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TIFO VE PARATIFO OLGULARININ TEDAVISINDE
TIAMFENIKOL KULLANIMI*

Celal AYAZ, Sedat ARITURK
OZET

Tifo ve paratifo tanisiyla yatinlan 120 hastada tiamfenikol 4x750 mg/giin [V
baslangig dozu ile tedaviye baglanmg, ates diigtiikten sonra 4x500 mg/giin oral olarak
devam edilmigtir. Toplam tedavi siiresi 14 giine tamamlanmistir. Hastalar ilact
oldukga iyt tolere etmigtir. lki hastada lokopeni gelismis ve tiamfenikol kesilerek
ampisilinle tedaviye devam edilmigtir. Ug hastada da hastahktan on giin sonra rolaps
belirtileri goriilmistiir. Rolaps gorillen hastalara on giin siireyle oral olarak 2x500
mg/giin siprofloksasin verilmistir.

Tiamfenikoliin tifo ve paratifo tedavisinde halen %96 oraminda etkili oldugu, ancak
rolaps geligme ihtimali ve kemik iligi {izerinde toksik etkisi olabileceginin goz 8niinde
bulundurulmas: gerektigi sonucuna vanimistir.

SUMMARY
The use of thiamphenicol in the treatment of typhoid and paratyphoid fever.

The efficacy of thiamphenicol in the treatment of typhoid and paratyphoid fever
was investigated on 120 hospitalized patients. Treatment was begun by 4x750
mg/day IV thiamphenicol and, when the fever was normal, continued by 4x500 mg/day
oral administration. The whole course of therapy was 14 days. Patients tolerated the
drug quite well. In two patients thiamphenicol was replaced by ampicillin due to the
occurence of leukopenia. In three patients signs of relaps were observed. In these
cases, 2x500 mg/day oral ciprofloxacin was given for ten days.

It was concluded that thiamphenicol treatment is succesful in 96% of typhoid and
paratyphoid cases, but the probability that relaps or inhibition of bone marrow should
be kept in mind.

GIRiS

Tifo, Salmonella typhi’ nin etken oldugu, sitrekli ates, karin agrisi, cogu kez
konstipasyon ve bazen diyare, deliryum, tas rozeol, splenomegali ile seyreden,
intestinal kanama ve perforasyona yol agabilen bir infeksiyondur (10). Cesitli
Salmonella tiirleri ile olugabilen paratifo da benzer belirtilerle, genellikle daha hafif ve
komplikasyonsuz seyreden bir infeksiyon grubudur. Iki grup hastalikta da
kloramfenikol etkili bir antibiyotiktir. Tiamfenikol de kloramfenikol gibi amfenikol
grubuna ait olup, antibakteriyel spektrumu esas olarak kloramfenikole benzer (6).

Bu gahigmada tifo ve paratifo olgulaninda tiamfenikolun etkinligi arastiribmugtir.

* 10. Tiirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi’nde sunulmustur (6-9 Haziran 1995, Antalya),
Dicle Universitesi Tip Fakiilesi, Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastahkiar Anabilim Dals, Diyarbakir.
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GEREC VE YONTEM

Tifo veya paratifo tams: ile yatinlan 72'si (%60) erkek, 48°i(%40) kadin, 15-60
yag arasinda {ortalama 32 vyag) ve liokosit sayisi 3000/mm? iizerinde olan 120 hasta
caligmaya alimmustir. Hastalarin hikayeleri kaydedilmis, fizik muayeneleri ve idrar
tahlili, tarn kan sayimi, kan biyokimyasi, CRP, akciger grafisi, batin ultrasonografisi
gibi tetkikieri yapilmigtir. Hasta serumlary ile boyah antijenter kullamilarak Gruber-
Widal deneyi, rutin yoéntemlerie kan kiltiivii ve digkr kiiltiivit yaptlmig, izole edilen
bakterilerin idantifikasyonu AP1 20 E ile gergeklestiritmistir. API 20 E ile S.typhi,
S.paratyphi A, S.choleraesuis, S.arizonae, diginda kalanlar Salmonella spp. olarak
tanimlandifindan, idantifikasyon sonuglar1 da buna gore bildirilmis ve Gruber-Widal
sonuglan da dikkate alinarak olgular tifo ve paratifo olarak iki gruba ayrilnustir,

Hastalara baglangi¢ tedavisi olarak IV 4x750 mg/giin ttamfenikol verilmis, ates
diigiip genel durum diizelmeye baglayinca oral 4x500 mg/giin tiamfenikol ile tedavi 14
giine tamamlanmigtir. Tedavinin bagarisi semptomiann kaybolmasi, 40 hastada
yapilan digks kitltiirii ile konmustur,

laca baglanan yan etkiler kaydedilmig ve hastalar 10., 20. ve 30. giinlerde
kontrole ¢aginlmigtir.

BULGULAR

Gruber-Widal deneyi ve diger laboratuvar ve klinik bulgularla 120 hastanin 95’ine
(%79) tifo, 25’ine (%21) paratifo tamist konmustur. Gruber-Widal deneyinde tifo tamis:
konan hastalann tamaminin S.typhi antijenleri ile, paratifo tams1 konan hastalarda
S.paratyphi A vefveya S.paratyphi B antijenleri ile pozitif sonug alinmistir. Kan
kiiltiirlerinin 23 tinden, diski kiiltiirterinin 15’ inden~Salmonella izole edilmis, kandan
izole edilen suslanin 12’si S.typhi, 6’st S.paratyphi A, 3'i Salmonella spp. olarak,
digkidan izole edilen susglarin 7’si S.typhi, 4’u S.paratyphi A, 4’ii Salmoneila spp.
olarak idantifiye edilmistir. Tedavi sonras1 yapilan 40 digky kiiltiiriinde Salmonella
izole edilmemistir.

Otlgularda en yaygin semptomlar ates, istahsizhik, bag, karin ve eklem - kas
agrisi, konstipasyon ve haisizlik olmustur (Tablo 1). Hastalarm atesi en erken 2
giinde, en geg 6 giinde (ortalama 4.5 giinde) diigmiigtiir.

Tablo 1. Olgularda saptanan semptomiar.

Tifo Paratifo

Semplom

Says % Sayt %
Ates 95 LU 25 160
Istahsizlik 85 89 t2 48
Karin agnst 75 79 3 32
Bag agnis1 65 68 15 60
Konstipasyon 70 74 2 8
Halsizlik 60 63 8 32
Eklem-kas agrist 50 53 5 20
Kuru ksiirik 45 47 3 12
ishal 21 22 20 80
Deliryum 3 3 0 ¢
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Fizik muayene ile hastalarda saptanan bulgular tablo 2’de gosterilmigtir.

Tabio 2. Olgularda fizik muayene bulgulan.

Tifo Paratifo

Semptom

Sayr Yo Say1 : %
Splenomegali 25 26 3 12
Hepatomegali 18 9 2 8
Hepatosplenomegali 4 4 2 8
Akciger dinleme bulgulart 2 2 2 8
Tas rozeol 2 2 0 o

Tedavi sirasinda iki hastada tedaviyi kesmeyi gerektirmeyecek deri dékiintiisii ,
bir hastada kendiliginden diizelen ishal geligmistir. Iki tifo olgusundan birinde énce
5000/mm? olan I6kosit sayismin 2700/mm ¥’e, digerinde 4500/mm*’¢c diigmesi iizerine
bu hastalarda tiamfenikol tedavisi kesilerek ampisilin tedavisine gecilmis ve 4 giinde
I6kosit sayilarn 4000/mm*:iin iizerine gikmughir. Yine ii¢ tifo olgusunda tedaviden 10
giin sonra rélaps belirtileri saptanmisg, hastalar siprofloksasinle tedavi edilmistir.

Sonug olarak 120 hastamin 115%inde (%96) tiamfenikol tedavisi bagarth olmustur.
Bagart oram tifo olgularinda % 95 (9(/95), paratifo olgularinda %100 (25/25) olarak
saptanmigtir.

TARTISMA

Alt yapi problemleri ¢oziilmemis iilkelerde Salmonella halen ciddi bir problemdir,
Buna iilkemiz de biiyitk bir oranla dahildir (3). Klasik kitaplarin gogunda tifonun
tedavisinde hald birinci se¢enegin kloramfenikol oldugu belirtilmesine ragmen, bazi
caligmalarda bu ilaca kargi bilylik oranda direng oldugunu destekleyen ve aym
zamanda kargit goriigler meveuttur {1,2,4,5,7-9).

Nguyen ve ark. (7)'nin 1990-93 wyillart arasinda Vietnam'da yaptiklan bir
calismada, 3049 hastamin degerlendirilmesinde kloramfenikole direncli olgulann
oldugu belirtilmigtir.

Rasaily ve ark. (8)'min 1990-92 yillaninda Hindistan’da 592 hasta iizerinde
yaptiklan bir calismada, Salmenella tirlerinin ¢cogunun (%92.3) kloramfenikol ve
ampisiline direngli oldugu belirtilmigtir. Rathish ve ark. (9)’'min 1991'de yine
Hindistan’da 204 hasta iizerinde yaptift bir ¢alismada S.typhi'nin %94.7,
S.paratyphi’ nin %95.8 ve S.typhimurium’ un %96.9 oramnda kloramfenikole direngli
oldugu belirtilmigtir.

Gotuzzo ve ark. (3) 1994°te Peru’da 44 hasta lizerinde aztreonam ve
kloramfenikolii karsilastirnug, kloramfenikol alan grubun tiimiinde tam bir klinik
iyilegime, aztreonam alan gruptaki dort kiside (%21) basansiz sonug almiglardir,

Fjaerli ve Gondersen (4)'in 1990/91 yillan arasinda Norveg'te 50 hasta iizerinde
vaptiklari ¢aligmada, kloramfenikol de dahil bilyitk oranda ¢oklu direncli suglara
rastlanmgtir.

Chakrovorty ve ark. (2)'min Yeni Delhi'de yaptiklan ¢ahismada in-vitro
kloramfenikole direngli ofan 15 hastadan tgiinde kloramfenikole klinik cevap alindi
ve biylece kloramfenikoliin halen birinci secenek oldugu belirtilmigtir.
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Arnold ve ark. (1)’min Hong Kong'da yaptiklar: galigmada kloramfenikoliin %85
oraninda tedavide basaril oldugu belirtilmigtir.

Tiim galismalarin sonuglan irdelendiginde, diinyanin cesitli bolgelerinde bu ilaca
kars1 bir direncin geligtii ama bu oramin bolgeden bélgeye gok farklilik gosterdigi de
bir gergektir. B

Calismamizda, kloramfenikol ile ayn: grupta olan tiamfenikoliin halen bolgemizde
¢ok goriilen tifo ve paratifo olgularinda %96 oramnda etkili oldugu saptanmistir. Bu
sonug tiamfenikoliin de tifo ve paratifo olgulartmn tedavisinde bir secenek olduBunu
gostermektedir.
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