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Sikayet ve Ozgecmis

* 67 vyas, erkek

* Emekli, Ankara

e Basvuru tarihi: 28/04/2023

* Sikayet: Ates, Uisiime-titreme, idrar yaparken yanma, bel agrisi

* Ek hastalik: Aterosklerotik kalp hastaligi (stent), hipertansiyon, romatoid artrit, pnomotoraks (2
defa)

* Kullandigi ilaglar: ramipril, asetil salisilik asit, metoprolol, steroid disi antiinflamatuvar ilag,
prednizolon (2.5 mg/giin-5 yil), metotreksat, adalimumab (3 doz)

* Sigara: Birakmis(40 paket/yil), alkol tiketimi: yok
* Bilinen alerji: yok

* Seyahat oykusu: yok
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Fizik muayene

* Vicut sicakligi: 38.3 °C

* Nabiz: 93/dakika

e Kan basinci: 125/80 mmhg

* Solunum sayisi: 24/dakika, Spo2: %97 (oda havasi)
* Genel durum orta, bilin¢ acik, oryante ve koopere
e Orofarenks ve tonsiller dogal

e Solunum sesleri: Dogal

» Kalp sesleri: Ritmik, S1+ S2+, ek ses ve Gflirim yok

* Batin serbest, defans-rebound yok, suprapubik hassasiyet+, organomegali yok, bagirsak
sesleri normoaktif

* Meningeal irritasyon bulgulari yok

16.07.2025



Dis agrisi-1
haftadir

Dis cekimi

-12

Cekim oncesi
ve sonrasi 2
gun AMC

-10

-SYVP negatif
-COVID-19 negatif
-Pnomoni?
-Klaritromisin

-Kortikosteroid
-Antihistaminik
-Sefiksim p.o

Hastanemize basvuru
-Tam idrar tetkiki
-idrar kiltiru

-3 set kan kalturu



Baslangic laboratuvar tetkikleri-28/04/2023

Beyaz kiire (BK): 15,6x10°/L Gama glutamil transferaz (GGT): 141 U/L
Notrofil: 12,4x10°/L (%79,5) Alkalen fosfataz (ALP): 107 U/L

Lenfosit: 1,4x10°/L (%9) Laktat dehidrogenaz (LDH): 293 U/L
Monosit: 1,32x10°/L (%8.5) Alanin aminotransferaz (ALT): 53 U/L
Eozinofil: 0,32x10°/L (%2.1) Aspartat aminotransferaz (AST): 33 U/L
Bazofil: 0,14x10°/L (%0,9) Kreatin kinaz (CK): 123 U/L

Hemoglobin (Hb): 11,3 g/dl Total bilirubin: 0,69 mg/d|

Hematokrit: %33,4 Kreatinin: 0,81 mg/dl/ GFR 91 mL/dk/1,73 m?
Trombosit: 269x10°/L Sodyum: 137 mmol/L, Potasyum: 4 mmol/L
C-reaktif protein: 73 mg/L Albumin: 33,7 g/L

Prokalsitonin: 2,35 ng/mL Total protein: 59,2 g/L

ESH: 48 mm/saat INR: 1,24
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65 yas ustu

Immuinosupresif kullanimi

Dis cekimi dykisu

~ 2 haftadir devam eden ates, dizuri, sirt-bel agrisi

Notrofil hakimiyeti olan lokositoz, anemi ve

akut faz reaktanlarinda yukseklik
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» Tam idrar tetkiki ve idrar mikroskopisinde 6zellik yok, idrar kiltirinde tGreme yok

** HIV serolojisi, Brucella 3
s Akciger filmi-patol

*%* Lomber-sakroilj

+* Transtorasik EKO---vejetasyon
saptanmadi

21. saatinde kan
kiltirinde

Gram negatif

seetl Sl ** RA nedeniyle kullandigI prednizolon,

metotreksat, adalimumab tedavilerinin

infektif tablosu gerileyinceye kadar
kesilmesi planlandi
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5 ug Pefloksasin duyarli
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Kan kiltird Greme sonucu: Tifo disi Salmonella spp.

* Piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin kesilerek, siprofloksasin IV olarak tedavisi diizenlendi

* Salmonella spp. Gremesi
* Yakin zamanl stpheli besin tiiketimi yok

* Gastrointestinal sikayet (ishal, diskilama dizeninde degisiklik, kramp tarzinda karin agrisi
vb.) yok

* Uzun yillardir tavuk vb. besinleri, buzu ¢oziinmiis halde, buzdolabinda 48 saatten uzun
siire marine ederek az pisirerek tlikettigi

16.07.2025
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Etkili antibiyotik tedavisinin 2. haftasinda ates devam ediyor
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Tifo disi Salmonella spp. bakteriyemisi

Etkene yonelik ab tedavisinin 2. haftasinda

Immunosupresif tedavisi diizenlenen

Devam eden ates, sirt-bel agrisi, defekasyonla agri

Bruselloz tetkikleri negatif, TTE bulgu yok
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Tifo disi Salmonella spp. bakteriyemisi
+

Sirt-bel agrisi, defekasyonla agri, devam eden ates

**Transozefageal EKO---vejetasyon saptanmadi
**Adrenal yetmezlik acisindan ACTH,kortisol diizeyleri---normal

»PSA, Uriner USG—normal

Lomber-Sakroiliak MR;

Sol ana iliak veni baskilayan 43x33 mm boyutlarinda bir lezyon (abse? hematom?)



Abdominopelvik BT anjiografi:

Dalak boyutlari normalin Ust sinirlarinda, parankimi homojen, sigmoid kolonda divertikuller. Sol psoas kasi

komsulugunda, ana iliak arterden kaynaklanan, 3 cm ¢apinda, periferik trombus materyali de iceren anevrizma




Girisimsel Radyoloji----anevrizmaya yonelik sol ana iliak artere ve internal-external
iliak arter arasina iki adet balon-expandable stent yerlestirilmesi

islem 6ncesi islem sonrasi
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* Postoperatif 5. gunde ates yaniti alind
* Intravendz tedavi toplam 6 haftaya tamamlandi

* Siprofloksasin desensitizasyon yapilarak guvenli kullanimi teyit edilerek oral
supresyon tedavisi ile taburcu edildi

* Toplam tedavi suiresi 9 aya tamamlandi

e 1 ve 2. vyil takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismemistir



Mikrobiyoloji

* Fakultatif anaerobik, sporsuz, hareketli gram
negatif basil

* Laktoz negatif; nitrat, H2S, sitrat ve lizin
dekarboksilaz pozitiftir.

» Salmonella enterica serovar Typhi (S. Typhi)
ve cesitli S. Paratyphi serovarlari--tifoidal
Salmonella

* Bu grubun disinda kalan Salmonella
serovarlari tifo disi Salmonella (NTS)
serovarlari

16.07.2025

Salmonella

(2610)

Salmonella bongori l

v

Salmonella enterica I

v 3%

Subsp. V
(23)

Subsp.| Subsp. || Subsp. llla Subsp. llib Subsp. IV Subsp. VI
enterica salamae anzonae diarizonae houtenae indica

T G et

(1547) (513) (100) (341) (73) (13)
l 99% of human and animal infections l
Typhoidal Salmonella Non-Typhoidal Salmonella
(humans) (humans and animals)
— } ; — 3
Typhoid fever Paratyphoid fever Gastroenteritis | Extra-intestinal l
Self-limiting Focal infection
' (non-invasive) S. Choleraesuis
S. Typhi S ParatyphlA S Typhi_",‘qrium S. Typhisuis
S. Paratyphi BldTaf' S. Enteritidis S. Typhimurium
S. Paratyphi C k200 Othors S. Enteritidis
Bacteraemia e
(sim;as::o) : Bacteraemia
JET S. Choleraesuis
S. Enteritidis
S. Typhisuis
S Oublin S. Typhimurium
S. Virchow N YPOSE %
S. Heidelber S. Enteritidis
X 9 S. Dublin
S. Virchow
S. Heidelberg
S. Bovismorbificans

PLoS Pathog. 2012,8(6):e1002776.



Ozellik NTS Serovarlari Tifo Serovarlari

Yaygin olarak gorilen Typhimurium ve Enteritidis
Serovarlar serovarlariyla temsil edilir, ancak S. enterica ssp. I'e |Typhi, Paratyphi ve Sendai

ait yaklasik 1500 diger serovar da bilinmektedir.

Gelismekte olan Ulkelerde endemik (6zellikle
Epidemiyoloji Diinya genelinde
GUlneydogu Asya, Afrika ve Gliiney Amerika)

Rezervuarlar Ciftlik hayvanlari, Grunler, evcil hayvanlar Yok; sadece insandan insana bulas

Bagisiklik sistemi saglam bireylerde kendi kendini
Saghkl bireylerde invazif, sistemik hastalik
sinirlayan gastroenterit (ishal, kusma, kramp)
(ates, titreme, karin agrisi, dokiintl, bulanti,
Klinik Bulgular Bagisikhgl baskilanmis hastalarda (IL-12/I1L-23
istahsizlik, HSM, ishal veya kabizlik, bas
sisteminde kalitsal eksiklik ve HIV dahil) invazif
agrisi, kuru oksurik)

ekstratestinal enfeksiyonlarla iliskili hastalk

Front Microbiol. 2014,5:391.
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Epidemiyoloji

* NTS insanlarda dort klinik sendroma neden olabilir:
1.ishal ile seyreden gastrointestinal hastalik,
2.Bakteriyemi ile seyreden invazif sistemik infeksiyon,
3. Fokal stipuratif infeksiyon,

4. Diskida asemptomatik tasiyicilik.

Gut

Systemic Metastatic
Mesenteric
lymph nodes
v
Reticuloendothelial
persistence

auog
1AM
uaa|ds

Mmolew

Bacteraemia

auog

ey Aeuun
1s9yD

SNO

ISSpESI S SRS ——
sjuor

Chronic
carriage

Recurrent
bacteraemia

* Dinyada her yil yaklasik 3,4 milyon iNTS vakasi ve 600 bin iNTS iliskili 6lam

* En vyaygin iNTS serotipleri arasinda S. enteritidis, S. dublin ve S. typhimurium yer almaktadir.
* Buserotipler icinde ozellikle endise yaratan sus, S. typhimurium ST313 varyantidir.

16.07.2025
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Invazif (bakteriyemi ve fokal ekstraintestinal infeksiyonlar) gelisimini kolaylastiran konak faktorleri

e 3 ayliktan kicuk yenidoganlar

* 50 vyas uzeri bireyler (ateroskleroz siiphesi olanlar)
Table 2. Risk Factors for Invasive NTS Infections

« Kalp hastaligi olanlar (kapak veya endovaskiiler)

Host Factor Diseases
* Maln Utrlsyon Type 2 interferon Rare autosomal recessive mutations in I=12/IFNy axis
. . Acquired neutralizing autoantibodies that neutralize
 Hemolitik anemiler IFNy
Stat4 polymorphism associated with decreased NK
° $|Stozom|yaz|s cell IFNy production
CDA4T cells AIDS
. . . . Hodgkin's lymphoma
* T hiicre aracili immiinsiipresyon Transolantation
o o Cancer chemotherapy
* IL-12/IFN-y aktivitesini bozan mutasyonlar veya Corticosteroid use
Hemolytic anemias  Sickle cell
edinsel otoimmun durumlar Thalassemia major

* Kronik grantlomatoz hastalik
& Clin Infect Dis. 2017;65(12):1963-1973.

Clin Infect Dis. 2022,75(4):732-738
16.07.2025 20



Klinik

invazif Tifo Disi Salmonella infeksiyonlarin Klinik Tutulumlari

1. Bakteriyemi 3. Osteoartikiler infeksiyonlar

2. Endovaskiiler infeksiyon Odaklari * Osteomiyelit
* infektif endokardit, * Protez eklem infeksiyonu
* Mikotik anevrizma 4. Santral Sinir Sistemi infeksiyonlari
* Endarterit / infekte vaskiler greft * Menenijit

* Spinal epidural apseler

Clin Infect Dis. 2022;75(4):732-738



+ N : :
@ % ® Complications and mortality of non-typhoidal salmonella
invasive disease: a global systematic review and meta-analysis

m Christian 5 Marchello, Megan Birkhold, John A Crump, on behalf of the Vacc-iNTS consortium collaborators*

Findings The systematic review returned a total of 8770 records. After duplicates were removed, 5837 titles and
abstracts were screened, yielding 84 studies from 35 countries after exclusions. Of these included studies, 77 (91-7%)
were hospital-based and 66 (78-6%) were located in Africa or Asia. Among 55 studies reporting non-typhoidal
salmonella disease-associated complications, a total of 45 different complications were reported and 1824 complication
events were identified among 6974 study participants. The most prevalent complication was septicaemia, occurring
in171 (57 2%) of 299 participants, followed by anaemia in 580 (47-3%) of 1225 participants. From 81 studies reporting
the CFR of non-typhoidal salmonella invasive disease, the overall pooled CFR estimate was 14-7% (95% CI 12 2-17.-3).
When stratified by UN region, the pooled CFR was 17-1% (13-6-21-0) in Africa, 14-0% (9-4-19-4) in Asia, 9-9%
(6-4-14-0) in Europe, and 9-6% (0-0-25-1) in the Americas. Of all 84 studies, 66 (78 -6%) had an overall high risk of
bias, 18 (21-4%) had a moderate risk, and none had a low risk. Substantial heterogeneity (2>80%) was observed in
most (15 [65-2%] of 23) CFR estimates.

Interpretation Complications were frequent among individuals with non-typhoidal salmonella invasive disease and
approximately 15% of patients died. Clinicians, especially in African countries, should be aware of non-typhoidal
salmonella invasive disease as a cause of severe febrile illness. Prompt diagnoses and management decisions,
including empiric antimicrobial therapy, would improve patient outcomes. Additionally, investments in improving
clinical microbiology facilities to identify non-typhoidal salmonella and research efforts towards vaccine development

and non-vaccine prevention measures would prevent non-typhoidal salmonella invasive disease-associated illness
and death.

16.07.2025

* 55 calisma, 6974 hasta, 1824 komplikasyon

* Genel vaka fatalite orani; %14,7

* Ensik gorulen komplikasyonlar;

Sepsis (%57,2)

Anemi (%47.3)

Akut bobrek hasari (%25)
Ensefalopati (%20)

Sok (%19.1)

Mikotik anevrizma %6.2

Lancet Infect Dis 2022; 22: 692-705



Mikotik (infektif) psodoanevrizmalar

Invazif bir organizmanin damar duvari destriiksiyonu ile gelisen vaskiiler
dilatasyonlardir (Mantar benzeri goriiniim)

Risk faktorleri ; , vaskiler anomaliler (mevcut anevrizma,
PDA, aort koarktasyonu, BBH (HIV, malignite, DM, vb)

J Clin Imaging Sci. 2020,10:86.
16.07.2025 Braz J Med Biol Res. 2018;51(9):e6864.



Invazif NTS Endovaskiiler infeksiyonlarin Klinik Ozellikleri

Belirgin bir infeksiyon odagi olmaksizin NTS bakteriyemisi

Eriskin hastada, ishal 6ykist+/-, NTS bakteriyemisi saptandiginda, immun yetmezlik ya da

endovaskuler odagin arastirilmasi gerekir

Immiinokompetan bir kiside NTS bakteriyemisi saptandiginda 6zellikle 65 yas lizeri veya ateroskleroz

oykusu varsa, infekte aort anevrizmasi acgisindan arastiriimaldir.

Asendan aort- iliak arter (siklikla infradiyafragmatik)

Aort genellikle hematolojik yolla infekte olur; ancak yakin komsuluk yoluyla vertebral osteomiyelit

odagindan da yayilim gosterebilir

J Microbiol Immunol Infect. 2022,55(3):474-481.



Erken klinik bulgular

e Ani baslangich ates
e Halsizlik

e Kilo kaybi

e Karin agrisi

e Pulsatil abdominal
kitle

Geg klinik bulgular

e Sepsis
e Ruptur
e Kanama

Tani

e Kan kultlru

e Intraoperatif kiltiir
e VIR

e BT(A)

e PET-BT
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Tedavi

e Bircok serovarda giderek artan antimikrobiyal

— e diren !!
* Agik cerrahi mudahale, * Kinolon direncinin yiiksek oldugu bolgelerde
e Endovaskuler stent yerlestiriimesi ampirik tedavide kacinilmali
e Endovaskuler embolizasyon
e & Antibiyotik o . + .
Alarming increase in fluoroquinolone resistance among non-
e Seftriakson typhoidal salmonella isolates
° SiprOﬂOksaSin Yegim Begli Y - Siran Keske %4 - Bilge E. Dikenelli¥) - K. Erhan Palaaglu ¥ - Gnder Ergonal & 33 &
* TMP-SMX «  FQdirenci %67,2
* Azitromisin e Ampisilin direnci %3,9
Preoperatif IV antibiyotik e  TMP-SMX direnci %1,0
+ e 3. kusak sefalosporin -karbapenem direnci yok
Uzun dénem oral supresyon  FQdirencg orani %47,1’den %69,7-76,1’e
tedavisi yukselmis
Clin Infect Dis. 2022;75(4):732-738
J Clin Microbiol. 2019;57(1):¢01189-18.
07200 Lancet. 2004:843-8. doi: 10.1016/50140-6736(04)16979-1.

N Engl J Med. 2004,351:1607-18. doi: 10.1056/NEJMoa042002.
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