli olarak gelisen diger olgularda sakroileit tablosu
enfeksiyondan bir kag¢ giin sonra ortaya ¢ikmis akut bir
tablodur. Reaktif artritler 6zellikle tirogenital ve enterik
enfeksiyonlardan sonra ortaya cikar (7). Salmonella en-
feksiyonlari icinde en sik S.typhimurium reaktif artrite ne-
den olur (8). Reaktif artritlerde genellikle akut, asimetrik
inflamatuvar oligoartrit (ortalama ti¢ eklem tutulumu)
tablosu so6z konusudur. Baslangicta diz ve ayak bilegi
gibi alt ekstremite eklemleri tutulurken, st ekstremite
ve omurga eklemleri daha sonra tabloya dahil olur (7).
Olgumuzda ise sol sakroiliak eklem tutulumu soz ko-
nusu olup, HLA B27 negatif bulundu. Bunun yaninda
ankilozan spondilite ait hem aile oykiisii, hem de fizik
muayene bulgusu saptanmadi. Reaktif artritlerin teda-
visinde antiinflamatuvar ajanlar kullanilirken, bizim ol-
gumuzda kullanilmamus, aksine kullanilan antibiyotik
hem salmonellozu hem de sakroileiti tedavi etmistir.
Tifo olgularinda %60’lara varan oranda karaciger
fonksiyonlarinda degisiklik, %1-26 oraninda ise hepa-
tit gelisebilmektedir (9). Olgumuzda tedavi 6ncesi AST
ve ALT degerlerinin ytiksekligi, viral belirteclerin nega-
tifligi hastada salmonelloza bagli bir hepatit tablosu ge-
listigini diisiindiirmektedir. [kinci haftada ALT ve AST
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degerlerinin diismesi, uygulanan tedavinin hepatiti de
gerilettigini diisindiirmektedir.

Piyojenik sakroileitlerde radyolojik tani 6nemlidir.
Genellikle direkt sakroiliak radyografiler tani icin yar-
dimca olmamakta, tomografi ve manyetik rezonans
gorlinttileme teknikleri ise kismen yardim saglamakta-
dir. Piyojenik sakroileit gelisen dokuz cocukta yapilan
calismada, cekilen tomografilerde sadece dort olguda
patoloji izlenebilmistir (10). Ozellikle septik artritlerde
kemik sintigrafisi (Tc*™ MDP) olduk¢a duyarh ve er-
ken tani koyduran bir ydntem olmasina karsin, sakroi-
liak eklemi tutan ankilozan spondilit, juvenil romatoid
artrit ve tiimor gibi olgularda da tutulum yiiksek oldu-
gundan 6zglinligi yiiksek degildir (10). Bundan dolay1
septik artritin tanisinda gorlintiileme sonuglar klinik
bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.

Sonug olarak S. typhi’ye bagl olarak gelisen sakroileit
cok nadir goriilen bir tablodur. Klinik bulgular1 diger
etkenlerle olusan piyojenik sakroileitlere benzer ozel-
likler gostermektedir. Ozel sakroiliak eklem grafisi ve
tomografide herhangi bir patoloji saptanmamasina
karsin kemik sintigrafisi (Tc*®™ MDP) olduk¢a duyarli
ve erken tani koyduran seckin bir yontemdir. Bizim ol-
gumuzda gelisen piyojenik sakroileit ti¢ haftalik antibi-
yotik tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
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