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30 Tifo Olgusunun Klinik, Laboratuvar Bulgular1 ve
Tedavileri Yoniinden Degerlendirilmesi

Fatma Sirmatel, fbrahim Baydar, Mustafa Nammduru

Ozet: Son bir il igerisinde klinigimize tfo tamst ile y

bulgular: ve tedavileri agismdan degerlendirildi, Degerlen

atirilarak takip edilen 30 hasta klinik gikayetleri, laborativar
dirme sonuglarma gire hastalar daha ziyade igtalisizlik, ateg,

bulanty, figime, titreme ve bag agris: yekmmas: ile bagvurdn, Olgularm fizik muayenesinde ates, pash dil, adinanti,
splenomegalt, hepatomegali ve relatif bradikardi saptands, Hastalarda anemi, lokopeni, lenfomonositoz ve sedimantasyon
Tzinda artg izlendi. Hastalaro 12'sinin kan kiilbiiviinde ilreme oldu. Daha énce antibiyotik kellanan 18 hastanm $'iydin kan .
kiiltiiviinde fireme olurken, hig antibiyotik knllanmadan bize bagvuran 12 hastamn 8'inin kan kiiltiiviinde bakteri iiredi Ureyen
bakteriler Salmonella typhi idi. Disk difiizyon yontemiyle yapilan antibiyogramiarda bakierilerin hepsi kloramfenikole
duyarh idi. Daha dnceden antibiyotik alarak gelen hastalara 2 grigiln tiamfenikol + 400 mglgiin ofloksasin verildi, Antibiyotik

almadan gelen hastalara ise 2 grigin tiamfenikol verildi.
ay stireyle portorliik agsmdan kontrol edildi. Hastalarda

sfirede de portérliik saptanmads.

Anahtar Sozciikler: Tife, Salmonella typli, salmonelloz.

Hastalarm tedavisine 3 hafta devam edildi. Daha sonra hastalar 2 .
tedavi swrasmda herhangi bir komplikasyou tzlenmedi, 2 ayltl

Swmmary: Evaluation of 30 fyphoid fever patients with respect to clinical and Iaboratory findings and treatment. 30 typhoid
fever patienis hospitalized last year were evnluated with respect lo their clinical complaints, faboratory findings and [he
resulls of treatneenl. Most prominent complainis of the paticnts were anorexin, fever, nausen, chilling and hendhache. Physical
examinations of the cases have revesled fever, weakness, splenomegaly, hepatomegaly and relative bradycardin, Anemia,

lewkopenin, lymphomonocytosis and elevated erythrocyle sedim
patients. 4 Mood cullures collected from 18 patients treated wit
who had received antimicrobial therapy were positive. All of
Susceptibility tests using disk diffusion method have shouwn £

entation rates were observed. Blood cultures were positive in 12
W antinticrobials were positive. 8 blood cultures of the 12 pakienis .

the isolntes of Salmonelln from blood were Salmonella lyphi.

hat the isolates were susceptible to chloramphenicol. The paticnts

who had received antimicrobial therapy were given thizmphenicol (2 g/day) dplus ofloxacin (400 mg/day). Thinmphenical (2
g/day) was used in the trentment of the palients not treated with entimicrobials, Both of the groups were treated for 3 weeks,
The patients were followed-up for 2 months whether chronic carrier state was developitg or not. Amny complications of typhoid
fever were nol seen during therapy. Carrier stale was not observed during the follow-up period.

Key Words: Typhoid fever, Salmonella typlti, salmonellosis.

Girig

Tifo, tlkemizde hild giincellifini koruyan ve dzellikle
allyaptsi lamamlanmanmeg balgelerde sik rastlanilan bir in-
{cksiyon hastalifndir, :

Tifolu hastalar, hastahgin ilk haftasinda daha gok bag af-
ris1, yiiksek ates, ilgime, titreme, pash dil, halsizlik, bulan-
t1, kabizlik, ishal, karin agris1 gikayetleri ile gelirler (1-4).

Hasialarin ilk haftadaki laboratuvar bulgulannda Ikope-
ni, eritrosit sedimantasyon hizinda artig varken, [izik muaye-
ne bulgularinda yiiksek ates, relatif bradikardi, splenomegali
vc hepatomegali bulunabilir. Kan kiiltiirinde bakieriyi Gret-
mek itk haltada daha kolaydie (5). Hastalifin tarusinda kli-
nik ve laboratuvar bulgulan birlikte degerlendirilirken, Gru-
ber-Widal testinin tanida degeri fazla degildir (8,9).

Hastalarin gogunda hir-iki giin sGren ishal ve arkasindan
kabizlik tykilsii varken, yine hastalarn goFunda, ateg, relatif
bradikardi tespit edilir (2,6,7). Hastalifin griimesinde cin-
siyet farki fazia 6nemli defildir. Genellikle erigkin yag gru-
bunun bastahifdir (5,7).

Hastalann ilk haftalardaki yakinma ve klinik bulgulan
baz: infeksiyon hastalikiar ile karigunilabilir. Aynea bu
hastalarin bilingsizce kullandiklar antibiyotikler, hastamin
klinik ve laboratuvar bulgulann: degistirir (2,3). Daha once
antibiyolik kullananlardan bakieriyi iiretmek daha zordur (8-
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10). Bélgemizde devamh rastladigimiz bir hastalik olan tifo,
szellikle ilk haftalarda olugturdugu yilksek ates nedeniyle
birgok infeksiyon hastalig ile karigabiimektedir. Hastalarin
farkli ve yetersiz antibiyotik almasi tedavide bagan gansinl
azaltmaktadir,

Bu caligmada son bir yilda klinifimize bagvuran tifo ta-
nisi konmug olgulan klinik, laboratuvar ve tedavi agisindan
ele ahp irdeledik.

Yontemler

Bu galigma, 1991 ve 1992 yilinda polikliniimize bag-
vurup tifo tanisi konulan hastalarm, yatirilarak lakip edilip
Jaboratuvar ve klinik verileri gbzden gegirilerck yapildi.

Sonugclar

Tifolu olgulann yakinmalanmn baglamas: ile bﬂgvurulaﬁ
arasindaki siire Tablo 1'de gdsterildifii gibidir. :

& Tablo 1. Tifolu Olgulann, Yalkinmalannin A
Baslamas: ile Bagvurmalari Arasindaki Siire
Bagvurma Sires? (gin) Olgu Sayis (%)
27 10 {33)
B-15 12 {40)
15-30 6 (20
\_ 3090 2 ) .
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Tablo 2. Tifolu Olgulann Yag Gruplanna Gére Dagilim Tablo 5. Tifolu Olgulann Laboratuvar Bulgulan
Yas (vil) Olgu sayis1 (%) Laboratuvar Bulgusu Olgu Sayisi {%%)
15-25 18 (B0) Anemi* 10 (33)
26-35 7 (23) L 6kosit Sayist
\_ 36-58 5 (17) J 2500-5000 5 {17}
5000-7000 1B (80}
7000-8000 6 {20}
-~ Eritrosit Sedimantasyon Hizi (mm/saat)
Tablo 3. Tifolu Olgularin Bagvuru Sikayetleri 10-20 10 (33)
21-40 12 {40)
Sikayetler Qlgu sayisi {%4) 41-60 3 (10)
61-100 2 )
Istahsizlik 2 {97) 101-140 2 {7
Ales o] (83) SGOT Yiksekligt (N: 60 i) 10 {33)
Bulant o (80) SGPT Yiksekligi (N: 42 ii) 14 (47)
Usime ve Titreme 2 {67) LDH Yiksekligi X {100)
Bas agrisi 18 (63}
Eklem agrnst 13 (43) * Hemalokril dagarl erkeklarda % 40%n, kadinlarda % 36'mn altinda ise.
Oksiiriik 12 (40} /
Kas agrisi 12 (40}
Kanin agnst 0 {33)
Kusma o & ( Tablo 6. Gnceden Antibiyotik Kullanmiile )
Kabizlk 8 (27) Kultir Pozitifligi Arasmdaki lighki
| Bogazagnsi 7 (23) p Hastalar Kan Kaltironde Ureme (%)
Ofanlann Sayisi
30 kisilik hasta grubunun 15'% erkek, 159 ise kadind:. Antibiyotlk alan 18 hasta 4 (22)
Yas gruplarina gére dafilimi Tablo 2'de; bagvuru sikayetleri \Aﬂ“biymlk almayan 12 hasta 8 (66) y

Tablo 3'te; fizik muayene bulguiart Table 4'te gosterildigi
pibidir.

Hastalanin rutin laboratuvar bulgulanndan anemi (hema-
tokrit degerine gbre), eritrosit sedimentasyon hizlari (mm/
saat), I6kosit sayist, SGOT ve SGPT degerleri Tablo 3'te
gosterilmisgtir.

Bize bagvurmadan 6nce kloramfenikol de dahil olmak
izere farkli antibiyotik kullanan ve kullanmayan hastalarin
kiltilr pozitiflik oranlam Tablo &'da goslerilmigtir,

Antibiyolik almadan gelen hastalarin hepsine 2 gri/giin
tiamfenikol verdik, Ozellikle hi¢ antibiyotik almadan bagvu-
ran 12 hastanin klinik diizelmesi daha kisa siirede oldu, Has-
talarda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Antibiyotik alarak gelen 18 hastaya 2 gr/giin (jamfenikol
ve 400 mer/giin ofloksasin kombine verildi., Hastalarda her-
hangi bir komplikasyon izlenmedi,

Her iki grubun tedavisine 3 hafta devam edildi. 2 ayhik
takip siiresince hastalarda herhangi bir portérlik izlenmedi.

Irddeme
Tifo fekal-oral yolla bulagan, uzun siire bagisikhk bira-
kan bir hastaliktir, Tifo daha ziyade erigkin yas grubunun

4 Tablo 4. Tifolu Olgulann Fizik Muayene Bulgulan
Muayene Bulgusu Olgu Sayisi (%)
Ates e (87)
Splenomegali ) (80)
Pasl dil = (73)
Adinami 2 (67)
Hapatomegali 15 {50}
Karinda duyarlilik 4 (47
Relalif bradikardi 7 {23)
Roseol bulunmas| 7 (23)

\_ Servikal lenfadenopati 5 (17} J

hastahidir (1,3). Bizim ¢ahgmamizda vakalarin gogu 15-23
yag grubunda idi. Bunun sebebinin de genglerin digarda daha
fazla yemek yeme aligkanliklarina, daha ileri yag gruplarimin
infeksiyonu &nceden pecirmis olmalart nedeniyle hastaliga
bagigik olmalanna bagl olduguna inamyoruz.

Hastalarin gikayetlerinin baglamas: ve bize bagvormasi
daha ziyade 2 ve 3. hafta arasinda olmaktadir, Bunun bu dé-
nemde hastalik belirtilerinin daha belirginlegmesinden ve
hastalarin sosyoekonomik seviyesinin diisiik olmasindan
kaynaklandigi inancindayiz.

Hastalarin sikayetleri daha ziyade igtahsizlik, ates, bu-
lant, igiime, titreme, bag agns:, kas ve karin agrist, Oksii-
ritk, ishal, kabizlik ve bogaz agns: olarak bulunmugtur. Bun-
lar klasik bilgilerle uyumludur (1-8). Bizim olgulanmizda is-
hal ve kabzhik egit oranda saptanmistir, Ulkemizde yapilan
galigmalarda, tifoda geneilikle katwzlik daha fazla g8rilebilir
denilirse de baz1 yayinlarda ishalin de goriilebilecefi bildiril-
mektedir (9,10,15). Willke ve arkadaglari (6)'nin yaptigy ¢a-
ligmada ishal oram daha fazla bulunmustur.

Hastalann fizik muayene bulgulari arasinda; ates, pash
dil, adinami en ¢ok gorillen fizik muayene bulgulandir. Sple-
nomegalinin hepatomegaliden daha fazla gorilmesi bizim
bulgularimizda da vardir ve literatiirle uyumludur (2,8,9,15),

(" Tablo 7. Hastalann Bagvurma Siireleri ile Gruber-Widal h
Testinde Antikor Pozitifiigi Arasindaki lligki

Bagwirma Sdresi (gon) TO/THPozitifligi*
27 213
8-15 413
15-80 44

*: Haslalanin S.typhi (C) ve {H} antikor titrelerinin 1/200 veya Gstinde olmasi.




Klimik Derg = Cilt: 5, Sayr; 3

167

Hastalarin hastaneye bagvurmalan ile Gruber-Widal aglii-
tinasyon titresi arasindaki pozitiflik literatiirie vyumludur
(1). Baydar ve Emekdag (13)1n galigmasinda 20 kitlir-
pozilif tifo vakasinin 17'sinde Gruber-Widal aglitinasyonu
negalif bulunmugtur. Serolojik pozitiflik hastalifin tanisinda
fazla onemli bir kriter degildir.

Bizim 30 hastamuzin rutin laboratuvar tetkiklerinin so-
nuglan lileratirle uyumtudur. Laktat dehidrogenaz (LDH), he-
men tiim olgularda yiiksek bulunmugtur.

Hastalarin yapilan kan kiltirlerinden 12'sinde pozitiflik
saptanmigtir. Onceden antibiyotik alinmasi kitltitrde iiremeyi
azaltmaktadir (1-4). Kiiltiirde ilretilen mikrorganizmalara ya-
pilan antibiyogramda bakierilerin timii kioramfenikole du-
yarli bulunmustur.

Hastalarn tedavisinde 2 gr tiamfenikal tercih edilmigtir.
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