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OZET

Amag: Kan kiiltiirlerinde S. typhi izole edilen tifo olgularinin klinik ve laboratuvar bulgulart ile tedavi yoniinden degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tifo On tanisi ile yatirilan ve kan kiiltiirleri pozitif olan hastalar ¢aligmaya alindi. S. typhi’nin identifikasyonunda konvansiyonel
mikrobiyolojik yontemler ve VITEK 2 otomatize sistem kullanildi.

Bulgular: Olgularin 5’i kadin (%71.4), 2’si erkek (%28.6) olup yas ortalamasi 32.57+11.54 (yas aralign 14-48) idi. Bir olgu hastaneye yatig 6ncesi
tan1 konmadan antibiyotik almis idi. Biitiin olgularin kan kiiltiirlerinde S. typhi izole edildi. Bagvuru yakinmalari en sik ates, halsizlik, bas agrisi,
istahsizlik, karin agrisi ve ishal idi. Olgularin fizik muayenesinde siklik sirasina gore azalan sirayla; ates, hepatomegali, splenomegali, pash dil, rolatif
bradikardi ve roseol saptandi. Vakalarin %85.7’sinde eritrosit sedimantasyon hiz1 yiiksekligi, %71.4’tinde C-reaktif protein yiiksekligi, %57.2’sinde
AST ve ALT yiiksekligi, %42.8’inde anemi, %42.8’inde trombositopeni ve %28.5’inde 16kopeni saptandi. 5 olguda (%71.4) siprofloksasin, 2 olguda
(%28.6) seftriakson tedavisi 10 giin siireyle kullanild1. Tiim olgular sifa ile taburcu edildi. Bir olguda (%14.3) mezenterik lenfadenit saptandi.

Sonug: Tifo, atesi olan her hastada diistiniilmesi gereken, fekal-oral yolla bulasan, iilkemiz agisindan endemik bir enfeksiyon hastaligidir. Tifo 6n
tanil1 hastalarda kan kiiltiirleri 6zellikle antibiyotik tedavisi baglanmadan 6nce alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tifo, Kan kiiltiiri, S. typhi.
ABSTRACT
Investigation of Typhoid Fever Cases in which Salmonella typhi was Grown in Blood Cultures

Objective: The aim was to evaluate the typhoid fever cases in which S. typhi was isolated in blood cultures with respect to treatment using clinical
and laboratory findings.

Material and Method: Patients hospitalized with the pre-diagnosis of typhoid fever and positive blood cultures were included in the study. Conven-
tional microbiological methods and VITEK 2 automated system were used in the identification of S. typhi.

Results: Of the cases, 5 were female (71.4%), 2 were male (28.6%) with mean age of 32.57+11.54 (age range: 14-48). One case had received an
antibiotic before being diagnosed prior to hospitalization. S. typhi was isolated in blood cultures of all cases. The most common complaints on admis-
sion were fever, weakness, headache, loss of appetite, abdominal pain and diarrhea. Physical examination of cases revealed, in decreasing order of
frequency, fever, hepatomegaly, splenomegaly, coated tongue, relative bradycardia and roseola. Increased erythrocyte sedimentation rates were found
in 85.7% of the cases, increased C-reactive protein levels in 71.4%, increased AST and ALT levels in 57.2%, anemia in 42.8%, thrombocytopenia in
42.8% and leucopenia in 28.5%. 10-day therapy with ciprofloxacin in 5 cases (71.4%) and ceftriaxone in 2 cases (28.6%) were used. All cases were
discharged with cure. Mesenteric lymphadenitis was found in one case (14.3%).

Conclusion: Typhoid fever is an endemic infective disease in our country which should be considered in every patient with fever and is transmitted
through feces. In patients with pre-diagnosis of typhoid fever, blood cultures should be obtained before initiation of antibiotic therapy.

Key Words: Typhoid fever, Blood culture, S. typhi.

Tifo, S. enterica serotype typhi (S. typhi)’nin neden siyon, gelismis iilkelerde sporadik olgular seklinde sey-
oldugu akut sistemik bir enfeksiyon hastaligi olup yal- retmektedir (4).

nizca insanlarda goriiliir (1-3). Tiim diinyada hala giin-
celligini korumakta ve 6zellikle alt yapis1 tamamlanma-
mig bolgelerde hastaliga daha sik rastlanmaktadir (1). En
onemli bulas kaynagi akut tifolu hastalar ile kronik tagi-
yicilardir. Bu kisilerin idrar ve digkilar ile kontamine
olmus yiyecek ve suyun alinmasi sonucunda bulagma
olabilir. Ozellikle yaz aylarinda daha sik goriilen enfek-

Bu ¢aligmada, kan kiiltiirlerinde S. typhi izole edi-
len ve tifo tanis1 konulan olgularin klinik ve laboratuvar
bulgular1 ile tedavi yoniinden degerlendirilmesi amacg-
landu.
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GEREC VE YONTEM

Haziran-Agustos 2011 tarihleri arasinda Bingdl Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 klinigine tifo 6n tanisi
ile yatirilan ve kan kiiltiirleri pozitif olan hastalar ¢alis-
maya alindi. Tiim olgularin anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri yapildi. Olgular semptom ve fizik
muayene bulgulari, laboratuvar tetkik sonuglari, kompli-
kasyon ve tedavi yoniinden degerlendirildi. Elde edilen
veriler hasta formlarina kaydedildi. Biitiin olgulardan,
antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce 30 dakika arayla 2
set kan kiiltiirti alindi. Kan kiiltiirleri i¢in Bact/Alert F
aerobik ve anaerobik besiyerleri kullanildi. S. typhi’nin
identifikasyonunda konvansiyonel mikrobiyolojik yon-
temler ve VITEK 2 otomatize sistem kullanildi. Uretilen
suslara kars1 antibiyotik duyarlilik testleri disk difiizyon
yontemiyle ¢aligild (5). Olgularin tiimiine bagvuruda ve
yatiginin  ikinci haftasinda Gruber-Widal (GW) testi
uygulandi.

BULGULAR

Olgularm tiimii Bingdl ili Merkez ilgeden bagvurdu. 5°i
kadin (%71.4), 2’si erkek (%28.6) olup yas ortalamasi
32.57+11.54 (yas aralig1 14-48) idi. Bagvuru yakinmalari
en sik ates, halsizlik, bas agrisi, istahsizlik, karin agrist
ve ishal idi. Olgularin fizik muayenesinde siklik sirasina
gbre azalan sirayla; ates, hepatomegali, splenomegali,
pasli dil, rélatif bradikardi ve roseol saptandi. Tifo olgu-
larinin semptom ve bulgulart Tablo 1’de sunulmustur.
Laboratuvar tetkiklerinde; olgularin tiimiinde kreatin
kinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz (LDH) yiiksek, Gru-
ber-Widal (GW) testinde S. typhi O antijenlerine karsi
agliitininlerin titresi 1/200 ve iizerinde saptandi. Alti
vakada eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) yiiksekligi,
5’inde C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi, 4’iinde aspar-
tat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz
(ALT) yiiksekligi, 3’linde anemi, 3’iinde trombositopeni
ve 2’sinde 16kopeni saptandi. Biitiin olgularin kan kiiltiir-
lerinde S.typhi izole edildi. Olgularin laboratuvar bulgu-
lar1 Tablo 2’de sunulmustur. Bir olgu hastaneye yatis
Oncesi tant konmadan antibiyotik almis idi. 5 olguda
siprofloksasin, 2 olguda seftriakson tedavisi 10 giin sii-
reyle kullanildi. Tedaviye ates cevabi ortalama 4.8
giin+1.2 saptandi. Tiim olgular sifa ile taburcu edildi. Bir
olguda (%14.3) mezenterik lenfadenit saptandi.

Tablo 1. Tifo olgularinin semptom ve bulgulari

Semptom-Bulgu Sayi (n) %

Ates 7 100
Halsizlik 6 85.7
Bas agrisi 6 85.7
istahsizlik 5 71.4
Karin agrisi 4 57.2
Hepatomegali 4 57.2
Splenomegali 3 42.8
Pasl dil 3 42.8
Rolatif bradikardi 2 28.6
ishal 2 28.6
Roseol 1 14.3

Bilici ve ark.

Tablo 2. Tifo olgularinin laboratuvar bulgulari

Bulgu* Sayi (n) %
Lékopeni 2 28.6
Lokositoz 1 14.3
Anemi 3 42.8
Trombositopeni 3 42.8
ESH yiksekligi 6 85.7
AST ve ALT yuksekligi 4 57.2
CK ve LDH yuksekligi 7 100
CRP yiiksekligi 5 71.4
GW pozitifligi 7 100
Kan kiltir pozitifligi 7 100

“Lokopeni: Lokosit <4x10%mm?  Lékositoz: Lékosit >10x10°/mm?,
Anemi: Erkekte hemoglobin diizeyi <12g/dL, kadinda <10.5 g/dL,
Trombositopeni: Trombosit <150x10%mm°, AST ve ALT ylksekligi:
AST ve ALT > 40 IU/L, CRP yiiksekligi: CRP >5mg/dL, GW pozitifligi:
S. typhi O antijenlerine karsi agllitininlerin titresi 1/200 ve (izerinde.

TARTISMA

Tifo, lilkemizde hala 6nemini koruyan halk saglig1 soru-
nudur. Ulkemiz agisindan endemik bir enfeksiyon hasta-
lig1 olup fekal-oral yolla bulagmaktadir ve 6zellikle yaz
aylarinda bazi bolgelerde salginlara yol agmaktadir (6).

Hastaligin kesin tanisi kan, kemik iligi, diski ve id-
rardan S. typhi’nin iiretilmesi ile konur (2, 6, 7). Birden
fazla alinan kan kiiltiirlerinden etkenin izole edilme orani
%73-93’¢ kadar cikartilabilir. Bu oran, hastaligin ti¢iincii
haftasinda %50, antibiyotik alan hastalarda ise %40’a
kadar diisebilir (4, 7). Ulkemizde de dzellikle antibiyotik
alan hastalarda kan kiiltiir pozitifligi %40-60 arasinda
saptanmistir (8-10). Olgularimizda pozitif kan kiiltiir
oraniin yiiksek olmasini, bir olgu hari¢, digerlerinin
antibiyotik kullanma Oykiilerinin olmamasi ve enfeksi-
yonun erken déneminde (1-3 giin) basvurmalarina bag-
layabiliriz.

GW testinin tan1 degeri tartigilmaktadir. Bununla
birlikte endemik bdlgelerde, o bdlgeye 6zgii en diisiik
titrenin saptanarak, pozitifliklerin bu titre {izerinden
belirlenmesi, takiplerde dort kat ve iizerinde artisin ol-
masi, sonuclarm klinik ve diger laboratuvar bulgular
1s1ginda  degerlendirilmesi durumunda bu testin tani
degeri artmaktadir (6). Baran ve ark. (8) yaptiklar ¢a-
lismada GW testini %61.9, Sirmatel ve ark. (10) ise,
hastalarin bagvuru siirelerinin 2-7. giiniinde %66.6, 8-14.
gliniinde %75, 15-90. giiniinde %100 pozitif olarak sap-
tamuglardir. Calismamizda olgularimizin tamaminda GW
testi pozitif bulundu. Bu yiiksek pozitiflik orani, vaka
sayimizin az olmasina bagl olabilir.

Tifolu hastalarda kiiltiir pozitifligi, GW pozitifligi
ile beraber oykii, klinik gidis, fizik muayene bulgular1 ve
diger laboratuvar sonuglari da taniya yardimci ipuglar
verir (1, 2, 6, 7). Tifolu hastalar siklikla bas agrisi, yiik-
sek ates, lislime titreme, pash dil, halsizlik, bulanti, ka-
bizlik, ishal, karin agris1 gibi sikayetler ile bagvururlar
(5). Hastalarin ¢ogunda laboratuvar bulgusu olarak 16ko-
peni, eritrosit sedimantasyon hizinda artis saptanirken,
fizik muayene bulgularinda yiiksek ates, rolatif bradikar-
di, splenomegali ve hepatomegali bulunabilir (2, 6).
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Tasova ve ark.’min (11) yaptig1 bir calismada tifo
tanis1 alan 40 olgunun en sik bagvuru yakinma ve bulgu-
lari; ates %92.7, bulant1 %17.5, kusma %30, bas agrist
%42.5, karin agris1 %60, ishal %60, kabizlik %15, artral-
ji-miyalji %27.5, oksiiriik %27.5 hepatomegali %55,
splenomegali %40, roseol %25 olarak bildirilmistir.
Tagyaran ve ark. (12), 1984-1994 yillar1 arasindaki 10
yillik siiregte takip ettikleri 249 tifo-paratifo olgusunu
retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Buna gore has-
talarin en sik bagvuru yakinmalari ates (%98), bas agrisi
(%64.7), bulanti-kusma (%38.2), ishal (%37), oksiiriik
(%17.7) ve kabizlik (%11.3) olarak bulunmustur. Ayni1
calismada hastalarda en sik saptanan klinik bulgular
splenomegali (%70.3), hepatomegali (%50.2), rolatif
bradikardi (%47.8), roseol (%37) ve lenfadenopati
(%26.5) bildirilmistir. Olgularimizda ise azalan sirayla;
ates, halsizlik, bas agrisi, istahsizlik, hepatomegali, karin
agrisi, splenomegali, pash dil, rolatif bradikardi, ishal ve
roseol idi. Bu sonuglar, vaka sayisi az olmakla birlikte
yerli literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur (8-12).
Roseol, tifoda patognomonik olmamakla beraber taniyi
diisiindiiren bir bulgudur (4, 7). Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda roseol goriilme orami %16-37 arasinda
bildirilmistir (10-12). Bagka bir derlemede roseol goriil-
me orani %13-49 olarak verilmistir (9). Calismamizda
ise bir olguda (%14.3) roseol saptadik.

Laboratuvar bulgulari yoniinden Tasova ve ark.
(11); %27.5 16kopeni, %12.5 16kositoz, %45 anemi, %50
trombositopeni, %60 AST yiiksekligi, %62.5 ALT yiik-
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sekligi, %65 ESH yiiksekligi tespit etmislerdir. Olgula-
rimizda saptanan laboratuvar bulgular1 yerli literatir
sonuglartyla uyumlu bulunmustur (8-12).

Giinlimiizde tifo tedavisinde 6nerilen ilaglarin (ki-
nolon, igiincii kusak sefalosporinler) yani sira klasik
tedavi de (kloramfenikol, ampisilin, trimetoprim-
sulfametoksazol) direng olmadig1 siirece hala &nemini
korumaktadir (6, 7, 10, 12-14). Ozellikle kinolonlarin
kullanildig1 calismalarda tedavi siiresinin kisaldig1 ve
tagtyicilik oraninin diigiiriildiigi belirtilmektedir (15-17).
Olgularimizin 5’ine siprofloksasin, 2’sine ise seftriakson
10 giin stireyle verildi.

Tifoda barsak komplikasyonlar1 en sik goriilen
komplikasyonlardir. Barsak kanamasi ve perforasyonu
disinda toksik ensefalopati, sok, miyokardit, akut kole-
sistit, pndmoni, osteomyelit, septik artrit, endokardit,
menenjit ve degisik organlarda septik apseler goriilebilir
(3, 4, 6-8). Olgularimizin hig¢birinde komplikasyon goz-
lenmedi, sadece bir olguda (%14.3) mezenterik lenfade-
nit saptandi.

Sonug olarak; tifo lilkemiz agisindan atesi olan her
hastada diistiniilmesi gereken endemik bir enfeksiyon
hastaligidir. Erken tani1 ve tedavi, komplikasyonlar1 ve
mortaliteyi azaltan en onemli faktordiir. Tifo 6n tanili
hastalarda kan kiiltiirleri ozellikle antibiyotik tedavisi
baslanmadan 6nce alinmalidir.
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