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Salmonella enterica Kaynakli Dalak Apsesi: Pediyatrik Bir

Olguda Perkiitan Drenaj ve Antibiyotik Tedavisi
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Abstract

Dalak apsesi, ¢cocuklarda nadir goriilmekle birlikte ciddi morbidite ve
mortalite riski tasir. Uygun antimikrobiyal tedavi ile birlikte perkiitan as-
pirasyon, splenektomiye alternatif olabilir. Bu vaka, immiinkompetan bir
pediyatrik hastada, Salmonella enterica'nin neden oldugu bir dalak ap-
sesi ve es zamanli Brugada sendromunu sunmaktadir. S. enterica’nin ne-
den oldugu bir dalak apsesi ve es zamanli Brugada sendromu gelisen 14
yasinda immuinkompetan bir hasta sunulacaktir. Hasta, carpinti ve ndbet
sikayetleri ile basvurdu. Muayenesinde ates, tasikardi ve splenomegali
saptandi. Laboratuvar testlerinde trombositopeni, lenfopeni ile C-reaktif
protein, ve N-terminal pro-B-tipi natriliretik peptid yiiksekligi bulundu.
Enfektif endokardit stphesiyle yapilan ekokardiyografide anormallik
saptanmadi ancak elektrokardiyografisi Brugada paternine uygundu.
Ates etiyolojisi arastiriimak lzere cekilen goriintiilemelerinde, dalakta
apse saptandi. Apse perkitan olarak bosaltildi ve S. enterica etken olarak
tanimlandi. Siprofloksasin tedavisi on hafta stireyle verildi. Takip ultra-
sonografisinde apse tamamen kayboldu. Bu vaka, immiinkompetan
peditatrik bir hastada nadir goriilen Salmonella kaynakli dalak apsesinin
perkitan drenaj ve antibiyotik tedavisi ile basariyla tedavi edilebilecegi-
ni gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dalak apsesi, Salmonella enterica, perkitan drenaj

Girig

Dalak apseleri, nispeten nadir gorilmekle birlikte, en sik
cesitli enfeksiyon odaklarindan kaynaklanan bakteriyemi

Although splenic abscess is rare in children, it carries a significant risk of
morbidity and mortality. When combined with appropriate antimicrobial
therapy, percutaneous aspiration may be preferred as an alternative to
splenectomy. This case presents a splenic abscess caused by Salmonella
enterica in aimmunocompetent pediatric patient, along with concurrent
Brugada syndrome. We report the case of a 14-year-old immunocom-
petent patient who developed a splenic abscess caused by S. enterica
concurrently with Brugada syndrome. The patient presented with com-
plaints of palpitations and seizures. On examination, fever, tachycardia,
and splenomegaly were noted. Laboratory tests revealed thrombocyto-
penia, lymphopenia, as well as increased C-reactive protein, and N-termi-
nus pro-B-type natriuretic peptide. While echocardiogram was normal,
but the electrocardiogram revealed a Brugada pattern. Imaging studies
performed to investigate the etiology of fever revealed an abscess in
the spleen. The abscess was drained percutaneously, and S. enterica was
identified as the causative agent. Ciprofloxacin treatment was given for
ten weeks. The abscess completely resolved on follow-up ultrasonog-
raphy. This case demonstrates that a rare Salmonella -induced splenic
abscess in an immunocompetent pediatric patient can be successfully
treated with percutaneous drainage and antibiotic therapy.

Keywords: Splenic abscess, Salmonella enterica, percutaneous drainage

sonucunda ortaya ¢ikar. Risk gruplari arasinda immuinsuprese
bireyler, hemoglobinopatisi olan hastalar ve diyabet hastalari
yer almaktadir. insan immiin yetmezlik viriisii [Human immu-
nodeficiency virus (HIV)] ile iliskili immin yetmezlik de bir di-
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ger risk faktoradur. Genis olcekli calismalar, dalak apsesi olan
hastalarin %33-63'Unin immunsuprese oldugunu gostermis-
tir (1-3).

Dalak apselerinin baslica etkenleri arasinda streptokoklar,
stafilokoklar, Salmonella turleri, Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae bulunmaktadir (1,4). Bununla birlikte, immin-
suprese hasta sayisindaki artisla birlikte, son yayinlarda Can-
dida turleri, Aspergillus tirleri ve Mucorales tirleri gibi fungal
etkenlerin de arttigi bildirilmistir. insan immiin yetmezlik
virlisi enfeksiyonu olan hastalarda ise Salmonella tirleri ve
Mycobacterium tuberculosis dalak apsesinin yaygin nedenleri
arasindadir (5).

Tifo disi Salmonella (NTS), Sahra-alti Afrika'da bakteriyemi
ile iliskili invaziv hastaliklarin dnde gelen nedenlerinden bi-
ridir. Bu bolgede invaziv NTS enfeksiyonlari cogunlukla HIV
enfeksiyonu olan eriskinleri ve kiictik cocuklari etkilemektedir.
Buna karsilik, yliksek gelirli tilkelerde invaziv hastalik blyuk 6l-
clde kiicuk cocuklar, yashlar, kronik hastaligi olan bireyler ve
immiin yetmezligi olan kisilerle sinirlidir (6).

Tani, klinik bulgular ile birlikte bilgisayarli tomografi (BT) ve
abdominal ultrasonografi (US) kullanilarak kolaylikla konulabi-
lir. Apsenin yonetimi, antibiyotik tedavisi ile birlikte perkitan
aspirasyon veya splenektomiyi icermektedir. Son veriler, sple-
nektomiye gerek kalmadan yalnizca antibiyotik tedavisi ile ba-
sarili sonugclar ve yiiksek sagkalim oranlari elde edilebildigini
goOstermektedir (7,8).

Brugada sendromu (BrS), tipik elektrokardiyografik (EKG)
patern ile karakterize edilen ve malign polimorfik ventrikiiler
aritmi riskinde artisa yol acan genetik bir kalp hastaligidir; bu
durum senkop veya ani kardiyak 6liime neden olabilir. Atesli
hastaliklarin, BrS'nin fenotipik bulgularini ortaya cikarabildigi
ve BrS'li hastalarda ciddi advers olaylari tetikleyebildigi gos-
terilmistir. Pediyatrik BrS hastalari, atesli donemlerde 6zellik-
le ciddi advers olaylara karsi daha hassastir (9). Bu calismada,
baslangicta carpinti sikayeti ile basvuran ve sonrasinda BrS
tanisi alan, Salmonella’ya bagli agir bir dalak apsesi olgusu su-
nulmaktadir.

Olgu sunumu icin aileden onam ve izin alinmistir.
Olgu Sunumu

On dort yasinda erkek hasta, bir glin 6nce baslayan carpinti
sikayetinin ardindan gelisen nobet nedeniyle acil servisimize
sevk edildi. Tibbi dykusiinde hipospadias nedeniyle gegirilmis
ameliyat ve rotaviris enfeksiyonu nedeniyle bir haftalik hasta-
nede yatis 6ykusu vardi. Kronik hastaligi veya diizenli ilag kul-
lanimi yoktu. Aile 6ykiisiinde annede hipertansiyon, diyabet,
sistemik lupus eritematozus ve otoimmiin tiroidit; babada ise
otoimmuin hepatit bulundugu 6grenildi. Ayrica ebeveynlerin
kuzen oldugu belirtildi.

Fizik muayenede viicut isisi= 38.2 °C, nabiz= 128/dk, kan
basinci= 110/64 mmHg ve solunum sayisi= 22/dk idi. Hasta-

nin genel durumu iyi, bilinci agik olup orofaringeal hiperemi
ve postnazal akintt mevcuttu. Abdominal muayenede spleno-
megali saptandi, solunum sesleri normaldi. Nérolojik muaye-
nede patoloji saptanmadi. Kardiyovaskiiler muayenede S1 ve
S2 normal ve ritmik olup tasikardi mevcuttu. Ek kalp sesi veya
aftriim duyulmadi.

Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire sayisi= 5.3 x
10°/L [mutlak nétrofil sayisi= 4.2 x 10%/L, mutlak lenfosit sayi-
st (ALC)= 0.74 x 10°/L], hemoglobin= 12.6 g/dL ve trombosit=
81 x 10%/L olarak bulundu. Aspartat aminotransferaz= 35 U/L
(0-36), alanin aminotransferaz= 35 U/L (0-31), total bilirubin=
1.37 mg/dL (0.3-1.2), direkt bilirubin= 0.46 mg/dL (0-0.2), C-re-
aktif protein=0.14 g/L (0-0.005), eritrosit sedimantasyon hizi=
57 mm/saat (0-15) ve N-terminal pro-B-tipi natritiretik peptit=
679 ng/L (<125) idi. Alkalen fosfataz, GGT, LDH, amilaz, lipaz
ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Akciger grafisinde in-
filtrasyon saptanmadi, idrar analizinde 16kosit (+), nitrit (-) idi.
Koronaviris hastaligi-2019 IgG negatif (<0.05), polimeraz zin-
cir reaksiyonu testi (PZR) de negatifti.

Tanisal surec sirasinda hastada 41 °C'ye kadar yukselen
ates ve 180/dk kalp hizi gelisti; bu durum Urosepsis ve enfektif
endokardit stiphesi dogurdu. Tedavi seftriakson, klindamisin
ve vankomisin olarak diizenlendi. Elektrokardiyografikte PR
araligi 140 ms olan sinus tasikardisi, normal QRS suresi ve aksi,
normal QTc ve V1-V2 derivasyonlarinda Brugada paternini du-
stindiiren ST-T degisiklikleri izlendi. Ekokardiyografide patoloji
saptanmadi. Kardiyoloji ekibi atesin agresif kontrollind, spor
aktivitelerinden kagcinmayi ve kaginilmasi gereken ilag listesini
onerdi. Nobet dykisi nedeniyle lomber ponksiyon planlandi
ancak hasta ve ailesi kabul etmedi. Noroloji tarafindan de-
gerlendirilen hastaya diflizyon ve kranial manyetik rezonans
goruntileme ile elektroensefalografi yapildi; sonuglar normal-
di. Abdominal US'de hepatosplenomegali ve dalagin Ust kut-
bunda 9x7x8.5 cm boyutlarinda, i¢ vaskuilarizasyonu belirgin
olmayan, periferinde hipervaskdlarite ve milimetrik hava de-
gerleri iceren hipoekoik alan saptandi; bu bulgular dalak ap-
sesi ile uyumluydu. Tani abdominal BT ile dogrulandi (Sekil 1).
Bilgisayarli tomografide karaciger sag lobu 200 mm, dalak 138
mm olclldi. Sag parakolik alanda ve pelviste minimal serbest
sivi saptandi; en derin sivi birikimi 2.5 cm olarak ol¢uld.

idrar kiltiriinde Gireme olmadi, bogaz kiiltiirinde Grup A
Streptokok saptanmadi. Atesli donemde alinan kan kulttrin-
de gram-negatif basil Giremesi gorilmesi Gizerine gram-nega-
tif septisemi tanisi konuldu ve tedavi meropenem, vankomisin
ve amikasin olarak degistirildi. Apse girisimsel radyoloji tara-
findan perkditan olarak drene edildi ve kiiltiire gonderildi. Ta-
kiben hastada sol plevral eflizyon gelisti ve toraks tpa takild.
Ser6z sivi kiltiirlinde Greme saptanmadi ve asit-fast basiller
ile PZR dahil olmak Gzere tiberkiloz testleri negatif bulundu.
Malignite acisindan yapilan yaymalar da negatifti.
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Sekil 1. A. Dalak posterolateralinde hipodens lezyonun izlendigi aksiyel kesit. B. Dalak posterolateralinde hipodens lezyonun

izlendigi koronal kesit.

Viral etkenler (Epstein-Barr virlsi, sitomegalovirls, Her-
pes simpleks virls), Toxoplasma PZR, otoantikorlar ve perife-
rik yayma normaldi. immiinoglobulinler, C3, C4 ve nitroblue
tetrazolium testi normaldi. Lenfosit alt grup analizi normal
sinirlardaydi. Hidatik kist, Rose Bengal ve Brucella testleri ne-
gatifti. Gaita incelemesinde patoloji saptanmadi. Kan ve apse
kiltiirlerinde Salmonella enterica spp. enterica tredi. izolat am-
pisilin, trimetoprim-siilfametoksazol, seftriakson, seftazidim
ve siprofloksasine duyarli bulundu. Bunun {izerine vankomisin
ve amikasin kesildi, IV siprofloksasin baslandi ve meropenem
devam edildi. Taburculuk planlanmasi durumunda oral teda-
viye devam edilebilmesi amaciyla siprofloksasin tercih edildi.
Siprofloksasinin terapoétik diizeye ulasabilmesi icin merope-
nem tedavisine siprofloksasinin ilk iki glinii boyunca devam
edildi. Hematolojik parametrelerde progresif iyilesme gozlen-
di ve tedavinin dordiincii gliniinde beyaz kire sayisi= 10.1 x
10°/L'ye ulasti; lenfosit orani= %18.5 (ALC= 1.88 x 10°/L) ve
trombosit sayisi= 220 x 10°/L'ye yiikseldi.

Brugada sendromu tanisi alan hastaya siprofloksasin te-
davisi sonrasinda seri EKG ve kardiyoloji degerlendirmeleri
yapildi; bu degerlendirmelerde kardiyak aksin normal oldugu,
PR araligi, QRS siresi ve QTc araliginin normal sinirlar icinde ol-
dugu goruldd. Bir aylik siprofloksasin tedavisinin ardindan ya-
pilan kontrol US'de dalak apsesinin boyutunun 48 x 38 mm'ye
geriledigi saptandi. Atesi disen, klinik durumu diizelen ve
apse boyutu kicilen hasta, oral siprofloksasin tedavisine de-
vam etmek iizere taburcu edildi. invaziv Salmonella enfeksiyo-
nuna yatkinlk olusturabilecek altta yatan genetik durumlarin
degerlendirilmesi kapsaminda, mikobakteriyel hastaliklara
Mendeliyen yatkinlik testleri ve IFNGR1 gen dizilemesi yapilds;
patojenik varyant saptanmadi. Brugada sendromu icin diizen-
li takip 6nerildi, hastaya yiiksek riskli aktivitelerden kaginmasi
tavsiye edildi ve kaginilmasi gereken ilaglarin listesi verildi. Has-

tanin siprofloksasin tedavisi toplam 10 haftada tamamlandi
ve sekizinci ay kontroliinde yapilan USde apsenin tamamen
kayboldugu gorildi. Altta yatan genetik yatkinlik acisindan
yapilan incelemelerde (Mendelian yatkinlik ve IFNGR1 gen
analizi) patolojik varyant saptanmadi. Hastaya BrS acisindan
diizenli takip, riskli aktivitelerden kaginma ve ilac uyarilari 6ne-
rildi. Siprofloksasin tedavisi toplam 10 hafta stirdii ve sekizinci
ay kontroliinde apse tamamen kayboldu.

Tartisma

Dalak apseleri pediyatrik populasyonda nadir gériilmekle
birlikte, dnemli morbidite ve mortalite riskleri tasir. Tifo dis
Salmonella genellikle imminokompetan bireylerde kendini si-
nirlayan diyareye yol acsa da immiin yetmezligi olan kisilerde
invaziv ve lokalize stipiratif hastaliklara neden olabilir. Fokal
enfeksiyonlarin tim NTS enfeksiyonlarinin %7-12'sini olustur-
dugu tahmin edilmektedir (10). Bu olguda, hastada herhangi
bir immunosupresyon saptanmaksizin S. enterica subsp. ente-
rica'ya bagh gelisen bir dalak apsesi sunulmaktadir.

Dalak apsesi olan hastalar yuksek ates, karin agrisi, titre-
me, 6kstrlik ve dispne gibi non-spesifik klinik semptomlarla
basvurabilir (1,2,4,11,12). Ancak bu semptomlar bircok enfek-
siyoz veya enflamatuvar durumla karisabilir. Bu olguda hasta-
nin ates ve carpinti ile basvurmasi baslangicta kardiyak odakli
bir degerlendirmeye yol acmistir. Bununla birlikte US ve BT,
dalak apsesi tanisini dogrulayan kritik goriintiileme yontem-
leri olmustur. Lee ve arkadaslarinin bes yil icinde topladigi 16
dalak apsesi olgusunu iceren ¢alismada, hastalarin %50'sinde
sol tarafli plevral eflizyon saptanmistir (2). Bu oran farkh calis-
malarda %22.3 ile %41.5 arasinda degismektedir (1,4,7). Bizim
olgumuzda da sol tarafli plevral eflizyon gelismis ve tip tora-
kostomi ile drene edilmistir. Chiang ve arkadaslari, olgularin
%24'tinde kan kdltrlerinin pozitif oldugunu gostermistir (8).
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Lee ve arkadaslarinin calismasinda kan kltiiri pozitifligi %43.7
iken, apse kdltirlerinde bu oran %18.7 olarak bildirilmistir (2).
Chang ve arkadagslarinin 19 yil icinde 67 olguyu kapsayan calis-
masinda ise kan kaltira pozitifligi %71.8 olarak rapor edilmistir
(4). Bizim olgumuzda etken hem kan hem de apse kiiltiriinde
saptanmistir.

Dalak, enfeksiyonlara karsi savunmada 6nemli rol oynayan
imm{n sistemin kritik bir parcasidir. Bununla birlikte, dalak ap-
selerinde geleneksel tedavi yontemi splenektomi olup diger
tedavilerle karsilastirmada halen standart kabul edilmektedir
(5). Son yillarda BT ve US esliginde perkitan drenaj uygula-
malariyla ilgili deneyim artmistir. Splenektomi ile perkitan
drenajin karsilastirildigi bir meta-analizde, perkiitan drenajin
daha dusik mortalite ve komplikasyon oranlari ile iliskili ol-
dugu gosterilmistir (12). Klinik calismalarda dalak apseleri icin
optimal antibiyotik tedavi siiresi net olarak belirlenmemistir.
Perkiitan drenaj uygulanan hastalarda tedavi siresi, 6zellik-
le goruntileme ile apsenin gerilemesine verilen klinik yanita
gore ayarlanmalidir (5). Bu olguda splenektomi uygulanma-
mis, apse girisimsel radyoloji tarafindan perkitan olarak dre-
ne edilmis ve etkenin S. enterica olarak belirlenmesi tzerine
tedavi siprofloksasin ile stirdrtImustar.

Florokinolonlar, yliksek doku penetrasyonu ve gicli bak-
terisidal etkileri nedeniyle énemli bir antibiyotik grubudur.
Salmonella tirlerine karsi in vitro etkinliklerinin yliksek olmasi
ve oral kullanim kolaylidi, klinik tercih edilmelerinin temelini
olusturur. Kubin ve arkadaslarinin derlemesinde, siprofloksasi-
nin pediyatrik hastalardaki glivenlik profilinin eriskinlerle ben-
zer oldugu bildirilmistir (13). Ayrica 2022 yilinda yayimlanan
bir meta-analiz, kinolonlara bagl kas-iskelet sistemi yan etki-
lerinin genellikle gecici ve geri donlsimli oldugunu, cocuk-
larda ciddi kas-iskelet hasar bildirilmedigini gostermistir (14).
Drenaj ve 10 haftalik siprofloksasin tedavisi sonrasinda hasta-
da klinik iyilesme saglanmis ve dalak apsesi tamamen gerile-
mistir. Bu olguda dikkat ¢eken bir diger 6nemli bulgu Brugada
paterni saptanmasidir. Enfeksiyon varliginda, BrS olan hasta-
larda atesin etkin kontroli hayati 6nem tasimaktadir. Bu olgu,
pediyatrik bir hastada nadir goriilen dalak apsesi ile BrS'nin
birlikte bulunmasinin yarattidi klinik zorluklari ortaya koymak-
tadir. Ayrica nadir patojenlerin atipik klinik sunumlarinin ta-
ninmasinin énemini vurgulamaktadir. Hasta kapsamli sekilde
degerlendirilmis ve altta yatan immunsupresyon diglanmistir.
Olgu, imminokompetan bir hastada antibiyotik tedavisi ve
perkitan drenaj ile basarili sekilde tedavi edilmesi ve splenek-
tomiye gerek duyulmamasi acisindan dikkat cekicidir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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