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ÖZET

Genelde yiyeceklerle bulaşan tifo dışı salmonella serotipleri bakteremi, gastroenterit ya da fokal infeksiyonlara neden olan patojenlerdir. 
Bakteremi insidansı mevsimler, coğrafi durum ve konak faktörlerine bağlı olarak değişmektedir. İleri yaş, kronik ve immünsüpresif 
hastalıklar nontifoidal salmonella bakteremisi için risk faktörleridir. Bu hastalıklar malignansiler, romatolojik hastalıklar, tümör 
nekroz faktörü blokajı, transplantasyon, insan immünyetmezlik virüsü infeksiyonu ve konjenital immün defektlerdir. Kemoterapi 
ya da kortikosteroid alan kanser hastalarında bu bakteriler daha ağır hastalıklara yol açabilir. Normal immünitesi olan hastalarda 
salmonella gastroenteritlerinin %1-4’ü bakteremi ile seyreder. İmmün sistem zayıfladığı zaman salmonella bakteremisinin görülme oranı 
artmaktadır. Bakteremi pansitopeniye neden olabilir. Kinolonlar salmonella infeksiyonlarının tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Bu yazıda, ateş nedeniyle yatırılan prostat kanseri olan bir hastada siprofloksasine dirençli Salmonella enteritidis’e bağlı gelişen bir 
bakteremi olgusu sunulmuştur.
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GİRİŞ

Salmonella infeksiyonları gelişmekte olan ül-
kelerde epidemiyolojik ve klinik açıdan sorun 
oluşturmaktadır[1]. Salmonella türleri gastroente-
rit, enterik ateş, bakteremi, lokal infeksiyonlar ve 
asemptomatik taşıyıcılık şeklinde değişik klinik tab-
lolara neden olabilirler[2]. Salmonella gastroenterit-
lerinin %1-4’ü normal immünitesi olan hastalarda 
bakteremiyle seyretmektedir. İmmün sistem baskı-
landığı zaman salmonella bakteremisinin görülme 
oranı artmaktadır[3]. Salmonella infeksiyonlarının 
tedavisinde kinolonlar yaygın olarak kullanılmakla 
birlikte kinolonlara dirençli suşlar da rapor edil-
mektedir[4]. Bu yazıda, Dr. Abdurrahman Yurtas-
lan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniğine ateş nedeniyle yatırılan prostat kanseri 
olan bir hastada siprofloksasine dirençli Salmo-
nella enteritidis’e bağlı gelişen bakteremi olgusu 
sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Altmış yedi yaşında erkek hasta bir haftadır 
devam eden halsizlik, ateş, sol kasık ve kalçada 
ağrı şikayetiyle infeksiyon hastalıkları servisine ya-
tırıldı. Üç yıl önce prostat kanseri nedeniyle ame-
liyat edilen hastanın servise yatışından bir hafta 
önce kemoterapi aldığı öğrenildi. Kemoterapiden 
iki gün sonra başlayan üşüme, titreme, ateş, sol 
kasık ve kalçada ağrı yakınmaları vardı. 

Son üç ay içinde hastaneye yatış ve anti-
biyotik kullanım öyküsü olmayan hastanın fizik 
muayenesinde vücut ısısı 37°C, nabız 95/dakika, 
kan basıncı 130/70 mmHg, solunum sayısı 18/
dakika, kan oksijen satürasyonu %88 idi. Solu-
num sisteminde dinlemekle akciğer sesleri ola-
ğandı. Batın muayenesinde batın distandü, diğer 

sistem muayeneleri normaldi. Yapılan laboratuvar 
değerlendirmesinde; hemoglobin: 7.6 g/dL (12-
18), kan beyaz küre sayısı: 6570/mm3 (%76.1 
polimorfonükleer lökosit, %13.5 lenfosit), trombo-
sit: 60.000/mm3, glukoz: 220 mg/dL, kan üre 
azotu: 96 mg/dL, kreatinin: 2.54 mg/dL, ürik 
asit: 8.3 mg/dL, total protein: 4.7 g/dL, albu-
min: 2.4 g/dL, aspartat aminotranferaz (AST): 
40 U/L (5-34), alanin aminotransferaz (ALT): 
32 U/L (0-55), gama glutamiltransferaz (GGT): 
127 U/L (12.0-64), alkalen fosfataz (ALP): 123 
U/L (40-150), total bilirubin: 2.48 mg/dL, direkt 
bilirubin: 1.73 mg/dL, C-reaktif protein (CRP): 
259 mg/dL (0-5), protrombin zamanı (PT): 15.5 
sn, INR: 1.29, aPTT: 25.3 sn, D-dimer: 8030 
ng/mL (0-500), troponin I: 0.725 ng/mL (0.00-
0.52) olarak saptandı. Diğer laboratuvar tetkikleri 
normaldi. 

Hastanın kan, balgam ve idrar kültürleri alındı. 
Ampirik olarak piperasilin-tazobaktam 3 x 2.25 
mg intravenöz (IV) ve klaritromisin 2 x 250 
mg IV başlandı. Troponin ve D-dimer yüksekliği 
nedeniyle kardiyoloji bölümü tarafından değerlen-
dirildi. Hastaya enoksaparin sodyum 2 x 0.6 cc 
subkütan (SC) ve metoprolol süksinat 1 x 25 mg 
peroral (PO) başlandı. 

Kontrol laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin: 
8.4 g/dL, kan beyaz küre sayısı: 3720/mm3 
(%80.4 polimorfonükleer lökosit, %12.3 lenfosit), 
trombosit: 45.000/mm3 olarak saptanması üze-
rine hematoloji bölümüne danışıldı. Enoksaparin 
sodyum dozunun 1 x 0.6 mL SC’ye düşürülmesi, 
2 ünite eritrosit süspansiyonu verilmesi ve günlük 
hemogram takibi yapılması önerildi.

Ateşi devam eden hastanın serviste yatışının 
üçüncü gününde pnömoni tanısı dışlanarak klarit-
romisin tedavisi kesildi. Kan kültüründe gram-ne-

Nontyphoid Salmonella serotypes are pathogens usually transmitted by foods causing bacteraemia, gastroenteritis or focal infections. 
The incidence of bacteremia varies depending on the season, geographical conditions and host factors The elderly, chronic, and 
immunosuppressive diseases are risk factors for nontifoidal salmonella bacteremia. These diseases are malignancies, rheumatologic 
diseases, TNF blockage, transplantation, HIV infection and congenital immune defects. In cancer patients under chemotherapy or 
corticosteroids, these bacteria might cause more severe clinical diseases. In patients with normal immunity, 1-4% of Salmonella 
gastroenteritis is bacteremia. When the immune system is weakened, the incidence of Salmonella bacteremia increases. Bacteriemia 
can result in pancytopenia. Quinolones are widely used in the treatment of Salmonella infections. This study aimed to report a case of 
ciprofloxacin-resistant Salmonella enteritidis bacteriemia in patient with prostate cancer. 
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gatif üreme sinyali olması nedeniyle piperasilin-ta-
zobaktam 3 x 2.25 mg IV tedavisine devam 
edildi. Yapılan ultrasonografide her iki hemitoraks-
ta plevral efüzyon, kollabe akciğer segmentleri ve 
her iki böbrek parankim ekoları grade 1 artmış 
olarak saptandı. 

Hasta deliryum tablosunun gelişmesi ve kan 
oksijen satürasyonlarının düşük seyretmesi nede-
niyle yatışının beşinci gününde yoğun bakım ser-
visine nakil edildi. 

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin: 7.8 g/
dL, kan beyaz küre sayısı: 2570/mm3 (%74.7 
polimorfonükleer lökosit, %19 lenfosit), trombosit: 
50.000/mm3 olarak saptanması üzerine kontrol 
amaçlı periferik yayma yapıldı.

Hastanın periferik yayma değerlendirmesinde 
eritroid seri normokrom normositer karakterde ve 
şistosit artışı izlenmedi. Trombositler tam kan sayı-
mı ile uyumlu seviyelerdeydi. Çekirdekli hücrelerin 
%84’ü parçalı ve çomak nötrofiller, %10’u lenfositer 
seriye ait hücrelerdi. %6 oranında atipik tanımla-
namayan hücreler izlendi. Kemik iliği metastazı açı-
sından medikal onkolojiden görüş alınması önerildi. 

Medikal onkoloji bölümü tarafından değerlendi-
rilen hastada kemik iliği metastazı düşünülmedi ve 
ek tedavi önerilmedi. 

Yatışının altıncı gününde, ilk gün alınan iki 
set kan kültüründe Salmonella spp. üredi. Pipe-
rasilin-tazobaktam kesilerek yerine siprofloksasin 2 
x 500 mg oral başlandı.

Kontrol amaçlı çekilen toraks bilgisayarlı to-
mografi-anjiyografide sağ hemitoraksta en kalın 
yerinde 17 mm, sol hemitoraksta ise 9 mm’ye 
ulaşan efüzyon mevcuttu. Her iki akciğer paran-
kim alanında üst düzeylerde mozaik perfüzyon 
alanları lehine görünüm, orta lob lateral ve alt 
lob segmentlerinde peribronşiyal kalınlaşmalar ve 
eşlik eden gelişmekte ya da rezorpsiyonda olan 
konsolidasyon alanları mevcuttu. 

Kanda üreyen etkenin yapılan Kirby-Bauer disk 
difüzyon testinde ampisilin, sefepim, sefotaksim, 
seftriakson, ertapenem, imipenem, meropenem, 
piperasilin-tazobaktam, tigesiklin ve trimetop-
rim-sülfametoksazole duyarlı, amikasin, siprofloksa-
sin, gentamisin, kolistin ve levofloksasine dirençli 
olduğu görüldü. Sonradan yapılan tiplendirmede 
S. enteritidis olarak tanımlandı.

Genel durumu giderek kötüleşen hasta yoğun 
bakım servisinde mekanik ventilasyona bağlandı. 
Endotrakeal sekresyonunun artması ve pürülan 
karakterde olması ve çekilen toraks tomografi 
sonucuna göre sağlık bakımıyla ilişkili pnömoni 
düşünüldü. Ayrıca kanda üreyen etkenin siprof-
loksasine dirençli olması nedeniyle siprofloksasin 
2 x 500 mg oral tedavisi üçüncü günde kesilerek 
yerine meropenem 3 x 1 g IV tedavisi başlandı. 
Kontrol amaçlı alınan hemogramında hemoglobin: 
8.8 g/dL, kan beyaz küre sayısı: 2280/mm3 
(%70.1 polimorfonükleer lökosit, %18.2 lenfosit), 
trombosit: 89.000/mm3 idi. Kemik iliğindeki bas-
kılanmanın bakteremiye bağlı geliştiği düşünüldü. 
Hastanın hemogram takibi yapıldı.

Yoğun bakım servisine yatışının üçüncü gü-
nünde alınan derin trakeal aspirat kültüründe 
Acinetobacter baumannii üredi. Kirby-Bauer disk 
difüzyon testinde kolistin ve tigesikline duyarlı idi. 
Ateşi devam eden ve CRP artışı olan hastaya 
meropenem 3 x 1 g IV tedavisinin yanında kolis-
tin 380 mg IV yükleme, 2 x 170 mg IV idame, 
levofloksasin 1 x 500 mg IV tedavisi eklendi. Te-
davisi devam eden hastanın kontol laboratuvar tet-
kiklerinde; hemoglobin: 9 g/dL, kan beyaz küre 
sayısı: 4120/mm3 (%75 polimorfonükleer lökosit, 
%16.5 lenfosit), trombosit: 222.000/mm3olarak 
saptandı. 

Yatışının 14. gününden itibaren hastanın genel 
durumu düzeldi ve solunum sekresyonları azaldı. 
İnfeksiyon hastalıkları servisine nakil alındı. Ateşin 
yüksek devam etmesi nedeniyle kontrol amaçlı 
alınan kan, balgam ve idrar kültürlerinde üre-
me olmadı. Meropenem 14. günde ve kolistin 
dokuzuncu günde kesildi. Tigesiklin 100 mg IV 
yükleme, idame 2 x 50 mg IV ve amikasin 1 
x 1 g IV başlandı. Hastanın antibiyotik tedavisi 
altında ateş yüksekliği devam etti ve kültürlerde 
üreme olmadı. Yapılan naproksen testi pozitif 
olarak saptandı. Ateş nedeni olarak ilaç ateşi 
düşünüldü. Antibiyotik tedavileri kesildi. Kontrol 
hemogramında; hemoglobin: 8.8 g/dL, kan beyaz 
küre sayısı: 5600/mm3 (%72.4 polimorfonükleer 
lökosit, %15.9 lenfosit), trombosit: 219.000/mm3 
olarak saptandı. Hasta ateşinin düşmesi ve genel 
durumunun düzelmesi üzerine poliklinik kontrolüne 
gelmek üzere taburcu edildi.
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TARTIŞMA

Salmonella bakterileri gastroenterit, enterik 
ateş, bakteremi, lokal infeksiyonlar ve asempto-
matik taşıyıcılık şeklinde değişik klinik tablolara 
neden olabilirler[2]. Nontifoidal salmonellaların ne-
den olduğu bakteremi insidansı mevsimler, coğ-
rafi durum ve konak faktörlerine bağlı olarak 
değişmektedir. Nontifoidal salmonella bakteremisi 
için risk faktörleri, ileri yaş, kronik ve immün-
süpresif hastalıklardır. Bunlar; malignansiler, ro-
matolojik hastalıklar, tümör nekroz faktörü blokajı 
(örn. etanersept veya infliksimab), transplantasyon, 
insan immünyetmezlik virüsü (HIV) infeksiyonu ve 
konjenital immündefektlerdir[5-8]. Diğer predispo-
zan faktörler ise hemoglobinopatiler (özellikle orak 
hücreli anemi), karaciğer hastalıkları, şistozomiyaz 
ve kronik granülomatöz hastalıklardır. Gastrik asit 
süpresyonu, malnütrisyon, antibiyotik kullanımı 
veya rotavirüs infeksiyonları gibi gastrointestinal 
sistemdeki değişiklikler de sistemik salmonella in-
feksiyonlarına neden olmaktadır[9].

Levine ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
1978-1982 yılları arasında AIDS olgularında görü-
len nontifoidal salmonella infeksiyonu oranı %2.8 
iken, 1983-1987 yılları arasında bu oran %14.2 
olarak bildirilmiştir[10]. Salmonella bakteremisi HIV 
ile infekte hastalarda immünsüpresif hastalara göre 
daha sık görülmektedir[10]. Nontifoidal salmonella 
bakteremisi olan 55 Malezyalı yetişkinle yapılan 
bir çalışmada, hastaların %90’dan fazlasında alt-
ta yatan bir hastalık saptanmıştır[11]. Bunların 
%65’inde şiddetli immünsüpresyon olup en sık 
HIV infeksiyonu ve malignansi tespit edilmiştir[11]. 
Bizim hastamız da prostat kanseri nedeniyle takip 
edilmekte olup şikayetlerinin başlamasından bir 
hafta önce kemoterapi almıştı. 

Salmonella infeksiyonlarında pansitopeni görü-
lebilir. Salmonella türleri in vitro eritrosit aglüti-
nasyonuna neden olmakla beraber in vivo olarak 
hemolizi başlatabilmektedir ancak tam olarak me-
kanizması bilinmemektedir[12]. Eritrositler üzerine 
yapışan bakteriyel polisakkaridler kırmızı hücre 
yıkımına neden olabilir. Kan hücrelerinin antijenle 
kaplı olması aglütinasyon veya kompleman aracılı 
lizis şeklinde antikor yanıtına neden olabilir[13,14]. 
Hastamızda bakteremi sırasında pansitopeni gö-
rülmüş olup tedavi sonrası kan değerleri düzeldi. 

Ancak kanser hastası olması nedeniyle anemisi 
devam etti.  

Genel olarak salmonella türleri siprofloksasin 
ve seftriakson başta olmak üzere birçok antibi-
yotiğe duyarlıdır[15]. Salmonella infeksiyonlarının 
tedavisinde antimikrobiyal ajan olarak yaygın şekil-
de kinolonlar kullanılmaktadır[16]. Ancak, dünyanın 
bazı yerlerinden kinolon direnci rapor edilmekte-
dir[4]. Zhoa ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
2011-2012 yılları arasında izole edilen 120 S. 
enteritidis suşunun %8.3’ü siprofloksasine dirençli 
olarak bildirilmiştir[17]. Angelo ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada 2003-2013 yılları arasında 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde kandan izo-
le edilen nontifoidal salmonella izolatlarının yak-
laşık %20’sinde antimikrobiyal direnç saptanmış-
tır. S. enteritidis, S. javiana, S. panama ve S. 
typhimurium suşlarında birden fazla ilaca direnç 
olduğu bildirilmiştir. Kandan izole edilen suşla-
rın en sık tetrasiklin ve birinci seçenek ajanlara 
dirençli olduğunu, seftriaksona direncin giderek 
arttığını bildirmişlerdir[18]. Zhao ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada 2011-2015 yılları arasında 
izole edilen 1351 nontifoidal salmonella suşunun 
%14.7’si siprofloksasin ve norfloksasine dirençli 
bulunmuştur. Toplam 879 suşta çoklu ilaç diren-
ci saptanmıştır[19]. ABD’de nontifoidal salmonella 
suşlarının yaklaşık %0.4’ü, Avrupa’da ise %3.6’sı 
siprofloksasine dirençli olarak bildirilmiştir[20,21]. 
Ülkemizde de salmonella suşlarında son yıllarda 
direnç oranlarında dikkat çekici bir artış vardır[22]. 
Bizim olgumuzda da hastaneye yatışının birinci 
günü alınan kan kültürlerinde Salmonella spp. 
üredi. Yapılan tiplendirmede S. enteritidis olarak 
tanımlandı. Antibiyotik duyarlılık testinde kinolon-
lara dirençli idi. Ayrıca sağlık bakımı ile ilişki-
li pnömoni düşünülmesi nedeniyle siprofloksasin 
kesilerek yerine meropenem tedavisine başlandı. 
Kontrol amaçlı alınan kan, idrar ve balgam kül-
türlerinde üreme olmadı. Genel durumu ve kan 
değerleri düzelince taburcu edildi.

Sonuç olarak, immün sistemi baskılanan hasta-
larda salmonella bakteremisi görülebilir. Tedavinin 
artan direnç oranı nedeniyle antibiyotik duyarlılık 
testine göre düzenlenmesi gerekmektedir.
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