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OLGU SUNUMU

Akut karin seklinde prezente olan bir Salmonella
mezenter lenfadenit olgusu

Ali Bay 1, Ahmet Faik Oner !, Omer Etlik 2, Osman Temizéz 2 , Murat Dogan !,
Burhan Koseoglu 3

! Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali

2 Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
3 Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Ozet

Mezenter lenfadenit akut apandisiti taklit edebilir ve
sag alt kadran karmn agris1 nedeniyle acil servise
basvuran ¢ocuk hastalarda ayiric1 tamda kanisikhiga
yol acarak gereksiz yere cerrahi girisim yapilmasina
sebep olabilir. Bu ¢aliymada 7 yasinda siddetli karin
agrisi, ates ve kusma sikayetleri ile akut karin tablo-
su ile bagvuran bir salmonella mezenter lenfadenit
olgusunu sunduk. Olgumuzda biiyiimiis mezenterik
lenf bezleri apandisit benzeri tabloya neden olmus-
tu. Serolojik testlerde Salmonella O antijenine karsi
olusan antikor titresi 1:800 saptanan hasta, uygu-
lanan seftriakson tedavisi ile cerrahi operasyona
gerek kalmadan tedavi edildi.
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A case of salmonella mesenteric lymphadenitis
presenting with acute abdomen like symptom

Abstract:

Mesenteric lymphadenitis, which usually presents
with right lower quadrant abdominal pain, is the
most frequent clinical diagnosis in patients who are
misdiagnosed as having acute appendicitis and
undergo surgery. We report a 7 years-old boy with
salmonella mesenter lymphadenitis presented with
signs of acute appendicitis and the complaints of col-
icky abdominal pain, fever, and vomiting.The
inflamed mesenteric lymph nodes mimicked appen-
dicitis like symptom. Grubel-Vidal's test was posi-
tive for O antibodies, with a titer of 1:800. We
administreted seftriaxone and the patient was recov-
ered without needed surgical operation.
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Mezenterik lenfadenit genellikle ates ve sag alt kad-
ran agrisi ile prezente olur. Akut apandisit tanisi ile
opere edilen hastalardaki en sik hatali taniya sebep olan
durumdur (1). Cocuklarda ¢ok ¢esitli medikal ve cerrahi
durumlarla birlikte olabilir ve nonspesifik bulgularla
karsimiza ¢ikabilir. Gelismis iilkelerde mezenterik
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Resim 1. Ultrasonografide mesane arka sol tarafinda sigmoid kolonla rektum arasin-
da 71x62x66 mm boyutlarinda kitle lezyonu ve mesanede fekaloid materyal.

adenitlerin biiylik cogunlugu Yersinia enterocolitica ya
bagli olmakla birlikte, dzellikle gelismekte olan iilkel-
erde ve hijyenik sartlarin tam saglanamadig1 bolgelerde
nadirde olsa Salmonella tiirleri potansiyel etken olarak
kargimiza ¢ikabilmektedir (2). Salmonellanin sebep
oldugu mezenter lenfadenit klinikte akut apandisiti tak-
lit eder sekilde ortaya ¢ikabilir. Biz 7 yasinda siddetli
karin agrisi, ates ve kusma sikayetleri ile akut karin
tablosunda prezente olan bir salmonella mezenter
lenfadenit olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda ve oOncesinde herhangi bir hastaligi
olmayan erkek hasta karin agrisi, ates, ve kusma yakin-
malart ile ¢ocuk acil servisimize basvurdu. Hastanin
oykisiinden karm agrisinin 10 giin 6nce basladigi, sid-
detinin giderek arttig1, son bir haftadir atesinin yiik-
selmeye basladigi, kabizliginin oldugu, balgamsiz
Oksiiriigiiniin oldugu, ve son ii¢ giindiir de yediklerini
icerir tarzda kusmalarinin bagladigi gittikleri doktor
tarafindan da akut apandisit on tanisi ile sevk edildigi
Ogrenildi. Hastanin suuru agikti, ates 39 °C , solunum
hizi  28/dak, nabiz 110/dak ve kan basinci
110/60mm/Hg idi. Fizik muayenede karin ileri derecede
hassas, istemli defansi olup rebound hassasiyeti yoktu.
Diger sistem bulgular1 normaldi. Tam kan sayiminda;
Hb:11,7gr/dl, beyaz kiire:3900/mm3, trombosit:
89.000/mm3 idi. Sedimantasyon hizi 40mm/saatti.
Biyokimyasal incelemesinde LDH (1564 IU/L) ytiksek-
ligi disinda patoloji saptanmadi. Hastaya yapilan batin
ultrasonografisinde mezenter bolgede 33x15mm biiyiik-
liigiinde lenfadenopati (LAP) saptandi (Resim 1).
Apendiks vermiformis tam olarak goriintiilenemedi.

Yapilan ¢ocuk cerrahi konsiiltasyonu sonucu operasyon
yerine klinik takip yapilmasi sonucuna karar verildi.
LAP ve trombositopenisi olan hastaya maligniteyi
ekarte etmek icin kemik ilgi aspirasyonu yapild1 ve
patoloji saptanmadi. Karin agrisi, hassasiyeti ve atesi
devam eden, kan ve gaita kiiltiirlerinde ireme olmayan
hastanin 24 saat sonra ¢ikan Grubel-Vidal testinde
Salmonella O antijenine karsi 1/800 oraninda antikor
pozitifligi saptandi. Seftriakson tedavisi (100mg/kg)
baslanan hastanin 3.giin karin agris1 ve atesi azaldi,
beslenmesi diizeldi ve tedavisi 10 giine tamamlanmak
iizere taburcu edildi. 1 ay sonra yapilan kontroliinde
hastanin yakinmalar1 diizelmisti ve yapilan kontrol
ultrasonografisinde mezenterik bdlgedeki LAP nin kay-
boldugu goriildii.

Tartisma

Tifoid ates; ates, basagrisi, anoreksi, miyalji, karin
agris1, konstipasyon, diare, hepatosplenomegali ve non
produktif Oksiiriikle karakterize olan ve Salmonella
typhi'nin neden oldugu sistemik bir hastaliktir (3).
Genellikle gastrointestinal sistemde smirli kalir ve
tedavi gerektirmeden kendiliginden diizelir. Bununla
beraber bazi hastalarda mikroorganizma incebarsaktan
lenfatiklere dogru ilerler ve mesenter lenf bezlerinde
biliyiime, splenomegali ve karaciger parankiminde
degisikliklere yol agar. Bu tip infeksiyon ayni zamanda
akut karin seklinde de ortaya ¢ikabilir. Salmonella tiir-
lerine bagli infeksiyonun spekturumu apendikste
lenfoid hiperplaziden komsu lenf bezlerinde
hipertrofiye, ileitisten siipiiratif apendisite kadar gok
degisik boyutlarda olabilir (4).

Akut apandisiti terminal ileumdaki Salmonella infek-
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siyonundan ayirmak oldukc¢a giictiir. Salmonellaya
baglh infeksiyonlarin ilk iki dekatda sik oldugu
bildirilmistir (5). Corberia ve arkadaslar1 (6) ise apen-
disit benzeri tabloya yol acan mesenterik lenf adenitte
bliylimiis lenf bezlerine ragmen apandiksin normal
oldugunu rapor etmislerdir Ultrasonografide rastlanan
en sik bulgu ise mesenterik lenf bezlerinde biiyiime, ter-
minal ileum ve ¢ekumda mural kalinlasma ve goriin-
tilenemeyen apandikstir (7). Bilgisayarli tomografide
ayirict tanida kullanilan bir yontemdir ve ultrasono-
grafiye benzer bulgular verir. Bununla beraber olgularin
bir kisminda klinik prezentasyon, fizik muayene bulgu-
lar1, laboratuar incelemeleri ve goriintiileme yontemleri
ile ay1rici tani yapilamayabilir (8).

Salmonella infeksiyonu tanist genellikle Salmonel-
lanin izole edilmesi ile konur. Kan kiiltiiri erken
donemde pozitiftir ve olgularin  %40-60'inda
iretilebilir. Gaita ve idrar kiiltiirlerinde bir haftalik
inkiibasyon periyodundan sonra gosterilebilir. Serolojik
testlerde salmonella infeksiyonlarmin tanisinda kul-
lanilir fakat duyarliliklar1 diisiiktiir ve infekte hastalarin
1/3'inde antikor titresi yiikselmeyebilir. Grubel-Vidal
testinde O antikoru i¢in 1:320 tizerindeki pozitiflikler
Salmonella infeksiyonu i¢in uyarict olmalidir (9).

Bizim olgumuz acil servise akut apendisit 6n tanis1 ile
sevk edilmisti. Hastanin karinagrisinin uzun bir siiredir
olmasi, fizik muayenede karinda ribaund hassasiyetin
olmamasi, daha ¢ok istemli defansin olmasi ve yapilan
ultrasonografik incelemede apandiksin goriintiilene-
memesi bizi acil operasyondan uzaklastirdi ve bagka
etyolojik sebepler aramaya yoneltti. Kan ve gaita
kiiltiiriinde iireme olmamasina ragmen (teknik yetersiz-
likten veya hastanin acil servise bagvurmadan 6nce kul-
landig1 antibiyotiklerden kaynaklanabilir) Grubel-Vidal
testindeki O antijenine karst 1:800 oranindaki antikor
titresi Salmonella tanis1 i¢in yeterli sayildi. Salmonella
infeksiyonlar1 genellikle diyare ile seyretmesine hatta
Salmonella enteriti ile akut apandisit ayirict tanisinda
bir kriter olarak verilmesine (10) ragmen bizim has-
tamizda konstipasyon olmasi da ilgingti.

Sonug olarak Salmonella tiirlerine bagli mesenter lenf
adenit alisilmamis bir bulgu olmasina ragmen 6zellikle

Salmonella enteritinin sik gortldigii bolgelerde akut
apandisit tablosu ile bagvuran hastalarda ayirici tanida
diigtintilmelidir.
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