TIFODA SPESIFIK LABORATUVAR BULGULARININ
ISTATISTIKSEL, DEGERLENDIRILMESI

Ersdz Tiiccar*

Tifo; tilkemizde endémik odaklar seklinde devam eden Snemli bir barsak bak-
teri infeksiyonudur. Klinik olarak belirtiler vermekle beraber, infeksiyon hastalik-
lart igerisinde en ¢ok laboratuvar belirtisi veren hastaliklardan birisidir.

Hastaligin seyri hakkinda bilgi sahibi olmak, tedavinin yonetimini saptamak.
hatta kesin teshise yardimci olmalari yoniinden non - spesifik laboratuvar bulgu-
lar1, Ozellikle periferik kan muayeneleri biiyiik Snem tasimakla beraber (27) tifonun
teshisi i¢in siiphesiz ki en Onemli bulgu bakterinin izolasyonu, daha sonra da Gru-
ber — Widal testinin sonuglaridir. _

‘Kan kiiltiiriinden bakteri izolasyonu daha ¢ok hastalign ilk ve ikinci hafta-
sinda miimkiin olmaktadir. Haftalar ilerledikge bakterinin izole edilebilme sansi
azahr (1, 16, 18, 26). Ulkemizde bakteriemi’nin eski klasik smirlarmni astig1 ve gok
daha uzun devam edebildigi, hastaligin 42. nci giiniinde dahi kan kiiltiirtinden bak-
teri izole edilebilen hastalarin oldugu goriilmiistiir (17).-Degisik hastalik giinlerin-
de hastaneye yatirilan tifolu hastalarm % 67.41 inde kan kiiltiirii sonuglarmm po-
zitif oldugunu belirten arastirmalar da vardir (23).

idrar ve disk: kiiltiirlerinden bakteri izolasyonu, hastalifin gec donemlerinde
miiracaat edilen laboratuvar yontemleridir (16,26).

Chloramphenicol tedavisinin kandaki agliitinin titresi iizerinde bir etkisi ol- '
madigm belirten arastirmacilarmn (3,11,12,17,18,22,28) yanisira, chloramphenicol
tedavisinin kandaki agliitinin titresinde diismelere yol actifini belirten aragtirmaci-
lar da vardir (19,20). Baz: arastirmacilar ise chloramphenicol ile tedavi edilen has-
talarda, tedavi edilmeyenlere gore daha kisa zamanda ve daha yiiksek seviyede ag-
liitinin tesekkiil ettigini belirtmektedirler (9,15). Diinya literatiiriinde bu konudaki
deneylerin birbirini tutmadigma (17). Tiirkiyede de Widal testinin ve kullanilan an-
tijenlerin standardize edilmesi gereklilifine isaret edilmektedir (8).

AU, Tip Fakiiltesi Hijyen, Koruyucu Hekimlik ve Istatistik Kiirsiisii Biyoistatistik Bilim
Doktoru.
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MATERYAL VE METOD

Bu aragtirmada materyal olarak, Ankara Unversitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi’ne 1961 yili Ocak ay1 ve 1973 yili Aralik aymi da kapsayan
13 senelik siire icerisinde, tifo siiphesi ile yatirilip kesin tifo teshisi konularak te- -
davi edilen 910 hastaya ait klinik dosyalarindaki kayitlar alimmigtir. Bunlara kod
numaralari verilerek kiirsiimiizdeki elektronik kart delgi makinalar: ile IBM kart-
larma aktarilmis, Devlet Istatistik Enstitiisi'ndeki tasnif cihazlar ile tasnif ettirile-
rek dokiimleri yapiimistir. Bundan sonraki hesaplamalar, yine kiirsiimiizdeki prog-
ramlanabilir genis hafizali elektronik hesap makinas1 ile yapilmustir,

Tifonun haftalarla belirlenen bir infeksiyon olarak tanimlanmast nedeni ile
her bulguya ait degerler, cinsiyet ve hastalik haftalan ile iligkili tablolar seklinde
gosterilmistir. Hastaligin birinci haftas: icerisinde klinige yatirilan hastalar genellik-
le dordiincii hafta sonuna kadar tedavi edilmekte ve gozlenmektedir. Hastaliklari-
nmn daha ge¢ donemlerinde klinife yatwilan hastalar ise normal olarak daha geg
taburcu olmaktadirlar. Bu nedenlerle aragtirmada besinci haftadan daha sonraki
haftalara ait bulgular da besinci hafta olarak kabul edilmis ve degerlendirilmistir.
Klinige dordiincii ve besinci hastalik haftalarinda miiracaat eden hastalarin sa-

yist da oldukga azdir, hafta sayisii daha fazla artirmakta bir yarar goriilmemistir, -

Bu arastirmada homojenlik ve bagimsizhik kontrolleri Ki-Kare (X?) testleri
ile yapimistir (2,4,5,6,10,14,24,25,29,30). Tifo (O) ve tifo (H) aggliitinasyonlann-
daki degisiklikler yani, tekrarlanan Gruber - Widal testlerinde, negatif titreden po-
zitif titreye gegislerin Snemli olup olmadiklart ise McNemar'm Ki - Kare testi ile
degerlenﬂmlmlctnr (2,13,21).

ARASTIRMA SONUCLARI

A — BAKTERIYOLOJIK BULGULAR :
1 — KAN KULTURU :

Klinige yatirilan 910 hastadan 881 inden kan kiiltiirii yapildigi, geri kalan 29
hastada ise cesitli nedenlerle kan kiiltiirlerinin yapilamadigi hastalara ait klinik
dosyalarindan anlasdmaktadir. Kan kiiltiiriinden S. typhi iiretilebilen ve iiretileme-
yen hastalarin, cinsiyet ve kiiltiiriin yapildig: hastalik haftalarina dag1hslar1 TAB-
LO. 1 de gosterllmlstlr
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TABLO. 1 -— Kan Kiiltiiriinden S. typhi iiretilen ve Uretilemeyen Hastala-
rm Dagilist.

Hafta Cins. Uretilen % Ureﬁlmeyen % Toplam
1 E. 32 36.36 56 63.64 88
K. 32 48.48 - 34 51.52 66

T. 64 41.56 90 58.44 154

2 E. 70 35.53 127 64.47 197
K 60 37.97 938 62.03 158

T. 130 36.62 225 63.38 355

3 E. 43 33.33 86 66.67 129
' K. 35 28.69 87 71.31 122

: T. 78 31.08 173 68.92 251
4 E. 6 24.00 19 76.00 25
K. 4 25.00 12 75.00 16

T. 10 24.39 31 75.61 ‘ 41

5 E. 5 14.29 30 85.71 35
K. 7 15.56 38 84.44 "~ 45

T. 12 15.00 68 85.00 80

T.E. 156 32.91 318 67.09 ‘ 474

TXK. 138 33.91 269 66.09 407
T.T. 294 33.37 587 66.63 - 881

Erkeklerin % 32.91 inin, kadmlarmn ise % 33.91 inin kan Kiiltiirlerinden S.
typhi iiretilmistir. Kan kiiltiiriinden S. typhi iiretilenlerin cinsiyetlere dagilist farklt
degildir (X? == 0.058 S.D. = 1 P>>0.05). Kan kiiltiirii pozitifligi erkek ve kadinda
yaklasik olarak aymt oranlarda olmaktadir.

Kan kiiltiirlinden S. typhi iiretilenlerin, kiiltiirtin yapudigi hastalik haftalarma
dagilislar: farklidir (X* = 20.553 S.D. = 4 P<0.001). Kan kiiltiiriinden S. typhi
iiretilebilme orani hastalik haftalan ile iligkili olarak degismektedir. Tablodan da
goriilecegi gibi hastalik haftalari 1lerledlkge S. typhi iiretilebilme sans: da gltt:lkge
azalmaktadir.

Kan kiiltiirlinden S. typhi uretllebﬂen erkek ve kadinlarin: haftalara dagihis-
lart homojendir (X = 2.489 S.D. = 4 P>0.05). Kan kiiltiiriinden iireme olan
erkek ve kadmlarin birbirine orami haftadan haftaya onemli 6lgtide degismemekte-
dir. :

2 — DISKI KULTURU :
Klinige yatirilan hastalardan ancak 21 inin digkt kiiltiiriinden S. typhi tiretile-



1278

Ersoz Tiiccar

bilmistir. 5 erkek ve 16 kadmin diskisindan iireme olmustur. Ureme olanlar birinci

hafta disindaki hastalik haftalarma aittir.

' 3 — IDRAR KULTURU :
Klinige yatilan hastalardan sadece iki kadin hastanm idrar kiiltiiriinden, 4.
ncii hastalik haftasi igerisinde S. typhi tiretilebilmistir.
4 — SAFRA KULTURU :
Sadece 4 hastanin safra kiiltiiriinden S. typhi tretilebilmistir.

TABLO. 2 — Pozitif ve Negatif tifo (O) agglutinasyonlart Dagiis.

B — SEROLOJIK BULGULAR (GRUBER - WIDAL TESTI) :

Klinige yatirilan tifolu hastalarm bir kismunda bir defa, bir kisminda ise iki
veya ii¢ defa Gruber - Widal Testi yapilmistir. 910 hastadan toplam olarak 1720
test’ yaplhms 1/100 ve daha yiiksek titrelerdeki agglutinasyonlar pozitif kabul
edilerek degerlendirilmistir.

1 — TIFO (O) AGGLUTINASYONU :
Pozitif ve negatif tifo (O) agglutinasyonlarinm, cinsiyet ve Widal testinin ya-
pildig: hastalik haftalarina dagihislar TABLO. 2 de gosterilmistir.

Haf Cins. (+) Agg. % (—) Agg. % Toplam
1 " E. 44 72.13 17 27.87 61
K. 30 62.50 18 37.50 48

T. 74 67.89 35 32.11 109

2 E. 155 67.98 73 32.02 228
K. 120 70.18 51 29.82 171

T. 275 68.92 124 31.08 399

3 E. 215 80.22 53 19.78 268
K. 185 71.73 53 22.27 238

T. 400 79.05 106 20.95 506

4 E. 156 86.67 24 13.33 180
K. 121 79.61 31 20.39 152

_ T. 277 83.43 55 16.57 332
5 E. 149 85.14 26 14.86 175
K. 173 86.93 26 13.07 199

T. 322 86.10 52 13.90 374

T.E. 719 78.84 193 21.16 912

TX. 629 77.85 179 22.15 808

T.T. 1348 78.37 372 21.63 1720
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Erkeklere ait olan tifo (0) agglutinasyonlarmm % 78.84 ii, kadnlara ait
olanlarm ise % 77.85 i pozitif titrelerde bulunmustur. Tifo (0) agglutinasyonunun
pozitif cikmasi erkek ve kadinda farklt degildir X2 = 0.193 SD = 1 p>0.05).
Tifo (0) agglutinasyonlar1 erkek ve kadinda yaklasik olarak ayni oranlarda pozitif
olmaktadir.

Pozitif olarak tesbit edilen agglutinasyonlarin, Widal testinin yapildift hasta-
lik haftalarina dagiislant farklidir (X2 = 46.406 S.D = 4 P<0.001). Hastalik
haftalar1 ilerledikge tifo (O) agglutinasyonlarinin pozitif olma oranlart da fazlalag-
maktadir ki bu durum tablodan da acikca goriilmektedir.

Erkek ve kadinlara ait pozitif tifo (O) agglutinasyonlarinm, testin yapildig
hastalik haftalarma dagihislar: homojendir (X* = 3.620 S.D = 4 P>0.05). Po-
zitif sonug veren erkek ve kadin agglutinasyonlarinin birbirine orani haftadan haf-
taya 6nemli dlgiide degismemektedir.

Klinige yatirilan 910 hastadan 668 inde iki veya daha fazla Gruber Widal
testi yapilmustir. Iki veya ii¢ defa yapilan testlerde agglutinasyonlarin titrasyon
gruplarma gore dagilislar1t TABLO. 3 de gosterilmistir. '

TABLO. 3 — Birer Hafta Araliklarla Yapllan Testlerde Agglutinasyonlarm Tit-
rasyon Gruplarina Dagilislari.

Bir hafta Iki hafta

Titre ik Agg. % sonraki agg. % sonraki agg. %
0 91 13.62 42 6.44 5 2.89
1/50 102 15.27 40 6.13 9 5.20
1/100. 124 18.56 98 15.03 30 17.34
1/200 163 £ 24.40 162 24.85 49 28.32
1/400 105 15.72 163 25.00 33 19.08
1/800 81 12.13 115 17.64 37 21.39
1/1600 2 0.30 320 491 10 5.78

Toplam 668 100.00 652 100.00 173 100.00

Tablodan da goriildtgii gibi ilk testte negatif veya diisiik titrelerdeki agglu-
tinasyonlarin miktar, birer hafta araliklarla tekrarlanan testlerde yiiksek titrelere
dogru kaymaktadir. Ornegin ilk testte O ve 1/50 titrelerdeki agglutinasyonlar top-
lamin % 28.89 unu teskil ederken, bir hafta sonraki testte % 12.57 :ye, iki hafta
sonraki testte ise % 8.09 a kadar diismektedir. Baska bir deyimle itk testte pozitif
titrelerdeki agglutinasyonlar toplamm % 71.11 ini teskil ederken, bir hafta sonraki
testte % 87.43 e, iki hafta sonraki testte ise % 91.91 e kadar yiikselmektedir.
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Birer hafta araliklarla tekrar edilen Gruber - Widal testlerinde tifo (O) agglu-

tinasyonlarinin, titrasyon gruplarina dagilislarn ve haftalik tltrasyon artislart SEKIL.
1 de daha kolayhkla takip- edilebilir.
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SEKIL. 1

Tifo (0) Agglutinasyoniarimin titrasyon Gruplarina Dagihg Grafigi.

‘ flk Widal Testi ile, bir ve iki hafta sonraki Widal testlerinde tifo(0) aggluti-
nasyonlarinin, negatif titrelerden pozitif titrelere gegislerinin dnemli olup olmadik-

lar1 McNemar’in ki - Kare (X?) testi ile kontrol edilmistir. Bu test ile ilgili degerler
Tablo.4,5,6 da gosterilmistir. ‘

TABLO. 4 - ilk ve Bir Hafta Sonraki Testlerde tifo (0) Agglutinasyonu Sonuglari

ik Bir Hafta Sonraki
Widal Testi Widal Testi n %
( +) ' ( +) S 441 67.64
( +) (—) 25 3.83
(—) S+ 129 S 19.79
(=) (—) - 57 8.74
Toplam :

652 100.00
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1k Widal Testinde (+) agglutinasyon veren fakat bir hafta sonraki testte (—)
olan 25 hasta vardir. Buna karsihk ilk Widal testinde (—) agglutinasyon verip bir
hafta sonraki testte (-+) olan 129 hasta vardir. Goriildiigi gibi (+) titreye gecis
digerinden fazladir ve bu fark istatistik olarak dnemli bulunmuxtur. (X* = 70.234

S.D = 1 P<0.001).

TABLO. 5 - i1k ve iki Hafta Sonraki Testlerde tifo (0) Agglutinasyonu Sonuglar1

ik Bir Hafta Sonraki
" Widal Testi Widal Testi n %
(+) ( +) 113 65.32
( +) (—) ‘ 6 3.47
(—) ( +) : 46 26.59
(—) | (—) 8 4.62
Toplam 173 100.00

flk Widal Testinde (+) agglutinasyon veren fakat iki hafta sonraki testt:
‘(—) olan 6 hasta vardir. Buna karsilik ilk Widal testinde (—) agglutinasyon verip
iki hafta sonraki testte { --) olan 46 hasta vardir. Goriildiigii gibi (+) titreye gecis
daha fazla olmaktadir ve bu fark istatistik olarak Onemli bulunmustur (X* =

30.769 S.D = 1 P<0.001).

TABLO. 6 - Bir Hafta ve iki Hafta Sonraki Testlerde tifo (0) Agglutinasyonu So-

nuclar.
ik iki Hafta Somraki :
Widal Testi Widal Testi n ‘ %
(+) (+) 130 83.33
(+) (—) 4 2.56
(=) ( +) 14 8.97
(—) (—) 8 _ 5.13
Toplam : ' 156 100.00

Bir hafta sonraki Widal testinde (+) agglutinasyon veren fakat iki hafia

sonraki testte (—) olan 4 hasta vardir. Buna karsilik bir hafta sonraki Widal tes-

" tinde (—) agglutinasyon verip iki hafta sonraki testte () olan 14 hasta vardir.

Goriildiigii gibi (+) titreye gecis daha fazla olmaktadir ve bu fark istatistik ola-
rak dnemli bulunmustur (X* = 5.014 SD. = 1 P<0.05). '
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2 — TIFO (H) AGGLUTINASYONU :

Pozitif ve negatif tifo (H) agglutinasyonlarinin, cinsiyet ve Widal testinin ya
pildigr hastalik haftalarma dagilislart TABLO. 7 de gOsterilmistir.

TABLO. 7 - Pozitif ve Negatif tifo (H) Agglutinasyonlar1 Dagilis1.

Hafta Cins () Agg. % (—) Agg. % Toplam
1 E. 38 62.30 23 37.70 61
K 30 62.50 18 37.50 48
T. 68 62.39 41 37.61 109
2 E. 157 68.86 71 31.14 228
K. 132 77.19 39 22.81 171
T. 289 72.43 110 27.57 399
3 E. 214 - 79.85 54 - 2015 268
K. 177 7437 61 25.63 238
T. 391 77.27 115 22.73 506
4 E. 145 80.56 35 19.44 180
K. 121 79.61 31 20.39 152 .
T. 266 80.12 66 19.88 332
5 E. 134 76.57 41 23.43 175
K. 157 - 78.89 42 S 2111 199
T. 291 77.81 83 22.19 374
T.E. 688 75.44 224 2456 912
TK. 617 76.36 191 23.64 808
T.T. 1305 75.87 415 24.13 1720

; ;
Erkeklere ait olan tifo (H) agglutinasyonlarmin % 75.44 ii, kadinlara ait olan-
larm ise % 76.36 s1 pozitif titrelerde bulunmustur. Tifo (H) agglutinasyonunun
pozitif gikmas: erkek ve kadinda farkli degildir (X* = 0.152 S.D = 1 P>0.05).
Tifo (H) agglutinasyonlar1 erkek ve kadinda yaklagik olarak ayni oranlarda pozitif
olmaktadir.

Pozitif olarak tespit edilen agglutinasyonlarin, Widal testinin yapildifn has-
talik haftalarina dagihslar farklidir (X* = 17.992 S.D = 4 P<0.01). Hastalik
haftalar ilerledikce tifo (H) agglutinasyonlarmin pozitif olma oranlar: da fazlalas-
maktadlr bu durum tablodan da agik¢a goriilmektedir,

Erkek ve kadinlara ait tifo (H) agglutinasyonlarmin, testin yapildigi hastalik
haftalarina dagilislar1 homojendir (X® = 4.906 S.D = 4 P>0.05). Pozitif sonug
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veren erkek ve kadin agglutinasyonlarmin birbirine orant haftadan haftaya 6nemli
olciide degismemektedir.

iki veya ii¢ defa tekrarlanan testlerde agglutinasyonlarm titrasyon gruplarna
gore dagihislar1 TABLO. 8 de gsterilmistir.

TABLO. 8 - Birer Hafta Araliklarla Yapilan Testlerde Agglutinasyonlarimn Titras-
yon Gruplarma Dagiliglar1.

: Bir Hafta iki Hafta

Titre 1k Agg. %  Somraki Agg. % Semraki Agg. %

0 102 15.27 49 7.52 9 5.20
1/50 99 14.82 63 9.66 19 10.98
1/100 123 18.41 91 13.96 27 15.61
1/200 124 18.56 136 20.86 31 17.92
1/400 112 16.77 143 21.93 44 25.43
1/800 91 13.62 115 17.64 24 13.87
1/1600 17 2.54 - 55 8.44 19 10.98
Toplam 668 - 100.00 652  100.00 173 100.00

Tablodan da goriildiigii gibi ilk testte negatif veya diisiik titrelerdeki aggluti-
nasyonlarin miktari, birer hafta arahklarla tekrarlanan testlerde yiiksek titrelere
dogru kaymaktadir. Ornegin ilk testte O ve 1/50 titrelerdeki agglutinasyonlar, top-
lamm % 30.09 unu teskil ederken, bir hafta sonraki testte % 17.18 e, iki hafta
sonraki testte ise % 16.18 ¢ kadar diixmektedir. Baska bir deyimle ilk testte po-
zitif titrelerdeki agglutinasyonlar toplamm % 69.01 ini teskil ederken, bir hafta
sonraki testte % 82.82 ye, iki hafta sonraki testte % 83.82 ye kadar yiikselmek-
tedir. :

~ Birer hafta araliklarla tekrar edilen Gruber - Widal Testlerinde tifo (H) agg-
lutinasyonlarmn, ‘titrasyon gruplarma dagilislan ve haftalik titrasyon artislart SE-
KiL. 2 de daha kolaylikla takip edilebilir.

ik Widal Testi ile, bir ve iki hafta sonraki Widal testlerindeki tifo (H) agg-
lutinasyonlarmin, negatif titrelerden pozitif titrelere gegislerinin 6nemli olup olma-
diklar1 McNemar'in Ki Kare (X% testi ile kontrol edilmis ve bu test ile ilgili de-
gerler TABLO. 9,10,11 de gosterilmistir. |
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SEKIL. 2
Tifo (H) Agglutmasyonlarmm Titrasyon Gruplarina Dagihg Graﬂgl

Tablo. 9 — ilk ve Bir Hafta Sonraki Testlerde Tifo (H)
Agglutmasyonlan Sonuglari.

1k iki Hafta Sonraki
Widal Testi Widal Testi n %
(+) (+) 429 . 65.80
(+) =) 32 491
=) (+) 115 17.64
=) (=) 76 11.66
Toplam 652 100.00

Ilk Widal testinde (+) agglutinasyon veren fakat bir hafta sonraki testte —)
olan 32 hasta vardir. Buna karsihik ilk Widal testinde (—) agglutinasyon verip
bir hafta sonraki testte (+) olan 115 hasta vardir. Gorlildiigii gibi (+) titreye ‘
gegis digerinden fazladir ve bu fark istatistik olarak onemlidir (X* = 46.864 S.D
= 1 P<0.001).
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Tablo. 10 — 1ilk ve iki Hafta Sonraki Testlerde Tifo (H)
Agglutinasyonlart Sonuglart.

ik Ixi Hafta Sonraki

Widal Testi  Widal Testi n %
(+) () 109 63.01
(+) — 19 10.98

T (=) (+) 36 - 20.81
) () 9 5.20
Toplam 173 100.00

ilk Widal testinde (+) agglutinasyon veren fakat iki hafta sonraki testte (—)
olan 19 hasta vardir. Buna karsibk ilk Widal testinde (—) agglutinasyon verip
iki hafta sonraki testte (+) olan 36 hasta vardir. Gortildiigi gibi (+) titreye ge-
¢is daha fazla olmaktadir ve bu fark istatistik olarak onemli bulunmustur (X* =
5.255 S.D 1 P<0.05).

TABLO. 11 - Bir Hafta ve iki Hafta Sonraki Testlerde Tifo (H) Agglutinasyonlar
~ Sonuglari.

Bir Hafta iki Hafta

Sonraki Senraki
Widal Testi  Widal Testi n %
(+) (+) » 115 73.72
(+) (=) ' 9 5.77
(—) (+) - 18 11.54
(= (=) 14 8.97
Toplam 156 100.00

Bir hafta sonraki testte (+) agglutinasyon veren fakat iki hafta sonraki test- -
te (—) olan 9 hasta vardir. Buna karsibik bir hafta sonraki Widal testinde (—)
agglutinasyon verip iki hafta sonraki testte (+) olan 18 hasta vardir. (+) titreye
gecis daha fazla olmakla beraber bu fark istatistik olarak Onemli bulunmamistir
(X2 = 2,767 SD = 1 P>0.05).

Tifo (O) aggluUnasyonlarlnda (+) titrelere gegisler biitiin haftalarda Snemli
iken, tifo (H) agglutinasyonlarinda bir duraklama oldugu goze carpmaktadir.
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C — SPESIFIK LABORATUVAR BULGULARININ BiRBIRLERI iLE
KARSILASTIRILMASI :

Spesifik laboratuvar*bulgu_larmdan pozitif sonug veren testlerin, pozitiflik yiiz-
delerinin birbirleri ile karsidlastirilmas: amaci ile testin yapildigt haftalara dagilis-
lar1t TABLO. 12 de verilmis ve bu tablodan elde edilen grafik SEKIL. 3 de gosteril-
mistir.

TABLO. 12 - Pozitif Sonu¢ Veren Testlerin Yiizdeleri.

Kan Kiiltiirii ‘ Digka Kiiltiirii Tifo (0) Agg. Tifo (H) Agg..
Hafta (+) ik % si (+) lik % si (+) lik % si (+) lik % si
1 1 41.56 0.00 . 67.89 6239
2 36.62 3.05 68.92 - 72.43
3 31.08 3.47 79.05 77.27
4 24.39 2.87 83.43 80.12
5 15.00 1.41 : 86.10 77.81
% T fo (0) g
£&o

Tifo (H) AgY
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™
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Pozitif Sonug Veren Testlerin Yiizdelerine Gére Grafigi.
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Tifolu hastalarda kan kiiltiiriinden bakteri izolasyonunun hastalik giinleri iler-
. ledikge zorlastig bilinmektedir (1,7 ,16,18,26). Klinige yatirilan hastalarin kan kiil-
tiirti sonuclar: da literatiire uymaktadir. Hastaligm ilk haftasinda yapilan kan kiil-
tiirlerinde % 41.56 oranmda bakteri iiremesi olmusken, hastaligin besinci hafta-
sinda bu oran % 15.00 e kadar diismiistiic. Toplam olarak hastalarin % 33.37
sinin kan kiiltiiriinden S. typhi izole edilebilmistir. Bu oranin yaklagik olarak iki
kat: kadar kan Kkiiltiirlinden bakteri izole edebilen arastirmacilar da vardir 23).

idrar ve diski kiiltiirleri, genellikle portdrliik yoniinden ve hastanin taburcu
edilmesine yakim bir zamanda yapildig1 igin, bakteri izolasyon oranlar: da cok kii-
ciik bulunmustur. 21 hastanmn disks kiiltiiriinden (% 2.31), 2 hastann idrar kiil-
tiirinden (% 0.22) ve 4 hastanin safra kiiltliriinden (% 0.44) S. typhi izole edi-
lebilmistir.

Yapilan Gruber - Widal testleri sonucunda tifo (O) agglutinasyonlarmm %
78.37 sinin pozitif titrelerde olduklari gdriilmiistiir. Haftalar ilerledikge tifo (O)
agglutinasyonu titrelerindeki artislar dikkati cekmektedir. Soyle ki ilk testten bir
ve iki hafta sonra tekrarlanan testlerde, negatif titrelerdeki agglutinasyonlarin, po-
Zitif titrelere gecisleri dnemli dlgiilerde devam etmektedir.

Tifo (H) agglutinasyonlarinda ise negatif titrelerden pozitif titrelere gegisler,
ilk testten bir hafta sonra tekrarlanan testte Snemli Slctide olmakta iken, iki haf-
ta sonra tekrarlanan testte pozitif titreye gegislerin Onemli Slgiide olmadigy, yani
tifo (H) agglutinasyonlarinin pozitif titrelere gegislerinde bir duraklama oldugu go-
riilmiistiir. '

Tifoda chloramphenicol tedavisinin, kandaki - agglutinin titresinde diismelere
yol actiimi iddia eden (19,20) arastirmacilarin tersine bu arastirmada hastalarin
hemen hepsinin chloramphenicol tedavisi gdrmiis olmalarina ragmen agglutinin
titrelerinde yiikselmeler oldugu goriilmiistiir.

OZET

Bu arastirmada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 Kli-
nigime 1961 - 1973 yillar1 arasinda yatiilan 910 tifolu hastanin dosyalarmdaki
kayitlardan elde edilen spesifik laboratuvar bulgularima ait degerler incelendi.

Kan kiiltiiriinden S. typhi izolasyonunun, hastalik haftalarxeilerledikge azal-
dig1 goriildii.
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Tifo (O) agglutinasyon titrelerindeki artislarin uzun siire devam ettigi, tifo (H)
agglutinasyon titrelerindeki artista ise iki hafta sonra bir duraklama oldugu go-
rilldii. Tk testlerde tifo (H) tltrelerlmn tifo (O) ya gore daha yuksek sev1yelerde
oldugu anlagiidi.

SUMMARY

Statistical evaluation of specific laboratory findings in thyphoid fever

| In this research, data from the specific laboratory findings of 910 patients
having thyphoid fever, hospitalized between years 1961 - 1973 in Ankara Univer-
sity Medical School, Infectious Diseases Clinic, has been studied.

It is found that S. typhi isolation from blood culture has been decreased as
the illness period increases.

It is seen that the increase in thyphoid (H) agglutination titers comes to a
halt after two weeks but the increase in thyphoid (O) agglutination titers last
longer. In the prime tests it is shown that thyphoid (H) titers is at a higber level
than thyphoid (O).
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