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Tifo Tedavisinde Kloramfenikol ile Siprofloksasin'in

Karsilastirilmasi

Siileyman Felek, Ayhan Akbulut, Sabahattin Ocak, S.Sirrr Kilig

Ozet: Bu galisma; tifo tedavisinde Suerilex siprofoksasin ile kloramfenikol'in klinik etkinligini kargilagtirmak amaeyla
yapildi, Caligmaya Ocak 1990 ile Mayzs 1992 tariftleri arasmda tifo tamst ile tedavi edilen Eiiltiir-pozitif 26 vaka ahndi, 13
vakaya 14 giin siireyle 4x500 mg kloramfenikol, diger 13 vakayn 10 giin siireyle 2x500 mg siprofloksasin verildi. Kloramfenikol
verilen gruptaki 10 hastada (% 77) Liir saglands, ki hastada tedaviye yamt almamadi.Bir hastada déret hafta sonra nitks
gelisti, Bu fig vaka daha sonra siprofloksasin ile tedavi edildi. Siprofloksasin verilen gruptaki &im hastalarda (% 100) tam bir
yilegme saptands, Her iki ilacin tyilestirme yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunamads (p>0.05). Kloramfenikol
ile tedavi edilen grupta ategin diisme siiresi 4.910.99, siprofloksasin ile tednvi edilen grupta 3.740.95 giin idi, Bu fark
istatistiksel olarak anlamlt bulundn (p<0.05), Her iki grupta ilaea bagl yan etkiye rastlanmad:.Sonug olarak, siprofloksasin'in
tifo tedavisinde gitvenle kullamliabilecegi kamsma varild:.

Anahtar Sézciikler: Tifo, kloramfenikel, siprofloksasin.

Summary: Comparison of chloramphenicol with ciprofloxacin in the treatment of typhoid fever. This study was conducted to
investigate the clinical efficacy of ciprofloxacin and chloramphenicol in the suggested Feabment of byphoid fever. 26
culture-positive patients who had been trented with the diagnesis of typhoid fever from January 1990 to May 1992 in our
department are included in our study. 13 of these patienis were given 4x500 my chloramphenicol and the vemainder received
2x300 myg ciprofloxacin for 14 and 10 days respectively. Cure was managed in 10 patients (77%) of chloramphenical group. Two
patients did not respond to our freatment. Recurrence developed in one patient. These Hhree patients were treated with
ciprofloxacin later. All patients of ciprofloxacin group could be completely cured (100%). There was no skaliskical difference
between the clinical curability of both drugs (p>0.05). The time needed for temperature foll was 4.9 0.99 and 3.7 (1.95 days in
chioramphenicol and ciprofloxacin groups respectively and this difference was found to be statistically important (p<0.05).
There was no side effect to either drug. As a result, ciprofloxacin was o safe alternative in the treatment of typhoid feoer.
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Girig

Tifo, ‘halen birgok ilkede 6nemli oranda morbidite ve
mortalite ‘nedeni olmasiyla dnem kazanan akut, sistemik bir
infeksiyon hastalifudir {1). Hastaliin tedavisinde diinyanin
pek cok bolgesinde wzun yillar siklikla kullanstan antibiyo-
tik kloramfenikel olmugtur (2-4). Bunun yamnda ampisilin
ve ko-trimoksazol de uzun yillar kullamlmig antimikrobik-
lerdir (2,4-7.

Saimonella typhi'nin kloramfenikol, ampisilin ve ko-
trimoksazol'e kargt son yillarda gittikge artan oranda direng
kazandifr bildirilmektedir (8-10). Kloramfenikol'iin aplastik
anemi gibi agir potansiyel komplikasyonlarinin bulunmast
nedeniyle hayatit tehdit eden infeksiyonlar diginda kullamil-
maras1 gerektiggi bildirilmektedir (11). Bu nedenlerle tifo le-
davisinde etkili ve glivenli yeni antibiyotiklerin bulunmas:
zorunlu hale gelmistir.

Son yillarda dgiinct kugak sefalosporinlerin ve kinolonla-
nn S.typhi've kargt in-vitro etkili oldugu bildirilmektedir
{4,10,12). Ugiincii kusak sefalosporinlerle yapilmiy klinik
caligma fazla iken, siprofloksasin hakkinda henilz yeterli
bilgi yoktur (1,13-17). Bu ¢alisma; tifo tedavisinde yillardir
kullanilan kleramfenikol ile yeni bir antibiyotik olan sip-
rofloksasin'in klinik etkinligini aragtirmak amaciyla yapildi.

Yontemler

Caltgmaya 10 Ocak 1990 ile Mayis 1992 tarihleri arasin-
da klinigimizde tifo tams: ile tedavi edilen kiiltilr-pozilif 26
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vaka alindi. Her hasta i¢in anamnez, fizik muayene, labora-
tuvar bulgulan ve tedavi sonuglarmr igeren birer form doldu-
ruldn. 13 vakaya 14 giin siireyle 4x500 mg kloramfenikol,
dier 13 vakaya !0 pin siireyle 2x500 mg siprofloksasin
verildi, Her iki ilag da eral yolla uygulandi, Kloramfenikol
verilen gruptan iki hastada yedinci giinde ategin dilsmemesi
nedeniyle tedaviye siprofloksasin ile devam edildi.

Niiks ve portorliitk yoniinden hastalar ayda bir kez olmak
iizere en az iig ay siireyle takip edildi.

( Tablo 1. Hastalann Yag, Cins, Baz Laboratuvar
ve {lk Fizik Muayene Buigulan
Kloramfenikol Siprofloksasin
Grubu (n=13}  Grubu (n=13)
Yas (yil} 32.844.1 30.24+3.3
(19-66} (18-59)
Cins (E/K) 7/6 5/8
Bagvurmadan once
ates siresi (G0On) 10.582.2 9.44+1.9
Ates ("C) 38.4+0.2 38.5%0.2
Splenomagali 5 2
Hepatomegali 9 6
Rosec! 6 4
Deliryum 1 3
Stupor 1 1
Menenjizm 1 2
Anermi B 8
Lokapani 4 6
Pozilif Gruber-Widal testi 13 12
\_ + : Standard sapma. J
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Tablo 2. Etkenin izole Edildigi Omeklerin Dagiimi

. Kloramfenikal Siprofioksasin

Pozitif Omek Grubu {n=13} Grubu (n=13}

Kan 8 6

Digha 3 5

Kemik [li& 0 1

K

k an + digks 2 1 W,

x

_Tablo 3. Tedavi Sonuglarmmn Degerlendirilmesi
Kloramfenika! Siprofioksasin
Tedavi Sonucu Grubu (n=13}) Grubu {n=13)
Ategin diigma siiresi 4.9+0.99 3.7+0.95
lyilesme 11 {% 85) 13 {% 100)
Nilks 1(%8) 0
Tagiyici 0 Y
L Yan etki 0 0
7
Sonuglar

Caligmaya alinan hastalarin yag, cins, laboratuvar ve ik
fizik muaycne bulgular Tablo 1, etkenin iiretildigi Brnekler
Tablo 2, tedavi sonuglan ise Tablo 3'te gisterilmigtir.

Kloramfenikol verilen gruptaki 10 hastada (% 77) kiir
saplands. Tki hastada tedaviye yamt alinamadi. Bir hastada
disrt hafta sonra niks geligti. Bu fi¢ vaka daha sonra siprof-
loksasin ile tedavi cdildi. Siprofloksasin verilen gruptaki
tiim hastalarda (% 100) tam bir iyilegme saptandi. Her iki
ilacin iyilegtirme yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamadi (p>0.03). Kloramfenikal ile tedavi edilen grupta
ategin diigme stiresi 4.9 0.99, siprofloksasin ile tedavi edi-
len grupta 3.7 0.95 giin idi. Bu fark istatistiksel oclarak an-
faml: bulundu (p<0.05). Her iki grupta ilaca bagh yan etkiye
rastianmadi (Tablo 3).

Irdeleme

Kloramfenikol yillardir tifo tedavisinde en stk kultanilan
antibiyotik olmugtur (2-4}. Son yillarda S§.typhi'nin antibi-
yotiklere kargi artan oranlarda direng gosterdigi bildirilmek-
tedir (18-22). Kloramfenikol'e kargt depigik iilkelerden yapi-
lan yaymlarda % 1-90 oranlarinda direng bildirilmektedir
(8,9,20,23,24). Antibiyotiklere kargi direncin béigelere gd-
re degistigi de bilinmektedir. Ulkemizin degigik yorelerinden
yapilan yaymlarda ise 9 0-48 oramnda degiisen oranlarda di-
reng goriildigi belirtilmektedir (12,25-27). Buna kargin izole
edilen tiim suglarin siprofloksasin’e duyarl oldugu bildiril-
migtir (9,12,22,25).

Kloramfenikol'dn tifo tedavisinde % 70-85 oranlarnnda
etkili oldugu bildirilmektedir {5-7,13,16,17). Tedavideki
gnemli problemlerden biri de relapsdir. Kloramfenikol ile
yapilan galigmalarda % 5.36 oraminda relaps gorildiigd bildi-
rilmistir (3,17,28). Bu cahgmada kloramfenikolic tedavi edi-
len 13 vakadan 1 (% 7.8Yinde niiks geligtigi gtzienmistir,

Son yillarda tifo tedavisinde kinolonlann giivenle kulla-
nilabilecegi bildirilmektedir. Bu gruptan ofloksasin (2,16,
17,29), norfloksasin {4,9,18) ve siprofloksasin (4,7) ile ya-
pilmig degigik caligmalar meveuttur. Siprofloksasin'in tifo
tedavisinde oldukca etkili oldugu bildirilmektedir {4,7,9,10).
Bizim gahsmamizda siprofioksasin‘'in % 100 oraninda etkili
olduin, atesi dilglirme siresinin Kloramfenikol'e gre daha ki-

sa oldugu saptanmighir. .

Tifonun epidemiyolojisinde portbrierin dnemi biyiktir.
Hastalarin % 1-6'stnin portdr hale gectidi bildiriimektedir
(3,14). Bu nedenle tedavide kullamlan antibiyotifin portbr-
liife yol agmamasl gerekmektedir. Kloramfeniko! kullanan
hastalanin % 12'sinin portdr oldufu bildirilmektedir (3). Ki-
nolonlarin barsak limeni, karaciger, safra ve saffa kesesine
yeteri kadar geglifi ve portiirlerin tedavisinde de etkili ol-
duklart bildirilmektedir (4,14,30,31). Bu nedenle portéirliige
yol agmamasi ybniinden siprofloksasin daha emin bir antibi-
yotikolarok grilmektedir. Kiloramfenikol'{iln nadir de olsa
aplastik anemi gibi gnemli yan ctkileri vardir (3,11,18,32}.
Siprofloksasin ile yapilan galigmalarda ise tnemli yan etki-
lere rastlanmachft belirtilmektedir (7.9). Bu galiymada her
iki grupta da yan etkiye rastlanmamghir.

Sonug olarak, perck klinik etkinligi, gerekse yan etkileri
gzoniine alimdipinda tifo tedavisinde siprofioksasin’in klo-
ramfenikole alternatif bir antibiyotik oldufu saptanmighir,
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