28

Ozgiin Arastirma / Original Article

Cocuklarda Tifo: 30 Olgunun Degerlendirilmesi

Pediatric Typhoid Fever: Evaluation of 30 Cases

Mahmut Abuhandan, Veysi Almaz, Yesim Oymak

Harran Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa, Turkiye

Ozet

Amag: Tifonun endemik oldugu bélgemizde tifo tanisi konulan
cocuk hastalarin gerek epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
bulgularinin ve gerekse tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontemler: Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda tifo tanisiy-
la izledigimiz 30 ¢cocuk hasta, yas, cinsiyet, basvuru yakinmalari,
fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve uygulanan tedaviler agi-
sindan geriye donlk olarak degerlendirmeye alindi. Tani Gru-
ber-Widal aglltinasyon testi ve/veya kultiirde etkenin tretilme-
siyle konuldu.

Bulgular: Olgularin 15'i erkek 15'i kiz olup, yas ortalamalar
10.03+5.08 yildi. En sik basvuru nedenlerini ates (n=28), halsiz-
lik (n=22), bas agrisi (n=19), terleme (n=17), karin agrisi (n=16),
ishal (n=15), kusma (n=11) ve eklem agrilar (n=8) olusturmak-
taydi. Fizik muayenede, ates (n=27), hepatomegali (n=12), sple-
nomegali (n=10) ve tas roze (n=1) saptandi. Salmonella typhi O
agliitininlerinin titresi tiim olgularda >1/160 idi. Ug olgunun kan
kiultiriinde S. typhi Giredi.

Sonuglar: Tifo ¢cok degisik klinik belirtilerle karsimiza ¢ikabilmek-
tedir. Gineydogu Anadolu Bolgesi'nde ozellikle ates, karin ag-
risi ve ishal yakinmalari olan cocuk hastalarda tifonun 6ncelikle
dusinulmesi gereken bir hastalik oldugu bilinmelidir.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate pediatric patients with ty-
phoid fever with respect to their epidemiological, clinical and lab-
oratory findings and response to treatment in our region, where
typhoid fever is endemic.

Methods: A retrospective evaluation was performed in 30 pedi-
atric patients diagnosed as typhoid fever between January 2011
and December 2011 in terms of age, gender, complaints on pre-
sentation, physical examination and laboratory findings, and the
therapeutics selected. Diagnosis was confirmed by Gruber-Widal
agglutination test and/or growth of the causative agent in culture.
Results: The patients comprised of 15 males and 15 females with
a mean age of 10.03+5.08 years. The most common presenting
symptoms were fever (n=28), fatigue (n=22), headache (n=19),
sweating (n=17), abdominal pain (n=16), diarrhea (n=15), vomiting
(n=11) and arthralgia (n=8). Physical examination revealed fever
(n=27), hepatomegaly (n=12), splenomegaly (n=10), and rose spots
(n=1). Titers of Salmonella typhi O agglutinins were >1/160 in all
patients. Blood cultures were positive for S. typhi in three patients.
Conclusions: There may be many different clinical signs of ty-
phoid fever. In areas where the disease is endemic, it should be
considered primarily, especially in patients presenting with fever,
abdominal pain, and diarrhea.
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Giris

Tifo, Salmonella typhi'nin neden oldugu sistemik
bir hastalik olup, diinyada ve Turkiye'de 6nemli bir halk
saghg sorunudur (1,2). Diinya Saghk Orgiti (DSO) ta-
rafindan dlinya genelinde, yilda 16-17 milyon tifo olgusu
goraldigu ve tifonun yaklagik 600 000 o6lime yol actigi
bildirilmektedir. Ulkemizde ise tifo endemik bir hastalik-
tir (3,4). Salmonella infeksiyonu organlan tutabilen sis-

temik bir hastalik oldugu igin, klinik bulgulari ¢cok degis-
ken olabilir. Hastalik mental konfiizyon, diismeyen ates,
bas agrisi, karin agrnisi, rolatif bradikardi, splenomegali,
I6kopeni, bakteriyemi ve deri dokiintlileriyle karakteri-
zedir (3). Daha ¢ok gida ve sularla, fekal-oral yolla bu-
lasan, bazi llkelerde endemik olarak bulunan ve tedavi
edilmezse c¢esitli komplikasyonlara yol acarak o6limle
sonuclanabilen bir hastaliktir (3).
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Bu calismada, klinigimizde tifo tanisiyla tedavi edilen 30
cocuk hastanin klinik, laboratuvar bulgulari ve tedaviye ce-
vaplari degerlendirildi.

Yontemler

Calismada Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda Cocuk Sag-
liIg1 ve Hastaliklari Poliklinigi'nde tifo tanisi alan ve tedavi
edilen 30 olgu incelendi. Tani tifoyla uyumlu klinik bulgulari
olan olgularda Gruber-Widal testinde S. typhi O antijenlerine
karsi olusan antikor titresinin >1/160 olmasi ve/veya kultirde
etkenin uretilmesiyle konuldu. Olgular yas, cinsiyet, bagvuru
yakinmalari, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ve uygu-
lanan tedaviler agisindan geriye dontlik olarak degerlendir-
meye alindi.

Bulgular

Hastalarin 15’i erkek, 15'i kiz ve ortalama yaslar 10.03+5.08
(yas araligi 2-16) yil idi. Olgularin timiinde Gruber-Widal testin-
de S. typhi O antijenlerine karsi olusan antikor titresi >1/160 idi.

Hastalarin basvuru yakinmalari Tablo 1'de, fizik muayene
bulgulari Tablo 2'de, laboratuvar bulgulari Tablo 3'te verildi.
Ortalama beyaz kire sayisi 2600-19 400/mm? (8438+4905/
mm?3) araligindaydi.

Hastalarin 10’una ampisilin-sulbaktam ve 20’sine seftriak-
son baslandi. Ampisilin-sulbaktam alan hastalardan dordiin-
cu gununde atesi diusmeyen ve klinik iyilesme gdstermeyen
ikisinin tedavisine seftriakson eklendi. Seftriakson alan ve
klinik iyilesme gostermeyen Ug¢ hastanin tedavisine de ampi-
silin-sulbaktam eklendi.

irdeleme

Tifo, bircok lilkede 6nemli oranda morbidite ve mortalite
nedeni olan ve gelismekte olan ulkelerde hala 6nemini koruyan
endemik bir infeksiyon hastaligidir (5-7). Endemik bolgelerde
hastalarin ¢ogu 11-30 yaslarn arasindadir (3,8,9). Hastalarimiz
2-16 yas arasinda idi. Yas araliginin genis olmasinin, bulagsma
kaynaklarinin tim yas araligini etkiliyor olmasina ve hijyenik
kosullarin yeterli olmamasina baglh oldugu soylenebilir.

Daha 6nce yapilan calismalarda hastalarin %92.5-100'tinde
ates, %27.5-57.1'inde artralji, %100’linde halsizlik, %6-
71.4'inde terleme, %38-100'Unde istahsizlik, %30-100'linde
bas agrisi, %26.3-60'inda karin agrisi, %21-60'inda ishal ve
%15.8-52.4'tinde kusma sikayeti bildirilmistir (3,8-15). Olgulari-
mizin klinigimize basvuru anindaki semptomlari verilen yerli
literatur verileriyle uyumlu bulundu.

Yapilan gcalismalarda hastalarin fizik muayene bulgulari
ise %87-100'linde ates, %15.8-66.7'sinde hepatomegali, %30-
57.1'inde splenomegali ve %2-25'inde tas roze olarak bildi-
rilmistir (6,10-12,15,16). Olgularimizin klinigimize basvuru
anindaki fizik muayene bulgulari verilen literatiir verileriyle
uyumlu bulundu. Rélatif bradikardi S. typhi infeksiyonunda
onemli bir bulgudur; ancak daha c¢ok eriskin ve adolesan do6-
nemdeki hastalarda gorilmektedir. Cocuklarda 6zellikle okul
oncesi ve slt ¢cocuklugu caginda oldukga az rastlanmaktadir.
Bizim hastalarimizin higbirinde bu bulguya rastlanmadi.

Sistemik Salmonella infeksiyonlarinda anemi, trombosi-
topeni ve transaminaz yukselmesi gorulebilir (17). Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda hastalarin %38.0-76.2'sinde serum tran-

Tablo 1. Hastalarin Basvuru Yakinmalari

Yakinma Sayi (%)
Ates 28 (93.3)
Atralji 8 (26.7)
Halsizlik 22 (73.3)
Terleme 17 (56.7)
istahsizhik 19 (63.3)
Karin agrisi 16 (53.3)
Bas agrisi 19 (63.3)
Ishal 15 (50.0)
Kusma 11 (36.7)
Tablo 2. Hastalarin Fizik Muayene Bulgulari

Bulgu Sayi (%)
Ates 27 (90.0)
Hepatomegali 12 (40.0)
Splenomegali 10 (33.3)
Tas roze 1 (3.3)
Tablo 3. Hastalarin Laboratuvar Bulgulari

Bulgu Sayi (%)
AST ylikselmesi 12 (40.0)
ALT yukselmesi 9 (30.0)
ESR artisi 18 (60.0)
CRP pozitifligi 23 (76.7)
Hemoglobin <10 mg/dl 10 (33.3)
Trombositopeni 2 (6.6)
Lokosit <4500/mm? 6 (20.0)
Kan kiltariinde Gireme 3 (10.0)

AST: serum aspartat aminotransferaz, ALT: serum alanin aminotransfe-
raz, ESR: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein.
saminazlarinda yilikselme (6,10-15,18-21), %4.1-50.0’sinde
trombositopeni (7,11), %9.5-45.0'inde anemi (7,11) ve %45.5-
90.5’inde eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)'nda artis bildi-
rilmistir (7,9,11). Olgularimizin %40.0'inda AST, %30.0’'unda
ALT yuksekligi, %6.6'sinda trombositopeni, %33.3'linde ane-
mi (Hb<10mg/dl), %60.0'inda ESR yilksekligi ve %76.7'sinde
C-reaktif protein pozitifligi vardi. Bu sonuglar verilen ¢alisma-
larin sonuglariyla uyumlu bulundu.

Yapilan bir calismada olgularimizdakine benzer bicimde
ortalama I6kosit sayisi 5702.2+2371.3/mm?® bulunmus ve has-
talarin %38.4'linde 10kopeni saptanmistir (11).

Tifonun kesin tanisi, kan, kemik iligi, digki veya idrarda S.
typhi'nin Gretilmesiyle konulur (3). Olgulara antibiyotik bagla-
madan Once alinan kan kulturlerinde bakterinin izole edilme-
si olasihgr %73-97 iken, antibiyotik tedavisi alan hastalarda
%40’a kadar dusebilir (22,23). Sirmatel ve arkadaslar (8) ile
Tasova ve arkadaslari (6)'nin yaptigi calismalarda antibiyotik
tedavisi verildikten sonra basvuran olgularda kiltiirde Ure-
me sirasiyla %22 ve %19 iken; tedavi almadan basvuranlarda



30 Klimik Dergisi 2012; 25(1): 28-30

kiltirde Greme, sirasiyla %66 ve %89 olarak tespit edilmis-
tir. Bagka bir calismada antibiyotik tedavisi verildikten sonra
hastalarin %17’sinde, antibiyotik tedavisi verilmeden hasta-
larin %78’inde, toplamda %42.9’'unda kan kultiiri pozitifligi
saptanmistir (10). Bizim calismamizda ise sadece li¢ (%10) ol-
guda kan kultiriinde Greme kaydedilmistir. Olgularin klinigi-
mize gelmeden oOnce ilag kullanim Oykulerine kayitlarimizda
yeterince yer verilmediginden, bu durumun kiltliir sonucunun
tzerine etkisi olup olmadigi degerlendirilemedi.

Gruber-Widal testinin %61.9 olguda pozitif bulundugu
bir calismada, bu testin, tifodaki tani degerinin kisith oldugu,
ancak klinik ve diger laboratuvar verilerinin destegiyle kulttr
olanaklarinin olmadigi hastanelerde ucuz ve kolay bir yon-
tem olarak kullanilabilecegdi bildirilmistir (11). Bizim olgulari-
mizin ise hepsinde Gruber-Widal testi pozitifti.

Olgularimizin hepsine antibiyotik tedavisi verilmis olup
30 hastanin 5 (%16.6)'inde tedavinin yeniden diizenlenmesi
gerekmistir. Bhutta ve arkadaslan (24)'nin yaptigi calismada
50 hastanin 6 (%12)'sinda baslangi¢ tedavisine yanitsizlik go-
rulmustur. Bu sonug bizim ¢alismamizla benzerlik gostermek-
tedir. Sonug olarak, tifo halen llkemiz ve 6zellikle bélgemiz
icin endemik bir hastaliktir. Hastaligin komplikasyon ve mor-
talite gelisimini azaltan en 6nemli faktor erken tani ve tedavi-
dir. Ancak hastaliginin kontroli igin su ve gidalarin temizligi,
kanalizasyonlarin uygun hale getirilmesi, hayvansal gidalarin
uygun pisirilmesi, pastorize sut ve sit urinlerin tiketilmesi
gibi koruyucu tedbirlerin alinmasi ve hijyenik kosullarin sag-
lanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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