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Uludag Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kliniginde 13 Ekim-31 
Aralık 1990 tarihleri arasmda gaita kültürlerinde Salmonella typhimurium 
üreyen 64 olgu çalışmaya alındı. Olgu/ann 49'u (% 76.5) 0-3 ay arasın

daydı ve bu gnıptaki olgulardan 43'ü (% 67.1) yenidagan dönemindeydi. 
Üç ayın altındaki olgularda bakteriyemi görülme oranı % 8.1 iken, üç 
ayın üstündeki olgularda bakteriyemi saptanmadı. Kan kültüründe Salmo
nella typhimurium üreyen 4 olgunun hepsi yenidagan dönemindeydi. Bu 
olgu/ann tümünde klinik olarak sepsis bulgulan mevcuttu ve eksitus ol
dular. Eksitus oranı 3 ayın altındaki olgularda % 8.1 olarak bulundu. Üç 
ayın üstündeki olgu/ann tümü iyileşti. 
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SUMMARY 

Treatment and Ineidence of Bacteremia in 

Children with Salmonella Typhimurium Gastroenteritis 

Sixtyfour cases isolated Salmonella typlıimurium in stool cu/ture 
were studied between 13 October-31 A ugust in Pediatry Department of 
Uludağ University Faculyt Hospital. Fortynine of cases (76 %) were 0-3 
month old (67.1 %) were in neonatal period. The ineidence of bactere
mia was 9.3 % in neonatal period and we didn't dedect bacteremia in 
children above 1 months of age. Neonatal cases isolated Salmonella 
typlıimurium in blood culture slıowed the elinical features of septicemia 
and they died. Mortality rate was 9.3 % in neonatal period. There 
was no deaılı in children o/der than 1 montlı of age. 

GİRİŞ 

Halen yöremizde önemli sağlık sorunu olan Salınonella typhimurium en
feksiyonları hastane e pidemilerine sebep olmaktadır1. Salmonella enfeksiyonları 

yenidoğan ve süt çocukluğu döneminde yaşamın diğer dönemlerine göre daha sık 
görülmekte ve çocuklarda hafıf ishalden, şiddetli ishale, bakteriyemi ve metasta
tik enfeksiyonlara kadar değişen klinik tablolara neden olmaktacıu2. Salmonella 
typlıimurium gastroenteriti olan 3 ayın altındaki olgularda bakteriyemi riskinin 
fazla olduğu, bu nedenle antibiyotik tedavisi başlanması gerektiği ileri sürülmek
tedif-3. 

K.liniğirnize başka bir hastaneden gönderilen bir yenidoğanın yatışta alı
nan gaita kültüründe Salınonella typhimurium üremesini izleyen bir hafta içinde, 
aynı odada yatan 2 olguda, 15 gün içinde 6 olguda gastroenterit yakınması ortaya 
çıktı ve gaita kültüründe Salınonella typhimurium üredi. Bu nedenle kliniğimiıe 
yatırılan tüm olgulardan gaita kültürü gönderilmeye başlandı ve 64 olgunun gaita 
kültüründe Salmonella typhimurium üredi. 

Çalışmamızda çeşitli ön tanılarla klirıiğimize yatırılan ve gaita kültürle
rinde Salmonella typhimuriurn üreyen 64 olgunun çeşitli yerlerinden alınan kül
türleri, laboratuvar bulguları, klinik özellikleri, antibiyotik tedavisi ve antibiyotik
lere direnç incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Uludağ Ü niversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalına 15 Ekim - 31 Aralık 1990 tarihleri arasında yatırılan olgulardan, yatırılır
ken ya da daha sonra alınan gaita kültürlerinde Salmonella typhimurium üreyen 
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64 olgu çalışmaya alındı. Olguların her gün gaita yaymaları incelendi. Gaita kül
türleri yatışta ve üç gün aralada gönderildi, iki kültürde negatif sonuç tespit edi
lene kadar izlendi. Kan, boğaz, yenidoğanlarda göbek kültürleri, rutin kan telkik
Ieri ve elektrolit düzeyleri alındı. 

Olguların gaita kültüründe Salmonella typhimurium ürediği dönemdeki 
yakınmaları, tedaviye verdikleri yanıtlar, kültür antibiyogram sonuçları incelendi. 

Kliniğimizde 1988 yılında yapılan bir çalışmada, Salmonella typhimuriu
mun en duyarlı olduğu antibiyotiklerin Amikasin ve Sefataksim olduğu saptan
mıştı 4. Bu çalışmanın ışığı altında Salmonella typhimurium gastroentcriti düşün
düğümüz yenidoğan olgulara kültür sonucu gelene kadar bu antibiyotik kombi
nasyonu başlandı. 

BULGULAR 

Olguların 24'ü (% 37.5) kız, 40'ı (% 62.5) erkekti. Olguların 43'ü (% 67.1) 
yenidoğan dönemindeydi. Yaş gruplarına göre olguların dağılımı Tablo I' de veril
miştir. 

Tablo: ı - Salmonella Üreyen Olguların Yaşa Göre DaOılımı 

Yaş Olgu Sayısı 
(Ay) n % 

ilk 4 Hafta 43 67.1 
1 - 12 ay 12 18.8 

13 - 24 ay 5 7.8 
24 aydan > 4 6.3 

TOPLAM 64 100.0 

Olguların 29'u (% 45.5) neonatal sepsis, 12'si (% 18.9) pnömoni, 4'ü (% 
6.3) menenjit, 3'ü (% 4.7) hipoksik iskemik ensefalopati ve sepsis, 3'ü (% 4.7) 
ABO uygunsuzluğu, 2'si duedonal atrezi ön tanılarıyla yatırılıruştı. Mekonyum 
aspirasyonu, hepatik koma ve sepsis, aspirin intoksikasyonu, sellülit, Hirs
chprung hastalığı, Henoch-Schönlein, testis torsiyonu, omfalosel tanılanyla yalırı
lan birer olgumuz mevcuttu. Olgulardan 8'inin (% 12.5) yatışta alınan ilk gaita 
kültürlerinde Salmonella typhimurium üredi. Bu olgulardan 7'si diğer hastaneler
den kliniğimize sevk edilmişti. Olguların kliniğe yatış günü ile çeşitli yerlerinden 
alınan kültürlerinde üreme arasındaki ilişki Tablo II'de göster~lmiştir. 
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Tablo: ll - KliniOe Yatış lle Pozitif Kültür Arasındaki Süre 

Kültür Yatış Günü 

Materyali 1. Gün 2. Gün 3. Gün 4. Gün- t Toplam 

Gaita 8 8 8 40 64 
Göbek ı ı 

Kan 4 4 

TOPLAM 9 8 8 44 69 

Gaita kültüründe Salmonella typhimurium ürediği anda olgularm 36'sının 
(% 56.3) gastroenterit, 18'inin (% 28.1) ateş yakınması mevcuttu. Hipotermi ve 
letarji 7 olguda (% ll) tespit edildi. Gastroenterit yakınması olan tüm olguların 
gaita yaymalarmda lökosit saptandı. Ortalama 5.1 + 2.32 günde gaita yaymala
rmda lökosit, ortalama 6.9 + 5.2 günde ise gaita kültürleri negatifleşti. 

Bakteriyemi yenidoğan dönemindeki 4 olguda (% 9.3) saptanırken, di~er 
yaş gruplarmda tespit edilmedi. Dört yenidoğan olgunun hepsinde klinik olarak 
sepsis bulguları mevcuttu ve eksitus oldu. Eksitus oranı yenidoğan döneminde % 
9.3 iken, diğer yaş gruplarmdaki olgularm tümü iyileşti. 

Henoch-Schönlein ve aspirin entoksikasyonu ön tanılarıyla yatınlan iki ol
gu dışındaki 62 olguya antibiyotik tedavisi uygulandı. Olgularm antibiyogram so
nuçları değerlendirildiğinde sadece 8'inin (% 12.9) Salmonella typhimurium üre
diği anda antibiyogramda duyarlı olduğu saptanan antibiyotikleri kullandıklan 
tespit edildi. Olgulardan gönderilen ve Salmonella typhimurium üreyen 159 kül
türün antibiyogram sonuçları Tablo ID'de gösterilmiştir. 

Tablo: lll - Olguların Kültür ve Antibiyogram Sonuçları 

Antibiyotik Kültür Sayısı Duyarlılık 

Adı Sayı Yüzde 

Amok + Clav 139 78 56.1 
Gentamisi n 146 61 41.7 

Amikasin 114 31 27.1 
Trimet + SMT 159 24 19.4 

Tobramisin 158 7 4.4 
Seftriakson 155 4 2.5 

Kloramfenikol 154 3 1.9 
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Olguların antibiyogram sonuçları incelendiğinde mikroorganizmaların 
Amoksisilin + Clavuculonik aside % 56.1 oranında, Gentamisin'e % 41.7 Ami
kasin'e ise % 27.1 oranında duyarlı olduğu saptandı. Ampicillin, Amoksi~ilin ve 
Sefotaksim'e duyarlı mikroorganizma saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Tifo dışındaki Salmonella enfeksiyonlarında hafıf ve şiddetli gastroente
ritten, enterik ateş, sepsis, osteomyelit ve menenjite kadar değişen tablolar gö
rülmektedir1. Salmonella typhimurium enfeksiyonları daha çok hastane epidemi
lerine neden olmaktadır, yenidoğan ünitelerinde ve doğum odalarında kullanılan 
aletlerle, havadan ve personelin eli yoluyla bulaşabilmektedir. Salmonella typhi
murium kemoteröpetiklere karşı giderek artan oranda direnç kazanarak hastane 
ortamında çoğalmakta, başta prematüre ve yenidoğan klinikleri olmak üzere tüm 
hastane kliniklerinde nazakomial enfeksiyonlar oluşturmaktadır4. 

Yenidoğan dönemindeki olgularda bakteriyemi insidansı % 4.3-% 45 ara
sında değişirken, sepsis insidansının % 5 olduğu saptanmıştır3·5·7 . Bizim çalışma
mızda yenidoğan dönemindeki olguların kan kültürlerinde % 9.3 oranında Sal
monella typhimurium ürediği tespit edildi. Bu olguların tümünde klinik olarak 
sepsis bulguları mevcuttu ve hepsi eksitus oldu. Bir aydan büyük olgularımızın 

kan kültürlerinde üreme olmadı. 

Olgulardan 8'inin (% 12.5) yatışta alınan ilk gaita kültürlerinde, 56'sımn 
(% 87.5) ise hastanede yatarken alınan gaita kültürlerinde Salmonella typhimu
rium üredi. Olguların 62'sine (% 96.8) antibiyotik tedavisi uygulandı. Kliniği
mizde 1988 yılında yapılan bir çalışmada, Salmonella typhimuriumun en çok 
duyarlı olduğu antibiyotiklerin Amikasin ve Sefataksim olduğu saptanmıştı4. Bu 
çalışmanın ışığı altında Salmonella typhimurium gastroenteriti düşündüğümüz 
yenidoğan olgulara bu antibiyotik kombinasyonu başlandı, eğer bu tedaviyT 
alıyariarsa devam edildi. Fakat çalışmanın sonunda kültür ve antibiyogram so
nuçları değerlendirildiğinde, önceki çalışmada % 52.9 oranında duyarlılık sapta
nan ve ikinci sırada yer alan Sefotaksim'e duyarlı mikroorganizma saptanmadı. 
Birinci sırada % 77.5 duyarlılık oranıyla bulunan Amikasin'in ise bu çalışmada 
% 31 duyarlılık oranıyla üçüncü sırada yer aldığı görüldü. Önceki çalışmada % 
43 duyarlılık oranıyla dördüncü sırada yer alan Amoksisilin + Clavuclonic asidin 
ise bu çalışmamızda % 56.1 duyarlılık oranıyla birinci sırada yer aldığı saptandı. 
Salmonella typhimurium'un bir yıl içinde hassas olduğu antibiyotiklere kısmen ya 
da tamamen direnç kazandığı tespit edilmiştir. Salmonella typhimurium ürediği 

anda olgularımızdan 8'inin (% 12.9) antibiyogram sonuçlarına göre duyarlı olan 
antibiyotikleri, 54'ünün (% 87.3) ise dirençli olan antibiyO(ikleri kuJlandığı tespit 
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edildi. Bazı araştırmacılara göre başka bir nedenle antibiyotik kullanımı, normal 
barsak florasını baskılayacak daha az sayıda bakteri ile enfeksiyonu kolaylaştır
makla veya kullanılan antibiyotiğe dirençli olan Salmoneliaya selektif avantaj 

sağlayarak enfeksiyona neden olmaktadır~·11• 

Yenidoğan dönemindeki olguların Salmonella gastroenteritlerinde bakte

riyemi insidansı yüksek olduğu için antibiyotik başlanması önerilmektedir25• 

Tuncer ve arkadaşları yenidoğan dönemindeki Salmonella typhimurium enfek
siyonlarında semptom olmasa bile antibiotik verilmesi gerektiğini belirt
mektedir12• Yamamoto ve arkadaşlarının yaptıklan çalışmada tedavi başlan
mayan, erken tedavi başlanan ve geç tedavi başlanan 3 ayın altındaki olgular 
arasında bakteriyemi ve komplikasyonların görülmesi açısından bir fark olmadığı 
belirlenmiştir8. 

Sonuç olarak yenidoğan dönemindeki olgulara antibiyotik başlanması bak
teriyemi gelişmesini engelleyemediğine göre bu olgulara rutin olarak antibiyotik 
tedavisi başlanmaması gerektiği kanısına varılmıştır. Ancak bu olgularm yakın

dan izlenmesini, sepsis düşündürecek klinik ve laboratuvar bulgusu tespit edil
diği takdirde antibiyotik tedavisi başlanması gerektiğini düşünüyoruz. Bu konuda 
daha kesin konuşabilmek için yenidoğan dönemindeki Salmonella typhimurium 
gastroenteritli olguların antibiyotik alanlar ve almayanlar diye iki gruba ayrılıp, 
prospektif olarak incelenmesi gerektiği kanısındayız. 
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