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Diyarbakir'da Izlenen Tifo Vakalarmin Degerlendirilmesi

Ibrahim Yakut, Metin Kiling, Sacit Giinbey

Ozet: Giineydogu Anadolu Bilgesinde Salmonella infeksiyoniars oldulkca ssk olarak giriilmekiedir. Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hasialiklar: Kliniginde yatidan 73 {ifo vakast retrospektif olarak degerlendirildi, Hastalar klinik,
laboratuvar ve komplikasyonlar yéninden incelendiler. Hastalarimizda en sik rastlanan yikayetler kartn agrisy, bag agrisy, ig-
tahsizhk, kusma, Gksiiriik, kabwziik ve titreme idi, En sik rastlonan fizik muayene bulgalar: ise hepatosplenomegali ve akci-
ferlerde krepitan rallerdi. Vakalarmuzda hafif anemi ve gegitli patolofik idrar bulgular: tesbil edildi. Komplikasyonlar ise pné-

moni, hepatit, ensefalopati, glikoz-6-fosfat dehidrogenez eksikligine bagl hemoliz ve myokardil idi. Senuglar lteratilr 15:-

ginda laritsildi,
Anahtar Sozeitkler: Tifo

Summary: Typhoid fever in Diyarkakir. Thyphoid fever (enteric fever) is frequently seen in the southeas! area *of Anatolia.
73 cases of enteric fever are siudied in Dicle University, Pediatric Clinics of Medical Faculty. Abdominal pain, headache, ano-
rexia, vomiting, caugh, diarrhea, chills wers common symptoms in the patiens, Mild anemia and various pathologic urinary
signs were found, In our patients, pnewmonia, hepotitis, encephalopathy, hemolysis due to glucose-6-phosphate dedydragena-

se deficiency and myocardilis were the main complications.
Key Wards: Typhoid fever.

Girig

Tifo alt yap tesisleri yeterli olmayan ilkelerin Gnemli
saglik sorunlarindan biridir (1). Etkeni Salmonellz typhi‘dir
ve yalmz insanlan infekte eder. Genellikle kontamine sular-
la, siitle ve seyrek olarak diger besin maddeleri ile, sinekler-
le ve plajlardan bulagabilir. Tirkiye'de endemiktir (1-4). Tifo
lenfoid sistem hastalifidir. Kulucka dénemi 5-8 giindiir, Oral
alinan basiller viicuda terminal ileumdan girer. Multisistemik

irdeleme

Tifo basili viicuda agiz yoluyla almur. Ince barsak foli-
koilleri ve mezenter lenf dokusundaki plazma hilcrelerinde
tirer. Bunlarmn tahribi sonucu Ienf sistemi ile dalak, kemik
ilii, safra kesesi gibi dier organlara yayihr. Buralarda iire-

¢ )

bir hastalik olup pek gok komplikasyonla seyredebilir (4). Tablo L Tifolu Cocuklarda Semptomatoloji
Yintemler
Onte } Semptom Vaka sayis: Sikhik (%)
Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saglifi ve Hasta-
liklar: Klinifinde Ocak 1988 ile Haziran 1990 tarihleri ara- Atey 71 91
sinda yatarak tedavi géren 73 tifolu hasta retrospektif olarak I{ann_agnm 39 33
incelendi. Hastalarm yaglan 1-14 arasinda degisiyordu (orta- Bag agns1 36 49
lama: 8.2 + 3.3), Hustalanmizm 430 (% 50) erkek, 30 (% | Lyahsizlik .28 38
41} kiz idi. Hastalanin aynnul anamnezleri almdi, fizik Kusma 21 28
muayeneleri yapildi, Kan sayimi, idrar, kan biyokimyasi, Oksitrtik 18 %g
idrar, digkt ve baz: vakaldrdan ken killttrleri almds, Widal | Ishel 17 3
grup agliitinasyonu g¢ahgildr. Titm vekalarda EKG, akcifer ¥_“15121‘k ;‘21 16
grafisi cekildi. Klgsigfk : . i
Bel agns: 7 9
Sonuglar Bulant 7 9
Hastalanmizda rastlanan sikéyetler Tablo 1'de gdsteril- Terleme 5 g
mistir. En stk ates (% 97), karm agns1 (% 53), bas agns: (% Anlamsiz konugma 5 §
49), istahsizlik (% 38), kusma (% 28), Sksitritk (% 24), ishal Carpmi 3 "
(% 23) sikayetleri vardi. Nefes darhigi 3 -
Hastalanmuzin fizik muayene bulgulan Tablo 2'de goste- Sanlik . 3 A
rilmistir. En sik rastlznan bulgular hepatomegali (% 51}, Bag donmesi_ 3 4
splenomegali (% 30), hepatosplenomegali (% 24) idi. Vaka- Bacaklarda agn 3 M
lamizan % 7'sinde ensefalopati, % 3'iinde aritmi, % 3'iinde Zay;ﬂafn}a 3
akut batin bulgulan vard. Hematiiri 2 %
Hastalanimizin atesi 36-40°C arasinda degiisiyordu (ort: gﬂv.alek % 5
379 + 1.1°C). Dgll—(‘:.\]:ltﬂanmam > 5
Karn sisligi 2 2
— — — Suur kayb: 2 2
lglcllt:ﬂl.lm\];;'.rlmeg{, Tlg fakultcsh Cocuk Saghg ve Hastaliklan Huzursuzluk 1 1
nabtlim all, lyaroaKkir weye
4, Ulusal Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Uykuya egilim 1 1
Kongresinde (18-20 Eyliil 1990, Diyarbakir) bildirilmistir, \ - -/
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yen busillerin kana kargmasiyla hastabk bulgulan ortaya gi-
kar.

Infeksiyon hestaliklar iginde en gok komplikasyona ne-
den olan hastalik tifodur. Lenfotrop olmakla beraber her do-
kuya yerlegebilir, nekrozlar ve pyojen iltihaplar yapabilir.
Ik haftada kanda, ikinci ve iigiincii haftalarda idrar, diski, ke-
mik iligi ve rozeol kiltitrlerinde etken iiretilebilir (1-3).

Vakalanmizdn en sik rastlanan semptomlar ateg (% 97),
karm agris1 (% 53), bas afinst (% 49), istahsizhk (% 39),
kusma (% 29), okstrik (% 25), ishal (% 23) idi. Kabizhk ol-
dukga seyrekti (% 11). Ankara'da 1981 yilinda tifo epidemi-
sinde en sik gérillen semptomlar ates (% 100), halsizlik (%
75), karin agns:t (% 71), bag apns: ve ishal (% 54), uykuya
egilim (% 46), oksiritk (% 29), kabizlik (% 13), kusma (%
23), sanilik (% 4), eklem agrist (% 8) idi. (6). Biz vakalar-
mzm % 4'inde sanbk ve bacaklarda agin tesbit ettik.

Caligmamizda vakalanin % 7'sinde ensefalopati, %
2'sinde aritmi saptandi. Hastalanimizda atege ragmen nabiz
yitksek idi. Bu klasik ates-nabiz diskerdansina uymamakta-
du. Ankara epidemisinde vakalartn % 83'tinde tagikardi, %
38'inde hepatomegali, % 38'inde splenomegali, % 29'unda
abdominal distansiyon, % 17'sinde ensefalopati, % 13'tnde
dehidratasyon, % 8'inde "rose spot" goriilmiistiir {(6).

Vakalarimizin % 81'inde hemoglobin degerini 11.5 g/
di'nin altinda bulduk (ortalama Hb degeri 10.18 g £ 1.75 g/
dl), Caglar ve ark. ise ortslama hemoglobin deferini 10.29
+ 1.51 gfd] bulmuglardir (7).

Hastalanimizin 16kosit sayis: ortalama 5702.2 £ 23713
fmm?3 idi. Hastalanmizin % 38.4'tinde lokopeni (< 5000/
mm3) tesbit enik. Caglar ve ark. ise bu oram % 50 olarak
bulmustardir (7). Vakalenmizin granilosit oram % 61.7 £

- A
Tablo 2. Tifolu Hastalarda Fizik Muayene Bulgulan
Bulgu Hasta sayis1 Siklik (%)
Hepatomegali 37 50
Splenomegali 22 30
Hepatosplenomegali 18 24
Ensefalopati 5 6
Aritmi : 2 2
Akut Bann Sendromu 2 2

\. A

7~ I
Tablo 3. Nabiz-Ates Tligkist

Nabiz
Ateg <100 > 100
> 138 °C 11 vaka 22 vaka
<38 °C 3 vaka 32 vaka
Nubiz ortalamast: 118.92 £ 23.46 dakikada
Ateg onalamaesy™ 37,93 £ 1.17°C

N A

17.8 idi.

Ortalama lenflosit orani ise % 36.4 £ 39.1 idi. Caglar ve
ark. yaptiklar ¢alismada ortalama 16kosit sayisim 5184 +
1494lmm3, graniilosit oramm % 75.5 £ 12.8, orlalama
trombosit sayisimn 360800 £ 57957/ul bulmuslardir. Biz 3
vakamizda (% 4.11) trombositopeni tesbit euik, Literatirde
bir halta siireli trombositopeni bildirilmistir (3). Biz klasik
bilgilerin aksine, tifolun hastalanimizda relatil granilosiloz
ve lenfopeni tesbit ettik (2,3,4,7,8). Khajehdemi ve ark. ise
tifolu hastalarin % 58'inde anemi, % 43'iinde ldkopeni bil-
dirmisler, % 45'inde intravaskiiller hemoliz ve % 30'unda G-
6-PD eksikligi saptamiglardir (9]. Biz G-6-PD eksiklifini 3
vakamizda (% 4.11) tesbit ettik.

Hastalanimizin kalp tepe atimlan dakikada 80-180 arasin-
da idi (ort: 118.9 £+ 23.4). Nabiz ile ates arusindaki iligki
Tablo 3'te gosterilmigtir.

Hemoglobin deferleri 6 g/dl ile 12 g/dl arasinda idi. (or-
talama 10.1 + 1.7 g/dl). Vakalarimizin % 3.1'inde hemoglo-
bin 7 g/dl'nin alunda, % 31.7'sinde 7-9.9 gfd]l arasi, %
46'smda 10-11.5 g/dl arasi, % 19'unda ise 11.5 g/dl'nin ilze-
rindeydi,

Vakalanimizin % 13.7'sinde proteiniiri, % 17.8'inde iiro-
bilinojeniiri, % 8.2'sinde pyiiri, % 6.8'inde silendiriri tesbit
edildi. :

Hastalanmizin % 38.3%inde SGOT, % 27.4'Unde SGPT, %
27.4'linde ALP yitksekligi tesbit edildi. Serum transaminazla-
rimn yilksek olmasi resktif hepatit lehine yorumlanabilir.
Caglar ve ark. reakuif hepatiti % 16.6 olarak saptamiglardir
(7). Khajehdemi ve ark. ise vakalariun % 43‘iinde SGOT ve
SGPT'nin birlikte yiikseldigini, % 65'inde ise karacifier
fonksiyon testlerinden herhangi birinin ytikseldigini bildir-
miglerdir (9). Serter ve ark. tifolu hastalanin % 55.5'unda
SGOT, % 50'sinde SGPT diizeyini yiiksek bulmuglardir (10).
Bakar ve ark. ise tifolu bir hastalarimda granillomatdz hepatit
bildirmislerdir (11). Yalmz ii¢ vakada (% 4.11) sarilik tesbit
ederken tilm hastalann % 17.8'inde trobilinojeniiri, %
4.11'inde bilirubiniiri tesbit ettik.

Yakalanmizin % 5'inde ken Uresi yiiksek buluamustur,
Khajehdemi ve ark. iire yekseklifini % 20 olarak tesbit el-
miglerdir. Hastalarimizin % 13.7'sinde proteintiri, %
2.71'inde hematiiri tesbit ederken Khajehdemi ve ark. bu
oranlan swrasiyla % 53 ve % 29 olarak saptamiglardir (9).
Yamlan renal biyopsilerde minimal proliferatf degisiklikler
yunmda C3 ve Cy'tin diffiiz olarak depolandifini bulmuglardir.
Hastalarda gegici glomerfiler ve tubuler tutulma distindlmistiir
(9).

Vakalanmizm % 38.3'inde resktif hepatit, % 36.9'undn
akciger infcksiyonu, % 6.8'inde ensefalopati, % 2.7sinde
myokardit, % 2.7'sinde intestinal perforasyon, % 4.1'inde G-
6-PD eksikligine bagh hemoliz tespit edildi. Kanra ve ark.
ise vokalarinin % 17'sinde ensefalopati, % 13'Unde reaktif
hepatit, % 4'iinde pnémoni ve % 4'tinde gastrointestinal ka-
nama bildirimiglerdir (6). Literatirde GIS kanamas1 % 2-10,
perforasyon % 1-3 olarak bildirilmigtir (3,4). Perforasyon
siklikla terminal ileum veya gekumdan olur (4). Ensefalopa-
ti, mikroorganizma saniral sinir sistemine gegmeden hasta-
nin gosterdifi ndrolojik defisiklikler geklindedir., Buna agir
dehidratasyon, hipertermi ve elekirolit bozukluklarinin ne-
den oldupu ileri siritlmektedir. Tamida BOS'da 100/mm3 veya
daha az lenfosit bulunmasi, sckerin nommal, proteinin ise ha-
fif ytkselmis olmas: yardimeidir. Menenjit yoksa komplika-
syonsuz iyilegir (1).

Tifoda yapilan gesitli immunolejik gahgmatarda hastali-
#m akut safhasinda Cs'ln azaldifn, B hiicrelerinin ve immu-
noglobulinlerin arttifi g&sterilmigtir.
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