OLGUSUNUMU/CASEREPORT

FLORA 2020;25(1):98-101 ¢ doi: 10.5578/flora.68781

Yaygin Degisken Immiinyetmezlik Tanili Bir
Olguda Salmonella enterica subsp. enterica ve
Cryptosporidium spp. Gastroenteriti: Olgu Sunumu

Gastroenteritis of Salmonella enterica subsp. enterica and Cryptosporidium
spp- in a Patient with Common Variable Immunodeficiency: A Case Report
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Yaygin dedisken immiinyetmezlik (YDI), basta bakteriyel olmak iizere tekrarlayan firsatci infeksiyonlar ve hipogamaglobulinemi ile
karakterize, eriskinde en sik gériilen primer immiinyetmezlik sendromudur. Bu yazida, YDI tanili gastrointestinal sistem infeksiyonu
yakinmalariyla basvuran 50 yasinda erkek bir olgu sunulmaktadir. Digki érneginin bakteriyolojik incelemesinde Salmonella enterica

subsp. enterica tiremesi olmustur. Es zamanl parazitolojik incelemesinde de Cryptosporidium spp. ookistleri gériilmiistiir. YDI tanil
olgularda infeksiyoz nedenli akut ve kronik ishal etkenleri hem tani hem de ampirik tedavi seciminde akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Gastroenteritis of Salmonella enterica subsp. enterica and Cryptosporidium spp. in a Patient
with Common Variable Immunodeficiency: A Case Report
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Common variable immunodeficiency is the most common primary immunodeficiency syndrome in adults, characterized by recurrent
opportunistic infections, particularly bacterial, and hypogammaglobulinemia. In this report, a 50-year-old male patient with common
variable immunodeficiency was presented with complaints of gastrointestinal infection. Salmonella enterica subsp. enterica was yielded
in the bacteriological examination of the stool sample. Cryptosporidium spp. oocysts were also seen in concurrent parasitological exam-
ination. In patients with common variable immunodeficiency, infectious causes of acute and chronic diarrhea should be kept in mind

both in diagnosis and choosing of empirical treatment.
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GIRIS

Yaygin degisken immiinyetmezlik (YDI), bo-
zulmus B hiicre diferansiyasyonu sebebiyle im-
miinglobulin sentezinde vyetersizlik ile karakterize
bir durum olup cesitli genetik defektlerden olusan
hipogamaglobulinemi sendromlarimin  bir biitiinii-
diirl!l. Baslica goriilen infeksiyoz tablo, solunum
sisteminin tekrarlayan infeksiyonlaridir. Infeksiyon-
lar ayrica santral sinir sistemi, gastrointestinal
sistem ve deri-yumusak dokuyu da etkileyebilmek-
tedir®3. Gastrointestinal sistem infeksiyonlarinda
en sk Kklinik bulgu kronik ishaldir®. Noroviriis,
Campylobacter jejuni, Salmonella spp. ve Cryp-
tosporidium spp.’'ve bagh akut, kronik veya re-
kiirren ishaller gb'rijlebilmektedir[5]. Bu yazida ates
yiiksekligi, kilo kaybi, bulanti-kusma, karin agrisi
ve ishal yakinmaswyla basvuran diski ©rneginin
bakteriyolojik incelemesinde Salmonella enterica
subsp. enterica iiremesi olan, parazitolojik incele-
mesinde Cryptosporidium spp. ookistleri goriilen
YDI tanli bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yedi yildir bilinen YDI tamiswyla takip ve tedavi
edilen, bronsektazi tamli 50 yasinda erkek hasta,
vaklasik bir hafta ©nce baslayan ates vyiiksekli-
gi, ustime-titreme, bulanti-kusma, karin agrisi, iki
ayda vaklasik 5 kg kilo kaybi ve giinde 6-7 kez

olan sulu, mukuslu ancak kan icermeyen ishal
yakinmalaryla basvurdu. Sulu, giinde yaklasik 2-3
kez olan ishal yakinmasi uzun wyillardir degisken
araliklarla ortaya c¢ikmakta olup, hastanin son
basvurusuna kadar herhangi bir infeksiyoz patoloji
saptanmamis. Anamnezinde seyahat oykiisii, hay-
van temasi, yakin zamanl yeni bir ilac kullanimi
ve disaridan yemek yeme oykiisii bulunmamak-
taydi. Vital bulgularinda ates yiiksekligi disinda ek
patolojik ozellik yoktu. Fizik muayenesinde; batin-
da yaygin hassasiyet, traube kapal, diger sistem
muayeneleri olagan olarak saptandi. Rutin tet-
kiklerinde; hemogramda bisitopeni (lokosit: 6760
103/pL, hemoglobin: 10.2 g/dL, platelet: 119
103/pL), kalsiyum (Ca) 6.4 mg/dL (diizeltilmis
Ca 6.64 mg/dl) disinda biyokimyasal gostergeler
normal sinirlarda bulundu. Anti-HIV 1-2 negatif
saptandi.

Orta akim idrar ve atesli donemde gonderilen
kan Kkiiltiiriinde iireme olmadi. Diski  ©rneginin
bakteriyolojik incelemesi direkt muayenesinde 16-
kosit ve eritrosit goriilmedi, Salmonella enterica
subsp. enterica iiredi. Etken VITEK® MS (Fransa)
otomatize sistemiyle calisilarak tammlandi. Antibi-
yograminda ampisilin, azitromisin, siprofloksasin
ve trimetoprim-siilfametoksazole duyarli bulundu.
Parazitolojik incelemede modifiye trichrome, asit
fast-trichrome ve Giemsa boyamalar ile Cryp-
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tosporidium spp. ookistleri goriildi. Cryptospori-
dium spp.'ve yonelik azitromisin 1000 mg/giin
peroral baslandi. Tedavinin 3-5. giiniinde ishal
sikhginda ve karin agrisinda azalma saglandi. Dis-
ki Kkiiltlirinde Salmonella enterica ssp. enterica
liremesi sonrast tedavi ile klinik yanit saglanma-
st lizerine azitromisin tedavisine devam edildi,
14 giine tamamlandi. Antibiyoterapinin dordiincii
giiniinde bakteriyolojiye, yedinci giiniinde parazi-
tolojiye kontrol diski ©rnekleri gonderildi, etken
saptanmadi. Antibiyoterapi ile bisitopenisi diizeldi.
Tim batin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi;
splenomegali, intestinal yapilarda yer vyer capsal
genisleme, proksimal jejunumda 7 cm’lik bir seg-
mentte difiiz duvar kahnlasmasi, sigmoid kolon
seviyesinde de hafif diizeyde duvar kalinlasmasi
gosteren segment immiinsiipresyon ile iliskili en-
terokolit lehine degerlendirildi. Antibiyoterapi ile
klinik ve laboratuvar yamt saglanan hastanin teda-
vi sonrasi birinci ay kontrol diski bakteriyoloji ve
parazitoloji incelemesinde de etken saptanmadi.

TARTISMA

Yaygin degisken immiinyetmezlik, eriskinlerde
en sk goriilen primer immiinyetmezlik tablosu-
durl®. YDI bir dislama tansi olup serum IgG
konsantrasyonunda belirgin diisiikliik, IgA ve/veya
IgM konsantrasyonunda diisiikliik, asilara zayif ya-
mt veya vyamtsizhk ile tanimlanmis baska bir
immiinyetmezlik durumu olmamas: bulgulariyla ko-
nulmaktadir!l. Eslik eden en sik patolojilerden biri
de infeksiyoz ozellikteki akut ya da kronik ishal-
lerdir. Calismalarda olgularin %21-57’sinde ishal
g'cizlenmistir[7]. Olgumuzda da diski bakteriyolojik
incelemesinde lokosit goriilmemesine ragmen Sal-
monella enterica subsp. enterica tiremesi olmustur
ve parazitolojik incelemede Cryptosporidium spp.
ookistleri goriilmiistiir. Salmonella gastroenteritinde
%36-90 arasinda degisen oranlarda diski Kkiiltiirii
direkt muayenesinde lokosit goriilmekle birlikte 16-
kosit varligi etyolojik ajandan ziyade anatomik lo-
kalizasyon ve mukozal inflamasyon siddetini goste-
ren bir parametre olarak degerlendirilmektedir[g’9].
Hastanemizde 2008-2015 willar1 arasinda 37 YDI
hastasinin incelendigi bir calismada en sik %69.2
oraninda Cryptosporidium spp., %53.8 oraninda
Giardia spp. saptanmlst1r[10].

Yaygin degisken immiinyetmezlik tanili hasta-
larda infeksiyoz nedenli diistiniilen ishallerde etken

nadiren izole edilebilmektedir®!. Olgumuzda da

yillar icinde tekrarlayan ishal ataklarinda gonde-
rilen bakteriyolojik ve parazitolojik incelemelerde
etken saptanamamustir. Salmonella enterica subsp.
enterica tremesi ve Cryptosporidium subsp. oo-
Kistlerinin es zamanh goriilmesi, olgumuzda da
yeni gelisen ates yiiksekligi, karin agris1 gibi akut
ishal hem de kilo kaybi ve dort haftadan uzun
siiren ishal yakinmasi gibi kronik ishal ile uyumlu
yakinmalar YDI tanih hastalardaki akut ve kronik
ishal tablolarini destekler niteliktedir.

Azitromisin, son yillarda Kkistik fibrozis disi
nedenli bronsektazi tanili kronik akciger hastalig
olan yilda iicten fazla akciger infeksiyonu geciren
olgularda sik alevlenmeyi onleme amach profilak-
tik olarak onerilmektedirl’!. Olgumuzda da sag
akciger iist lob anterior segmentte bronsektatik
degisiklikler mevcut olup azitromisin icin Oneri-
len siklikta akciger infeksiyonu gecirme oykiisii
olmamasi nedeniyle azitromisin profilaksisi kul-
lanmamaktaydi. Ozellikle hayvancilikla ugrasanlar,
veteriner hekimler, laboratuvar ve Kkres personeli
kriptosporidiyosis icin mesleki acidan, cocuklar ve
vashlar, endemik bolgelere yolculuk edenler, hijye-
nik kosullarin yetersiz oldugu vyerlerde yasayanlar
ve infekte Kisilerle yakin temasta bulunanlar da
hastalia yakalanma acisindan risk grubu kabul
edilmektedirl!?, Diski parazitolojik  incelemesinde
Cryptosporidium spp. ookistlerinin goriilmesi iize-
rine onerilen primer tedavi seceneklerinden olan
nitazoksanid, paromomisin ile alternatif tedavi se-
cenegi olan azitromisinden olasi bakteriyel etken-
ler ve iilkemizde ulasilabilir olmasi gtz ©niinde
alnarak azitromisin baslanmlstlr“z]. Salmonella
gastroenteriti icin giliniimiizde rutin tedavi herkese
onerilmemektedir, ciddi seyirli klinik tablosu olan-
lar ya da invaziv hastalik riski yiiksek olanlarda
(50 yasindan biiyiik aterosklerozlu kisiler, kardiyo-
vaskiiler sistemde anatomik anomali veya protezi
olanlar, insan immiinyetmezlik viriisii ile infekte
veya organ nakli uygulanmislar, eklem ve kemik
protezi olanlar ile hemoglobinopatililer) tnerilmek-
tedir. Kinolon, makrolid ya da {liclincii kusak
sefalosporin grubu antibiyotikler oncelikli secenek-
ler arasindadir. Ancak Kkinolon ve {iciincii kusak
sefalosporin  direncinin giderek arttigini gosteren
calismalar meveuttur 13, Olgumuzda Salmonella
enterica subsp. enterica izolatinin azitromisine du-
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varli olmasi ve tedavi ile klinik yanmit saglanmasi
izerine azitromisin tedavisine devam edilmistir.

Sonu¢ olarak; ishal yakinmasi ile basvuran
YDI tamli olgularda infeksiyoz nedenli akut ve
kronik ishal etkenleri hem tani hem de ampirik
tedavi seciminde akilda tutulmalidir. Etkenleri izole
edebilmek amaciyla bakteriyolojik ve parazitolojik
olarak birden c¢ok ©rnek gonderilerek inceleme
yapilmaldir.
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