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Salmonella Enteritidis’in Etken Oldugu Bir Meme

Absesi: Olgu Sunumu*

H. Ferda SOYSAL, Riichan ULUTURK, N. Didem SARI, Muzaffer FINCANCI

OZET

Iki yildir insiiline bagimlt diabet tanist ile takib edilen 40 yaginda kadin has-
ta, sol memede siglik, agri, ates yakinmalari ile hastanemize bagvurmus, ya-
pilan meme ultrasonografisinde sol memede yogun igerikli derin parankim
planlarina uzanan koleksiyon (4cm) goriilmiigtiir.

Yapilan abse drenay kiiltiirlerinde Salmonella Enteritidis iiretilmigtir. Antibi-
yotik duyarlihk testlerinde bakteri ampisilin, sulbaktam ampisilin, sefazolin,
sefuroksim, siprofloksasin, trimetoprim/sulfometoksazol ve gentamisin'e
hassas oldugu goriilmiugtir Hastann poliklinik takibinde 3 hafta siire ile o-
ral siprofloksasin tedavisi sonrast abseye ait bir fizik muayene bulgusu sap-
tanmarmgtir

Anahtar Kelimeler: Salmonella enteritidis, Meme absest

SUMMARY

Breast Abscess Due to Salmonella Enteritidis: A Case Report

A 40 years old, insulin dependent diabetes female patient attended to hos-
pital with swollen left breast, pain, and fever episodes. Breast ultrasonog-
raphy revealed a the bacteria collection (4 cm) extending to the deep pa-
renchyma. Salmonella Enteritidis was cultured from abscess drenage mat-
teryal was sensitive to ampicillin, ampicillin/sulbactam, cefazolin, cefuro-
xim, ciprofloxacin, trimethoprimsulfamethoxazole, and gentamicin. After 3
weeks therapy with ciprofloxacin, the abscess disappear completely on
physical examination.
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GIRIS
Tifo dis1 salmonella infeksiyonlar gelismis iilkeler dahil tiim diinya-
da artmaktadir ve halk saghigi yoniinden olduk¢a 6nem tastyan hasta-
liklardir (1). Salmonella bakterileri dogada gok yaygin bulunurlar. In-
feksiyonlarin ¢ogunda bakteri insana kontamine gida ve sularla bulagir.
Hayvanlardaki infeksiyonlar insanlara bulasta en 6nemli kaynaktir (2).

Salmonella bakterileri ¢ok cesitli sekillerde enfeksiyon etkeni ola-
rak karsimiza ¢ikarlar. Bu bakterilerin etken oldugu infeksiyonlar a-
kut gastroenterit, bakteriyemi ve lokalize infeksiyonlar olarak sirala-
nabilirler (1). Lokalize infeksiyonlar immiin sistemi baskilanmig ve-
ya immiin yetmezligi olan kigilerde sorun tegkil etmektedirler (3).
Gastrik cerrahi, lenfoma, Hodgkin hastaligi, metastatik kanser, AIDS
gibi 6zel durumlarda, saghikh bireylerden daha sik goriilmektedirler
(1,4). Bu tarz infeksiyonlara neden olan salmonella tiirleri i¢inde S.
Typhimurium, S. Cholerasuis ve S. Enteritidis sayilabilir (5).

Bu bildiride 40 yasinda bir kadin hastada S. Enteritidis’in etken ol-
dugu meme absesi olgusu sunulmustur.

OLGU
40 yaginda, sol memede sislik , agn, ates yakinmalan olan ve 2 y1l-
dir insiiline bagiml diabet tamsi ile takibedilen kadin hasta; hastane-

miz cerrahi servisine iki kez meme absesi nedeni ile yatirilarak teda-
vi edilmistir.
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Ilk yatista abse drenaji ile birlikte klindamisin + gentamisin teda-
visi verilmis, abse kiiltiirii almmamigtir. Bundan bir ay sonra ayni si-
kayetlerle ikinci yatiginda tekrar abse drenaji yapilarak bu kez sul-
baktam ampisilin + gentamisin tedavisi verilmis ve abse materyalin-
den kiiltiir istenmigtir. Ponksiyon ile elde edilen materyalin incelen-
mesinde bol 16kosit, Gram boyal: preparatlarinda da gram negatif ba-
siller goriilmiistiir. Ponksiyon materyalinin %5 koyun kanli, ¢ikola-
tamst ve Mc Conkey agarda yapilan kiiltiirlerinde iireyen bakteri
konvensiyonel yontemlerle ve spesifik antiserumlarla identifiye edil-
mig ve Salmonella enteritidis tamisi konulmugtur. Abse materyalinden
tekrar yapilan kiiltiirinde yine S. Enteritidis tiretilmigtir. CLSI stan-
dartlarina uygun disk difiizyon yontemi ile yapilan antibiyotik duyar-
lilik testlerinde kokenin ampisilin (10 pg), sulbaktamampisilin, sefa-
zolin (30 pg), sefuroksim (30 pg), seftriakson (30 pg), trimetop-
rim/sulfometoksazol (1.25/23.75 pg), gentamisin (10 pg ) ve siprof-
loksasin (5 pg)’e hassas oldugu goriilmiistiir.

Hasta infeksiyon poliklinigine ¢agrilarak ayrintili anamnez alinmms
ve sistemik muayenesi yapilmustir. Hastanin ateg ve memede lokal si-
kayetleri diginda yakinmasimin olmadigi, yakin tarihlerde gastroen-
testinal herhangi bir sikayetinin bulunmadig1 anlasilmistir. Fizik mu-
ayenesinde memede lokal agn ve sislik disinda bulgu saptanmamig-
tir. Laboratuvar tetkikleri incelendiginde 16kosit: 12000/mm (%73
notrofil, %27 lenfosit), Hb: 11,9 g/dL, Achik kan sekeri: 584 mg/dL,
Ure: 46 mg/dL, Albumin: 3,8 gr/dL, Globulin 4,9 gr/dL, alkalen fos-
fataz, amilaz, AST, ALT, GGT, biliriibin normal, akciger grafisinde 6-
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zellik olmadiy goriilmiistiir. Hastada odak aramak amaci ile digki ve
idrar kiiltiirii de istenmis, fakat bu kiiltiirlerde Salmonella izolasyonu
yapilamamigtir. GruberWidal tiip agliitinasyon testi negatif sonug
vermistir. Yapilan meme ultrasonografisinde: sol memede yogun ige-
rikli derin parankim planlarina uzanan koleksiyon (4 cm) tamisi ko-
nulmustur.

Hastanin poliklinik takibinde 3 hafta siire ile oral siprofloksasin te-
davisi sonrasi abseye ait bir fizik muayene bulgusu saptanmamugtir.
Hasta 6 ay sonra tekrar poliklinik kontrolune ¢agrilmig, yakmmalan-
nin bu sure icinde tekrarlamadi: tesbit edilmigtir.

TARTISMA

Meme abselerinde en sik karsilagilan etkenler Staphylococcus a-
ureus, streptokoklar, daha seyrek olarak ise gram negatif comaklar
ve anaerob bakterilerdir. Salmonella bakterileri meme absesinin et-
keni olarak aligilmadik patojenlerdir. Salmonella typhi infeksiyonla-
rinda %0,9 vakada meme absesi goriilmiis, diger salmonellalarda i-
se meme infeksiyonu daha seyrek olarak saptanmustir (6). Ulkemiz-
de Salmonella enfeksiyonlarinda insan klinik 6meklerinden en sik i-
zole edilen serotip Salmonella enteritidis’dir (%64.89) (7). Yumu-
sak doku abselerinde salmonellalar deride, parotiste, tiroidde, ingui-
nal lenf bezinde, injeksiyon yerinde, branchial siniiste de memede
oldugu gibi saptanmiglardir. Sakral dekiibitis iilserinden S. Enteriti-
dis izolasyonu bildirilmigtir (8). Meme abseleri daha ¢ok gebelik ve
laktasyonda ortaya ¢ikarlar. Malignite, lokal travma, hematom abse
olusumu icgin predispozan faktorlerdir. Olgumuzun diyabet hastast
olmasi buradaki enfeksiyona katkisi olabilecegini diigiindiirmekte-
dir. Ancak predispozan faktor olmaksizin da meme absesi olugabil-
mektedir (9,10). 1923’e kadar diinya literatiiriinde sadece 30 vaka
(tifoid meme absesi olarak) bildirilmis, 1930°da yapilan bir ¢alisma-
da %0,3 tifoid mastite rastlandigi, 1937°de iki yilhik donemde %0,5
oraninda salmonella bakterileri ile olugmus meme absesi saptamistir
(10). Yenidogan doneminde de salmonella etkenli meme abseleri
saptanmustir (11). Salmonella’larla gecici, kronik, nekahat ve saglam
tagtytciliga olabilmektedir. 40-60 yas kadinlarda tagiyicilik daha sik
goriilmektedir (12,13). Hastamn gastrointestinal semptomu olma-
masl ve bakterinin diskidan izolasyonunun yapilamamig olmasi, ya-
pilan antibiyotik duyarlihik testlerinde bakterinin kinolonlara ve se-
falosporinlere duyarli olmasi, hastadaki infeksiyonun kaynaginin
cevresel olabilecegini, yiizeyel kontaminasyondan kaynaklandigin
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak ozellikle bagigiklik sistemi baskilanmis hastalarda ti-
fo digt Salmonella tiirlerinin de etken olabilecegi g6z6niinde bulun-
durulmalidr.
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