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Tifo Tedavisinde Siprofloksasin

Hiiseyin Turgutl, Vedat Goral2, Kemalettin Aydm1, Halil Degertekin2, Yemliha Dogan2, Mehtap
Turfan3, Fikri Canorug? -

Ozet: Caliymada tifo tanssy konan 30 hastaya siprofloksasin tedavisi uypulanarak sonuglart degerlendirildi. Olgulara oral olarak 500 mg
siprofioksasin giinde iki defa 10 giin siire ile verildi. Tedavi ile hastalardaki klinik belirtiler ve laboratuvar bulgulart kisa siirede dilzeldi.
Siprofleksasin, tifo fedavisinde efkili balunarak dnemlii bir alternatif olarak kabul edildi.

Anahtar Sézcikler: Tifo, siprafloksasin,

Summary: Clinical efficacy of ciprofloxacin in (ypheid fever. Thirty patients with typhoid fever were studied during an open, prospective
trial with respect to the clinical efficacy of ciprofioxacin. Ciprofloxacin was given 500 mg twice daily by oral route, for ten days. The
patients were followed ax inpatients during the study. In all cases, a rapid clinical respanse was observed. Fever disappeared completely
between the third and sixth treatment days. The disappeareuce of other symptams was rapid. Laboratory abnormalities likewise improved. We

eonclude that ciprafloxacin is a safe and effective alternative drug for the treatment af typhoid fever.

Key Words: Typhoid fever, ciprofioxacin.

' Girig

Salmonella infeksiyonlan biitlin diinyada oldukega sik g&-
riilen infeksiyonlardir. Ozellikle tifo, geligmekte olan filke-
lerde ve filkemizde hila ciddi bir problem niteligi tagimakta-
dir. .

. Bu infleksiyonlarm tedevisinde ilk segenek ila¢ kloramfe-
nikol olmakia birlikte multipl rezistan suslarin olusturdugu
olgularda altematif olarek kinolon grubu antimikrobik ajan-
lar, 6zellikle siprofloksasin denenmektedir (1-3). Bu ¢ahs-
mada Salmonella infeksiyonlarmin sik grilldigi bislgemizde
bir grup tifo vakasinda 'siprofloksasin’ tedavisi uyguland: ve
sonuclar degerlendirildi.

Yontemler .

Calismays Dicle Universitesi Tip Fakfliltesi Infeksiyon
Hastaliklan1 ve g Hastaliklar: Anabilim Dali Gastroenteroloji
Biriminde yatmilargk tedavi edilen 30 tifo olgusu ahndi. Olgu-
lerm 12'si kadin B'f erkek, yag ortalamas: 28.2'di (18-35).

Kinolon grubu ilaclara allerjisi olanlar, hamilelik veya
laktasyon durumu olanler, 18 yasm altindakiler, karaciger
veya bibrek yetmezligi olanlar colismaya alinmadi.

Tedavinin baginda ve sonunda fizik muayene, hematolo-
jik tetkikler (hemogram, periferik yayma), kan biyokimyas:
(BUN, kreatinin, kan gekeri, SGPT, alkalen fosfataz, serum
Na/K tayini), kan ve digk: kiiltlirli yapildi,

Klinik degerlendirmede ates, kan basmci, kann agnsi,
diyarenin zelligi, sistemik bulgular ve yan etkiler gdz dnii-
ne alind1

Hastalardan 6'sina 500 mg siprofloksasin gilnde 3 defa
10 giin silre ile, 24'tine gitnde 2 defa 10 giin stire ile verildi.

Caligmaya aliman 30 olgunun 28'inde 10 giinlikk tedaviye
sonuna kadar devam edildi. 1ki olguda ise degisik nedenlerle
tedavi yanida kesildi.

(1} Dicle Universitesi Tip Fakihtesi Klinik Mikrobivoloji ve
Infeksiyon Hastulsklan Anabilim Dali, Diyarbakor.

{2} Dicle Universitesi Tep Fukiiliesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dal
Gastroenteroloji Birimi, Diyarbakir.

(3} Dicle Universitesi Tip Fakiiliesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diyarbakir,

5. Ulusal Klinik Mikrahiyolaji ve Infeksivon Hastahklar: Kongre-
si'nde (29 Ekim-1 Kasun 1991, Adana) bildirilmigtir,

Sonuclar

1. Klinik Bulgular (Tablo 1)
a- Ates: Baglangigta ortalarma 38.9°C iken 2-6. glinler
arasinda (ortalama 3 giin) 37°C'ye dilstil.
b- Diyare: Hastalarin 12'sinde gdritlen belirgin diyare
ortzlama 3. giinde tamamen normale dondii.
c- Kan basmecn Baglangicta ortalama 90/60 mmHg
iken 110/70 mmHg'ye yilkseldi.
d- Klinik seyir: Hastalarin 28'inde klinik olarak ieda-
vi sonunda tam iyilesme goriildtt (% 93). Klinik di-
zelme tedavinin 4. ve 5. plinfinden iribaren siiratle
artty,
e- Yan etki olarak 28 hastanm 3'dnde hafif derecede
bulanty gérildil.

2. Laboratuvar Bulgular:
a- Lékosit sayni: Baglangicta- 4600 olan beyaz kiire,
tedavi sonunda 7000% cikt:
b- Periferik yaymada polimerf nitveli lokosit (PNL)
oram % 68'den % 55'e diistil.
¢~ SGPT degeri: Hastalarnin 7'sinde anormal olan de-
getler tedavi sonunde normale indi,
d- Hastalarin 6'sinda hafif ytiksek bulunan total bili-
rubin diizeyi tedavi sonunda normale indi.
e- Digla killtirli: Yedi olgude Salmonella typhi izole
edildi. Tedavi sonunda yamlan kdltiirlerde hichir va-
kada §.typhi tiremedi. .
f- BUN, kreatinin, kan gekeri, alkalen fosfataz, serum
Na/K oraninda degisme olmadi.

Trdeleme

Kloramfenikole rezistan S.typhi infeksiyonlarmn artti-
gma igaret eden yaymlarla son yillarda dilnya tip literatilriin-
de oldukga sik karsilagilmaktadi. Bu konudski en garpic
bilgiler S.typhi infeksiyonlarmn yaygm oldufu Giineydogu
Asya llkelerinden gelmektedir (1.4.5). Bu bilgilerin 1:18in-
da, kloramfenikollin toksisitesi nedeniyle tifoda alternatif te-
davi rejimleri arayiglar: daha da 8nem kazanmgtir.

Bu vdnde siprofloksaesin ile yapilan ¢alismelarda oldukga
Umit verici sonuclar elde edilmigtir. Cahsmalar bu ilactn 10
veya 14 giln siireyle oral yoldan giinde iki defa 500 mg ve-
rilmesi ile ortalama 5 giinde iyilesmenin gergeklegtiini ve
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/Tablo .1 Siprofloksasin Tedavisinde Klinik ve A
Laboratovar Bulgular
1. Giin 10. Giin
Ates 38.9°C 37°C
Diyare Orta {12/30) -
Kun basme: {(mmHg) 90/60 110470
Lékosit sayis1 4600 7000
PNL (%) 68 55
SGPT (IL) (105 (7/30) 37
Total bilirubin (mg) 1.13 (6/30) 0.65
BUN, kreatinin, alkalen
fosfatez Normal Normal
Kan sekeri, Na/K Normal Normal
\D1§k1 kitltiirii + (7/30) /

konvalesan dénemdeki tasiyicilik oraminin bilinen ilaglara
gre daha diisik oldugunu géstermistir (2,3,6,7). Yetigkin
kronik Salmonella portirlerinde de etkili, gtivenilir bir alter-
nalif ilag oldugn fleri stirtilmiigtir (8). ]

Bu galismada da siprofleksasin tifo tedavisinde cok etkili
bulundu (% 93). Tedaviye alinzn 30 olgunun 28'inde 10 giin-
liikk tedavi ile gok iyi senug alindi. Bu olgularda klinik iyi-

lesme ortalama 4 ile 5. giitnde basladi. Klinik belirtiler ve
laboratuvar bulgularn kisa sirede dizeldi. Onemli bir yan
etkisi gorilmedi. Siprofloksasin, tife tedavisinde Gnemli
bir alternatif olarak kabul edildi,
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