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0z

Tifo, Salmonella typhi'nin neden oldugu sistemik bir hastaliktir. Yiyecek ve su kaynakli olusan bir hastalik olup gelismekte
olan llkelerde 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Ates, grip benzeri semptomlar, bas agrisi, 6ksurik, kirginlk, bulanti ve
miyalji en sik goriilen semptomlardir. Vendz tromboz siklikla hastaligin doérdiinci haftasinda ortaya ¢ikmaktadir ve
antibiyotik doneminden 6nce yaygin bir komplikasyondu. Bu yazida yiiksek ates, bas adrisi, halsizlik, ishal sikayetleriyle

basvuran, tetkikler sonucunda derin ven trombozu saptanan, kan kiiltiirinde Salmonella typhi Greyen ve seftriakson
tedavisiyle kir saglanan bir olgu sunuldu.
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ABSTRACT

Typhoid fever is a systemic infection caused by Salmonella typhi. It is a disease caused by food and water sources and is an
important public health problem in developing countries. Fever, flu-like symptoms, headache, cough, malaise, nausea and
myalgia are the most common symptoms. Venous thrombosis often occurs in the fourth week of the disease and was a
common complication before the antibiotic era. In this article, we present a case who presented with high fever, headache,
fatigue, diarrhea, had deep vein thrombosis as a result of the tests, Salmonella typhi produced in blood culture and healing
with ceftriaxone treatment.
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GiRiS
Tifo, Salmonella typhi bakterisinin neden oldugu sistemik bir
enfeksiyon hastaligi olup sadece insanlara 6zgi bir

hastaliktir ~ [1]. cogunlukla
gastroenterit, enterik ates, bakteriyemi, vaskuler enfeksiyon,

Salmonella  serotipleri
lokalize enfeksiyonlar ve kronik tasiyicilik olmak Uzere
karakteristik klinik sendromlara neden olmaktadir [2].
Antibiyotik doneminden 6nce yaygin bir komplikasyon olan
vendz tromboz siklikla hastaligin dérdiinci haftasinda
ortaya  c¢ikmaktadir.  Etkili  antimikrobiyal
seceneklerinin kullanima girmesinden sonra tromboz ve

tedavi

flebit olgulari nadiren bildirilmistir [3]. Bu yazida diismeyen
ates sikayeti olan, alt ekstremitede yaygin tromboz saptanan
ve kan kdltirlerinde Salmonella typhi (ireyen tifo olgusu
sunulmasi amaclandi.

OoLGU

On yedi yasinda erkek olgu, yaklasik bir ay 6nce ates, bas
agrisi, halsizlik ve ishal sikayetleri nedeniyle o6zel bir
hastanede yatirlarak takip edilmis. Altta yatan hastalidi
olmayan olgu yapilan tetkikler sonucunda derin ven
trombozu saptanarak hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi
bolimiine sevk edilmis. Hastanin bu klinikteki takibinde
ishal sikayeti diizelirken; ates, bas agrisi, sol bacak agrisi ve
sisligi, devam etmekteydi. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi, suuru acik, viicut isisi 39,3 °C, kan basinci 90/60
mmHg, kalp tepe atimi 108 atim/dk idi. Batin muayenesine
hepatomegali ve splenomegali saptandi. Ayrica sol alt
ekstremitede 1s1 artisinin olmadigi, agrh sislik mevcuttu.
Basvuru sirasinda beyaz kiire 7400/ml, C-reaktif protein
(Crp):238 mg/I, alanin aminotransferaz (Alt) 85 U/L, aspartat
aminotransferaz (Ast) 134 U/L, kreatinin 0,7 mg/dl, D-dimer
6,6 ug/ml, fibrinojen 691 mg/dl idi. Sol alt ekstremite venoz
renkli doppler ultrasonografi (USG) incelemesinde; common
femoral, superfisiyal femoral, derin femoral ve popliteal ven
total tromboze izlendi. Batin USG'de hepatosplenomegali
mevcuttu. Gruber widal ve brusella wright aglitinasyon
serolojik testleri negatifti. Ates yuksekliginin devam etmesi
Uzerine kan kdlturleri alindi ve olguya ampirik olarak
ampisilin-sulbaktam 4x2 gr/intravendz (iv)/glin tedavisi
basland. iki kan kiltirtinde de Salmonella typhi tredi. Kaltir
antibiyograminda ampisilin, ampisilin/sulbaktam,
trimetoprim/sulfametoksazole karsi direncli iken, amikasin,
siprofloksasin, sefoksitin, sefuroksim, seftriakson, sefepim,
imipenem ve meropeneme duyarlydi. Olgu devralinarak
tedavisi siprofloksasin 2x400 mg/intraven6z/giin olarak
degistirildi  ve anti-trombotik tedaviye devam edildi.
Siprofloksasin tedavisinin 5. guiniinde ates yaniti olmamasi
Uzerine seftriakson 2x1 gr/iv/glin tedavisine gecildi ve bu
tedavinin 4. gliniinde dizelme gorildi. Kontrol doppler
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USG'de trombotik lezyonlarda belirgin regresyon izlendi.
Seftriakson tedavisinin 9. gliniinde (yatisinin 22. glinlinde)
klinik ve laboratuvar degerlerinde belirgin diizelme gorilen
(intravendz  olarak  iki

olgu  seftriakson

tamamlanacak sekilde) ve anti-trombotik ile taburcu edildi.

haftaya

TARTISMA

Tifo, Gram negatif enterik bakterilerden Salmonella enterica
serovar typhi'ye bagh gelisen sistemik bir hastaliktir. Yiyecek
ve su kaynakli olan bu hastalik tablosu, zayif hijyen yanisira
nifusun yogun oldugu bolgelerde koti hijyen ile kuvvetle
iliskilidir. Gelismekte olan Ulkelerde tifo hastaligi dnemli bir
halk saghidi sorunu olmaya devam etmekte ve baslica
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir [4]. Tifonun
diinyada her yil, 6zellikle gelismekte olan bdlgelerde 20
milyondan fazla kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde ise Saghk Bakanligi verilerine gore tifo
vakalarinda son wyillarda oOnemli bir disis oldugu
g0Ozlenmistir (2008 yilinda 2214 tifo vakasi bildirilirken 2011
yilinda yeni tifo vaka sayisi 123'e gerilemistir) [5].

Tifo 11-30 yas arasi bliylik cocuk ve gencg eriskinlerde daha
sik goriilmektedir. inkiibasyon siiresi genel olarak 7-14 giin
arasinda olup, 60 gline uzayabilen hastaligin klinik
gorinimi ve ciddiyeti cok degiskenlik gostermektedir.
Ates, grip benzeri semptomlar, bas agrisi, kuru 6ksirik,
kirginhk, istahsizlik, bulanti ve miyalji en sik gorilen
semptomlardir. Klasik hastalik periyodu doért hafta olup,
hastaligin ilk haftasinda ylksek ates, kabizlik, toksemi, ikinci
haftasinda diyare, Uclinci haftasinda
notropeni, 16kopeni, ensefalopati, intestinal hemoraji ve

splenomegali,

intestinal perforasyon gibi bulgu ve komplikasyonlarin
gorulmesi tipiktir [6]. Vendz tromboz, antibiyotik
déneminden oOnce genellikle hastaligin  doérdiinci
haftasinda gelisen ve goriilen sik bir komplikasyondu [3].
Dehidratasyon ve uzun siire yatakta yatmanin tromboz
gelisimine yol actigi dustiniimekteydi; fakat bazi olgularda
typhi pihtidan da edilmistir  [7].
Endotoksinin  tifo hastalarinda  goriilen

Salmonella izole
hematolojik
degisikliklerde arabulucu oldugu ve aslinda koagtilasyonun
esas indikleyicisi oldugu duslintilmektedir. Akut enfeksiyon,
koagtilasyonun sistemik aktivasyonu ile sonuglanabilir. Tifo
atesinde,
kaskadinin aktivasyonu ve fibrin trlinlerinin birikimi ortaya
¢ikmaktadir. fonksiyonlari

trombositlere baglhdir [8]. Olgumuzda tromboz gelismeden

enflamasyonun sonucu olarak koagulasyon

Trombdisiin  imminolojik
3-4 hafta 6nce semptomlari baslandigi 6grenildi ve ilk olarak
yuksek ates, bas agrisi, halsizlik ve ishal sikayetleri olup
ilerleyen guinlerde sol bacak agrisi ve sisligi gelismesi Gizerine
yapillan  doppler USG
ekstemitesinde tromboz saptanmisti.

goruntilemesinde  sol alt
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Hastaligin kesin tanisi kan, kemik iligi, idrar ve diskidan
Salmonella typhi'nin Uretilmesi ile konmaktadir. Birden fazla
alinan kan kiiltirinden etkenin izole edilme orani %73-93’e
kadar ¢ikabilmektedir. Bu oran, hastaligin iclinci haftasinda
%50, antibiyotik alan hastalarda ise %40’a kadar diisebilir [9].
Baran ve ark. [10] yaptidi calismada daha ©nceden
antibiyotik tedavisi almis (sevk edildigi merkezde tedavi

uygulanmis) olgularin  %17’sinde, antibiyotik tedavisi
verilmeden kan kiltird alinmis olgularin %78’inde kan
kiltirl  pozitifligi  saptamislardir.  Olgumuzun  ates

yuksekliginin devam etmesi Uzerine tekrarlanan kan

kiltirlerinde Salmonella typhi Gremesi goruldi.

Gruber widal, tanisal degeri sinirli olsa da gelismekte olan
Ulkelerde yaygin olarak kullanilan, kullanimi basit ve ucuz bir
testtir. Bununla birlikte testin standardizasyon eksikligi,
0zgulliginin disuk olmasi ve uygun olmayan sonugclarin
yorumlanmasi gibi sorunlari da mevcuttur. Ayrica endemik
bolgelerde normal poplilasyonda da dusuk titrede antikor
pozitifligi olmasi, pozitif sonuclar icin uygun cut-off
noktasinin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Enterik ates
tanisini koymak amaciyla widal test sonuglarinin dogru bir
sekilde uygun
belirlemesini gerektirir [11]. Olgumuzun bakilan Widal testi
negatif olarak sonuglanmistl. Olgumuzda da gorildugu
Widal negatifligi  tifo
ettirmemektedir. Testin duyarhhgr ve 6zgulliga disiktar.

yorumlanmasi, her llkenin titreyi

lzere test tanisini  ekarte
Tani alan hastalarin bir bélimiinde antikor seviyesinde artis

gorilmemektedir.

Hastalarin cogunda laboratuvar bulgusu olarak l6kopeni,
eritrosit sedimantasyon hizinda artis saptanirken, fiziki
muayene bulgularinda yiksek ates, splenomegali,
hepatomegali ve rélatif bradikardi saptanabilir [9]. Baran ve
ark. [10] vyaptigi calismada olgularin  %66,7'sinde
hepatomegali, %57,1’sinde %33,3’linde
I6kopeni, %9,5'inde anemi, %42,9'linde trombositopeni,
%52,4'inde ALT yiiksekligi, %76,2'sinde AST yiksekligi,
%100’tinde CRP yuksekligi, %90,5'inde sedimentasyon
yliksekligi saptamislardir. Olgumuzun fizik muayenesinde

splenomegali,

yuksek ates, hipotansiyon, tasikardi, hepatomegali ve
splenomegali vardi. Laboratuvar tetkiklerinde ise ALT, AST,
d-dimer ve CRP yiiksekligi mevcuttu.

Kloramfenikol, trimethoprim-sulfametoksazol ve ampisillin
yillarca tifo hastaliginin tedavisinde kullanilmistir; fakat
diren¢ gelisiminden dolayr artik kullanilmamaktadir.
Siprofloksasin ve ofloksasin gibi florokinolonlar seftriaksona
tercih edilen ilaclardir. Ne yazik ki, florokinolonlara direncli
Salmonella typhi suslarinin ortaya c¢ikmasi artan tedavi

basarisizligina, hastalik siddetine ve hatta 6limlere neden
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olmaktadir [11]. Bes Asya Ulkesini kapsayan prospektif bir
(MDR)
trimetoprim-sulfametoksazol)

rezistan (kloramfenikol,
23%

bulunmustur [12]. Olgumuza da tifo teshisi konduktan sonra

calismada
ampisilin,

multidrug
orani

ilk olarak siprofloksasin baslanmis klinik ve laboratuvar

tetkiklerinde dlizelme gorilmemesi Uzerine tedavisi
seftriakson olarak revize edilmis ve fayda saglanmistir.
Olgumuzun kiltur antibiyograminda siprofloksasine karsi
diren¢ olmamasina ragmen klinik belirti ve bulgularinda
diizelme olmamasi siprofloksasine karsi azalmis duyarlilikla

veya tromboz ile komplike olmasindan oturl klinik

iyilesmenin  uzun surebilecegiyle iliskili olabilecegi
disunuldd.

SONUC

Tifo, Ulkemizde endemik olarak gorilen multisistem

tutulumu gosterebilen bir hastaliktir. Tifo hastaliginda erken
ve uygun antibiyoterapi ile komplikasyonlarin gorilme
sikligi ve mortalite belirgin bir sekilde azalmistir. Derin ven
trombozu eski dénemlere nazaran nadir goérilen bir
komplikasyondur. Derin ven trombozu nedeniyle takip
edilen olgularda tifo hastaliginin da etiyolojik nedenlerden
birinin olabileceginin akilda tutulmasi, erken medikal tedavi
vakalarda cerrahi tedavi

uygulanmasi  ve gerekli

uygulanmasi uygun bir yaklasimdir.
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