Olgu Sunumu (Case Report)

Endoftalmi Gelisen Salmonella Artritli Olgu Sebebiyle
Endojen Endoftalmi ve Etkenlerine Kisa Bir Bakis

A Brief Overview of Endogenous Endophthalmitis and Its Factors Caused By
Salmonella Arthritis Developing Endophthalmitis
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Ozet

Endojen Endoftalmi (EE), yakin ve siki takip gerektiren 6zellikle immunsupresif hastalarda akilda tutulmasi gereken ve akut miidahale gerektiren bir
durumdur. Sepsis ve gecici bakteriyemi durumlarinda S. aureus, streptokoklar ve gram negatif ¢omaklar endojen endoftalmi nedeni olabilir. Gram negatif
comaklardan Salmonella spp enfeksiyonlarinda son yillarda artig goriilmektedir. Bu yazida 23 yasinda immunsupresif tedavi alan erkek hastada Salmonella
spp. septik artritini takiben, literatiirde nadiren rastladigimiz Salmonella spp. bagh EE olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Endojen endoftalmi, iImmunsupresyon, Salmonella spp.

Abstract

Endogenous endophthalmitis (EE) is a condition that requires close and close follow-up, especially in immunosuppressive patients, and requires acute inter-
vention. In cases of sepsis and transient bacteremia, S. aureus, streptococci, and gram-negative rods may cause EE. Salmonella infections from gram-neg-
ative rods have increased in recent years. In this case, we planned to present a case of Endogenous Endophthalmitis (EE) due to Salmonella spp, which we
rarely see in the literature, following Salmonella septic arthritis in a 23-year-old male patient receiving immunosuppressive therapy.
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GIRIS

Salmonella enfeksiyonlari, mortalite ve morbidite
acisindan global bir sorun olmaya devam etmektedir
(1). Hepatit, pnoémoni, intraabdominal, deri-yumusak
doku enfeksiyonu ve menenjite sebep olabilen invaziv
Salmonella spp. enfeksiyonlarinin siklig1 6zellikle orak
hiicreli anemili hastalarda, HIV (Insan Immiin Yetezlik
Viriisii) ile yasayan bireylerde ve immunsiipresif du-
rumlarda artmistir (2,3).

Endoftalmi, Salmonella enfeksiyonlarinin seyri es-
nasinda nadir goriilen ancak agresif seyredebilen, kor-
kutucu bir komplikasyondur (4). Bu komplikasyonun
seyri akut veya kronik olabilmekle birlikte acil tedavi ge-
rektirir. Ancak tiim miidahalelere ragmen tablo ¢ogun-
lukla eniikleasyon veya fitizis ile sonuglanmaktadir (5).

Bu yazida, %0.1-0.2 ila %1 gibi ¢ok diisiik oranda go-
riilen Salmonella osteoartikiiler enfeksiyonlardan septik
artrit ile takip edilen, immiinsiipresif bir hastada gelisen
endoftalmi komplikasyonundan bahsedilmistir (3).

OLGU

Yaklagik bir yil 6nce membranoproliferatif glome-
riilonefrit tanisi alan, sekiz aydir siklosporin ve 48 mg/
giin dozunda prednizolon kullanmakta olan yirmi iig
yasindaki erkek hastanin son bir haftadir sol dizde agr1
ve sislik sikayeti mevcuttu. Acil serviste degerlendirilen
hastanin fizik muayenesinde; sol dizde 1s1 artis1 ve kiza-
riklik mevcuttu, diger sistemlerin muayenesinde pato-
lojik bir bulgu yoktu. Ates 36.5°C, kan basinci 130/70
mmHg ve nabiz 84/dakika idi. Periferik kanda I6kosit
sayst 10850/mm?, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)
113 mm/saat, C-Reaktif Protein (CRP) 157 mg/dl idi.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi tarafindan septik art-
rit On tanisi ile hastaya eklem ponksiyonu yapildi. Ek-
lem sivisinda mm?®te, %95’ Polimorfoniikleer Lokosit
(PNL) olan, 37100 lokosit tespit edildi. Kiltiir i¢in ek-
lem sivisindan 6rnek gonderildi ve ampirik olarak seft-
riakson 2x1 gr, IV tedavi basland1. Tedavinin dordiincii
giiniinde kiiltiir i¢in gonderilen eklem sivisindan Sal-
monella spp cinsi bakterilerin tiredigi bilgisi geldi (Kon-
vansiyonel yontemler ve BD Phoenix (Becton, Dickin-
son and Company, Franklin Lakes, NJ, ABD otomatize
bakteri idantifikasyon ve antibiyotik duyarlilik sistemi
kullanilmigtir). Antibiyotik duyarlilik testinde nalidik-
sik asit ¢alisilmamusti. Seftriaksonun ise duyarli oldugu
bilgisi verildi.

Antibiyotik tedavi devamu i¢in Ortopedi ve Trav-
matoloji servisinden, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji servisine devir aliman hastanin buradaki
takibinin ti¢iincti, tedavisinin yedinci glintinde direngli
atesi ve tasikardisi oldu. Bir haftadir hastanede yatmakta
olan hastada uygun tedaviye ragmen klinik kotiilesme

olmasi sebebiyle hastane kaynakli sepsis tablosunda ola-
bilecegi diistiniilen hastanin kan, idrar ve gaita kiiltiiri
alinarak tedavisi meropenem 3x1 gr ve vankomisin 2x1
gr olarak degistirildi. Cekilen tiim batin ve toraks to-
mografisinde patolojik bulguya rastlanmadi. Kardiyak
olarak degerlendirildiginde transtorasik ekokardiyog-
rafide; minimal perikardiyal efiizyon ve situs inversus
tespit edilirken kalpte vejetasyon ile uyumlu goriiniim
izlenmedi. Hastanin abdomen ultrasonografide; karaci-
ger solda ve boyutu 18 cm olarak 6l¢tilmiistii. Her iki
bobrek parankim ekojenitesi grade 1 artmis, bunun di-
sinda ek patolojik bulgu saptanmamuistu.

C-Reaktif Protein (CRP), 1okosit ve Eritrosit Sedi-
mantasyon Hizi (ESH) degerlerindeki yiikselisin de-
vam1 hastanin sol dizindeki agr1 ve sisligin de artmasi
tizerine eklem ponksiyonu tekrarlandi. Eklem sivisinda
16kosit sayisinin 37100 mm?®/den 75/mm*e geriledigi
gorildii.

Atesi devam eden hastada, gorme bozuklugu ve bi-
ling bulanikliginin tabloya eklenmesi tizerine lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisinda (BOS)
hiicre saptanmadi, BOS proteini 42 mg/dl, sekeri 59 g/
dl, es zamanl kan sekeri 130 g/dl idi. Goz hastalikla-
rindan konsiiltasyon istendi. Yapilan ilk g6z muayene-
sinde gorme keskinligi sag goz 0.4, sol goz el hareketi
diizeyindeydi. Biyomikroskopik 6n segment muayene-
sinde her iki gézde kornea berrak olup 6n kamarada
1-2 (+) hiicre izleniyordu. Arka segment muayene-
sinde her iki gozde vitreusta bulaniklik ve 4 (+) hiicre
mevcuttu. Ayrica sol gozde ven kok tikanikligi bulgu-
lar1 ile uyumlu retina bulgular: segilebiliyordu. Mevcut
muayene bulgulari ile hastaya bilateral endojen endof-
talmi ve sol ven kok tikanikligi 6n tanilari ile bilate-
ral intravitreal vankomisin (1mg/0.1 ml)-seftazidim
(2.25mg/0. ml) ek olarak sol goze intravitreal bevasi-
zumab (1.25mg/0.05ml) uygulamasi yapildi. Hastanin
enjeksiyon sonrasi 48. saatteki takibinde progresyon
olmas tzerine her iki géziine vankomisin (1mg/0.1
ml)-seftazidim (2.25mg/0.1 ml) uygulama islemi ikinci
kez tekrarlandi. Ikinci doz intravitreal enjeksiyon son-
ras1 48. saatte vitrektomi planlandi ancak genel durum
bozuklugu nedeniyle yapilamadi. Hastaya iigiincii doz
intravitreal enjeksiyon vankomisin (1mg/0.1 ml)-sef-
tazidim (2.25mg/0.1 ml) yapilarak endojen endoftalmi
kontrol altina alindi. Hastanin atesi diistii, enflamatuar
parametreleri geriledi. Gz hastaliklar: klinigi tarafin-
dan giinliik takip edilen ve intravitreal tedavisi devam
eden hastada entikleasyon ya da bagka cerrahi islem
yapilmasi planlanmadi. Genel durumu giinler i¢inde
diizelen hastanin kreatinin yiiksekligi nedeniyle IV
vankomisin tedavisi on dordiincii giinde, 16kopeni ve
makiilopapiiler dokiintii sebebiyle de meropenem te-
davisi yirmi sekizinci giinde kesildi. Ancak hastanin
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atesinin uzun siirmils olmasi, klinik diizelmenin hentiz
tam olarak saglanamamasindan dolay: oral siproflok-
sasin 2x500 mg ile enfeksiyon hastaliklar1 ve g6z has-
taliklar1 poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Endoftalmi, intraokuler kavitenin enfeksiyonu ile
gelisen nadir ama ciddi bir durumdur. Endoftalmiler
eksojen (posttravmatik veya postoperatif) ve endojen
(metastatik) olmak tizere siniflandirilirlar. Eksojen en-
doftalmiler intraokuler cerrahi, penetran travma son-
rasinda mikroorganizmanin direk inokiilasyonu veya
enfekte komsu dokulardan gegisi ile olusur. EE ise vii-
cuttaki uzak bir enfeksiyon odagindan mikroorganiz-
manin hematojen yolla yayilip, intraokiiler kaviteye
ulasmas ile olusur. EE’ler bolgesel, genetik ve beslenme
farkliliklar: sebebiyle %2 ila %41 gibi genis bir aralik-
ta gorilityor olmasina ragmen eksojen endoftalmilere
gore cok daha az sikliktadir (6). Ustelik etkin antibi-
yotik tedavileri ile goriilme siklig1 daha da azalmistir
(7). Kronik metabolik hastaliklar, immiinsiipresyon,
maligniteler, damar ici ila¢ kullanimi, invaziv cerrahi
gecirmis olmak, EE i¢in 6nemli risk faktorleri olarak
bildirilmistir (8). Diinya genelinde 342 EE vakasinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada diabetes mellitus en stk
goriilen medikal durum, karaciger apsesi ise en sik go-
riilen goz dis1 odak olarak bildirilmistir (9). Eksojen en-
doftalmilere Cellulosimicrobium cellulans gibi alisilma-
mis, nadir goriilen etkenler yol agabilir. Bunun yaninda
diinyada en sik yapilan goz cerrahisi olan ve endoftalmi
komplikasyonunun %0.1 oraninda goriildiigii katarakt
ameliyatlar1 sonrasinda koagiilaz negatif stafilokoklar
Eksojen endoftalmiler i¢in sik goriilen etkenlerdir (10).

Kuzey Amerika ve Avrupada gram pozitif bakteriler
ve mantarlar, endojen endoftalminin en sik sebebi iken,
Dogu Asyada gram negatif basiller, 6zellikle de Klebsiel-
la pneumoniae 6n plana ¢ikmaktadir (11,12). Ancak son
donemde Klebsiella pneumoniae’nin tim diinyada EE
etkeni olarak goriilme sikliginin artmakta oldugu bildi-
rilmektedir (13). Yine Hindistanda son donemde yapi-
lan bir ¢aliymada karaciger apsesi ile iliskilendirilen EE
vakalarinin tamaminda Klebsiella pneumoniae sepsisine
ait laboratuvar bulgular1 gosterilmistir (14). Celiker ve
arkadagslarinin 2002-2017 yillar1 arasindaki 5 yillik d6-
nemde 21 EE vakasini retrospektif olarak degerlendir-
dikleri ¢alismalarinda diyabet en yaygin hastalik, Can-
dida spp %71.4 oraninda en sik etken, Aspergillus spp.
%4.8, Pseudomonas aeruginosa %4.8, metisilin hassas
Staphylacoccus aureus %4.8, metisilin direngli Staphy-
lacoccus aureus %4.8, Mycobacterium tuberculosis %4.8
oraninda etken olarak saptanmistir (15).

Literatiirde de goriildiigti gibi EE etkenleri arasinda
Salmonella spp. ¢ok nadir bir etken olarak bildirilmek-

tedir. Daha ¢ok vaka bazinda yapilan bildiriler 2012
ve 2017 yillarinda yapilan derlemelerle bir araya top-
lanmistir. Sinha ve arkadaslarinin, Salmonella spp’nin
etken oldugu endoftalmi vakalarini derledikleri ¢alis-
mada, 2 ay oOnce tifo gegiren ve Salmonella Typhinin
etken oldugu endoftalmi ile prezente olan bir olgudan
da bahsedilmistir (4). Dadia ve arkadaslarinin derleme-
sinde, 1979dan 2017 yilina kadar olan zaman dilimin-
de, kendi sunduklari olgu ile beraber, EE etkeni olarak
Salmonella spp.’nin tespit edildigi toplam 14 vaka su-
nulmustur (5).

Tiirkiyede Oray ve arkadaglar1 tarafindan sunulan,
Brucella melitensis'in etken olarak saptandig1 EE olgu-
su, EE i¢in nadir goriilen bir etken olmas: sebebiyle ilgi
cekicidir (16).

Literatiir taramamizda, simdiye kadar tilkemizden
Salmonella spp’nin etken olarak gosterildigi ve/veya
diigiiniildiigii EE olgusuna rastlamadik. Eklem sivi-
sinda iireyen Salmonella spp. bakterinin tiiriiniin gos-
terilememis olmasi, vitrektomi yapilma endikasyonu
bulunmamasi sebebiyle kiiltiir i¢in 6rnek alinamamasi,
hastanin klinik durumunun uygun olmamasi nedeniyle
yapilamayan transozofageal ekokardiyografi olgu sunu-
mumuzun kisithliklaridir. Ancak diinyada simdiye ka-
dar 14 olgunun bildirildigi ve tilkemizde hi¢ bildirim
yapilmadig: i¢in Salmonella artriti ile takip ve tedavi
edilirken EE gelisen olgumuzu sunmanin literatiire kat-
kida bulunacagini diisiindiik.

Her ne kadar Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI), Salmonella kan izolatlarinda kinolon
direnci gozlemlememis olsa dahi Senses ve arkadaslar:
tarafindan yapilan ¢alismada %20 oraninda nalidiksik
asid direnci saptanmistir. Giiniimiizde S. Typhi izolat-
larinin %50den fazlasinda kloramfenikol, ampisilin
ve TMP-SMXa diren¢ mevuttur (17). Gerek tilkemiz
gerekse de yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda ozellik-
le S. Typhimurium gibi bazi1 Salmonella serotiplerinde
diren¢ oranlarinin ve genislemis spektrumlu beta lak-
tamaz (GSBL) iiretiminin daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir (18). Olgumuzda seftriakson tedavisine yanit
alinamayis1 yiliksek oranda bu tiir direncin varligini dii-
sundirmiistiir.

Bu olguda dikkat ¢ekmek istedigimiz birinci konu
Salmonella enfeksiyonlarinin, 6zellikle immunsup-
resif hastalarda fulminan seyredebilecegi ve ¢oklu or-
gan tutulumu seklinde ilerleyebilecegidir. Ikincisi ise
Salmonella enfeksiyonlarinda artmis kinolon direnci
ve artmis GSBL tretimidir. Olgumuzda nalidiksik asit
duyarlilik testi galisilamadigi ve tiir tayini yapilamadi-
g1 icin GSBL iiretip tiretmedigi belirlenememistir. Bu
sebeple klinik olarak seftriakson tedavisi altinda sep-
sis bulgular1 gelisince karbapenem tedavisi verilmis ve
hasta bu tedaviden fayda gérmiistiir.
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SONUC

EE, enfeksiyoz bir acildir. Erken ve uygun tedavi,
goziin kurtarilmasinda 6nemli rol oynar. Salmonella
enfeksiyonlar1 6zellikle immiinsiipresif hastalarda ag-
resif seyredebilir. Bu sebeple immiinsiipresif hastalarin
atesli hastaliklarinda etken olarak akla getirilmelidir. In
vivo duyarliliklar belirlenmis ve uygun tedavi veriliyor
olmasina ragmen klinik kétiilesme halinde direng geli-
siminden stiphelenilmelidir.

Cikar Catismasi Beyan1: Makale yazarlari aralarin-
da herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigini beyan
ederler.

Bilgilendirilmis Onam: Bu yazida sunulan hasta-
dan bilgilendirilmis yazili onam alinmustir

Yazar Katki Oran1 Beyani: Yazarlar makaleye esit
katki sunduklarini beyan ederler.
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