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OZET

47 tifo ve paratifolu vak'a iizerinde k2mik iligi aspirasyon kiiltiiriiniin te;hzs-
deki degeri ve kan kiiltiirinz olan istinligi arastirildi. Vak’alarm % 34.71inde
kan kiiltiriinden, %, 57.14’iinde ise kemik iligi aspirasyon kiiltiiriinden pozitif sonug¢
alindi. Ayrica %, 23.8’inde kan kiiltiirii steril gelirken aym enda yapuan kemik ili-
gi aspirasyon kiltiirii miisbet bulundu.

Hastaligin erken devresinde miiracaat eden vak’alarda kemik iligi aspirasyon
kiiltiiriiniin kan kiiltiirine gore pozitiflik oram aym olmasmna ragmen, geg devrede
miiracaat edenlerde pozitiflik oram artmis olarak bulundu. Aywica bagvurularmdan
once antibakteriyel ilag kullanimmmn kemik iligi aspirasyon kiiltiriine olan etkisi
kan kiiltiiriinden daha az idi.

Tedavisi sona eren vak’alardan duodenal tubaj kiiltiirleri yapild: ve hig birisin-
de portorlitk durumu tesbit edilemedi. Tifo ve paratifolu vak’alar ister erken
isterse geg donemlde miiracaat etmis olsunlar, énceden antibakteriyel zlag kullanp
kullanmadigina bakilmaksizin kemik iligi asptrasyon kiiltiiriin baktertyolqzk teshis-
te daha degerli olacagi sonucuna varilds. .

GiRris

Tifo ve paratifo diinyada ve iilkemizde yaygin olarak gériilen bir enfek51yon
hastaligi grubudur. (1)

Tifo ve paratifo enfeksiyonlarmda kesin tani etkenin herhangi bir kiiltiir
materyalinde Uretilmesi ile konulur. Bu enfeksiyonlarda etkenin ilk haftalarda
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kandan (2), prodromal dénem bitiminden nekahat donemine kadar kemik iligi
den (3), 3-4. haftalarda gaitadan, 4-5. haftalarda idrardah izole edilebilecegi (4)
~ (4) serolojik tesitin ise 2. haftadan itibaren pozitiflesecesi bilinmektedir. €))

Giiniimiizde antibakteriyel ilaglarin rastgele kullanilmasi kiiltir sonugla-
rin1 olusuz yonde etkilemekte ve hastaligin tanisim gliclestirmektedir. (5) Diger
taraftan antibiotiklerin supresyon etkisi ile. gruber-widal seroloik reaksiyonu
tani koydurucu degerlere ulasamamakta ve endemik bolgelerde yasayanlarda
degeri simrli kalmaktadir (5,6 ,7).

Hastaligin bakteriyolojik tani yontemlerinden biri olan kemik iligi aspiras-
yon kiiltiirii, bahsedilen bu olumsuz durumlardan daha az etkilenmesi ve daha
fazla pozitiflik gostermesi bir ok calisma ile dogrulanmis ve tamda zorluk ceki-
kilen vak’alarda mutlaka yapilmast gerekli oldugu sonucuna varilmustir. (3,8)

Tifo ve paratifo enfeksiyonlarmin epidemiyolojisinde portorlerin  Snemli
rolii vardir. Salmonella typhi ve salmonella paratyphinin safra kesesinde yerle-
sip tiremesi digki portorliigiiniin basta gelen sebebidir. (1,901)

Bu calismamizda;

1- Tifo ve paratifo enfeksiyonlarinin kesin tamsinda kemik iligi saspirasyon
kiiltiiriiniin yeri ve erken tanidaki degerini,

2- Kemik iligi aspirasyon kiiltiiriniin kan kiltiiriine gore dstinliigiini,

3- Bagvurularindan 6nce antibakteriyel ilag kullanimunin kan ve kemik iligi
aspirasyon kiiltiirlerine olan ektikisi,

4- Tifo ve paratifo tamist ile tedavi ettigimiz vak’alarm. duodenum tubaj
kiiltiirleri ile portér olup olmadiklarin arastirmayi amag edindik.

MATERYAL ve METOD

Calismamuz1 tifo ve paratifo tanisi alan 24’1 erkek, 18’1 kiz 42 vak’a {izerin-
de yaptik.

Vak’alara tifo veparatifoya uygun klinik bulgularla birlikte pozitif kan kiil-
tiirii, kemik iligi aspirasyon kiiltiirii, gaita kiiltlirii ve agliitinin titrelerinde yik-
seklik kriterlerine gére tan1 konuldu (8).

1- Hastalarin kam jeléz buyyona inokiile edildi, ve gruber-widal alindi.
(11,12) '

Gruber-widal agliitinasyon testi agliitinasyonu nagatif olan vak’alarda
bulunduklar1 miiddetge 5 giinde bir defa olmak iizere tekrar edilerek yapildi
O antijeni igin 1/200 ve tizeri titreler pozitif olarak degerlendirildi. (3)
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2- -2 yagindan kiigiiklerde tibiadan, daha biiyiiklerde Cristailicadan olmak
tizere usuliine uygun 1 cc kemik iligi aspire edilerek steril sartlarda hasta bagin-
da jeloz buyyona inokiile edildi, (5,8,12)

3- Idrar ve gaita sira ile EMB, Mc Conkey ve Selenit-F besi yerine kiiltiire
edildi. (5,8,13)

4- Miiracaatlarindan en az 48 saat oncesine kadar tifo ve paratifoya etkili
antibakteriyel ilag alan vak’alar antlbakterlyel ilag alanlar grubuna dahﬂ edil-
di. (8)

5- Tedavi edilen vak’alardan klinik semptom ve bulgular tamamen kaybol-
duktan sonra portér olup olmadiklarini tesbit ei¢in idrar, gaita ve duodenum
tubaj kiltiirleri yapildi. Tubajla alinan materyal Mc Conkey besi yerine dekildi.
(10) Mikroorganizmalarin standart usullerle tipi tayin edildi. (5,10,12,13)

BULGULAR

Galisma yaptigimiz vak’alardan 2’si 2 yaginda altinda 40’1 2 yasin Ustiin-
de idi.
Vak’alarin sikayet siiresi ile kan ve kemik iligi aspiras&on kiltir sonugla-

rinin kargilastirilmasi Tablo-I’de gésterilmistir.

Vak’alarin sikayet siireleri gok degisik olup, anamnezlerine olan glivenimiz
az oldugundan gruber-widal negatif olan vak’alar bir hafta ve daha az, pozitif

‘olan vak’alarda bir haftadan daha fazla sikayetle gelmis olarak kabul edildi.

Gruber-widal’i negatif olan vak’alarin titrasyonlart tedavi altinda iken tekrar
edildi ve hig birisinde de diagnostik titrelere ylikselmedi.

Bir hafta ve daha az sikayeti olan 4 hastanin kan ve kemik iligi aspirasyon
kiiltiiriinde pozitif netice elde edilirken, bir haftadzn daha fazla sikayeti olan 38
vak’anin 11 (% 23.95)’inde kan, 20 ( Vo 52.64)’sinde kemik iligi aspirasyon kiiltii-

tiirl pozitif netice vermistir.

Vak’alarin klinigimize miiracaat etmeden &nce antibakteriyel ilag kullanip
kullanmama durumlarina gére kiiltiir sonuglarinin karsilastirilmas: Tablo-I’de
gosterilmigtir. :

Miircaat eden vak’alardan 24 (%57.14)’ii énceden antlbakterlyel ilag kul-
lanmus, 18 (% 42.86)’i hig ilag kullanmanusti. ilag kullanan ve kullanmayan v
vak’alarda ilk bir haftalik siire iginde gelenlerden eszamanli yapilan kan ve ke-
mik iligi aspirasyon kiiltiirleri hepsinde de pozitif olarak bulundu. Bundan sonra
en fazla pozitif sonug ilag kullanmadan gelen ve bir haftadan daha fazla §1kayet1
olan vak’alardan elde ed11d1
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Caligmaya dahil edilen vak’alardan es zamanl alinan kan ve kemik iligi as-
- pirasyon kiiltiir sonuglarinin birbirleri ile karsilastirilmast tablo-II de gésteril-
migtir. Vak’alari 10 (%23,8) unda kan kliiltiird steril gelirken kemik iligi aspi-
rasyon kiiltiirii pozitif olarak bulunmustur. Elde ettigimiz pozitif kiltiir ve Gru-
ber Widal sonuglarina gore vak’alardan 7 si paratifo, 35 i tifo enfeksiyonu ge-
cirmekte idi.

Klinikte tedavi altina alinan klinik semptom ve bulgular1 tamamen dlizelen
vak’alar dan duodenal tubaj kiiltiirleri yapildi ve hl(;bmsmde de portorliik du-
rumu tesbit edxlmedz :

Tablo-II: Yapilan Kan ve Kemik Iligi Asplrasyon Kiilttirlerinin Birbirleri-
Ile Kargilagtirilmast

Kiiltirler Hasta Sayisi Kiltirlerin Toplam Vakaya-
‘ Gore %,

Kan (+) 14 33.3

Kemik {lligi (+)

Kan" (- :

Kemik fligi (—) 17 40.5

Kan . ‘ (—) ’

Kemik Iligi (—) 10 23.8

Kan (+)

Kemiklligi (—) 1 2.4
. Toplam 42 160 0

TARTISMA

42 tifo ve paratifolu vak’a iizerinde yaptifimiz bu c¢alismada vak’alarin ¢o-
gunlugunu erkek cocuklar: teskil etmesi, bolgemizde erkek ¢ocuklarina kiz ¢o-
cuklarindan daha fazla dnem verilmesi ve bu nedenle erkek gocuklarin daha fazla
doktora gotiiriilmesinin bir sonucu olabilir.

Vak’alarin 2’si 2 yagin altinda, 40’1t 2 yasin iizerinde idi. Genel olarak tifo
ve paratifo enfeksiyonu 2 yasin altinda biiyiiklere nazaran seyrek gcriilmekte
olup, belirtilerin ¢ogu ates, ishal, kusma, gibi basit gastroenterit seklinde veya
sepsis seklinde seyretmektedir. (2,4,13,14) Bu yiizden hastalarin basit ishal ve
ates karstinda ¢ogu zaman doktora gotiiriilmesi pek diisliniilmemektedir. Bul-
dugumuz sogunlari bu sebeblere baglayabiliriz. .

Tifo ve paratifoda teshis organizmanin her hangi bir muhtemel kaynak-
tan izolasyonu ve identiifikasyonu ile olur. Bu enfeksiyonlarda etken 1. haftadan
en fazla olmak iizere 2.:ve 3.haftalara dogru giderek azalan oranlarda kan kiil-
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tiiriinden elde edilir. (1,2,9,13,14) Etken gaita ve xdrar kulturlcrmden ancak 3.
ve 4. haftalardan soara dretilebilir. (4).

Kemik iligi aspirasyon Kkiiltlirlerinden iretilme orani degisik arastiricilar
tarafindan gesitli sekilde bulunmustur. (3,5,3).

Bu vak’alardan yapilan kan v: kemik iligi aspirasyon kiiltiirleri hepsinde de
pozitif ofarak bu'umustur. Guerra Caceres (8) ve Gilman (5) yaptiklar ¢aligma-
larinda aym siire iginde gelen. vak’alarda sirasi ile kandan % 50, % 50; ke-
mik iligi aspirasyon kiliitiriinden %} 97, 9% 100 pozitif sonu¢ almiglardir.

Calismamizda ise bir haftadan daha fazla sikayet ile gelen 38 vak’anin 11
(7 28.95)’inde kan kilturd, 20 (94 52.64)’since kemik iligi = aspirasyon kiiltiirii
pozitif olarak bulunmustur. .

Giinlimiizde antibakteriyel il:¢’arin gelisi giizel kullanilmasi bakteriyel
enfeksiyonlarin klinik seyrini degistirmekte ve mevcut hastaliga klinik ve bakte-
riyolojik agidan tami hoymayi giiglestirmektedir. (5,8) Ozellikle bu durum tifo
ve paratifolu vak’alarda daha ¢ok goriilmekte ve bu vak’alarda &nceden ilag
kullaniminin kandaki bakteriyi fazla kemik iliginceki takteriyi daha az etkile-
-digi bildirilmekted r. (3,8,15)

flk hafta icinde antibakteriyel ilag kullanarak gelen vak’ada kiiltiirlerin po-
zitif gelmesi ilacin kisa siire iginde kullaniimasina baglanabilir. Bir haftadan daha
fazla sikayeti olup, antibakteriyel ilag kullannus vak’alarda (Tablo-1) kiiltiir so-
nuglarinin bdyle ¢ikmast bu grup vak’alarda antibakteriyel ilaglarin daha fazla
sire ile kullanilmasi, her iki kiiltlir sonucunu menfi yonde etkilemekle ' birlikte
kemik iligine olan tesiri kana gore daha az olmustur. Diger taraftan-birinci haf-
tadan sonra kanda bakterinin konsantrasyonu azalacagindan (1,4,14) ve kul-
lanilan antibakteriyel ilacinda tesiri ile kan kiiltiiriinden elde edilen pozitif sonug
kemik iligi aspirasyon kiiltiiriine gore daha az bulunmugtur.

Hastaligin klinik seyri sirasinda bakterinin ilk haftalarda kanda daha fazla,
2. ve 3. haftalarda daha az bulunacag bilinmektedir. (1,4,14) Tablo-I’den gorii-
lecegi gibi ilk hafta icinde miiracaat edip antibakteriyel ilag kullanmayan vak’a-
larda kan kiiltiiriiniin pozitif bulunmasi normal olarak karsilanmakta ve kemik
iligi aspirasyon kiiltiiriiniin kan kiltlirine stiinliigii olmadign gériilmektedir.
Opysaki bir haftadan daha fazla sikayetlerde kan kiiltiirii pozitifliinin azalacag
agikardir. Caliyjmamizda da antibakteriyel ilag kullanmayanlardan ve bir hafta
daha fazla sikayeti olanlarda, kemik iligi aspirasyon Kkiiltiirii daha fazla pozitiflik
vermistir.

Calismamiz sirasinda toplam olarak ilag kullanmayanlarda 9 50 kan, %
83,3 kemik iligi aspirasyon kiiltiiri; ilag kullananlarda ise % 25 kan, %, 37,5 ke-
mik iligi aspirasyon kiiltiirli pozitif sonug vermistir.
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Guerra Caceres (8) caligmalarinda ilag kullanmayanlarda kan kiltiiriinil
% 56.5 kemik iligi aspirasyon kiiltiiriinii % 100; ila¢ kullananlarda ise kan kiil-
tiiriiniin % 37.14 kemik iligi aspirasyon kiltiiriinii 9, 97.14 oraminda pozitif
bulmustur. Calismamizda toplam olarak vak’alardan 9; 35.7!1 oraminda, kan,
¢ 57.14 oraninda kemik iligi aspirasyon kiiltiirii pozitif bulunmustur. Aynt du-
rum Ling (15) tarafindan kan kiiltiiriinde 9 30, kemik iligi aspirasyon kultliriin;
de % 68.8; Gilman (5) kan kiiltiiriinde %, 40, kemik iligi aspirasyon kiitiiriinde
% 90 pozitif netice almglardir.

Ayrica 10 (% 23.8) vak’ada kan kiiltiirii steril gelirken ayni anda yapilan
kemik iligi aspirasyon Kkiiltiirii pozitif sonug¢ vermistir. Aynm1 durumu Gilman
(5) % 57, Ling (15) % 40, Hirzovitz (3) % 17.8 oraninda bulmuslardir.

Tifo ve paratifo tedavisi géren vak’alarin birer hafta ara ile yapilan 3 gaita
kiiltiirii negatif gelmeden hastaneden ¢ikarilmamasi gerektigi halde (1,2,4,1))
gaita kiltiirii igin hastanede beklemek gogu hasta tarafindan kabul edilmemektedir.
Tifo ve paratifoda etkenin safra kesesinde yerlesip iiremesi distki portorliigii-
" niin basta gelen sebebi oldugundan (1,4,91,4) vak’alardan bir defeya mahsus
yapacagimiz duodenum tubaj kiiltiirii onlarin portérliigiinii ortaya gikaracaktir.
(15) Vak’alara yaptigimiz tubaj kiiltiirii hepsinde de negatif bulundu. Bunun
nedenini tifo ve paratifo enfeksiyonu sirasinda biiyiiklerde géziiken kolesistitin
kiigiiklerde daha az veya hi¢ goriilmemesine baglayabiliriz. (9,14)

SONUC

Tifo ve paratifo siiphe edilen vak’alarda kan, gaita, idrar kiiltiirleri ve gru-
ber-widal agliitinasyon testi negatif bulunur ise taniya gidebilmek igin Onceden
antibakteriyel ila¢ kullanip kullanmadigina ve sikayet siiresine bakilmaksizin
vak’alara kemik iligi aspirasyon kiiltiirii yapilmasi uygun olacaktir.

SUMMARY

BONE—MORROW CULTURES IN THE DIAGNOSIS OF TYPHOID
FEVER AND PARATYPHOID FEVER

The diagnostic efficacy of bone morrow culture, blood culture and aggluti-
nation tests was compared in prospective study of 42 patients with typhoid
fever and paratyphoid fever. ‘

Microorganism may recorvered from marrow cultures in 9 57.14 of patients
but blood cultures were positive in only %; 35.71. In 10 intances’ marrow culture
culture was positive when blood culture, performed simultaneously, was negative.

It 1s suggested that bone marrow puncture te more extensively used in the
diagnosis of typhoid and paratyphoid infections.
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