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oz

Tim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu olan non-tifoidal Salmonella (NTS) siklikla gastrointestinal
enfeksiyonlara neden olmakta ve tasiyiciliga yol acabilmektedir. NTS'nin idrarda izolasyonu ve idrar
tastyiciigr olduk¢a nadirdir ve predispozan faktérlerin varhiginda sikhgi artmaktadir. Kinolon direncli
Salmonella spp. oranlarinin hizla arttigi glinimizde, 6zellikle risk grubundaki hastalarda dogru tedavi
protokoliiniin uygulanmasi, tasiyicilik gelisiminin 6nlenmesi icin en temel adimdir. Bu olgu raporunda,
idrarda Salmonella Enteritidis tasiyiciligi olan insan immin yetmezlik virlisii [human immunodeficiency
virus (HIV)] ile enfekte bir hasta sunulmustur. Elli dokuz yasinda erkek hasta diziiri sikayetleriyle poliklinige
basvurmustur. Hastanin HIV enfeksiyonu nedeniyle takip edildigi ve uygun antiretroviral tedavi aldig
saptanmistir. Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kronik bébrek yetmezligi ve nefrolitiyazisi oldugu
ogrenilmistir. Atesi olmayan hastanin fizik muayenesinin normal oldugu; idrar kilttrinde Salmonella spp.
tredigi ve serotiplendirme yapilarak S.Enteritidis rapor edilmistir. Duyarllik profili disk diflizyon yontemiyle
ampisilin, seftriakson, sefotaksim ve trimetoprim/silfametoksazole duyarli, gradiyent test yontemiyle
siprofloksasine direncli (MiK= 0.19 mg/L) bulunmustur. Alt (riner sistem enfeksiyonu (USE) distniilen
hastaya bes gtinltk sefiksim tedavisi baslanmistir. Tedavi sonrasi sikayetlerinde diizelme olmayan hastanin
kilttriinde tekrar S.Enteritidis Gremistir. Yakin zamanda gastroenterit gecirdigi 6grenilen hastadan alinan
diski 6rneginde Salmonella spp. Grememistir. Hasta iki hafta daha sefiksimle tedavi edilmis ve kontrol
kulttriinde Greme olmamustir. Birkag hafta sonra Griner semptomlari tekrarlayan hastanin idrar klttriinde
tekrar S.Enteritidis Giremesi gézlenmis ve tedavi planlanmustir. Urolojik degerlendirmede bilateral coklu
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tas ve kortikal kistler saptanmis ve operasyonun mimkiin olmadigi belirtilmistir. Hastanin 27 ay boyunca
idrar kiltirlerinden izole edilen 12 izolat, AP-PCR kullanilarak genotiplendirilmis ve tiim izolatlarin ayni
genotipte oldugu gosterilmistir. Hastanin takipleri sirasinda semptomatik veya asemptomatik oldugu
donemlerde 27 ay boyunca bakteriliri devam etmis ve HIV enfeksiyonu ve altta yatan nefrolitiyazisle
iliskilendirilmistir. Mevcut tablo, olasi Salmonella gastroenteriti sonrasi gelisen NTS kaynakli USE ve takip
sirasinda gelisen Griner tastyicilik olarak degerlendirilmistir. NTS kaynakli USE tespit edildiginde, hastalar
risk faktorlerinin varligr acisindan degerlendirilmelidir. Risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, tam kiir elde
etmek ve taslyicihgr onlemek icin kritik dneme sahiptir. Aksi takdirde, uzun sireli antibiyotik tedavisinin
dahi yetersiz kalmasi miimkiindir. Salmonella enfeksiyonlarinin tedavisinde ve dekolonizasyonunda ilk
seceneklerden biri olan florokinolonlara karsi artan direng oranlari endise vericidir. Akilci ilag kullaniminin
yani sira, ilag direncinin gelisiminde blyik rol oynadigi gosterilen tarim ve hayvancilik sektériinde
antimikrobiyal kullanimina iliskin politikalarin titizlikle diizenlenmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica HIV ile
yasayan kisi sayisi g6z oniine alindiginda, bu hastalarin takibinde NTS enfeksiyonlari akilda tutulmali ve
hastalar tasiyicilik agisindan izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: S.Enteritidis; non-tifoidal Salmonella; HIV; (riner tasiyicilik; kinolon direnci.
ABSTRACT

Non-typhoidal Salmonella (NTS), a major public health problem worldwide, frequently causes
gastrointestinal infections and can develop asymptomatic carriage. Isolation of NTS in urine and urinary
carriage, are extremely rare and their frequency increases in the presence of predisposing factors. In today’s
world where the rates of quinolone-resistant Salmonella spp. are rapidly increasing, the implementation
of the correct treatment protocol, especially in patients in the risk group, is the most fundamental step
to prevent the development of carriage. In this case report, an human immunodeficiency virus (HIV)-
infected patient with urinary carriage of Salmonella Enteritidis was presented. A 59-year-old male patient
applied to the outpatient clinic with dysuric complaints. He was being followed for HIV infection and
was receiving appropriate antiretroviral therapy. He had coronary artery disease, hypertension, chronic
renal failure and nephrolithiasis. Physical examination was normal without fever. Salmonella spp. grew
in urine culture and S.Enteritidis was reported by serotyping. The susceptibility profile was determined
as sensitive to ampicillin, ceftriaxone, cefotaxime and trimethoprim/sulfamethoxazole by disk diffusion
and resistant to ciprofloxacin (MIC= 0.19 mg/L) by gradient test. Lower urinary tract infection (UTI)
was considered and five-day cefixime treatment was started. The patient’s complaints did not improve
after treatment and S.Enteritidis was grown again in the culture. Salmonella spp. was not grown in the
stool sample obtained from the patient who was learned to have gastroenteritis recently. The patient
was treated with cefixime for two more weeks and there was no growth in the control culture. A few
weeks later, urinary symptoms recurred and S.Enteritidis growth was again observed in urine culture and
treatment was planned. Urological evaluation revealed bilateral multiple stones and cortical cysts and
it was stated that operation was not possible. Twelve isolates determined from the urine cultures of the
patient for 27 months were genotyped using AP-PCR and it was shown that all isolates were of the same
genotype. During the patient’s follow-up, bacteriuria persisted for 27 months whether the patient was
symptomatic or asymptomatic and this was associated with HIV infection and underlying nephrolithiasis.
The present case was considered as NTS-induced UTI after possible Salmonella gastroenteritis and
asymptomatic urinary carriage during follow-up. When NTS-induced UTI is detected, patients should
be evaluated for the presence of risk factors. Elimination of risk factors is critical to achieve complete
cure and prevent carriage. Otherwise, even long-term antibiotic therapy may be inadequate. Increasing
resistance rates to fluoroquinolones, one of the first choices for the treatment and decolonization of
Salmonella infections, are alarming. In addition to rational drug use, it is important to carefully regulate
policies on antimicrobial use in the agriculture and livestock sector, which have been shown to play a
major role in the development of drug resistance. In addition, considering the number of people living
with HIV, NTS infections should be kept in mind in the follow-up of these patients and patients should
be monitored for carriage.

Keywords: S.Enteritidis; non-typhoidal Salmonella; HIV; urinary carriage; quinolone resistance.
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GiRiS
Diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan non-tifoidal Salmonella (NTS)
enfeksiyonlari kontamine su ve gidalarin tiketilmesiyle bulasarak basta gastroenterit

olmak iizere iriner sistem enfeksiyonu (USE), endovaskiiler enfeksiyonlar, bakteriyemi gibi
cesitli klinik tablolara neden olurken bazi durumlarda da tastyicilik olusturabilmektedir'-3.

Akut enfeksiyondan sonra 12 aydan uzun sireyle organizmanin digski veya idrarla
atihmi kronik Salmonella tasiyicihgr olarak tamimlanir. Tasiyicilik icin asil rezervuar
safra kesesi olmakla birlikte Uriner sistemde tasiyicihgin devam ettigi olgular da
raporlanmistir’#, Laboratuvar tarafindan dogrulanmis NTS enfeksiyonu olan bireylerin
%0.7-1'inde tasiyicilik olusabilmekteyken kadinlarda, yaslilarda, bes yasindan kictiklerde,
immdunsupresiflerde, kolelitiyazis veya urolitiyazisi olanlarda, Uriner sistem tiiberkiilozu
veya Schistosoma enfeksiyonu gecirenlerde bu oran artmaktadir#5. NTS tasiyiciligs,
Salmonella Typhi tasiyicih@r kadar endise vericidir ¢linkli S.Typhi'nin tek rezervuari insan
iken cogu NTS tiirii siklikla hayvanlarda da kolonize olmakta ve daha kolay yayilmaktadir'.
Ayrica halk saghigr agisindan risk olusturmalari sebebiyle tasiyicilarin gida sektoriinde
calismasi tavsiye edilmemektedir®.

Daha 6nceki calismalarda NTS enfeksiyonlarinin %0.63’iiniin USE oldugu ve tiim
USE’lerin %0.015 ile %0.1'inin NTS kaynakli oldugu gésterilmistir>©. Avrupa Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Merkezi [European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDQ)] tarafindan 2024 yilinda yayimlanan 2022 yili Salmonellosis Raporu verilerine
gore NTS enfeksiyonlari incelendiginde en sik karsilasilan tiirler Salmonella enterica serotip
Enteritidis ve Salmonella enterica serotip Typhimurium’dur’.

NTS kaynakli USE sikhigi az olsa da yapilan calismalar géstermistir ki immiinsupresyon,
romatizmal hastaliklar, Giriner anomaliler veya Urolitiyazis varliginda sikigi artmaktadir®®.
idrar kiiltirinde NTS {remesinin gizli bir rolojik problem veya immiinsupresif bir
durumun habercisi olabilecedini ileri siiren calismalar da mevcuttur®. Ozellikle HIV
ile yasayanlarda Salmonella enfeksiyonlarinin sikligi artarken yiiksek mortalite ve niiks
oranlariyla iliskili oldugu da gésterilmistir®. Ayrica bu hasta grubu S.Typhi’den daha sik
NTS ile enfekte olmaktadir'®1,

Salmonella enfeksiyonlarinda sik niiks goriilmesi sebebiyle 6zellikle riskli gruplarda
uzun sireli antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir®'?14. Enfeksiyonlarin tedavisinde ve
dekolonizasyonunda ilk tercih olarak florokinolonlar ve Uclinci kusak sefalosporinler
kullanilmaktadir®. Son yillarda gézlenen florokinolonlara karsi artmis direnc oranlari
sebebiyle florokinolon direncli Salmonella spp. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “yiiksek
éncelikli” patojenler grubuna dahil edilmistir’'>. Bununla birlikte ECDC, European Food
Safety Authority ve European Medicines Agency’nin 2017 yilinda yayimladigi ortak
raporda, insanlarda Salmonella spp. izolatlarindaki florokinolon direnci ile hayvanciliktaki
florokinolon tiiketimi arasinda anlaml bir iliski oldugu bildirilmis ve bu konuya dikkat
cekilmistir'®.
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Bu olgu raporunda, florokinolon direncli S.Enteritidis’e bagli USE gelisen, cesitli
komorbiditeleri sebebiyle kir saglanamayan ve triner NTS tasiyicisi olarak degerlendirilen
HIV ile yasayan bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bilinen hipertansiyon, koroner arter hastalgi, kronik bobrek yetmezIigi ve nefrolitiya-
zis tanilari olan ve 2012 yilindan beri HIV enfeksiyonu nedeniyle takipli olan 59 yasindaki
erkek hasta, rutin kontrol icin bagvurdugu poliklinikte diziri yakinmalari oldugunu belirt-
ti. Atesi olmayan, fizik muayenesi dogal olan hastadan rutin kan tetkikleri ve idrar kulttirt
alindi. Hastanin akut faz reaktanlarinda yuikseklik saptanmadi. Tam idrar tetkikinde piyuri
mevcuttu. Antiretroviral tedavi almakta olan ve tedavi uyumu iyi olan hastanin giincel
tetkiklerinde HIV-RNA saptanamaz diizeydeyken CD4 T lenfosit sayisi 396 hiicre/mm?
olarak saptandi.

Kiltir icin gonderilen idrar 6rnedi kromojenik agara (CPSE, bioMérieux, Fransa)
0.001 mL ekilerek aerobik ortamda 37 °C’de 24 saat inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasin-
da 100000 CFU/mI mukoid beyaz/krem rengi koloniler iiredi. izolat matriks aracili lazer
desorpsiyon iyonizasyon ugus zamanli kiitle spektrometresi [matrix assisted laser desorp-
tion ionization mass spectrometry (MALDI-TOF MS)] temelli VITEK® MS (database v2.0)
(bioMérieux, Fransa) mikrobiyal tanimlama sisteminde 99.9 giivenilirlik degeriyle Salmo-
nella enterica spp. enterica olarak tanimlandi. Salmonella antiserumlari kullanilarak yapilan
serotiplendirme calismasinda izolat S.Enteritidis olarak tanimlandi. Antibiyotik duyarlihg,
Avrupa Antimikrobik Duyarlilik Testleri Komitesi [The European Committee of Antimicro-
bial Susceptibility Testing (EUCAST)] 2021 Rehberi (v11.0)'ne uygun olarak ampisilin, seft-
riakson, sefotaksim ve trimetoprim/stlfametoksazol icin disk diflizyon yontemiyle duyarli,
siprofloksasin (MIK degeri= 0.19 mg/L) icin gradiyent test ydntemiyle direncli bulundu.
Sonuglarinin degerlendirilmesi icin gelen hastanin anamnezi derinlestirildiginde yakin za-
manda gastroenterit gecirdigi 6grenildi. Hastada alt USE diisiiniilerek sefiksim 400 mg/
glin tedavi baslandi. Bes gunlik tedavi sonrasinda yakinmalari gegmeyen hasta yaklasik
lic hafta sonra tekrar hekime basvurdu. idrar kiiltiiriinde S.Enteritidis iiremesi devam eden
hastanin gaita kiltlriinde Greme olmadi. Literattir taramasi sonrasinda riskli grupta olmasi
sebebiyle hastanin tedavisi uzatilarak iki hafta daha sefiksim 400 mg/gtin tedavi verildi. Te-
davi sonrasinda idrar kiiltiiriinde tireme olmadi. Uroloji hekimi tarafindan degerlendirilen
hastanin yapilan goruintiilemelerinde bilateral multipl kalkilleri ve kistleri saptandi (Sekil 1).

Hastanin 27 ay boyunca cesitli donemlerde dizlri sikayetleriyle birlikte idrarda
S.Enteritidis Gremesi devam etti. Sefiksim, trimetoprim/sulfametoksazol, nitrofurantoin
tedavileriyle bazi donemlerde idrar kiltiiri steril olsa da tedavinin kesilmesinden kisa
bir siire sonra tGremenin tekrarladigi gorildi. Risk faktorlerinin varlii sebebiyle hastaya
yuksek doz antibiyotik tedavisi verilemedi.

Hastanin idrar kiiltiriinden farkli zamanlarda izole edilen 12 S.Enteritidis izolati AP-
PCR kullanilarak genotiplendirildi'’. Bant profilleri GelCompar Il yazilim sistemi (v6.6) ile
analiz edildi ve tiim izolatlarin ayni genotipte yer aldigi belirlendi (Sekil 2).
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Sekil 1. Hastaya ait abdominal tomografi gériintisii
(bilateral nefrolitiazis).

3t ¢ 3. 3.3 ¢} No Genotype
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1

Sekil 2. S.Enteritidis izotlarina ait AP-PCR bant profilleri.

izZleminde siirekli olarak klinik yakinmasi olmasa da 27 aylik siirecte bakteriiirisi devam
eden hastanin durumu, HIV ile enfekte olusu ve altta yatan nefrolitiyazisiyle iliskilen-
dirilerek olasi Salmonella gastroenteriti sonrasi gelisen, NTS kaynakli USE ve izleminde
gelisen Uriner tagsiyicilik olarak degerlendirildi. Zemin hazirlayici faktor olarak distintlen
renal kalkllerin ortadan kaldiriimasi icin Grolojiye danisilan hastanin kalkillerinin multipl
olmasi nedeniyle predispozan faktoriin tamamen ortadan kaldinimasini saglayacak bir
operasyonun mimkiin olmadigi belirtildi.

TARTISMA

NTS kaynakli USE orani oldukca azdir ve kronik hastaliklar, immiinsupresyon, triner
anomaliler veya Urolitiyazis varhiginda sikhgi artmaktadir®'. Tena ve arkadaslarinin® 19
NTS kaynakli USE olgusunu inceledigi bir arastirmada hastalarin tamaminda diyabet,
lenfoma, cesitli romatizmal hastaliklar, Grolitiyazis ve bobrek yetmezIligi gibi immiuni-
teyi etkileyen ek hastaliklarin oldugu ve bazi hastalarin immdinsupresif tedavi aldigi
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goriilmiistiir. Ramos ve arkadaslari®, NTS kaynakli USE tanisinin, gizli bir Grolojik soru-
nun veya immdinsupresif bir hastaligin olasi varligi konusunda uyarici olmasi gerektigini
éne siirmislerdir. inceledikleri 28 hastadan 16’sinin immiinitesi oldukca zayif, 14’iinde
ise urolojik anomaliler saptanmustir. Fransa’da yapilan bir calismada 1996-2014 yillari
arasinda NTS kaynakli USE tanisi alan 20 hastanin sekizinde immiinsupresyon ve diyabet
mevcut iken ii¢ hastada riner patoloji bulunmustur'®. Ayrica HIV ile yasayan bireylerde
NTS enfeksiyonlari genel poptilasyona kiyasla daha sik goriilmektedir. Bes yasindan k-
clklerde ve ileri yaslarda NTS enfeksiyonlarinin daha sik oldugu bilinmekteyken, yakin
zamanda yapilan bir calismada invaziv NTS sikhiginin Sahra Alti Afrika’da 15-19 yas
ile 35-49 yas arasindaki bireylerde daha sik olmasi dikkat cekmistir. Bu artmis oranlar
bolgedeki yliksek HIV prevalansinin NTS’ye bagli invaziv hastalik riski Gzerindeki etkisini
yansitmaktadir'®111718 'Hastamiz HIV ve nefrolitiyazis sebebiyle takip edilmekteydi ve
mevcut komorbiditeleri sebebiyle NTS enfeksiyonu icin riskli poptilasyonda yer almak-
taydi.

NTS kaynakli enfeksiyonlarin %0.63’iinii USE’ler olusturmaktadir®. USE gelisen ol-
gular incelendiginde klinik seyrin cesitli oldugu gérilmiistiir. Baz olgularda sadece USE
bulgular gdzlenirken, bazi olgularda USE klinigine gastroenterit tablosu da eslik et-
mistir. Bunlarin yaninda NTS kaynakli gastroenterit gecirdikten birka¢ hafta sonra USE
gelisen olgular da bildirilmistir®'3'%, Hasta, anamnezinde USE sikayetleri baslamadan
birka¢ hafta 6nce nedeni bilinmeyen bir gastroenterit tablosu gecirdigini belirtmistir.
Gaita kiltirtyle desteklenmemis olsa da risk faktorlerinin varhgr da g6z 6ntine alindi-
ginda, uriner NTS enfeksiyonunun, gecirilmis gastroenterit kaynakh olabilecegi dusu-
nadlmdastir.

Bu olgu raporunda, hastanin idrar kiltiriinden Uretilen izolat siprofloksasine direncli
oldugu icin Uriner sistem enfeksiyonlarinda etkinligi gosterilmis tedavilerden biri olan
sefiksim tercih edilmistir?. Kiiresel olarak florokinolonlara karsi gézlenen artmis direng
oranlari endise vericidir. ECDC verileri incelendiginde siddetli Salmonelloz tedavisinde
kullanilan antimikrobiyallere karsi diren¢ 2018-2022 déneminde tglincl kusak sefalos-
porinler icin disiik veya stabil seyrederken, florokinolonlar icin artmistir’. Tiirkiye’de
yapilan ve 2020-2023 yillari arasindaki cesitli klinik orneklerden izole edilmis 387 NTS
izolatinin dahil edildigi calismada florokinolon direncinin 2020’de %47.1 iken sonraki
yillarda artarak %69.7-76.1'lere kadar yiikseldigi gosterilmistir?®. Uciincii kusak sefalos-
porinlere karsi direncin daha stabil seyrettigi g6z online alindiginda bu gibi hastalarda
sefiksim uygun bir tedavi gibi goriinmektedir.

Hastamizda alt USE diisiiniilerek bes giinliik sefiksim 400 mg/giin tedavisi verilmistir.
Sikayetleri devam eden hastanin tekrarlanan idrar kulttriinde S.Enteritidis Gremesinin
devam ettigi goriilmiistiir. Literatiir incelemesi sonrasinda rutin USE tedavi prosediirle-
rinde yer alan kisa antibiyotik tedavilerinin yetersiz kalabildigi, 6zellikle Girolojik anoma-
lileri olan veya immuinsupresif hastalarda kronik bakteriliri, nliks veya bakteriyemi gibi
komplikasyonlarin gelisebildigi gorilmus ve bunu 6nlemek adina 6zellikle riskli gruplar-
da uzun siireli antibiyotik tedavileri 6nerilmistir®'2"14. Hastamizda risk faktérlerinin varli-
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g1 sebebiyle tedavinin yetersiz kalabilecegi g6z 6niine alinarak sefiksim tedavisi uzatilmig
ve iki hafta stireyle tekrar verilmistir. Bu uzun tedavi sonrasinda alinan idrar kltiriinde
bir Greme gorilmemistir.

NTS enfeksiyonlarinda sik niiks gortilmesinin sebebi rutin antibiyotik tedavi prose-
dirlerinin yetersiz kalmasi olabilecegi gibi, tasiyicihk olusturarak tekrarlayan enfeksi-
yonlara sebep olabilmesidir®'3, Klosterman'?, NTS enfeksiyonlarinda niiksiin sik olmasi
sebebiyle takip idrar kiltirleri alinabilecegini onermistir. Hastamizda uzun sireli anti-
biyotik tedavisi sonrasinda yapilan idrar kiltirinde treme olmadigi halde birkac hafta
sonra USE semptomlari tekrarlamis ve idrar kiiltiiriinde tekrar S.Enteritidis Giremistir. Bu
durum riskli gruplarda NTS enfeksiyonlarinda takip kilttrinin yararl olabilecegini di-
stindirmektedir.

Cesitli komorbiditeleri bulunan hastamiz 27 ay boyunca idrar kiltirinde devam
eden Ureme sebebiyle tGriner NTS tasiyicisi olarak kabul edilmistir. NTS tasiyicihgr tim
diinyada halk saghgi acisindan buylik 6neme sahiptir. Tastyicilarda rezervuar genellik-
le safra kesesi olmakla birlikte, Griner NTS tasiyiciligi gorilen olgular da bildirilmistir.
Tastyicilar onlarca yil boyunca bulasa sebep olabilmekte, hatta endemik bdlgelerdeki
enfeksiyonlardan sorumlu tutulmaktalardir'*.

Kronik tastyicilarin alti hafta ytksek doz ampisilin veya dort hafta florokinolon ile
tedavi edilmesi 6nerilmektedir®. Bu tedaviyle dekolonizasyon saglanamayan olgularda
gerekirse cerrahi miidahale éneren calismalar mevcuttur?. Takipli oldugu hastaliklari
sebebiyle hastamiza yliksek doz antibiyotik tedavileri uygulanamamistir. Nefrolitiyazis
sebebiyle takipli olan ve kolonizasyonun kaynag olarak tas diistiniilen hastanin Groloji
konsiiltasyonu sonrasinda cerrahiye uygun olmadigi belirtilmistir. Predispozan faktorle-
rin ortadan kaldirnlamamasi tastyicihgin ve dolayisiyla tekrarlayan enfeksiyonlarin olus-
masina neden olmustur.

NTS kaynakli USE tespit edildiginde hastalar mutlaka risk faktérlerinin varhgr acisin-
dan degerlendirilmelidir. Tam kur saglayabilmek ve tasiyiciliyi 6nlemek adina risk fak-
torlerinin ortadan kaldiriimasi kritik 6neme sahiptir. Aksi takdirde uzun siireli antibiyotik
tedavileri dahi yetersiz kalabilir. Son yillarda Salmonella spp.’de gozlenen florokinolonla-
ra karsi artmig direng oranlari oldukca endise vericidir. Bu baglamda akilci ilag kullanimi
yaninda, tarim ve hayvancilik sektoriindeki antimikrobiyal kullanimiyla ilgili politikalarin
titizlikle diizenlenmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica glinumuzde HIV ile yasayan kisi
sayisinin arttigi goz onune alinarak bu hastalarin takibinde NTS enfeksiyonlari akilda
tutulmal ve enfeksiyon sonrasi donemde hastalar tasiyicilik acisindan izlenmelidir.

Aydinlatilmig Onam
Bu calisma icin hastalardan aydinlatiimis onam alinmustir.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

MiKROBiYOLOJi BULTENi 117




HIV ile Yasayan Bir Hastada Uriner Salmonella Enteritidis Tastyicilig

KAYNAKLAR

1. Sanchez-Vargas FM, Abu-El-Haija MA, Gémez-Duarte OG. Salmonella infections: An update on epidemio-
logy, management, and prevention. Travel Med Infect Dis 2011; 9(6): 263-77. https://doi.org/10.1016/j.
tmaid.2011.11.001

2. Cohen JI, Bartlett JA, Corey GR. Extra-intestinal manifestations of Salmonella infections. Medicine (Balti-
more) 1987; 66(5): 349-88. https://doi.org/10.1097/00005792-198709000-00003

3. Allerberger F|, Dierich MP, Ebner A, Keating MR, Steckelberg JM, Yu PK, et al. Urinary tract infection
caused by nontyphoidal Salmonella: Report of 30 cases. Urol Int 1992; 48(4): 395-400. https://doi.
org/10.1159/000282362

4.  Yucel E. Salmonella enfeksiyonlari, tani ve tedavisi. Klinik Tip Pediatri Derg 2020; 12(3): 133-9.

Buchwald DS, Blaser MJ. A review of human salmonellosis: Il. Duration of excretion following infection
with nontyphi Salmonella. Rev Infect Dis 1984; 6(3): 345-56. https://doi.org/10.1093/clinids/6.3.345

6. Tena D, Gonzalez-Praetorius A, Bisquert J. Urinary tract infection due to non-typhoidal Salmonella: Report
of 19 cases. | Infect 2007; 54(3): 245-9. https://doi.org/10.1016/j.jinf.2006.05.007

7. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Salmonellosis. Annual Epidemiological Re-
port for 2022. Stockholm: ECDC; 2024.

8. Ramos JM, Aguado |M, Garcia-Corbeira P, Alés JM, Soriano F. Clinical spectrum of urinary tract infections
due on nontyphoidal Salmonella species. Clin Infect Dis 1996; 23(2): 388-90. https://doi.org/10.1093/
clinids/23.2.388

9. Gordon MA, Banda HT, Gondwe M, Gordon SB, Boeree M|, Walsh AL, et al. Non-typhoidal Salmonella
bacteraemia among HIV-infected Malawian adults: High mortality and frequent recrudescence. AIDS
2002; 16(12): 1633-41. https://doi.org/10.1097/00002030-200208160-00009

10. Kankwatira AM, Mwafulirwa GAK, Gordon MA. Non-typhoidal Salmonella bacteraemiaean un-
der-recognized feature of AIDS in African adults. Trop Doct 2004; 34(4): 198-200. https://doi.
org/10.1177/004947550403400404

11. Larsen IK, Gradel KO, Helms M, Hornstrup MK, Jurgens G, Mens H, et al. Non-typhoidal Salmonella and
Campylobacter infections among HIV-positive patients in Denmark. Scand ] Infect Dis 2011; 43(1): 3-7.
https://doi.org/10.3109/00365548.2010.517780

12. Eng RH, Smith SM, Kloser P. Nontyphoid Salmonella urinary tract infections. Diagn Microbiol Infect Dis
1987; 6(3): 223-8. https://doi.org/10.1016/0732-8893(87)90016-2

13. Puthucheary SD, Ng KP, Hafeez A, Raja NS, Hassan HH. Salmonellosis in persons infected with human
immunodeficiency virus: A report of seven cases from Malaysia. Southeast Asian | Trop Med Public Health
2004; 35(2): 361-5.

14. Mellon G, Delanoe C, Roux AL, Heym B, Dubourg O, Hardy P, et al. Non-typhi Salmonella enterica urinary
tract infections. Med Mal Infect 2017; 47(6): 389-93. https://doi.org/10.1016/j.medmal.2017.04.010

15. World Health Organization (WHO). Prioritization of pathogens to guide discovery, research and develop-
ment of new antibiotics for drug-resistant bacterial infections, including Journal Pre-proof tuberculosis.
No. WHO/EMP/IAU/2017.12. World Health Organization, 2017.

16. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC); European Food Safety Authority (EFSA);
European Medicines Agency (EMA). ECDC/EFSA/EMA second joint report on the integrated analysis of
the consumption of antimicrobial agents and occurrence of antimicrobial resistance in bacteria from hu-
mans and food-producing animals: Joint Interagency Antimicrobial Consumption and Resistance Analysis
(JIACRA) Report. EFSA | 2017; 15(7): e04872. https://doi.org/10.2903/j.efsa.2017.4872

17. Abuhasna S, Al Jundi A, Rahman MU, Said W. Non-typhoidal Salmonella group D bacteremia and
urosepsis in a patient diagnosed with HIV Infection. | Glob Infect Dis 2012; 4(4): 218-9. https://doi.
0rg/10.4103/0974-777X.103902

18. GBD 20 17 Non-Typhoidal Salmonella Invasive Disease Collaborators. The global burden of non-typhoidal
Salmonella invasive disease: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet
Infect Dis 2019; 19(12): 1312-24.

118 MiKROBIYOLOJi BULTENI



https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2011.11.001
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2011.11.001
https://doi.org/10.1097/00005792-198709000-00003
https://doi.org/10.1159/000282362
https://doi.org/10.1159/000282362
https://doi.org/10.1093/clinids/6.3.345
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2006.05.007
https://doi.org/10.1093/clinids/23.2.388
https://doi.org/10.1093/clinids/23.2.388
https://doi.org/10.1097/00002030-200208160-00009
https://doi.org/10.1177/004947550403400404
https://doi.org/10.1177/004947550403400404
https://doi.org/10.3109/00365548.2010.517780
https://doi.org/10.1016/0732-8893(87)90016-2
https://doi.org/10.1016/j.medmal.2017.04.010
https://doi.org/10.2903/j.efsa.2017.4872
https://doi.org/10.4103/0974-777X.103902
https://doi.org/10.4103/0974-777X.103902

Tutan H, Gl O, Karaca H, Tannverdi ES, Bulut ME, Aktas E.

19. Klosterman SA. Salmonella-related urinary tract infection in an elderly patient. BM] Case Rep 2014; 2014:
bcr2014204552. https://doi.org/10.1136/bcr-2014-204552

20. Besli Y, Keske S, Dikenelli BE, Palaoglu KE, Ergéniil O. Alarming increase in fluoroquinolone resistance
among non-typhoidal Salmonella isolates. Clin Microbiol Infect 2024: S1198-743X(24)00138-1. https://
doi.org/10.1016/j.cmi.2024.03.010

:@@-@_ Bu eser CC BY-NC Atif-GayriTicari Turev Eser Yaratma 4.0 Uluslararasi Lisansi kapsaminda lisanslanmustir.
Veri Paylasim Beyani: Bu calismanin bulgularini destekleyen veriler, makul talepler dogrultusunda sorumlu yazardan temin edilebilir.
©Telif Hakki 2025 Mikrobiyoloji Biilteni'ne aittir. Makale metnine www.mikrobiyolbul.org web sayfasindan ulasilabilir.

MiKROBiYOLOJi BULTENi 119


https://doi.org/10.1136/bcr-2014-204552
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2024.03.010
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2024.03.010

