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OZET

Pyosel vakalarinin etyolojisinde, nadir
olmakla birlikte, salmonella bakteriemisinin de
rol alabilecegini hatirlamanin, gerek hizhi ve
yerinde tedavi agisindan gerekse epidemiyolojik
acidan yerinde olacag kanisindayiz.

Salmonellosis i¢in skrotal lokalizasyon,
yerli ve yabanc literatiirde oldukca seyrektir ve
genellikle epididimorsit seklindedir. Pyosel
olarak saptanan, drenaj ve ampicillin-gentamisin
kombinasyonu ile basarili bir sekilde tedavi
edilen 1.5 aylik siit ¢cocugu olgumuz, bildigimiz
kadariyla salmonellalarin neden oldugu ilk
pyosel olgusudur.

Gram negatif, aerob veya fakiiltatif
.anaerob, genellikle hareketli basiller olan salmo-
neila'larin bilinen 2000 iizerinde serotipi vardir.
Daha ¢ok oral yoldan viicuda giren bu bakteri-
lerin olusturabildigi klinik tablolar gesitlidir. En
sik rastlanan tablo olan gastroenterit diginda,
cocuklarda stk rastlanildif: ileri siiriilen bak-
teriemi ve buna bagh fokal iltihap ve abseler de
goriilebilir.

SUMMARY

We think, regarding to either epidemio-
logical point of view or to quick and proper
management, salmonella bacteriemia, although
seldom, could also play a role in the etiology of
pyocele.

There are over 2000 serotypes of the
salmonellae, which are gram negative aerobe or
facultative anaerobe and generally mobile. They
mainly enter the body via oral way and lead to
various clinical features. Besides gastroenteritis,
which is most usually encountered, bacteriemia

is told to be seen in children frequently and can
result in focal inflamation and abscess.

Salmonellosis is fairly rare in scrotal
localization, in the literature , and these cases are
in the form of epididymo-orchitis, in general.
Our case,which was diagnosed as pyocele and
managed successfully with drainage and the
combination of ampicillin-gentamicin, is, to our
best knowledge the first pyocele case caused by
salmonellae.

OLGU

S.P.; 1.5 aylhik , E.: Yumurtalarinda
kizarma, siglik, ates ve ishal yakinmalan ile
7.3.1988'de poliklinigimize bagvurdurulan siit
gocugunun 6z ve soy gecmisinde ozellik saptan-
madi. Diger sistem muayeneleri normal bulundu.
Genital muayenede skrotumda ozellikle sag
tarafta daha fazla olmak iizere tiimii gergin ve
sert kitle saptandi. Skrotum cildi hiperemik ve
odemliydi, lokal 1s1 artig1 vardi.

Cift tarafli orsiepididimit tanisi ile
servise yatirildi. Hemograminda ldkosit
10.200/mm* olmasi disinda patoloji saptanmadi.
Birgiin sonra skrotal eksplorasyon yapild: ve cift
tarafli pyosel drene edildi.

Biopside (656/88) abse duvari (lenfosit
iceren pyojen cidar) saptandi, pyosel
materyalinde gram negatif basiller goriildi ve
kiiltiirde Salmonella paratyphi A 1,2,12; a iiretil-
di. Hasta serumunun bu bakteri ile lamda agluti-
nasyon verdigi ve ayrica bu bakteriden hazir-
lanan O ve H antijeni ile tiip aglutinasyonu
testinde 1/1600 de pozitiflik belirlendi. Gruber
Widal testinde sadece Salmionella paratyphi
A'min O ve H antijenlerine karg1 1/400 de poziti-
flik elde edildi.

Hasta , preoperatif baglanan ampicillin
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125 mg 4x1 olgek, gentamisin 20 mg 2x1/2
amp. im. tedavisiyle postoperatuvar 3. giinde
sifa ile taburcu edildi.

Ailede yapilan serolojik testlerde sal-
monella infeksiyonu saptanmadi.

TARTISMA

Salmonella infeksiyonu ilk kez 1888'de
Gartner tarafindan bir gastroenterit epidemisinde
gosterilmistir (3). O zamandan bugiine degin, irk
iklim, sosyoekonomik diizey, hijyenik durum
gibi (2) birgok faktore bagh olarak gerek siklik,
gerekse de klinik acidan oldukga farkl tablolar
izlenmistir. Salmonellosis klinigini gastroenterit,
bekteriemi, tifo benzeri tablo ve tasiyici durumu
gibi 4 ana baslikta toplayabiliriz (3).

Urolojide salmonella infeksiyonlari
nadirdir. 1975'de M. Baykal'in 7381 olgunluk bir
idrar kiiltiirii caligmasinda sadece 10 salmonella
susu izole edilmigtir (1). Salmonella gastroenter-
iti olan kisilerde ¢zellikle kadinlarda idrar
kiiltiiriinde salmonella daha da sik saptanabilir
(8). Seligman ve arkadaglarinin yaptigi, salmo-
nella infeksiyonlarindaki iriner sistem tutulmasi
incelemesinde, 1000 salmonella infeksiyonlu
olgunun iiciinde pyelonefrit saptanmugtir. Saphra
ise 7779 olguluk ¢aligmasinda 49 olguda (% 0.6)
iiriner infeksiyon saptamigtir. Bunlar arasinda en
sik rastlanan tablo akut pyelonefrittir. Ayrica
sadece prostatin tutulmasi, testikiiler ve renal
abseler de bildirilmistir (8). Uriner sisteme
bulagma, transiiretral girisim sonrasinda olusan
bir fistiil sonucu direkt yol ile, ascendan yol,
hematojen ve lenfojen yollar ile olabilir.

Uriner sistemin tutulmasi, infeksiyon-
larinin yani sira idrar portorliifii agisindan da
epidemiyolojik 6neme sahiptir (1).

Pediatrik grup salmonellosisinde lenfo-
jen yolla bakteriemi daha siktir ve menenjit
osteomiyelit, pnomoni, akut pyelonefrit, subakut
bakteriel endokardit ve abseler gibi lokalize
enfeksiyonlar gozlenebilir (4,9).

Siit cocugu doneminde tifo olmayan
salmonella infeksiyonu sikligi daha yiiksektir
(7).

Erkek dig genitalinde salmonella enfek-
siyonu literatiirde sayilidir. Schoutens ve
Sternon'un bildirdigi mesane karsinomlu bir
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olguda skrotal abse Kostadas'in bildirdii bir
testikiiler abse, Ackley ve Pickens'in bildirdigi
14 yasinda bir ¢ocukta orgitis, Kostales ve
Thomas'in bildirdigi testikiiler abse, Mitchell ve
Oxon'un bildirdigi orsitis, Gremillon'un
bildirdigi testikiiler abse ve R. Foster ve
arkadaglarinin yayinladiklar bir aylik bir siit
cocugunda testikiiler abse vakasi olarak toplam
7 vakaya rastlayabildik (5,6).

Uriner sistem patojenleri arasinda en
alt siralarda yer alan salmonella, gerek iirojen
yol ile gerekse pediatrik dénemde daha sik
goriildiigii iddia edilen bakterieminin fokal bir
lokalizasyonu sonucu epididimoorsit , hatta
pyosele neden olabilir,

Konunun epidemiyolojik agidan cid-
diyeti ise, abselesmeden baska subklinik bir
enfeksiyonu takiben gelisebilen portorliiktiir.

Salgina neden olabildigi gibi hastane
enfeksiyonlarinda da rol alabilen bu patojenin
neden oldugu olgumuz ile infeksiyon soz
konusu oldugunda daha genjs diisiinmenin ve
mikrobiyolojik ¢aligmanin 6nemini bir kez daha
vurgulamak istiyoruz.
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