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OZET

Amag: Salmonella typhi daha ¢ok gida ve sularla, fekal-oral bulasir ve yalmzca insanda infek-
siyon yapan bir bakteridir. Altyap: tesislerinin yeterli ve saglhikli olmadig: yerlerde kanalizasyon
sularinin i¢gme ve kullanma sularma karismas: sonucu tifo salginlar goriilebilir. Bu ¢ahismada
Hakkari ilinde goriilen tifo salgmindaki pediatrik olgular incelenerek Dogu ve Giineydogu
Anadolu bélgesinde tifoid atesin halen ciddi bir saghk sorunu oldugu vurgulanmstir.

Yontemler: Hakkari Devlet Hastanesi ve bir 6zel tip merkezine 5 Mart 2007 ve 30 Mart 2007
tarihleri arasinda bagvuran, klinik ve laboratuvar 6zellikleriyle tifo kabul edilen 118 olgu deger-
lendirildi. Tamida Gruber Widal aglutinasyon testinden yararlanildi.

Bulgular: Hastalarin 68’1 erkek (%57,6) ve 50’si kiz ¢ocuguydu (%42,4). Ortalama yaslar 8,4
yil (10 ay-17 yil) saptandi. Bagvuru yakmmalar: sikhik sirasma gore ates (%100), halsizlik
(%100), bas agris1 (%74), karin agris1 (%39,8), kusma (%29,6), ishal (%21,1), oksiiriik (%19,9)
ve burun kanamasi (%5) seklindeydi. Olgularm fizik bakilarinda hepatomegali splenomegaliye
oranla daha dikkat ¢ekiciydi. Laboratuvar incelemelerinde akut faz reaktanlarinm yiiksekligi
diginda en sik anemi saptanirken (%81), l6kopeni (%56), trombositopeni (%3,5), transaminaz
yiiksekligi (%28) saptanda.

Sonug: Hastalarm 44’ii (%37,2) genel durum bozuklugu, kusma, oral ahmin yetersiz olmasi
nedeniyle hospitalize edilerek tedavi edildi, bir olguda komplikasyon olarak subileus gelisti
digerleri sifa ile taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Salgin, tifoid ates, Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgesi, basvuru yakinma-
lar1, komplikasyon

ABSTRACT

Objective: Salmonella typhi is a food and water-borne agent of a serious human disease, and it
is transmitted by faecal-oral route. In the presence of inadequate infrastructure facilities; poor
sanitation and health care; outbreaks of typhoid fever via contamination of drinking water were
reported. In this study; pediatric cases of typhoid fever outbreak were reviewed in Hakkari and
we also emphasized that typhoid fever is still a serious health problem in East and Southeast
Anatolia region.

Methods: In this article children who were diagnosed and treated for typhoid fever were revie-
wed. Totally 118 children who were admitted to Hakkari State Hospital and a private medical
center, diagnosed as typhoid fever were included during the period between 5. and 30. of March
2007. The diagnosis of typhoid fever was based on the results of Gruber Widal agglutination
tests.

Results: Sixty eight patients were male (57.6%) and 50 were female (42.4%). Mean age was 8.4
years (10 months-17 years). Presenting symptoms in order of decreasing frequency were fever
(100%), malaise (100%), headache (74%), abdominal pain (39.8%), vomiting (29.6%), diarrhea
(21.1%), cough (16.9%), and epistaxis (5%). Hepatomegaly was remarkable compared to sple-
nomegaly in physical examination of the cases. The most common laboratory features were ele-
vated acute phase reactants, anemia (81%), leukopenia (56%), thrombocytopenia (3.5%), and
elevated transaminase levels (28%).

Conclusion: Forty four patients (37.2%) were hospitalized and treated for deydration due to
vomiting and poor oral intake. One patient had developed a clinical picture of subileus as a
complication.

Key words: Epidemics, typhoid fever, East and Southeast Anatolia region, presenting symptoms,
complication
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GIRIS

Tifo, ozellikle gelismekte olan iilkelerde halen
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii y1lda 16-17 milyon tifo olgust ile tifoya bagl
yaklasik 600.000 6lim goriildiigiinii bildirmektedir.
Baz1 iilkelerde endemik olarak bulunmaktadir.
Cografi dagilimina bakildiginda Orta ve Giiney
Amerika, Dogu Avrupa Ulkeleri, Orta Dogu ve tiim
Afrikada S.typhi infeksiyonlari oldukca yaygindir.
Bat1 ve Kuzey Avrupa’da, ABD’de sporadik olgular
halinde ve endemik ydrelere seyahate gidenlerde
goriilmektedir V. Tifo, Tiirkiye’de de endemiktir ve
zaman zaman salginlara yol acar. Salgin, genel olarak
bir bolgede ya da bir toplulukta bir hastaliga ait olgu-
larin  beklenenden fazla sayida ¢ikmasidir @,
Hastaligin etkeni olan Salmonella typhi’nin dogadaki
tek tasiyicist insandir. Hastalik endemik bélgelerde
baslica fekal olarak kirlenmis su ve gidalar araciligt
ile yayilir. Geligsmis bir kanalizasyon sisteminin
bulunmadigi ve glivenli icme suyunun saglanamadigi
kosullarda, hastaligin toplumda yayiliminin 6nlen-
mesi pratik olarak olas1 degildir. Kisa stirede bir cok
kisi hastaliktan etkilenir @.

Tifoid ates daha cok okul cagindaki cocuklarda,
genc erigkinlerde goriilmekle beraber siitcocuklugu
ve erken ¢ocukluk yas gruplarinda da goriilebilecegi
unutulmamalidir ®. Klinik bulgu spektrumunun
genigligi, salmonellozun multi sistemik tutulumuyla
aciklanmaktadir. Pediatrik yas grubunda semptom ve
bulgular erigkinlere oranla cesitlilik gostermekte ve
hastalik seyrinde de farkliliklar bulunmaktadir 9.

GEREC ve YONTEM

Mart 2007’nin ilk haftasinda Hakkari ilinde ente-
rik ates tanisi alan olgularin alisiimadik sekilde ani
artis gostermesi nedeniyle il saglik miidiirligii infek-
siyon kontrol komitesi ve bulagic1 hastaliklar sube
midiirligi yetkililerinin uzman hekimlerle yaptigi
toplanti sonucunda, olgulardaki artig “salgin” olarak
tanimlandi.
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Bu siirece paralel olarak 5 Mart 2007 ile 30 Mart
2007 tarihleri arasinda Hakkari Devlet Hastanesi ve
bir 6zel tip merkezine bagvuran tifoid ates klinigiyle
uyumlu pediatrik olgular caligmaya alindu.

Ates, halsizlik, karin agrisi, bas agrisi, kusma,
ishal ve oksiiriik gibi yakinmalar1 olan hastalardan
venoz kan ornekleri alinarak Gruber Widal tiip aglu-
tinasyon yontemiyle S. typhi O, S. typhi H, S. paraty-
phi BO, S. paratyphi BH, S. paratyphi AO ve S.
paratyphi AH antijenlerine karsi olugmus antikor tit-
releri bakildi. O agliitinasyonun 1/200 ve iizerinde
olmasi akut infeksiyon i¢in anlamli olarak kabul edil-
di.

Diinya Saglik Orgiitii’niin “kesin olgu” tanimi
kiltiir pozitiflig¢ine dayanmaktadir. Fakat ilimizde
mikrobiyoloji laboratuvari olmadigindan kiiltiir yapi-
lamadi.

Olgulardan ayrica tam kan sayimi, CRP ve sedi-
mantasyon gibi akut faz reaktanlar1 ve transaminaz
diizeyleri caligildi, 6ksiiriik yakinmast olanlara akci-
ger grafisi ¢ekilip degerlendirildi.

BULGULAR

Tifoid ates tanisi alan olgularin yaglar1 10 ay ile
17 y1l (ortalama 8,4 yi1l) arasinda degismekteydi. Yiiz
on sekiz olgunun 68’1 erkek 50°si kizlardan olusuyor-
du. Hastalarin bagvuru sirasinda hepsinde ates, hal-
sizlik, istahsizlik vardi. Seksen sekizinde bas agrisi
(%74), 47’sinde karin agris1 (%39,8), 35’inde kusma
(%29,6), 25’inde ishal (%21,1), 20’sinde Oksiiriik
(%16,9) ve 6’sinda ise burun kanamasi (%5) yakin-
mas1 vardi. Klinik belirtileri olan tiim hastalar serolo-
jik olarak ta pozitif bulundu. Yapilan ilk fizik bakila-
rinda 19 olguda hepatomegali (%16) saptanirken,
yalnizca 3 olguda hepatomegaliye splenomegali
(%2,5) eslik ediyordu. Karin distansiyonu saptanan 3
yasindaki bir olgunun ayakta direkt karin grafisinde
yaygin hava sivi seviyelerinin goriilmesiyle hasta
subileus olarak degerlendirildi. Daha ¢ok erigkin yas
grubunda goriilen rolatif bradikardi ve tas rose
dokiintiisiine ise hic¢ rastlanmadi.
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Olgularin %81’inde anemi (Hb <12 gr/dl),
%56’sinda 16kopeni (BKH < 4,5x10°%), %3,5’unda
trombositopeni (Trb < 1x10°) saptandi. Yalnizca 4
hastada 16kositoz gézlendi ve 118 olgunun hepsinde
de polimorfontikleer hiicre hdkimiyeti s6z konusuy-
du. Ortalama sedimantasyon hizi 36 mm/h, ortalama
CRP 16,4 mg/dl idi. Biokimyasal incelemelerde 33
hastada (%28) ilimli transaminaz yiiksekligi saptan-
makla beraber salmonella hepatitine rastlanmadi.

Oksiiriigii olan her hastaya akciger grafisi cekildi,
tiimi olagan olarak degerlendirildi.

Kiiltlir yapilamadigindan antibiyotik duyarliligi
konusunda fikir edinemedik. Kloramfenikol basla-
nanlarin atesi 4-6 giinde kontrol altina alinirken,
seftriakson alanlarda ategin 3. gilinlin sonunda dtistii-
gii gozlendi. Hastanede yatis siiresi 6-15 giin (ortala-
ma 8,2 giin) arasinda degismekteydi.

TARTISMA

Tifo tiim diinyada hala yaygin ve 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Diinyada her yil
yaklasik 16 milyon insan bu hastalifa yakalanmakta-
dir. Latin Amerika ve Afrikada endemiktir @.
Ulkemizde de Giineydogu Anadolu bélgesinde ende-
misite 6zelligini koruyan infeksiyonun son 10 yilda
arttig1 belirtilmektedir ®. infeksiyon daha ¢ok gida
ve sularla, fekal-oral bulasir. Hastalar ve tasiyicilar
diski ve idrarlariyla bol miktarda basil g¢ikarirlar.
Kontamine sularin icilmesi, kullanilmasi, bu sularla
yikanan sebze ve meyvelerin ¢ig olarak yenmesi ile
bulasir ®. Bu infeksiyonlar endemik yorelerde yaz
aylarinda daha fazla goriilmektedir. Ulkemizde
Temmuz aylarinda artmaya baglamakta, Agustos,
Eylil, Ekim aylarinda en yiiksek sayiya ulastiktan
sonra azalmakta ve kig aylarinda az sayida devam
etmektedir 9. Olgularimizda ani artis; yer ve zaman
iligkisi gostermekte ve salgin tanimina uymaktadir.
Fakat alisildik yaz aylari salginlarindan farkli olarak
Hakkari ilinde kis sonunda salgin gézlenmistir. Mart
ayinda havalarin siirekli yagishi olmasi, su kesintisi
oldugu donemlerde sebekedeki catlaklardan sizan

kirli sularin, suyun yine sebekeye verilmesi ile icme
ve kullanma suyuna karigmasi sonucu toplu olgularin
gorildigi diistintlmusttir.

Olgularimizin bagvuru sirasinda gériilen ates, hal-
sizlik, istahsizlik, bag agrisi, karin agrist, ishal, kusma
ve Oksiirtik gibi yakinmalar, lilkemizde yapilan diger
calismalara benzerlik gostermekle beraber, farkli ola-
rak yalnizca bag agrisi ve epistaksisle bagvuran 6
olgumuz bulunmaktadir V. Bir¢ok calismada %70’e
varan oranlarda hepatomegali rastlanmigtir ®.
Olgularimizda bu oran %16,1 saptandi, splenomegali
ise yalnizca %2,5 oranindaydi. Tifoda goriilen en sik
komplikasyonlar intestinal kanama, intestinal perfo-
rasyon ve pnomonidir. Perforasyona sekonder salmo-
nella peritonitinin mortalitesi yiisektir /?. U¢ yasin-
daki bir olgumuzda karin distansiyonu ile beliren
subileus olustu. Izleminde perforasyon gelismedi.

Tifo, sitopenik degisikliklerin sik goriildiigii siste-
mik bir infeksiyondur. Biri eriskinlerde olmak tizere
yapilan iki calismada %20 ve %18 gibi birbirine
yakin oranlarda I6kopeni saptanmistir 3%, Bizim
olgularimizda ise %56 gibi yiiksek bir 16kopenik
oran mevcuttu.

Gozlenebilen diger laboratuvar bulgulari anemi,
trombositopeni, karaciger transaminazlarmin yiik-
sekligi ve proteintiridir. Aneminin %81 gibi yiiksek
bir oranda bulunmasi kanaatimizce 6nceden var olan
nutrisyonel demir eksikligi ile iligkilidir. Dort hastada
trombosit sayisit 105’in altindaydi, ancak burun kan-
masi olanlarin trombosit sayilart normaldi. Se¢meer
ve ark. bir ¢alismalarinda, %68,5 oraninda karaciger
enzimlerinde yiikselme bildirmistir . Bu oran bizde
%38 1limh transaminaz yiiksekligi seklindeydi.

Diinya Saglik Orgiitii’niin “kesin olgu” tanimi
icin gereken 6n kosul mikroorganizmanin identifi-
kasyonudur. Ilimizde mikrobiyoloji laboratuvari
olmadigindan kiiltiir yapilamadi. Ayrica tilkemizde S.
typhinin tiretilebilme oran1 %40-60 civarinda belirtil-
mektedir 19, Tanida Gruber Widal aglutinasyon tes-
tinden yararlanildi. Bu test endemik bdlgelerdeki
cocuklarda kullanigh bir tan1 araci olarak kabul edil-
mektedir . Parry ve ark. genis serilerinde, kan kiil-
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tiirti pozitif tifoid atesli olgularin %83’tinde O agglii-
tinin titresini anlamli yiiksek saptamiglar !9,

Tedavide kloramfenikol etkili ve ucuz bir tedavi
secenegi olmasina karsin giinliik 4 dozda kullanilma-
st nedeniyle daha cok hospitalize edilen hastalarda 75
mg/kg/glin dozunda kullanilmistir. Salginla beraber
olgulardaki ani artiglar dikkate alindiginda gtinde tek
doz kullanim kolaylig1 olan seftriakson 75 mg/kg/
giin dozunda ayaktan tedavi alanlarda tercih edilmig-
tir. Antibiyotik seciminde; o donemde hastane ecza-
nesinde antibiyotiklerin bulunma orani dikkate alin-
mistir, hasta bazhi ila¢ secimi yapilmamigtir.
Kloramfenikol verilen hastalarimizda ates ortalama
5-6 giinde normale inerken seftriakson alanlarda ise 3
glinde atesin diistigi gortldi.

Dogu ve Gilineydogu Anadolu bélgesinde halen
yaygin bir saglik sorunu olan tifoid atesin toplumun
bilgilendirilmesi, altyap1 hizmetlerinin iyilestirilmesi
ve yiyecek-icecek maddelerinin uygun kosullarda
hazirlanmasiyla engellenebilecegi diislincesindeyiz.
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