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Tifo Tedavisinde Pefloksasin

Celal Ayaz, Funda Murt, Salih Hogoglu, Kemalettin Aydin, Tahsin Usta

Ozet: Bu calbiymada pefloksasinin tifodaki etkinligi aragtirimaya caligddi. Tifo teghisi konan 30 hastade pefloksasin giinde iki defa 400
g seklinde ortalama on gin kullamldi. 30 vakanin 27'sinde bagarit sonug alndy. Hastalarda atey ve diger sempiomlarin artalama iig giin
icinde kaybolmaya bagladifi gizlendi. Tifoda pefioksasin kullanimi % 90 oraminda lam iyilesmeyle sonuglands.

Anahiar Sizeiikler: Tifo, pefloksasin,

Summary: Pefloxacin in the treaiment of typhoid fever. We 1ricd 1o search the effects of pefloxacin on the typhoid fever in this study
which was made with 30 patients who were hospitalized at the Departinent of Clinical Microbiclogy and Infectious Diseases, Medical Faculty
of Dicle University. Daily two times 400 mg pefloxacin oral or [V was given to 30 patients during 10 days. The results were good in the 27
of the 30 patients but in 3 patients the therapy of pefloxacin was not enough. The rate of success was found as 90 %. As a result, pefloxacin

was found effective in the treatment of typhoid fever and i can be an alternative to other agents of therapy.
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Giris

Salmonella infeksiyonlan yéremizde siklikla kargilasilan
hastaliklardir. Tedavilerinde karsilasilan direng problemi ne-
deniyle yeni antibakteriyel ajanlar da bu infeksiyonlarda de-
nenmektedir.

Kinolon tiirevi antibakteriyel njanlar son zamanlarda ol-
dukga genis bir kullaum alam bulmusglardir, Bu gruptan bir
ajan olan pefloksasinin yan etkilerinin azlif, maliyetinin
dilgiikligi ve kullamm kolaylify gz Ontine ahmirsa -oldukga
avantajh bir konumda oldugu gériilebilir (1).

Yintemler

Bu ¢alismada hospitalize ya da poliklinikten takip edilen
tifo teshisi almsg 30 hastada pefloksasinin etkinligi ve yan
- etkileri prospektif olarak arastirildi. Calismaya alman has-
talann hikaycleri kaydedildi, fizik muayeneleri yapildi ve ru-
tin laboratuvar tetkiki olarak tam kan saymm, idrar tahlili,
bogaz, kan, idrar, ve digki koltiird ile kan biyokimyas: ya-
pildh ve akciger grafileri gekildi. Batm ultrasonografileri ya-
pildi, Secrolojik olarak Gruber-Widal testi yapildi. Eslik eden
bagka hastaliklar kaydedildi.

Cahgmada klinik ve laboratuvar olarak tifo teghisi konan
hastalara 2x400 mg/giin pefloksasin 1V veys oral baglandi.
Tedavinin etkinlifi semptomlann kaybolmas: ve ategin dit-
siisilyle deferlendirildi. llaca baglanan yan eikiler kaydedildi.
Tedaviye ortalama 10 giin devam edildl. Hastalar tedavi biti-
minden 10 giin sonra ve bir ayin sonunda kontrole gagnldi-
lar.

Sonuclar

Dilzenienen arastirma protokoliine uyan 30 hasta deger-
lendirmeye dahil edildi. Bunlann 18 tanesi kadin (% 60}, 12
tanesi erkekii (% 40). Yay ortalamalan 14 ile 70 arasinda de-
gisiyordu (ortalama 28.1).

Vakalanmizda en yaygim semptom 30 vakada da olan
atesti (% 100). Bunu 19 vaka ile halsizlik (% 63), 15 vaka
ile bag agns1 (% 50) ve 12 vaka ile eklem agnlart (% 40) ta-
kip ediyardu {Table 1),
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Tablo 1. Hastalarm Baglica Semptomlari
Vaka Sayisi (%)

Ategle, terleme 30 (100)
Halsizlik 19 (63)
Bag afinst 15 (50)
Eklem agnlan 12 (40)
Bulanti, kusma 10 (33)
Istahsizhik 8 (26)
Karin agns 7 (23)
Ishal 7 23
Kabizlik 6 (20

J

Fizik muayenede hepatomegali 8 vakada (% 26), spleno-
megali 6 vakada (% 20), her ikisi beraber 2 vakada (% 6)
tespit edildi (Tablo 2). Dért hastamizda akcifer tutulumn
meveutiu (% 13). Eslik eden dier hastaliklar ise dért hastada
amebik ishal (% 13), bir hastada pecirilmis akut rometizmal
ates (ARF) vardi. Bir hastamiz daha 8nceki tifo ataginda bar-
sak kanamasi gegirmis ve tedavi edilmisti.

Tlaca bagladifimiz yan etkiler ise iki hastada bag afinsm:
(% 6) ve bir hastada mide bulantisiyd: (% 3).

Tedaviye cevap, 27 hastada milkernmeldi. Tedavinin bas-
langicindan 72 saat sonra bu bu hastalarda aleste diigme efi-
limi g&zlendi. 30 hastarun tigll hari¢ tamami onuncu giiniin
sonunda klinik olarak iyilesmislerdi. Ug vakada ise tedavi

~

(Tabio 2 . Hastalarn Fizik Muayene Bulgular
Vaka Sayis1 (%)
Hepatomegali : 8 (26)
Splenomegali ] (20)
Hepatosplenomegali 2 (8)
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yetersiz kaldi, Bunlardan birinde gecirilmis ARF, diger iki-
sinde amebik ishal vard:.

lrdeleme

Altyapr problemleri ¢zlilmemis illkelerde tifo hild ciddi
bir problemdir. Buna tlkemiz de bilyitk orenda dahildir. Arag-
tirmada vakalann semptomlarim inceledifimizde daha &nce
yapian ¢alismalara benzer sonuglar gize carpmaktadir. Has-
talarm tamammda ateg olgusunu Stuart ve Pullen (2)'in seri-
sinde gdrmekteyiz. Halsizlik ve bas agns1 semptomlari bi-
zim galiymamizda ikinci ve ficlincll siklikta goriilmektedir.
Bahsi gegen calhismada bag agnst % 90, halsizlik de % 87
oranlaninda gériilmektedir. Bizim buldufumuz oranlar daha
dilgfikiir. :

Hepatomegali ve splenomegali en stk rastladifhmiz fizik
bulgulardhr. Karacifier vefveya dalzk mtulumu olan biitfin va-
kalar gz tnfime slmince Fontaine ve arkadaslarn (3)'mn ben-
zer bir ¢caligmasiyla uyum goéstermektedir. Akcifer tutulumu
ve buna bagli raller alinmas: da Mandal ve Mani (4)'nin ¢a-
hismasiyla benzerlik arz etmektedir,

"Yapilan birgok in vitro caligmada ampisilin, trimetopri-
me ve kloramfenikole-direng gosteren diyare etkeni Escheri-
chia coli, Salmonella ve Yersinia enterocolitica suglarina
karsi pefloksasinin etkili oldugu gdsterilmigtir (5). Peflok-
sasinin yanlanma &mril yaklasik 14.7 saat olup giinde iki
doz tedavinin etkinlii yonilnden ¢ok uygundur. Aym: durum-
da ofloksasinin yanlanma 8mril ise 7.17 saattir ve pefloksa-

sin ¢ok daha avantajhdir (6). Tedavisi giclik arz eden 46 in-
feksiyon hastasinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise peflok--

sasinin oldukga basanl: oldufu bildirilmigtir. Bunlardan Sal-
monella typhi'nin etken oldugu bir hasta da tam olarak
ivilesmisgtir (7).

Fluorokinolonlar yen etki bakimindan oldukg¢a avantajh
olmalarna refmen yine de istenmeyen bircok etkileri olabil-
mektedir, Bunlan arasinda bag agrisi, yorgunluk, uykusuzluk
ve ajitesyonlar bildirilmisgtir (1). Yan etki olarak iki hasta-
ruzda bag ajins: birinde de mide bulantis: gdrild.

Sonug olarak pefloksasin, 8. typhi infeksiyonlarinda gii-
venle kullanilebilecek, ekonomik, yan etkileri az bir ilag
olarak gorillmektedir. Tedavide kullanim kolaylii da bagka
bir avantajdir.
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