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Ozet
Amag: Tifo olgularimizin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular1 ve komplikasyonlarin1 degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde tifo tanisiyla takip edilen 21 olgu dykii, klinik 6zellikler, laboratuvar bulgulari, tedavi
ve prognozlari yoniinden incelendi.

Bulgular: Olgularin 15’i kadin (%71.4), 6’s1 erkek (%28.6) olup, yas ortalamasi 26 +11.3, yas aralig: ise 12-
63 idi. Ates, halsizlik, istahsizlik ve bas agris1 semptomlar1 ile laboratuar bulgularindan CRP yiiksekligi
olgularmm tamaminda goriildii. Onceden antibiyotik tedavisi baslanan 12 olgunun 2’sinde (%16.7),
antibiyotik almayan 9 olgunun 7’sinde (%77.8), kan Kiiltiiriinde Salmonella typhi iiredi. Laboratuvar
tetkiklerinde olgularin 7’sinde (%33.3) lokopeni, 6’sinda (%28.6) anemi, 9’unda (%42.9) trombositopeni ve
11’inde (%52.4) ALT yiiksekligi saptandi. Tedaviye ates cevabi ortalama 3.5 + 1.8 giin olarak saptandi. Uc
olguda (%14.3) komplikasyon goriildii (akut pankreatit %4.76, gecici isitme kayb1 %4.76, sakroiliit %4.76).
Sonu¢: Tifo iilkemizde epidemiler yapabilen endemik bir enfeksiyon hastahigidir. Erken tami ve tedavi
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltirken, taniy1 engelleyen en 6nemli faktor hastalara tan1 konulmadan

antibiyotik tedavisi baslanmasidir.

Anahtar kelimeler: Tifo, salmonella typhi, klinik bulgular, komplikasyon.

Tifo, Salmonella typhi Dbakterisinin neden
oldugu sistemik bir enfeksiyon hastaligi olup
sadece insanlara Ozgiidiir (1). Hastalik mental
konfiizyon, diismeyen ates, bas agrisi, karin
agrisi, relatif bradikardi, splenomegali, 16kopeni,
bakteriyemi ve rozeol denilen deri dokiintiileri ile
karakterizedir. Daha ¢ok gida ve sularla, fekal-
oral bulasan, bazi iilkelerde endemik olarak
bulunan ve tedavi edilmezse cesitli
komplikasyonlar1 ile 6limle sonuglanabilen bir
hastaliktir (2). Diinya Saghk Orgiit (DSO)’i
tarafindan diinya genelinde, yilda 16-17 milyon
tifo olgusu gorildigii ve tifonun yaklasik
600.000 oliime yol agtigi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde ise tifo endemik bir hastaliktir (2, 3).
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Saglik Bakanligi’nin verilerine gore 2005’de
Tirkiye’de tifolu olgu sayis1t 5168, morbidite hizi
100.000°de 7.17 ve mortalite hizt 100.000’de
0,01°dir (4). Gelismis iilkelerde tifo hastaliginin
kontrolii tiimiiyle gida hijyeninin ve temiz i¢me
suyunun  saglanmasi ile iliskili = oldugu
bildirilmistir (2).

Bu calismada, klinigimize yatan ve tifo tanisi
ile tedavi edilen 21 olgunun klinik ve laboratuvar
bulgulari, tedaviye cevaplari ve komplikasyonlari
degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Van Merkez Ercek Beldesi’nde su sebekesine
kanalizasyon suyu karigmasi sonucu meydana
gelen tifo salgini sirasinda servisimize tifo on
tanistyla yatirilan 21 olgu ¢alismaya alindi. Biitiin
olgularin anamnez, fizik muayene ve rutin
laboratuar tetkikleri yapildi. Olgular klinik ve
laboratuar bulgulari, tedavi ve komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi. Olgulara basvuruda ve
yatisin 10. giiniinde Gruber-Widal serolojik testi
uygulandi. Her olguda antibiyotik tedavisine
baslamadan once 20 dakika ara ile iki adet kan
kiltiirii, hastaligin ikinci haftasinda bir kez idrar
ve gaita kiltiiri alindi.
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Tablo 1. Olgularin Semptomlari, Fizik Muayene Bulgulari.

21 Tifo olgusu

Semptomlar Say1 %

Ates 21 100
Halsizlik 21 100
Istahsizlik 21 100
Bas agrisi 21 100
Usiime titreme 18 85.7
Terleme 15 71.4
Karin agrisi 12 57.1
Eklem agris1 12 57.1
Bulanti-kusma 11 52.4
Diyare 9 42.9
Oksiiriik 8 38.1
Konstipasyon 5 23.8
Kilo kayb1 4 19

Dispeptik sikayetler 4 19

Idrar sikayetleri 3 14.3
Bulgular

Ates 21 100
Hepatomegali 14 66.7
Splenomegali 12 57.1
Tache rose 2 9.5

Komplikasyonlar

Akut pankreatit 1 4.8
Ani isitme kaybi1 1 4.8
Sakroileit 1 4.8

Tani kriterleri; 1). S. typhi’nin kiltiirlerde
izolasyonu, 2). Tifo ile uyumlu klinik bulgular:
olan olgularda Gruber-Widal testinde S. typhi O
ve H antijenlerine karsi olusan antikor titresinin
1/200’iin istiinde olmasi veya en az 10 giin ara
ile tekrarlanan testler arasinda 4 kat ve iizerinde
artis olmasi olarak belirlendi.

Bulgular

Olgularin 15’1 kadin (%71.4), 6’s1 erkek
(%28.6), yas ortalamasi 26 £11.3, yas aralig1 12-
63 1idi. Olgularin sikayetlerinin baslangict ile
klinigimize yatiglar1 arasinda gecen ortalama siire
3.8 £1.8 giin (1-7 giin) idi. Olgularin atesleri
tedavi ile ortalama 3.5 + 1.8 giinde (1-7 giin)
normale dondii. Ates, halsizlik, istahsizlik ve bas
agrisi semptomlar1  olgularimn  tamaminda
goriliirken, en sik goriilen laboratuvar bulgusu
CRP yiiksekligi idi. Olgularin semptom ve fizik

muayene bulgular1 tablo 1’de, laboratuvar
bulgular1 ve komplikasyonlar1 tablo 2’de
verilmistir.

Hastanemize sevk edilmeden dnce antibiyotik
tedavisi baglanan 12 olgunun 2’sinde (%16.7),
antibiyotik tedavisi baslanmayan 9 olgunun
7’sinde (%77.8) olmak iizere toplam 9 (%42.9)
olgunun kan kiiltiriinde Salmonella typhi iredi.
[zole edilen suslarin tamami sefotaksim,
seftriakson, siprofloksasin, amoksisilin-
klavulanat, imipenem, piperasilin-tazobaktam
duyarli iken, ko-trimaksazol, ampisilin,
gentamisin  ve  piperasilin  diren¢li  idi.
Kloramfenikol direnci suglarin 8’inde (%88.9)
mevcuttu.

Kiiltiirde iireme saptanmayan 12 olgunun
(%57.1) tanisi, oyki, fizik muayene bulgular1 ve
pozitif Gruber-Widal testi ile konuldu.

Tedavi baslandiktan sonra sevk edilen 12
olgunun 5’ine baglanan (oral siprofloksasin
2x500 mg/giin) tedavi rejimiyle devam edilirken,
7 olguda oral siprofloksasine 5-7 giin iginde
yeterli cevap alinamamasi nedeniyle direngli bir
sus olma ihtimali disinilerek, 2xlgr IV
seftriakson tedavisine gecildi.
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Tablo 2. Laboratuvar Bulgulari ve Komplikasyonlar.

Laboratuvar bulgular Say1 %
Lokopeni 7 33.3
Lokositoz 2 9.5
Anemi 6 28.6
Trombositopeni 9 42.9
ALT yiiksekligi 11 52.4
AST yitiksekligi 13 61.9
CRP yiiksekligi 21 100
Sedimantasyon 19 90.5
20-40 10 47.6
>40 9 42.9
Gruber-Widal testi pozitifligi 13 61.9

Anemi: Erkek<12gr/dl, Kadin<10.5gr/dl, Lokopeni: <4000/mm?’, Lékositoz: >11000/mm’, Trombositopeni<
150.000/mm®, AST> ALT yiiksekligi> 41 IU/L, CRP yiiksekligi >5mg/dl Gruber-Widal S.typhi O >200

Tedavi bagslanmadan hastanemize sevk edilen 9
olgunun 7’sine oral 2x500mg siprofloksasin ve
2’sine 2xlgr IV seftriakson tedavisi baslandi.
Komplikasyon olarak; toplam 3 (%14.3) olgu
olmak iizere; birer olguda ani gecici isitme kaybi,
akut pankreatit ve sakroileit gelisti. Isitme kayb1
tedavi sonrasi 14. giinde diizeldi. Akut pankreatit
ve sakroileit 14 giinliik siprofloksasin tedavisinin
tamamlanmasindan sonra sirasiyla 3 ve 5 hafta
sonra gelisti ve tekrar yatirilan hastalar 21 giinliik
seftriakson ile tedavi edildiler. Komplikasyon
gelisen olgular dahil tiimiinde bruselloz negatif
tespit edildi.

Tartisma

Tifo, halen birgok iilkede O©Onemli oranda
morbidite, mortalite nedeni olan ve gelismekte
olan iilkelerde hala 6nemini koruyan endemik bir
enfeksiyon hastaligidir (5,6). Endemik bolgelerde
hastalarin ¢ogu 11-30 yaslar1 arasinda (2, 7, 8)
iken bizim olgularimizda yas araligi 12-63, yas
ortalamasi 26 + 11.30 idi. Olgularimizda yas
araliginin genis olmasinin nedeni, olgularin
salgin bolgesinden gelmesi ve bulag kaynagi olan
sebeke suyu ile tim yas gruplarinin etkilenmesi
ile ilgili oldugu disiiniildd.

Ulkemizde yapilan bazi yayilarda olgularin
%350-65 oraninda erkek oldugu tespit edilmistir
(6,7). Olgularimizin 15’1 kadin (%71.4), 6’s1
erkek (%28.5) idi. Bunun nedeni olarak,
kadinlarin evde daha ¢ok bulunmalar1 ve sebeke
suyu ile daha ¢ok temas etmeleriyle ilgili
olabilecegi diisiiniildi.

Tasova ve ark. (6) yaptiklari calismada ates
%92.7, bulanti %17.5, kusma %30, bas agrist
%42.5, karin agris1 %60, ishal %60, kabizlik
%15, artralji-miyalji  %27.5, Okstrik %27.5

hepatomegali (%55), splenomegali (%40), tache
rose (%25) tespit edilmistir. Olgularimizda bazi
semptom ve bulgular; ates %100, bas agrist
%100, karin agrist %57.1, eklem agris1 %57.1,
bulanti-kusma %52.4, diyare %42.9, Oksiiriik
%38.1, konstipasyon %23.8, hepatomegali %66.7,
splenomegali %57.1, tache rose %9.5 idi (tablo
1). Bu sonuglar yerli literatiir verileri ile uyumlu
bulunmustur (6-8).

Roseollar, tifoda patognomonik olmamakla
beraber taniy1 diisiindiiren bir bulgudur (9, 10).
Ulkemizdeki bazi yaymlarda roseol gériilme
orani %16-23 bulunmus (6, 7) ve bir derlemede
roseol goriilme orani %13-49 olarak verilmistir
(8). Olgularimizda roseolleri %9.5 oraninda
saptadik.

Konstipasyon, antibiyotik dncesi donemde %79
oraninda saptanirken, son serilerde %10-38
oranlarinda  saptanmaktadir  (6-8,11). ishal,
konstipasyonla esit oranda hatta daha fazla olarak
(%30-60) saptanmaya baslamistir (6, 7, 9, 11).
Olgularimizin  %42.9’unde diyare, %23.8’inde
konstipasyon tesbit edildi.

Konfiizyon ve deliryum antibiyotik Oncesi
dénemde daha sik  goriilen  bulgulardir.
Antibiyotik tedavisi ile goriilme orani azalmistir
(6, 9). Cesitli ¢aligmalarda konfilizyon goriilme
orant %7-17.5 tespit edilmistir (6,12). Yiiksek
atesin eslik ettigi 3 olgumuzda (%14.3) basvuru
sirasinda konfiizyon tesbit edildi ve tedavi
verildikten sonra olgularda belirgin diizelme
kaydedildi.

Tasova ve ark (6) yaptigi calismada %27.5
l6kopeni, %12.5 Iokositoz, %45 anemi, %50
trombositopeni, %60 AST yiksekligi, %62.5
ALT yiiksekligi, %65 sedimentasyon yiiksekligi
tespit  etmisler.  Olgularimizin  %33.3’{inde
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l6kopeni, %9.5’inde 16kositoz, %9.5’inde anemi,
%42.9’linde trombositopeni, %52.4’tinde ALT
yliksekligi, %76.2’sinde =~ AST  yiiksekligi,
%100’inde  CRP  yiiksekligi, = %90.5’inde
sedimentasyon yiiksekligi saptand: (tablo 2). Bu
sonuglar yerli literatiirle uyumlu idi (6, 7).

Widal testinin, tifoda tani degerinin kisith
oldugu ancak klinik ve diger laboratuar
verilerinin  destegi ile kiiltiir olanaklarinin
olmadig1 hastanelerde ucuz ve kolay bir yontem
olarak  kullanilabilecegi  bildirilmistir ~ (12).
Gruber-Widal testi basvuru sirasinda
olgularimizin 10’unda (%47.6) 1/200 iizerinde
pozitif iken, 3 (%14.3) olguda sonradan
pozitiflesti. Toplam 13 (%61.9) olguda pozitif
bulundu.

Tifonun kesin tanis1 kan, kemik iligi, diski veya
idrardan S. typhi’nin iretilmesi ile konur (2).
Olgulara antibiyotik baslamadan once alinan kan
kiltiirlerinde bakterinin izolasyon olasiliginin
%73-97, antibiyotik tedavisi alan hastalarda ise %
40’a kadar disebilir (9, 10). Sirmatel ve ark. (7)
yaptigi calisma ile Tasova ve ark. (6) yaptigi
calismada antibiyotik tedavisi verildikten sonra
basvuran olgularda kiiltiirde tireme siras1 ile %22
ve %19 iken tedavi almadan bagvuranlarda
kiltiirde iireme sirast ile %66 ve %89 tespit
edilmistir. Olgularimizda antibiyotik tedavisi
verildikten sonra sevk edilenlerin %]17’sinde,
antibiyotik tedavisi verilmeden sevk edilenlerin
%78’inde toplamda %42.9’unda kan kiltiri
pozitifligi saptadik. Bu oranlar iilkemizdeki
caligmalarla benzerdir.

Salmonella typhi'nin kloramfenikol, ampisilin
ve ko-trimoksazol’e karsit yliksek oranda direng

kazandigr  bildirilmektedir  (13).  Ozellikle
kinolonlarin  kullanildig1 ¢aligmalarda tedavi
siresinin  kisaldigr ve tasiyicilik  oraninin
distrildigi belirtilmektedir (14,15).
Ulkemizdeki Salmonella izolatlarinda
siprofloksasine azalmis duyarlilik sorununa
dikkat ¢eken ¢aligmalar vardir (16, 17).

Tiirkiye’de 2000-2002 doneminde yapilan bir
caligmada S. paratyphi B susunda %8.1, S.
typhimurium’da %7, S. enteritidis’te %7.8
oraninda azalmig siprofloksasin  duyarlilig1
belirlenmistir ve S. paratyphi A ve S. typhi’de
tim suslarin siprofloksasine tam duyarli oldugu
bulunmustur (18).

Olgularimizin ~ 12’si  siprofloksasin, 9’u
seftriakson ile 14-21 giin tedavi edildi.
Siprofloksasin baslanan olgularimizda laboratuar
olarak siprofloksasin direnci goriilmemekle
birlikte, klinik belirti ve bulgularinda diizelme
olmamasi, siprofloksasine azalmis duyarlilikla
ilgili olabilecegi diisiiniildii (Siprofloksasin MIK
degeri <0.5 idi). Ancak azalmis duyarlilikla ilgili

21 Tifo olgusu

calisma yapilamadi. Bes-yedi glinliik
siprofloksasin tedavisine ragmen klinik
bulgularinda diizelme goriillmeyen 7 olguda
seftriakson tedavisine gecildi. Ayrica

klinigimizde siprofloksasin ile uygun doz ve
siirede tedavileri tamamlanan olgularin 2’sinde
niiks ve komplikasyon gelisti.

Tifoda barsak komplikasyonlari en sik goriilen
komplikasyonlardir. Bagirsak  kanamast ve
perforasyonu disinda toksik ensefalopati, sok,
miyokardit, akut kolesisitit, pndémoni,
osteomyelit, septik artrit, endokardit, menenjit ve
degisik organlarda septik abseler goriilebilir (2).
Olgularimizda akut pankreatit, gecici ani isitme
kayb1 ve sakroiliit olmak ilizere 3 olguda (%14.3)
komplikasyon gelisti. isitme kaybi tedavi sonrasi
diizeldi. Akut pankreatit ve sakroiliit gelisen
olgular tekrar hospitalize edilip 2xlgr/giin
seftriakson ile 21 giinliikk tedavi sonrasi sifa ile
taburcu edildi.

Sonuc¢

Tifo, lilkemizde epidemiler yapabilen endemik
bir enfeksiyon hastaligi olup erken tani ve
tedavi, komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltan
en onemli faktordiir. Taniy1 engelleyen en onemli
faktor ise hastalarin tani konmadan gelisigiizel
antibiyotik kullanmalaridir. Bu nedenle
lilkemizde antibiyotik baslanmadan Once atesli
her olguda uygun kiiltiir alinmas1 saglanmalidir.
Olgularimizda laboratuar olarak siprofloksasin
direnci goriilmemekle birlikte, siprofloksasine
klinik cevap yetersiz kaldig1 diisliniilmiistiir.

Typhoid fever: an analysis of 21 cases

Abstract

Aim: To evaluate clinical features, laboratory
findings, and complications of typhoid fever cases in
our hospital.

Method: Twenty-one cases who were followed up with
the diagnosis of typhoid fever in our clinic were
investigated in respect of their histories, clinical and
laboratory findings, treatment outcomes and
prognosis.

Results: Fifteen of the cases were female (71.4%),
and 6 of them male (28.6%), with a mean age of 26
+11.3 and age range of 12-63 years. All the cases had
symptoms of fever, fatigue, loss of appetite and
headache and CRP elevation as laboratory finding.
Salmonella typhi was grown in 2 of the 12 cases
(16.7%) who were previously initiated antibiotic
treatment, and in 7 of the cases (77.8%) who were not
administered antibiotic. In laboratory findings, 7
cases (33.3%) had leukopenia, 6 (28.6%) had anemia,
9 (42.9%) had thrombocytopenia, and 11 (52.4%) had
ALT elevation. The response of the fever to treatment
was found in an average of 3.5 = 1.8 days.
Complications were seen in 3 cases (%14.3) as
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following: acute pancreatitis, temporary hearing loss
and sacroiliitis (each 4.8%).

Conclusion: Typhoid fever is an endemic infectious
disease which may sometimes show epidemics. Early
diagnosis and treatment decreases complications and
mortality rate, and the most important factor
impeding diagnosis is antibiotic initiation before
making a diagnosis.

Key words: Typhoid fever, salmonella typhi, clinical
findings, complication
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