
Girifl 
Tifo, dünyan›n pek çok ülkesinde, özellikle de geliflmek-

te olan ülkelerde önemli oranda morbidite ve mortaliteye yol
açan, Salmonella typhi'ye ba¤l› sistemik bir infeksiyon hasta-
l›¤›d›r. Antibiyotiklerin keflfinden önce tifo, haftalarca süren,
%20'lere varan mortalite ile sonuçlanan bir seyir göstermifltir.
1948'lerden sonra ise kloramfenikolün tedavide kullan›lmas›
ile hastan›n genel durumunun h›zla düzeldi¤i, ateflin 2-5 gün-
de düflmeye bafllad›¤› daha k›sa seyirli bir hastal›k halini al-
m›flt›r. Ancak, kloramfenikolün, kemik ili¤i toksisitesi ve na-
dir de olsa aplastik anemi gelifltirme riskleri nedeni ile  alter-
natif antibiyotik aray›fllar› süregelmifltir (1). 1970'li y›llardan
itibaren, aralar›nda Meksika, Çin, Peru, Hindistan, Pakistan,
Güney Vietnam, Kore, Suudi Arabistan'›n da bulundu¤u pek
çok tropik ve subtropik ülkeden artan oranlarda kloramfeni-
kole dirençli S.typhi sufllar› bildirilmeye bafllanm›flt›r (1-6).

Ampisilin ve kotrimoksazol tifo tedavisinde alternatif antibi-
yotiklerdir. Ancak hiçbiri portörlü¤ün önlenmesinde ideal de¤il-
dir ve son y›llarda kloramfenikolle birlikte, bu antibiyotiklere de
direnç bildirilmektedir (1,2,5,7,8).

Günümüzde, özellikle de kloramfenikole dirençli S.typhi in-
feksiyonlar›n›n yayg›n oldu¤u ülkelerde, tifo tedavisinde, alter-
natif antibiyotik araflt›rmalar› devam etmektedir.

Fluorokinolonlar, Salmonella'lara karfl› yüksek in vitro etkin-
lik göstermeleri, hücre içine penetre olabilmeleri ve dokularda,
safra ve d›flk›da yüksek konsantrasyonlara ulaflabilmeleri nedeni
ile tifo tedavisinde ideal bir antibiyotik s›n›f› olarak düflünülmüfl-
lerdir.

Konuyla ilgili detayl› ve genifl çal›flmalar henüz gerçekleflti-
rilmese de, ülkemizde de son y›llarda kloramfenikole dirençli
S.typhi sufllar›n›n varl›¤›ndan bahsedilmektedir (9,10-12). Ayr›ca
in vitro duyarl›l›¤a ra¤men, in vivo yan›ts›zl›k ya da portörlük
söz konusu olabilmekte, nadir de olsa ciddi yan etkileri nedeni ile
alternatif antibiyotik uygulamalar› gündemde tutulmaktad›r.
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Tifo Tedavisinde Kloramfenikol ve Siprofloksasinin
Etkinliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Pafla Göktafl, Diler Coflkun, Ferah Karaa¤açl›o¤lu, Gülden Hitit, Seyfi Özyürek, 
Emin Karagül, Nurgül Ceran

Özet: Bu çal›flmada tifo tedavisinde 1948'lerden itibaren kullan›lan kloramfenikol ile bir fluorokinolon olan siprof-
loksasinin etkinlikleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ocak 1991-Aral›k 1993 tarihleri aras›nda 2 gr/gün kloramfenikol uygulanan
24 olgu retrospektif, Ocak 1994-Haziran 1996 tarihleri aras›nda 1 gr/gün siprofloksasin uygulanan 27 olgu ise prospek-
tif olarak incelenmifltir. Kloramfenikol grubundaki bir (%4) olguda tedavi s›ras›nda lökopeni geliflmifl, siprofloksasine
ba¤l› yan etki gözlenmemifltir. Kloramfenikol grubundaki 2 (%8) olguda ateflin yedinci günde de devam ediyor olmas›
nedeniyle siprofloksasin tedavisine geçilmifl ve üçüncü günlerde yan›t al›nm›flt›r. Kloramfenikol veya siprofloksasin uy-
gulanan hiçbir olguda komplikasyon ve tafl›y›c›l›k geliflmemifltir. Sonuçta kloramfenikol ile baflar› %88, siprofloksasin
ile %100 olarak tespit edilmifl; ancak bu sonuç istatistiki olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p=0.0972). Ateflin düflme süre-
si kloramfenikol grubunda 4.56±1.50 gün, siprofloksasin grubunda ise 3.48±1.45 gün olarak ve istatistiki olarak anlam-
l› bulunmufltur (p=0.015). Bu sonuçlar ile di¤er çal›flma sonuçlar› birlikte de¤erlendirildi¤inde, tifo tedavisinde ciddi
yan etki potansiyeli tafl›mamas›, atefli daha k›sa sürede düflürmesi, daha az komplikasyon, tafl›y›c›l›k ve nükse yol açma-
s› nedenleriyle siprofloksasinin kloramfenikole üstün oldu¤u düflünülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Tifo, kloramfenikol, siprofloksasin.

Summary: Comparative efficacies of chloramphenicol and ciprofloxacin  in the treatment of typhoid fever. In this
study, the efficacy of chloramphenicol  used since 1948 for treatment of typhoid fever was compared to that of ciprofloxa-
cin, a fluoroquinolone. 24 patients hospitalized between Jaunary 1991-December 1993 and treated with 2 g/d chloramp-
henicol were evaluated retrospectively, whereas 27 patients  hospitalized between January 1994-June 1996 and  treated
with 1 g/day ciprofloxacin were evaluated prospectively. One patient (4%) developed leukopenia in chloramphenical gro-
up whereas no side effect was observed in ciprofloxacin group. Ciprofloxacin was given to two patients of whom fever was
still present on the seventh day of chloramphenicol treatment, and response was obtained on the third day in both patients.
Neither complication, nor carrier state occurred in any  groups. Finally,  success rate was 88% in chloramphenicol group
and 100% in ciprofloxacin group, however, it was not statistically significant (p=0.0972). Time for fever defervescence was
4.56±1.50 days and 3.48±1.45 days for chloramphenicol and ciprofloxacin groups, respectively, and it was statistically sig-
nificant (p=0.015). When our results and the results of other studies were evaluated together, ciprofloxacin seems superi-
or to chloramphenicol for the treatment of typhoid fever because of its safer profile in terms of  serious side effects,  shor-
ter time for return to normal body temperature, less complication, carrier state and relapse rates than that of chloramphe-
nicol.

Key Words: Typhoid fever, chloramphenicol, ciprofloxacin.
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Bu çal›flmada amac›m›z, in vitro olarak Salmonella'lara çok
etkili oldu¤unu bildi¤imiz siprofloksasin ile, y›llard›r kullan›lan
kloramfenikolü etkinlikleri ve yan etkileri aç›s›ndan karfl›laflt›r-
mak ve tifoda ideal tedavi yaklafl›m›n›n ne olabilece¤ini tart›fl-
makt›r.

Yöntemler
Bu çal›flma, Haydarpafla Numune Hastanesi ‹nfeksiyon Has-

tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi'nde Ocak 1991-Haziran
1996 tarihleri aras›nda yat›r›larak izlenen 51 tifo tan›l› hastay›
içermektedir. Ocak 1991-Aral›k 1993 tarihleri aras›nda 14 gün
süre ile 2 gr/gün kloramfenikol uygulanm›fl 24 olgu retrospektif,
Ocak 1994-Haziran 1996 tarihleri aras›nda 10 gün süreyle 2x500
mg siprofloksasin uygulanan 17 olgu ise prospektif olarak ince-
lenmifltir.

Olgular›m›zda tifo tan›s›, klinik bulgular,
Gruber-Widal testi pozitifli¤i ve/veya kültür po-
zitifli¤i ile konulmufltur. Kloramfenikol ve sip-
rofloksasin uygulanan olgular yan etkiler ve te-
daviye yan›t aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Tedavi-
ye yan›t kriterleri, ateflin düflmesi ve düflme sü-
resi, sübjektif yak›nmalar›n gerilemesi, fizik
muayene bulgular›n›n normale dönmesi, rutin
laboratuvar bulgular›n›n düzelmesi, tedavi s›ra-
s›nda ve tedaviden 3-7 gün sonra gerçeklefltiri-
len kontrol d›flk› kültürlerinin negatifli¤i fleklin-
dedir. Atefli 7 günde kontrol alt›na al›namayan,
yan etki geliflen ve kontrol kültüründe üreme
saptanan olgular tedavide baflar›s›z kabul edil-
mifllerdir. ‹statistiki de¤erlendirmede Fisher'in
kesin testi ve iki ortalama aras›ndaki fark›n öne-
mi testi kullan›lm›flt›r.

Sonuçlar
Ocak 1991-Aral›k 1993 tarihleri aras›nda,

kloramfenikol uygulanan 24 olgunun 5'i (%21) kad›n, 19'u
(%79) erkektir. Yafllar› 14-60 yafl aras›nda, ortalama 25 olarak
bulunmufltur. Ocak 1993-Haziran 1996 tarihleri aras›nda, siprof-
loksasin uygulanan 27 olgunun 6's› (%22) kad›n, 21'i (%77) er-
kektir. Yafllar› 15-66 aras›nda, ortalama 29'dur 

Kloramfenikol ve siprofloksasin uygulanan tifo olgular›n›n
bafll›ca yak›nmalar› Tablo 1'de, fizik muayene bulgular› Tablo
2'de, baz› hemogram ve biyokimyasal tetkik sonuçlar› Tablo 3'te,
kültür ve Gruber-Widal testi sonuçlar› Tablo 4'te yer almaktad›r.

Yan etki aç›s›ndan iki antibiyotik karfl›laflt›r›ld›¤›nda, klo-
ramfenikol grubunda bir (%4) olguda tedavi s›ras›nda lökopeni
geliflmifl ve siprofloksasin tedavisine geçilmifltir. Siprofloksasin
grubunda yan etki tespit edilmemifltir.

Tedaviye yan›t de¤erlendirildi¤inde, kloramfenikol grubun-
daki iki (%8.33) olguda 7. günde ateflin devam ediyor olmas› ne-

deniyle siprofloksasin tedavisine geçilmifl ve bu
tedavi ile atefl iki olguda da 3. günde kontrol al-
t›na al›nm›flt›r. Sonuçta kloramfenikol uygula-
nan üç (%13) olguda tedavi de¤iflikli¤i yap›l-
m›flt›r. Kloramfenikol tedavisinde baflar› oran›
%88, siprofloksasinde ise %100 olarak tespit
edilmifltir. ‹ki grup aras›ndaki fark ise istatistiki
olarak anlams›z bulunmufltur (p=0.0972). Hiçbir
grupta tifo komplikasyonu ve tafl›y›c›l›k oluflma-
m›flt›r.

Ateflin düflme süresi kloramfenikol grubun-
da 4.56±1.50 gün, siprofloksasin grubunda
3.48±1.45 gün olarak tespit edilmifltir. ‹ki grup
aras›nda ateflin düflme süresi aras›ndaki fark is-
tatistiki olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.015).
Kloramfenikol ve siprofloksasin uygulanan tifo
olgular›nda tedaviye yan›t Tablo 5'te yer almak-
tad›r.

‹rdeleme
Tifo, altyap› sorunu çözülmemifl ülkelerde

ciddi bir problemdir ve ülkemiz de bu problemi
büyük oranda yaflamaktad›r. Kloramfenikol, tifo
tedavisinde 1948'lerden bu yana kullan›lan bir
antibiyotiktir. Son y›llarda birçok tropik ve subt-
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Tablo 1. Kloramfenikol ve Siprofloksasin Uygulanan Tifo 
Olgular›n›n Yak›nmalar›

Kloramfenikol Siprofloksasin Toplam
Grubu (n=24) Grubu (n=27) (n=51)
n   (%) n   (%) n   (%)

Atefl 24 (100) 27 (100) 51 (100)
Üflüme-titreme 18 (75) 18 (67) 36 (71)
Terleme 5   (21) 1   (4) 6   (12)
Bulant› 9   (38) 12 (44) 21 (41)
Kusma 7   (29) 10 (37) 17 (33)
Diyare 13 (54) 18 (68) 31 (61)
Konstipasyon 4   (17) 3   (11) 7   (14)
Kar›n a¤r›s› 10 (42) 10 (37) 20 (39)
Bafl a¤r›s› 14 (58) 16 (59) 30 (59)
‹fltahs›zl›k 16 (67) 4   (15) 20 (39)
Halsizlik 18 (75) 15 (56) 33 (65)
Döküntü 7   (29) 5   (19) 12 (24)

Tablo 2. Kloramfenikol ve Siprofloksasin Uygulanan Olgular›n 
Fizik Muayene Bulgular›

Kloramfenikol Siprofloksasin Toplam
Grubu (n=24) Grubu (n=27) (n=51)
n   (%) n   (%) n   (%)

Atefl 24 (100) 27 (100) 51 (100)
Nab›z
Dikrot nab›z 2   (8) 6   (22) 8   (6)
Diskordans 13 (54) 9   (33) 22 (43)

Kan bas›nc›
≤90/60 mm Hg 12 (50) 10 (37) 22 (43)

Bilinç durumu
Aç›k 22 (92) 24 (89) 46 (90)
Konfü 2   (8) 1   (4) 3   (6)
Ajitasyon 1   (4) 1   (4) 2   (4)

Dil kurulu¤u 11 (46) 11 (41) 22 (43)
Dil pas› 12 (50) 9   (33) 21 (41)
Roseol 6   (25) 7   (26) 13 (26)
Lenfadenomegali 3   (13) 2   (7) 5   (10)
Bat›n duyarl›l›¤› 6   (25) 2   (7) 8   (16)
Hepatomegali 16 (67) 13 (48) 29 (57)
Splenomegali 7   (29) 7   (26) 14 (28)



ropik ülkede S.typhi'de artan oranlarda kloramfenikol direnci bil-
dirilmektedir. Ayr›ca kloramfenikol, komplikasyonlar› ve tafl›y›-
c›l›¤› önlememesi, nadir, ancak irreversibl kemik ili¤i toksisitesi
nedenleriyle de ideal bir antibiyotik olamam›flt›r. Bu nedenle tifo
tedavisinde alternatif antibiyotik araflt›rmalar› devam etmektedir.
Bu çal›flmam›zda klini¤imizde izledi¤imiz tifo olgular›n›n özel-
likleri ortaya konularak, tedavide kloramfenikol ile bir fluoroki-
nolon olan siprofloksasinin etkinlikleri araflt›r›lm›flt›r.

Çal›flmam›zdaki 51 olgunun 11'i (%22) kad›n, 40'› (%78) er-
kektir. Ancak literatürde tifoya erkeklerde daha s›k rastlan›ld›¤›
konusunda bir bilgi yoktur; aksine, kad›n-erkek aras›nda önemli
bir fark görülmedi¤i bildirilmektedir (13). Olgular›m›z›n yafllar›
14-66 aras›nda, ortalama 29.12 olarak bulunmufltur. S›rmatel ve
arkadafllar› (14) tifo olgular›n›n ço¤unun 15-25 yafl grubunda ol-
du¤unu belirtmifller; Tekeli ve arkadafllar›  (15) da 7-30 yafllar
aras›nda tifoya yakalanma oran›n›n daha fazla oldu¤unu bildir-
mifllerdir.

Olgular›m›z›n yak›nma ve fizik muayene bulgular› hem kla-
sik bilgiler, hem de konuyla ilgili di¤er çal›flmalarla büyük oran-
da uyumlu bulunmufltur (13,14,16-18). Literatürde ishal ve ka-
b›zl›¤›n birbirlerine yak›n oranlarda görüldü¤ü çal›flmalar›n yan›
s›ra (2,13,14,16,19); bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi ishalin da-
ha s›k, kab›zl›¤›n daha az oldu¤u seriler de dikkati çekmifl (20),
hatta 61 tifo olgusunu içeren bir çal›flmada kab›zl›¤a hiç rastlan-
mad›¤› görülmüfltür (21). Tekeli ve arkadafllar› (13)'nca üflüme-

titreme, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›-fliflkinlik, ishal-ka-
b›zl›k, bulant›-kusma-ifltahs›zl›k, terleme-halsiz-
lik-yorgunluk, pasl› dil-roseol-dikrot nab›z gibi
yak›nma ve bulgular›n tifonun daha çok bir ve
ikinci haftalar›nda; kar›n hassasiyeti ve hepatosp-
lenomegalinin 3-4 ve 5. haftalar›nda ön planda
olaca¤› bildirilmifltir. Yakut ve arkadafllar› (22)
ise pediyatrik yafl grubundaki tifo olgular›nda
diskordans tespit etmediklerini bildirmifllerdir. 

Tedavi öncesi laboratuvar bulgular›m›z de-
¤erlendirildi¤inde %26 olguda anemi, %35 olgu-
da lökopeni, %78 olguda lenfositoz tespit edil-
mifltir. Tifodaki hemogram bulgular›n›n haftalara
göre de¤erlendirildi¤i çal›flmada 1-2. haftalarla,
3-4-5. haftalar aras›nda lökopeni ve anemi yö-
nünden bir farkl›l›k olmad›¤›; ancak ilk haftalar
görülen polimorfonükleer lökosit art›fl›n›n daha
sonraki haftalarda azald›¤› bildirilmifltir (13).
Eritrosit sedimentasyon h›z› 18 (%35) olgumuz-
da 20 mm/saat'in alt›nda bulunmufltur. S›rmatel
ve arkadafllar›  (30) da olgular›n›n %33'ünde, Te-
keli ve arkadafllar› (13) ise olgular›n›n yar›s›na
yak›n›nda eritrosit sedimantasyon h›z›n› normal
olarak bulmufllard›r.

Olgular›m›z›n 29'unda (%57) AST, 27'sinde (%53) ALT
yükselmesi tespit edilmifltir. S›rmatel ve arkadafllar› (14) tifoda
AST ve ALT yükselmeerini s›ras›yla %33 ve %47 olguda; Tur-
gut ve arkadafllar›  (23) ALT yüksekli¤ini 7/30 olguda bildirmifl-
lerdir. Toplam 29 (%57) olguda etken kandan ve/veya d›flk›dan
izole edilmifltir. Gruber-Widal testi pozitifli¤i ise 41 (%80) olgu-
da mevcuttur. 20 olguda klini¤imize yat›fltan önce antibiyotik
kullanma öyküsü tespit edilmifltir. S›rmatel ve arkadafllar› (14)
antibiyotik kullanmam›fl olgular›n %66's›nda, antibiyotik kullan-
m›fl olanlar›n ise %22'sinde kandan etkeni izole ettiklerini bildir-
mifllerdir. Gruber-Widal testi pozitifli¤inin ise ilk haftalardan
sonra olufltu¤u bilinmektedir (13,14,24,25).

Çal›flmam›zdaki tifo olgular›n›n 24'ü (%100) 14 gün süreyle 2
gr/gün kloramfenikol, 27'si (%100) ise 10 gün süreyle 1 gr/gün
(2x500 mg) siprofloksasin ile tedavi edilmifllerdir. Tedaviye ba¤l›
yan etkiler de¤erlendirildi¤inde sonuçlar flu flekilde bulunmufltur.
Kloramfenikol grubunda 1 (%4) olguda tedavinin 4. gününde lö-
kopeni geliflti¤i için tedaviye siprofloksasin ile devam edilmifl, sip-
rofloksasin grubunda tedaviye ba¤l› yan etki gözlenmemifltir. Fe-
lek ve arkadafllar› (17), toplam 26 tifo olgusunun yar›s›na kloram-
fenikol, yar›s›na siprofloksasin uygulam›fllar; hiçbir olguda yan et-
ki tespit etmediklerini bildirmifllerdir. Turgut ve arkadafllar› (23),
siprofloksasin uygulad›klar› 30 tifo olgusunda yan etki olarak 3 ol-
guda hafif derecede bulant› olufltu¤unu bildirmifllerdir .

Fluorokinolonlara ait yan etkilerin bafl›nda bulant›-kusma,
diyare, kar›n a¤r›s›, ifltahs›zl›k gibi gastrointesti-
nal semptomlar gelmektedir. Kinolonlar ayr›ca
bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, tremor, huzursuzluk, uy-
kusuzluk, konfüzyon gibi nörolojik semptomlar;
ciltte döküntü ve Candida süperinfeksiyonuna
neden olabilirler (1,26,27). Yüksek dozda ve yat-
k›nl›¤› olanlarda konvülziyon yapabildikleri, an-
tiinflamatuar ilaçlar›n da fluorokinolonlar›n pro-
konvülzif etkilerini art›rd›¤› bildirilmektedir
(1,16).

Kloramfenikole ba¤l› en ciddi yan etki, sey-
rek görülen ancak irreversibl olan aplastik ane-
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Tablo 3. Kloramfenikol ve Siprofloksasin Uygulanan Tifo
Olgular›n›n Baz› Hemogram ve Biyokimya Sonuçlar›

Kloramfenikol Siprofloksasin Toplam
Grubu (n=25) Grubu (n=27) (n=51)
n   (%) n   (%) n  (%)

Anemi (Hb≤12 gr/dl) 3   (13) 10 (37) 13 (26)
Lökosit say›s›(/mm3)
2500-5000 10 (42) 8   (30) 18 (35)
5000-7000 10 (42) 10 (37) 20 (39)
7000-9000 5   (21) 8   (30) 13 (26)

Lenfositoz 19 (79) 21 (78) 40 (78)
Eritrosit sedimantasyon
h›z› (mm/saat)
16-20 8   (33) 10 (37) 18 (35)
21-40 5   (21) 10 (37) 15 (25)
41-60 6   (25) 2   (7) 8   (16)
61-100 5   (21) 4   (15) 9   (18)
101-140 1   (4) - 1   (2)

AST yükselmesi (>37 U/lt) 11 (46) 18 (67) 29 (57)
ALT yükselmesi (>41 U/lt) 10 (42) 17 (63) 27 (53)

Tablo 4. 51 Tifo Olgusunun Kültür ve Gruber-Widal Testi Sonuçlar›

Kloramfenikol Siprofloksasin Toplam
Grubu (n=24) Grubu (n=27) (n=51)
n   (%) n   (%) n   (%)

Gruber-Widal testi pozitifli¤i 23 (96) 18 (67) 41 (80)
Kültür pozitifli¤i 8   (16) 21 (41) 29 (57)

Kan 4   (8) 14 (27) 18 (35)
D›flk› 2   (4) 4   (8) 6   (12)
Kan+d›flk› 2   (4) 3   (6) 5   (10)



midir. Kloramfenikol, ilaca ba¤l› pansitopeninin en s›k nedeni
olarak bilinmektedir (28). Bunun d›fl›nda kloramfenikole ba¤l›
geliflen yan etkiler aras›nda bulant›-kusma, diyare, stomatit, glos-
sit gibi gastrointestinal bozukluklar, bizim olgumuzda da oldu¤u
gibi doza ba¤›ml› geliflen ve reversibl kemik ili¤i toksisitesi; ay-
r›ca allerjik reaksiyonlar, prematüre ve yenido¤anlarda gri bebek
sendromu, bafl a¤r›s›, ruhsal depresyon, deliryum veya konfüz-
yon gibi nörotoksik etkiler ve Herxheimer reaksiyonu say›labilir
(29, 6).

Tifo olgular›n›n %1-6's›n›n tafl›y›c› kald›¤› ve tafl›y›c›lar›n da
hastal›¤›n epidemiyolojisindeki önemi bilinmektedir (7,17). Ol-
gular›m›zda tedavi s›ras›nda ve tedaviden 3-7 gün sonra gerçek-
lefltirilen kontrol d›flk› kültürlerinde S.typhi izole edilmemifl ve
tafl›y›c›l›k geliflmedi¤i kabul edilmifltir. Ayr›ca hiçbir olgumuzda
komplikasyon gözlenmemifltir.

Tifoda kloramfenikol tedavisi ile nüks oran› %5-36 olarak
bildirilmektedir. Felek ve arkadafllar› (17), kloramfenikol uygu-
lad›klar› 13 olgudan birisinde nüks geliflti¤ini bildirmifllerdir.
Ünlü ve arkadafllar› (30)'n›n bir derlemesinde ise kloramfenikol
tedavisi ile tifo olgular›nda 10/68 oran›nda nüks, 2/68 oran›nda
intestinal kanama, 1/68 oran›nda intestinal perforasyon bildiril-
mifl; bir fluorokinolon olan ofloksasin ile tedavi edilen 13 olgu-
dan hiçbirinde nüks veya komplikasyon geliflmedi¤i belirtilmifl-
tir .

Çal›flmam›zda kloramfenikol uygulanan 2 (%8) olguda ate-
flin 7. günde devam etmesi ile siprofloksasin tedavisine geçilmifl,
3. günde tedaviye yan›t al›nmaya bafllanm›fl ve siprofloksasin ile
tam iyileflme saptanm›flt›r. Siprofloksasin uygulanan gruptaki
tüm olgularda iyileflme olmufltur. Çolak ve arkadafllar› (22) tifo
olgular›n›n %83'ünde kloramfenikole yan›t ald›klar›n› bildirmifl-
lerdir. S.typhi in vitro kloramfenikole hassas olsa bile, bu antibi-
yotikle bakteri eradikasyonunun tam olarak sa¤lanamayabilece-
¤i de bilinmektedir (30).

Ülkemizde son y›llarda kloramfenikole dirençli S.typhi sufl-
lar›ndan bahsedilse de (9-12) bildi¤imiz kadar›yla konuyla ilgili
detayl› ve genifl çal›flmalar henüz gerçeklefltirilmemifltir. S.pa-
ratyphi’lerde de¤iflik oranlarda kloramfenikol, ampisilin ve kot-
rimoksazol direnci mevcuttur (31,32). Klinikte tifo olarak de¤er-
lendirilen ve kültür-negatif olgular›n bir k›sm› paratifo da olabi-
lir ve etken kloramfenikole dirençli bir sufl ise tedavi yan›ts›z ka-
labilir. Kloramfenikole yan›t al›namayan olgularda bu olas›l›k da
geçerli olabilir.

Gerek ülkemiz, gerekse yurt d›fl›nda gerçeklefltirilen çal›fl-
malarda salmonella’lar›n kinolonlara in vitro yüksek duyarl›l›k
gösterdikleri bilinmektedir (31,32).

Çal›flmam›zda ateflin düflme süresi kloramfenikol
grubunda 4.56±1.50 gün, siprofloksasin grubunda ise
3.48±1.45 gün olarak tespit edilmifltir. Ateflin düflme sü-
resi aç›s›ndan iki grup aras›ndaki fark›n istatistiki olarak
da anlaml› oldu¤u bulunmufltur.

Felek ve arkadafllar› (17) da ateflin düflme süresi aç›-
s›ndan kloramfenikol ile siprofloksasin aras›nda anlam-
l› fark oldu¤unu, ateflin kloramfe nikol ile 4.9±0.99 gün,
siprofloksasin ile 3.7±0.95 günde düfltü¤ünü bildirmifl-
lerdir .

Ünlü ve arkadafllar› (30)'nca kloramfenikol ile teda-
vi edilen tifo olgular›nda ateflin 7.52±4.24 günde düfltü-
¤ü; ofloksasin ile bu sürenin 3.0±1.34 gün oldu¤u bildi-
rilmifltir. Çeflitli tropik ve subtropik ülkelerde artan oran-
larda kloramfenikol, ampisilin, kotrimoksazole dirençli

S.typhi sufllar› izole edilmektedir (1,3,4,6,29).
Mirza ve arkadafllar› (33)'n›n Pakistan'da gerçeklefltirdikleri

çal›flmada, kloramfenikole duyarl› S. typhi infeksiyonlar›n›n klo-
ramfenikol ile tedavisinde hastal›¤›n iyileflmesinin 7-10. günler-
de oldu¤u, kloramfenikole dirençli olgular›n siprofloksasin teda-
visi ile bu sürenin %91 olguda 1-3 gün, geri kalan›nda ise 4-6
gün oldu¤u bildirilmifltir.

Mathai ve arkadafllar› (34), tifo tedavisinde 2x750 mg siprof-
loksasin ile ateflin ortalama 3. günde düfltü¤ünü ve bu dozla top-
lam 7 günlük tedavinin oldukça etkin oldu¤unu bildirmifllerdir.

Wallace ve arkadafllar› (20) ise ço¤ul dirençlilik gösteren ti-
fo olgular›nda 7 gün süreyle 2x500 mg siprofloksasin tedavisini
oldukça etkin bulmufllard›r .

Literatürde tifo tedavisinde di¤er fluorokinolonlar›n etkinli-
¤inin de araflt›r›ld›¤› çeflitli çal›flmalar mevcuttur. Trujillo ve ar-
kadafllar› (8)'n›n bir derlemesinde tifo tedavisinde ofloksasin,
pefloksasin, fleroksasinin %100; norfloksasinin %87-100, sip-
rofloksasinin ise %92-100 oranlar›nda iyileflme sa¤lad›klar› bil-
dirilmifltir. Ayn› derlemede 14 gün süreyle 100 mg/kg/gün klo-
ramfenikol ile iyileflme oran› %90 olarak bulunmufltur .

Arnold ve arkadafllar› (19), tifoda bakteri eradikasyonunu 14
günlük kloramfenikol tedavisi ile %85, 7 ve 14 günlük fleroksa-
sin tedavileri ile s›ras›yla %96 ve %97 olarak bulmufllard›r. Kli-
nik iyileflme kloramfenikol grubunda %82, 7 ve 14 günlük fle-
roksasin gruplar›nda ise s›ras›yla %83 ve %100 olarak bildiril-
mifl; ateflin düflme süresi de fleroksasin gruplar›nda daha k›sa bu-
lunmufltur .

Sonuç olarak çal›flmam›zda klinik iyileflme aç›s›ndan siprof-
loksasin daha etkili gibi görünse de, kloramfenikol ile aras›nda-
ki fark istatistiki olarak anlams›z bulunmufltur. Ancak ateflin düfl-
me süresi siprofloksasin grubunda daha k›sa ve istatistiki olarak
da anlaml›d›r. Siprofloksasine ba¤l› herhangi bir yan etki gözlen-
mezken, kloramfenikol grubundaki bir olguda lökopeni gelifl-
mifltir. Ne kloramfenikol ne de siprofloksasin grubunda kompli-
kasyon, tafl›y›c›l›k veya nüks geliflmifltir. Kendi çal›flma sonuçla-
r›m›z ile yerli ve yabanc› literatür bilgileri birlikte de¤erlendiril-
di¤inde, tifo tedavisinde kloramfenikol veya siprofloksasin gibi
bir fluorokinolon uygulaman›n çeflitli avantaj ve dezavantajlar›-
n›n oldu¤u görülmektedir.

Kloramfenikol, tifo tedavisinde 1948'lerden beri uygulanan,
oral ve parenteral formlar› olan etkin bir antibakteriyeldir. Ucuz-
dur. Ancak nadir de olsa irreversibl kemik ili¤i toksisitesi yapabil-
mekte ve ilaca ba¤l› pansitopeniler aras›nda ilk s›ray› almaktad›r.
Tifo komplikasyonlar›n› ve portörlü¤ü engellemedi¤i, nüks oran›-
n›n yüksek oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca, pek çok ülkeden artan
oranlarda kloramfenikole dirençli tifo olgular› bildirilmektedir.
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Tablo 5. Kloramfenikol ve Siprofloksasin Uygulanan Tifo 
Olgular›nda Tedaviye Yan›t

Kloramfenikol Siprofloksasin
Grubu (n=24) Grubu (n=27)
n        (%) n (%)

Yan etki 1        (4) -
Tedaviye yan›ts›zl›k 2        (8) -
Komplikasyon - -
Tafl›y›c›l›k - -
Baflar› 22      (88) 27 (100)
Ateflin düflme süresi (gün) 4.56±1.50 3.48±1.45



Siprofloksasin ve di¤er fluorokinolonlar ise ço¤ul dirençli
sufllar dahil Salmonella'lara karfl› in vitro yüksek etkinlik göste-
ren, hücre içine penetre olabilen ve yüksek intraselüler konsant-
rasyonlara ulaflan bakterisid antibiyotiklerdir. Oral ve parenteral
formlar› mevcuttur. Klinik çal›flmalar kloramfenikole dirençli
veya duyarl› tifo olgular›nda oldukça etkili olduklar›n›, atefli de
k›sa sürede düflürdüklerini göstermektedir. Çeflitli dokular, safra
ve d›flk›da yüksek konsantrasyona ulaflabilmeleri nedeniyle por-
törlü¤ün engellenmesi, hatta tedavisinde etkili olduklar› bildiril-
mektedir (8). Eksperimental çal›flmalar fluorokinolonlar›n pu-
berteden önce eklem kartilaj›nda harabiyet yapabileceklerini
gösterdi¤inden, çocuklarda ve ayn› nedenle gebelerde kullan›l-
malar› önerilmemekle birlikte; ço¤ul dirençlilik gibi zorunluluk
durumlar›nda gebelerde 2 ve 3. trimestrde ve çocuklarda k›sa sü-
reli kullan›labilece¤ini belirten çal›flmalar mevcuttur (2,35). Flu-
orokinolonlar pahal› antibiyotiklerdir. Yurt d›fl›nda gerçeklefltiri-
len bir çal›flmada tifo tedavisinde maliyeti 2-3 kez art›rd›klar› he-
saplanm›flt›r (36). Ayr›ca pek çok araflt›rmac› yeni antibiyotikle-
rin sadece dirençli olgularda seçilmeleri, rastgele kullan›lmalar›
ile bunlara karfl› da direnç sorununun ortaya ç›kabilece¤i konu-
sunda fikir birli¤i içindedirler (1,4,5,34,36). Ancak ‹talya'da ger-
çeklefltirilen bir çal›flma sonucunda endemik yörelerde tifo eradi-
kasyonunda hijyenik önlemler ile birlikte pefloksasinin etkili
olabilece¤i öne sürülmüfltür (15).

Sonuçta tifo tedavisinde ciddi yan etki potansiyeli tafl›mama-
s›, atefli daha k›sa sürede düflürmesi, daha az komplikasyon, tafl›-
y›c›l›k ve nüks oluflturmas› nedenleriyle siprofloksasinin kloram-
fenikolden üstün oldu¤u düflünülmüfltür.
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