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OZET

2 yilda gb‘riilén 0 - 2 yas grubundaki 21 vak’a incelendi. Vak’alardan 10'unda (%, 47,6) Sal-
monella paratyphi-B «S. schéttmiilleri», altisinda (%, 28,5) S.paratyphi-A ve besinde (%,

23,8) S.typhi hastalik etkeni olarak bulundu.

Vak’alarda %, 77,7 ishal ve ates, % 72,2 turgor ve tonus bozuklugu, % 27,7 hepatomegali
goriildii. Yetigkin vakalarda gériilen splenomegaliye, tipik cilt dékiintiilerine ve ates ile nabiz
arasindaki diskordansa rastlanmadi. S.typhi enfeksiyonu oraninin azhg: yas ve iklim faktérii
goz éniine alinarak tartigildi. Vak’alarin klinik, labratuvar ve epidemiyolojik ozellikleri
incelendi. Oliim oraninin (% 22,2) fazla olugu vak’algnn geg miiracaatlarina ve malniitriis-

yonlu olmalarina baglandi».

GIRIS:

Geligmis ilkelerde tifo ve paratifo
vakalari son yillarda olduk¢a azalmstir.
Su ve kanalizasyon sebekesi yetersiz,
gida hijyeni bozuk olan iilkemizde digki -
agiz yoluyla bulusan hastaliklar hali éne-
mini muhafaza etmektedir. Sosyo-eko-
nomik diizeyi diisiik olan Dogu Anadolu
Bolgesinde infeksiyéz hepatit, sigellozis
ve salmonella enfeksiyonlari siklikla g&-
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riilmektedir. Bugiin, poliomyelit vak’as
goriiyorsak ve kolera iilkemiz igin bir
tehlike olabiliyorsa bunun nedeni yu-
karida bahsettigimiz hijyen sartlarinin
diizeltilememis olmasindandir.

Tibbi yayinlarda ve konferanslarda,
0-2 yas grubunda gériilen tifo ve paratifo
vak’alarina oldukga az yer ayrilmaktadir.
Gelismig iilkelerde bu durum vak’alarin

Sag. ve Hast. Béliimii Galismalarindan.
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¢ok nadir gorilmesi ile izah edilebilir.
Biz, tilkemizde 0-2 yas grubunda tifo ve
paratifo vak’alarinin nadir olmadigini,
bircok vak’anin iyi tetkik edilmedigi igin
gézden kagtiginl veya baska teghisler ile
tedavi edildigini diisiinmekteyiz. Bu ne-
denle iki yil icersinde tesbit ettigimiz
21 vak’ayi yayinlamay: uygun bulduk.

MATERYAL ve METOD: -

I Kasim 1969 - | Kasim 1971 tarihleri
arasinda Cocuk Saglifi ve Hastaliklari
Bolimiine miiracaat ederek tetkike tabi
tutulan ve digki veya kaninda Salmonella
grubu basil Greyen 0-2 yas grubundaki
2| vak’a ¢alismamizin materyalini tegkil
etmistir.

Sindirim sisteminde enfeuksiyon‘ has-

taligi dusiiniilen vak’alara anal temizlik

yapildiktan sonra rektumdan ekiivyonla
digka kiltiiri alinarak Fakiiltemizin Mik-
robioloji Laboratuvarina génderildi. Kan
kiltlrleri ise steril sartlarda ve vak’alar
atesli iken alinarak yine tetkik icin ayni
laboratuvara génderildi. Gaita kiltirleri
Mc. Konkey, E.M.B. ve Selenit. F. vasat-
larinda yapildi.

az

" BULGULAR:

I Kasim 1969 - | Kasim 1971 tarihleri
arasinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Béliimiine miiracaat eden iki yagindan ki-
¢k gocuklarin 21 inde salmonella enfek-
siyonu tesbit edilmistir. Bu vak’alardan
sadece bir tanesi kiz, 20 tanesi erkektir.
Vak’alarin yas dagilimi : 2 vak’a yeni do-
gan'(0-30 giin), 8 vak’a 2-6 aylik, 10 vak’a
7-12 aylik vé | vak’a blr ya§|ndan biyiik
bulunmU§tur (Tablo l) '

. Tablo: 1. 2I Salmonelia Enfeksiyonu Vak'asinin Yas Dagilimi
’ Yas Gruplari
0-30 giin 2-6ay 7-12ay 13-24ay  Toplam
Vak’a Sayisi 2 8 10 ! 21

Vak’alarimizin 9 u Erzurum sehrin-

den, 8 i Erzurum ili kirsal bélgelerinden
ve 4 i -Erzurum gevresi: illerinden gel-
mistir (Tablo :

2). Vak'alarin mevsime’

gdre dagihimi : 4 vak’a ilkbaharda, 11
vak’a yazin, 6 vak’a ise sonbaharda gériil-
mistir (Tablo. 2). ‘

Tablo 2. 21 Salmonella Vak’asinin Geldigi Bslge ve Goruldugu Aya Gore Daglllml

e Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Toplam
Erzurum sehir igi I 2 ? 3 1~ 2 9
Erzurum ili kirsal * I 3 ? 2 2 8
Erzurum ili disindan 2 I ? ? e 1 4

Toplam 4 6 1 5 2 4 2l
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21 vak’adan 18 i servise yatirilarak
tedavi edilmistir. Bu 18 vak’ada belirlit ve
bulgular sunlardir:

ishal : 14 vak'a (% 77.7), Ates: 14
vak’a (% 77.7), Turgor ve tonus bozuk-

lugu : 13 vak’a (% 72.2), Malnutrisyon

13 vak’a (% 72.2), Hepatomegali : 5 vak’a
(% 27.7), Akcigerlerde krepitan raller :
5 vak’a (9 27.7), Kusma: 5 vak'a (%
27.7), Ense sertligi : 4 vak'a (% 22.2),
Emmeme : 2 vak’a (% I1.1), Kabizlik :’
I vak’a (% 5.5) ve Konviilsiyon : | vak’a
(%75.5), (Sekil = 1). '
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3 SEKIL: I- SERVISE YATIRILAN [8

2] vak’adan 10 unun diskisinda Sal-
monella paratyphi-B . «S.schottmilleri»
(% 47.6), bes vak'anin diskisinda ve bir
vak’anin da postmortem hemokiiltiiriin-
de S. Paratyphi-A (9, 28.5) ve bes vak’a-
nin da diskisinda S.Typhi dretildi (%
23.8). :

' Vakalarimizda “Lékosit sayisi 5,500
ile 22,000 arasinda degisti (ortalama :
[1,600). Salmonella paratyphi-B enfeksi-

VAK’ADA BELIRTI VE BULGULAR

yonlarinda I6kosit sayisi 5,500 ile 22,000
arasinda degisti (ortalama : 11,450); Sal-
monella paratyphi-A enfeksiyonlarinda
I8kosit sayisi 14,700 ile 16,800 arasinda
degisti (ortalama : 15,350) ve Salmonella
typhi enfeksiyonlarinda I5kosit sayisi
9,200 ile 11,400 arasinda degisti (orta-
lama : 10,100). ’

* Servise yatan 'l8'SaImoneII5 infeksi-
yonu vak’asinda su komplikasyonlar gé-
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rilmigtir. Bronkopnomoni : 5 vak’a (%
27.7), Paralitik ileus : 2 vak’a (% I1.1),
Menengitis : 2 vak’a (9 11.1) Staf.koag
pozitif sepsisi | vak'a (% 5.5), Intravas-
kiiler koagiilasyon defekti | vak’a (% 5.5).

Vak’alar kloramfenikol ”‘i'le tedavi
edildi (Yalniz 6len bir yeni dogan vak’asi
hayatta iken kati teshis konulamadigi ve
sepsis dustntldigi icin kanamycin ve
penisilin kristalize ile tedavi edildi).
Bronkopnomoni  komplikasyonu olan
vak’alarin tedavisine penisilin; menenjit
komplikasyonu olan vak’alarin tedavisine
penicilline ve gantrisine; staf. koagulas
sepsisi olan vak’anin tedavisine anti-
biogram neticesine gére, Bactrim ve
Oxacilline ilave edildi. Turgor ve tonusu
bozuk olan vak'alara kan elektrolit du-
rumuna gére intravendz yolla sivi ve
elektrolit tedavisi yapildi.

Klinigimize yatarak tedavi edilen 18
vak’adan 4 tanesi &ldi (9, 22.2). Bu
vak’alarin yasi ve enfeksiyon tipi soyle-
dir : Bir vak’a | aylik (S.Paratyphi-A),
bir vak’a 2 ayhk (S.Typhi) ve iki vak’a 4
ve 10 aylik idi (S.Paratyphi-B). Bir aylik
vak’ada teshis 8liimden sonra postmor-
tem hemokiltiir ile kondu, bu vak’a kalb
yetmezligi ve paralitik ileus, iki aylk
vak’a paralitik ileus, 4 aylik vak’a peri-
ferik kollaps (oral 75 mg/kg. kloram-
fenikol ile tedavi edildi) ve 10 ayhk
vak’a piirilan menenjit komplikasyonu
ile eksitus oldu. ki vak’a ailenin asiri
istegi Uzerine haliyle, 2 vak’a ise iyile-
serek servisi terk ettiler.

TARTISMA:

21 salmonella vak’asinin sadece bir
tanesinin kiz olmasini tesadiiflere ve
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Erzurum gevresinde erkek gocuga fazla
6nem verildigi igin, ayni hastalik halinde
erkeklerin getirilme ihtimalinin fazlali-
gina baglamak gerekir.

Vak’alarin gogu Erzurum sehri igin-
den gelmistir. Kirsal bélgelerden gelen
vak’a sayisi daha-azdir. Bu durum vak’a-
larin gok gorildigi mevsimlerde kdy-
lilerin ziraatla ugragmasina, bu nedenle
sehire getirecek vakit bulamadiklarindan
ocak doktoru veya saglik memurlarinin
verdigi ilagla yetinmelerine baglanabilir.
Vak’alarimizin mevsim ile olan ilgisi
klasik bilgilere uymaktadir. Vak’alarin
4 i ilkbaharda, 11 i yazin, 6 si sonbaharda
gorilmustir (Tablo : 2).

Servise yatirilan 18 vak'anin 9, 77.7
sinde ishal ve ates; 9 72.2 sinde turgor
ve tonus bozuklugu; 94 27.7 sinde kusma
ve hepatomegali; sadece 9, 5.5 inde ka-
bizlik ve konviilsiyon gérilmistiir. Vak’a-
larimizda Splenomegaliye, hastalik igin
tipik olan cilt dékiintilerine (rose spots)
ve ates ile nabiz arasindaki diskordansa
rastlanmamustir.

Vak’alarin %, 47.6 etken S.Paratyphi-
B ve 9 28.5 etken S.Paratyphi-A bulun-
mustur. Toplam paratifo enfeksiyonu
% 76.1, buna karsilik S.Typhi enfeksi-
yonu sadece 9 23.8 bulunmustur. Ak-
man’in®¢ Ankara'da yaptig: bir calisma-
da; 0-14 yas grubunda salmonella enfek-
siyonlarinin % .73 @ S.typhi’den ve sadece
% 22.7 si S.paratyphi-B'den ileri geldigi
gosterilmigtir. 2-6 ve 6-14 yas grupla-
rinda S.typhi suslari S.paratyphi susla-
rindan fazla oldugu halde 0-2 yas gru-
bunda her iki sus hemen hemen birbi-
rine egittir@.. Bu farkhihga dikkati ceken



aragtirict s8yle bir hipotez ortaya koy-
mustur : «Acaba, siit gocuklari, paratifo
intanlarina biiylik gocuklara nazaran daha
fazla mi hassastirlar2»(l (. Bizim 21 vak’a-
mizda bu durum daha belirgin sekilde
goriilmektedir. Acaba hipotez dogru
mudur? Bunu ileriki yillarda aragtirma-
lar gdsterecektir. ,

Akman’in® Ankara’daki |15 salmo-
nella susu igerisinde higbir S.paratyphi-A
vak'asi yoktur. Ayni sekilde Aksoy-
can@3; |954-1957 yillarinda Ankara’da
yaptigi calismada dere sularindan ve
gastroenteritlerden 57 S.typhi ve 126
S.paratyphi-B irettigi, 1959-1960 yilla-
rinda yaptigi galismalarda ise Ankara’nin
incesu Deresi’'nden 205 salmonella pa-
ratyphi ayirabildigi halde, tek bir S.pa-
ratyphi-A izole edememistir. Halbuki bi-
zim vak’alarimizin 9 28.5 inin S.parat-
yphi-A dan ileri geldigini belirtmistik.
Bu durum belkide Erzurum ve y&resinin
salmonella florasinin degisik olmasindan
ileri gelmektedir. ’

Tifo paratifo orani lilkeler arasinda
degisiklikler géstermektedir. Iskandinav
ilkelerinde 1/4, Almanya'da 2/3, Yugos-
lavya'da 9/, Fransa’da 8/2 dir®. Yukari-

~daki tlkelere bakildiginda iklimi soguk
olan iskandinav iilkeleri ve Almanya’da
paratifolar gogunlukta iken, daha giiney-
deki iklimi mutedil olan Fransa ve Yu-
goslavya’da bu oran tersine dénmekte-
dir. Erzurum’da siit gocuklarinda parati-
folarin sik gérilmesi yasla ilgili olabile-
cegi gibi, iklimlede ilgili olabilir. Nitekim
bizim vak’alarimizdaki Tifo/paratifo orani
yaklasik olarak 1/3 olup iskandinav iilke-
lerine benzemektedir.

Servise yatan |8 vak’amizin besinde
(% 27.7) bronkopnomoni, ikisinde (%

I1.1) paralitik ileus, ikisinde (% I1.1)
menenjit, birinde (9 5.5) sepsis, birinde
(% 5.5) intravaskiiler koagulasyon de-
fekti komplikasyon olarak gorilmistir.
Komplikasyonlarin salmonella tipleri ile
iliskisi soyledir :

Salmonella Paratyphi-B enfeksiyonu
olup, yatan 9 vak’adan | vak’ada Bron-
kopnomoni ve menenijit birlikte, | bron-
kopnomoni, | menenjit, | stafilokok
sepsisi, | intravaskiiler koagulasyon de-
fekti, 1 periferik kollaps ve | kalp yet--
mezligi komplikasyon olarak tesbit edil-
di. Komplikasyonlu vak’a sayisi 7, komp-
likasyon orani 7/9 olarak tesbit edilmis-
tir.

Salmonella paratyphi-A enfeksiyonu
olup yatan 5 vak’adan | vak’ada bron-
kopnomoni, kalp yetmezligi, paralitik
ileus ve periferik kollaps birlikte ve |
vak’ada Bronkopnomoni ile kalp yet-
mezligi tesbit edildi. Komplikasyonlu
vak’a orani 2/5 olarak tesbit edildi.

Salmonella typhi enfeksiyonu olup,
yatan 4 vak’adan | vak’ada paralitik ileus
tesbit edildi. Komplikasyonlu vak’a orani
I/4 bulundu. Bu bulgulara gére en fazla
komplikasyonun paratyphi-B enfeksiyo-
nunda oldugunu s&yleyebiliriz (Yalniz
vak'a sayilari az oldugu igin istatistiki
farkliik yoktur).

Klinigimize yatarak tedavi edilen 18
vak’adan 4 i 6ldi (9% 22.2). Halbuki
klasik bilgiler bebeklerde mortalitenin
yizde 10 ile 12.5 arasinda degistigini
séylemektedir®'®). Gelismis Ulkelerde
vak'alar doktora erken miiracaat et-
mekte, bu nedenle 8liim orani azaltila-
bilmektedir. Bizim vak’alarimiz ise ilk
sikdyetleri basladiktan ortalama [7 giin
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sonra servisimize miiracaat etmislerdir. Not : Kiiltiir neticelerini titizlikle deger-

Ayrica yatan 18 vak’anin 13 {inde ve 8len lendiren Mikrobiyoloji Bsliimiine, gés
4 vak’anin iglinde malniitrisyon tesbit terdikleri yardimlardan dolayr te-
edilmistir, &lim oraninin yiksekligini  sekkiirii borg biliriz.

bu nedenlere baglamaktayiz.

SUMMARY

Typhoid and paratyphoid feve} in infancy «21 cases»

Clinical, laboratory and epidemiological findings of 21 cases were reviewed. The infectious
agent of these cases were| 10 (47,6 %) S.schéttmiilleri (Paratyphi-B), 6 (28,5 %) S.para-
typhi-A, 5 (23,8 %) S.typhi. Diarhea and fever were found in 77.7 %, dehydration and
hypotomc:ty in 72,2 %, hepatomegaly. in 27.7 % of the cases. Splenomegaly and rose spots
were not observed. . .

Comparative occurence rate, and its relations to age and climate of the infectious agents
were discussed.
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