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TIFO VE PARATIFO TEDAVISINDE TIAMFENIKOL
KULLANIMI*

Celal AYAZ, Sedat ARITURK

OZET

Tifo ve paratifo tanisiyla yatinilan 120 hastanin tedavisine 4x750 mg/giin IV
thiamfenikol ile baslanmisg, ates disgtiikien sonra 4x500 mg/giin oral dozla 14 giline
tamamlanmistir. Iki hastada [6kopeni gelistiginden ilag kesilerek ampisilin tedavisine
gegilmig, dg hastada relaps goriildiifiinden tedavi siprofloksasin e saglanmstir.
Hastalarm iyi tolere cttigi tiamfenikol 115 hastada (% 96) tedaviyi saglamigtir.

SUMMARY
Thiamphenicol treatment in typhold and paratyphoid fever.

In the treatment of 120 inpatients with typhoid and paratyphoid fever,
thiamphenico! was used as 4x750 mg/day 1V initial doses and as 4x500 mg/day oral
maintenance doses following the cessation of fever. The treatment was completed in
14 days. In two patients thiamphenicol was changed to ampicillin due to the
development of leukopenia. In three patients relapses occured and cure was obtained
by ciprofloxacin. In 115 cases (96 %) cure was obtained by thiamphenicol which was
well-tolerated by patients.

GIRIS

Tiamfenikol, kloramfenikol gibi amfenikol grubundan olan ve antibakteriyel
spektrumu da kloramfenikole benzeyen bir antibakteriyeldir (6). Bu ¢alismada 120
tifo ve paratifo olgusunda tiamfenikol tedavisinin sonuglan bildirilecektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Haziran 1994-Ocak 1995 arasinda tifo veya paratifo tamsiyla
yatinilarak tedavi edilen, yag surlan 15-60 {ortalama 32) olan, 72’si erkek, 48’1 kadin
120 hasta alinmastir, _ _

Hastalarin hikayeleri kaydedilmis, fizik muayeneleri, rutin laboratuvar
incelemeleri, akciger grafileri, batin ultrasonografilert, bogaz salgisi, idrar ve digka
kitltiirleri, CRP ve Gruber-Widal aglutinasyon deneyleri yapilmig, eslik eden
hastahklar kaydedilmistir. Kiiltiir, Gruber-Widal deneyt ve diger klinik ve laboratuvar
sonuclarina gore tifo veya paratifo tamis1 konan, 1okosit sayis1 3000/mm? Gstiinde olan
hastalar ¢ahigmaya alinmustir, Tedaviye 4x750 mg/gin IV tiamfenikol ile baglanmig,
ates diisiip genel durum diizelmeye baglayimca 4x300 mg/glin oral tiamfenikol ile 14
giine tamamianmigtir. Bu arada ilaca bagli yan etkiler gdzlenmis, gerekenlerde
tiamfenikol tedavisi kesilerek ampisiline gegiimistir. Tedavinin etkinligi ategin
diismesi, semptomlann kaybolmas: ile izlenmis; hastalar tedavi bitiminden 10, 20 ve
30 giin sonra kontrola ¢agiriinusg, yapilabilenlerin digky kiiltiirleri tekrarlanmugtir,

* |0, Tiirkiye Antibiyotik ve Kemolerapi {(ANKEM) Kongresi’nde sunulmugtur (6-9 Haziran 1995, Antalya}.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ktinik Mikrabiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali, Diyachakr.
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BULGULAR

Yapilan tetkikler sonunda 15’inde digks kiiltiirii, tamaminda Gruber-Widal deneyi
pozitif bulunan hastalarm 95’ine tifo, 25’inc paratifo tanist konmugtur. Olgularda
cesith semptomlarin sikhig tablo 1'de, fizik muayene bulgulart tablo 2°de
gosterilmigtir.

Tablo 1. Tifo ve paratifo olguiarinda saptanan semptomlar.

Tifo (n:95} Paratifo (n:25)
Semptom Sayl (%) Say1 (%)
Altes 05  (100) 25 (100}
[stahsizhk 85 (89 12 ( 48)
Karin agrist 75 (79 8 ( 32)
Kabizhk 00T 2 (8
Bag agris 65 ( 68) 15 ()]
Halsizlik 60 ( 63) 8 { 32)
Eklem-kas agrisi 50 ( 33) 5 {20
Kuru dksiiritk 45 (47 3 {12)
tshal 21 (22 20 { 30)
Deliryum 3009 0

Table 2. Tite ve paratilo olgularmda lizik muayene bulgulan.

Tifo (n:95) Paratifo (n:25)
Bulgu Sayi (%) Sayi (%)
Splenomegali 25 (26) 3 (12)
Hepatomegali 18 (19} 2 {8
Hepatosplenomegali 4 (4 2 (G-
Tasg rozeol 2 (2) 0
Akciger dinleme bulgular 2 (2) 2 (8

Tiamfenikol tedavisindeki hastalarda ates en erken ikinci, en geg altine
(ortalama 4.3) giinde diigmiistiir. 120 hastanin 115°1 (% 96) 14 giinlitk tedavi
sonucunda tamamen iyilesmistir. Tedavi sonras1 digkt kiiltitrii yapilabilen 40 hastada
kiiftiirler negatif kalmistir, Tifo olan 2 olguda baglangigta 5000/mm? ve 4500/mm?® olan
Jokosit sayilan tedavinin 4.giintinde 2700/mm? ve 2500/mm*’e diigmiis, tiamfenikol
kesilerck ampisilin tedavisine gegilmis ve 4 glinde 16kosit sayilart 4000/mm ™ iin
iistine ¢ikmugtir, Ug hastada tedavi bitiminden 10 giin sonra relaps gelismig, 10 giin
siire ile 2x500 mg/giin siprofloksasin ile tedavi edilmiglerdir.

Bir hastada ilaca bagl ishal gelismis, kendilifinden diizelmigtir. ki hastada ilaci
kesecek ciddiyette olmayan deri dakiintiisii geligmigtir.
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TARTISMA

Tifo ve paratifo alt yapt problemleri ¢6ziilmemis iilkelerde halen ciddi bir
problemdir (3). Ulkemizin de biiyiik bir kismn hala bu problemi yagamaktadir.

Kiasik kitaplarda tifo tedavisinde kloramfenikoliin hald birinci secenek oldugunun
belirtilmesine ragmen, birgok caligmada kloramfenikole direngli suglar da
bildirilmektedir. Nguyen ve ark. (7) 1990-1993 yillarmda Viemam’da inceledikleri
3049 olguda kloramfenikole direncli suglara rastlamuglardir, Rasaily ve ark, (8) 1996-
1992°de Hindistan’da 592 hastadan izole ettikleri Salmonefla bakierilerinin % 92.3°-
iinde kloramfenikol ve ampisilin direnci saptamugiardir. Rathish ve ark. (9) da yine
Hindistan’da 1991°de 204 olguluk scriterinde S.typhi'de % 94.7, Sparatyphi
susfarinda % 95.8, S.typhimurium’da % 96.9 kloramfenikol direnci bulmuglardir,
Fjaerli ve ark. (4) da Norveg’de 1990-199t yillarinda 50 hastada gogul direngli
suglara rastlamiglardir,

Buna karsiiik Gotuzzo ve ark. (5) Peru'da 44 hastada kloramfenikol ve
aztrconam tedavisini karstlagtirmiglar, kloramfenikol tedavisinde liim hastalarda tam
klinik iyilesrme oldufunu, aztreonam grubunda ise 4 hastada basarisiz sonug alimdiZin
bildirmislerdir. Arnold ve ark. (1) da Hong Kong’da kloramfenikol tedavisinin % 85
oramnda bagarili sonug verdigini saptamiglardir. Chakravorty ve ark, (2) ise Yeni
Delhi’de kloramfenikole direngli suslarla infekte 15 hastanin 3’ilinde kloramfenikolle
klinik cevap aldiklariu bildirmislerdir,

Tiim bu ¢ahigmalarin sonuglart irdelendiginde, diinyanin gesitli bélgelerinde tifo ve
paratifo etkenlerinde kloramfenikol direncinin geligtigi, direng oranmnin bélgeden
bilgeye ¢ok farklilk gosterdigi anlagimaktadir, Caligmamizda ise kloramfenikole ¢ok
benzer bir antibakteriycl olan tiamfenikolin tifo ve paratifo olgularinin tedavisinde
% 96 orammda etkili oldufu saptanmig, literatiir bulgular: da dikkate alinarak yine dc
duyarhiik deneyleri yapilarak direngli suglarin belirlenmesinin zorunluluk oldugu
kamsina vartlmisgtr,
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