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TIFO'YA BAGLI TERMINAL ILEUM PERFORASYONU (4 OLGU NEDENIYLE)
TERMINAL ILEUM PERFORATION DUE TO TYPHOID FEVER (REPORT OF 4 CASES)
Ora! ONCUL'? M. Fevzi OZSOY' Tahir SARICAM® Alaaddin PAHSA™

'Agn Asker Hastanesi infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi

’GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi infeksiyon Hastaliklar ve Ki. Mikrobiyoloji Servisi, istanbul
*Agn Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi

‘GATA infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali , Ankara
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Tifo’nun en ciddi komplikasyonlarindan birisi terminal ileumun inflamasyonu sonucu gelisen barsak perforasyonudiir.
Perforasyona badli gelisen yiiksek mortalite oranlar erken tani, cerrahi ve medikal tedavi ile daha asagi diizeylere
cekilebilmektedir.

Bu calismada Agri Asker Hastanesinde Nisan-Mayis 1999 déneminde saptanan tifoya bagl barsak perforasyonlu 4 olgu
irdelenmistir.

Erken tani. uygun tibbi tedavi ve cerrahi girisimin hayat kurtarici oldugu kanaatine varilmigtir.
SUMMARY

One of the most sehous complications of typhoid fever is perforation resulting from terminal ileum inflammation. The high
mortality that takes pla.ce in accordinance with these perforations can be pulled down with early diagnosis, surgical and
medical treatment.

in this study, four intestinal perforated typhoid fever cases that we encountered in Agn Military Hospital Infectious
Diseases Department on April-May 1999 were evaluated.

it is concluded that early diagnosis, suitable medical and surgical approaches together with serious intensive care is
lifesaving.

GIRIS

Vicut sicakhdinda disme, nabiz sayisinda artis saptanir
Terminal ileum perforasyonu tifonun en ciddi ve 6élumciul (6lum haci). Sekonder bakteriyemi, peritonit ve hipovo-
komplikasyonlarindandir. Hastaligin genellikle 3 veya 4 lemik sok gelisimi ile 6lime yol agabilir. Ulkemizde gériil-
ncu haftalarinda gelisir. Kusma, siddetli karin agrisi, batin- me sikh@ yaklasik % 13'dar (1).
da hassasiyet ve distansiyon baglica belirtileridir.

Bu calismada Nisan-Mayis 1999 ddneminde tifo epidemis
Yazisma adresi: Oral Onciil, Agn Asker Hastanesi infeksiyon sirasinda klinigimizde vyatinlarak takip edilen barsak
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi perforasyonlu 4 tifo olgusu irdelenmistir.
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OLGU

Olgularmizin timi 20-21 vyaslarinda erkek olgulardir.
Ates, bulanti, kusma ve karin agrisi ortak sikayetler olup,
timinde hastaneye miracaatlarindan 7-10 giin 6ncesi
déneme kadar bir saglik kurulusunda gdzlem altinda tutul-
ma ve antibiyotik (Tiamfenikol, Trimethoprim-sulfametok-
sazol - TMP-SMX) kullanma hikayesi mevcuttur (Tablo 1).
Barsak perforasyonu olgularn ticinde hastanemize mura-

Tabio 1. Klinik 6zellikler

caat esnasinda, birinde ise 24 saat sonra saptanmistir.
Batinda distansiyon ve ribaund, hipotansiyon, tasikardi,
ayakta direkt batin grafisi (ADBG)'nde sag diafragma
altinda serbest hava varligi olgularimizda saptadigimiz
ortak bulgulardir.

Olgularimizda timindn kan kiltirinde Salmonella typhi
izole edilmis ve Gruber-Widal aglutinasyon pozitifligi sap-
tanmistir (Tablo 2).
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Olgu 3 +  (TMP-SMX) + + + + + Sifa
Olgu 4 +  (TMP-SMX) + + + T Sifa
TMP-SMX: Trimethoprim-sulfametoksazol, ADBG: Ayakta direkt batin grafisi.
Tablo 2. Laboratuvar Bulgular
Olgular BK Hb | Hic | PLT Lokosit formiili (%) ESH ALT | AST STA Bakteri izolasyonu
PNL Lenfo Mono TO TH Kan idrar | Digki
Olgu 1 152 | 10.9 | 34.2 61] 86 12 2 38 305 76| 1/640 | 1/320 i - -
Olgu 2 13.3 | 12.1 | 37.3 158 87 11 2 43 272| 391 1/320 1/60 +
Olgu 3 12.8 | 12.2 | 38.3 110 89 9 2 36 231] 212] 1/320 | 1/320 +
Olgu 4 19.2 | 11.3 | 37.3 97| 86 11 3 44 50 89| 1/640 | 1/320 +

BK: Lokosit (x 10°/mm®) Hb: Hemoglobin (gr/dl), Htc: Hematokrit (%), PLT: Trombosit (x 10°/mm?®), PNL: graniilosit, ESH: Eritrosit sedimantasyon
hizi (mm/s), AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz STA: Salmonella Standart Tiip Aglutinasyon (Gruber-Widal) Testi

Olgular barsak perforasyonu saptandi§i anda alinan
cerrahi konsultasyon sonucu acil operasyona alinmis-
lardir. Postoperatif ddnemde 10 giin siireyle siprofloksasin
ve ornidazol tedavisi uygulanmig, Olgu 1 haric tam sifa
elde edilmistir. Olgu 1'de postoperatif 6 nci giinde douglas
direninde yaklasik 500 cc ince barsak icerigi gorulmesi
Uzerine sekonder perforasyon veya reperforasyon

dusiinulerek GATA Genel Cerrahi Klinigi'ne nakledilmistir.
Bu olgumuzda da reoperasyon ve medikal tedavi sonrasi
tam sifa saglanmigtir. Sekil
perforasyon gorulmektedir.

1'de olgu 1de saptanan

Sekil 1. Tifoya bagl terminal ileum perfrasyonu (4 olgu nedeni ile)
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Olgularimizin  kan Kkidiltirlerinden soyutlanan salmonella
suglarinin  identifikasyonlari Agri  Asker Hastanesi'nde
klasik mikrobiyolojik yontemlerle, serotip tayini ise GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastaliklarn ve
Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarinda polivalan antiserumlar
kullanilarak yapildi. Antibiyotik duyarhhklan Bauer-Kirby
disk difflizyon yontemiyle NCCLS kriterlerine uygun olarak
arastinldi. Tum suslarin sefotaksim, seftriakson ve sipro-
floksasine duyarli, TMP-SMX ve ampisiline direncli oldugu
saptandi. Suslarin ikisinde kloramfenikol direnci goruldu.

TARTISMA

Pndémoni, hepatit, ensefalopati, myokardit, Uriner infek-
siyon, intestinal hemoraji ve terminal ileum perforasyonu
tifonun en sk gorilen komplikasyonlandir (2,3). Bunlar
arasinda en 6lumcul olani intestinal perforasyondur.

Ulkemizde tifo komplikasyonlari yaklasik % 20 oraninda
goriulmekte, tedavisiz ya da geciken tedavili olgularda da-
ha siklikla karsilagiimaktadir. Antibiyotik kullanimi dncesi
donemde mortalite orani % 15 iken, gunimuizde % 1-
2'lere gerilemistir (3). Semptomlarnn acgiga cikmasindan
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itibaren tedavinin bir haftadan fazla gecikmesi, altta yatan
immunsipressif ya da malign hastaliklar, inflamatuvar
barsak hastalidi, AIDS, malniitrisyon ve organ transplan-
tasyonu gibi durumlar komplikasyon siddetini ve morta-
liteyr arttinci faktorlerdir (3,4).

Tifonun ntestinal komplikasyonlari, iliocekal alandaki
Jenfoud dokunun hiperplazisi, Ulserasyonu, nekrozu ve
intestinal hemoraji sonucu gelisir. Oliim genellikle agir
toksemi, dolasim yetmezIigi, pndmoni, intestinal hemoraji
ve Intestinal perforasyon gibi komplikasyonlara baglidir
(2.3). Ulkemizde intestinal hemoraji gérillme sikhiginin %
79 oranlarinda oldugu bildirilmistir  (3,5) intestinal
perforasyon biraz daha fazla olmak uzere yaklasik % 13
civarinda gériilmektedir (1), Uciincii diinya iilkelerinde ise
bu oranlar % 1-39 arasinda degismektedir (6).

Tifoda komplikasyonlarin ortaya cikis sureleri, etken
mikroorganizmanin inokilasyon miktari, immin yapi ve
tedavi etkinligine bagl olarak degisiklik gostermektedir.
intestinal perforasyon genellikle hastaligin 3 veya 4 nci
haftasinda, daha az siklikla da 2 nci haftanin sonuna dog-
ru ortaya cikmaktadir (3.4). intestinal perforasyon olgula-
nmizin Gginde ikinci haftada, birinde ise uUgunct haftada
geligmigtir.

Tedaviye baslandiktan sonra ikinci bir perforasyon
gelisimi alisilagelmis bir durum degildir. Bu durumun, tim
Iintestinal sistemde mukoza, submukoza ve payer
plaklarini tutan yogun bakteriye! invazyonun yeterli antibi-
yotik konsantrasyonuna erigsilememesi sonucu elimine
edilememesinden ya da gelisen immdinolojik olaylarn ve
inflamatuvar aktivitenin durdurulamamasindan kaynakla-
nabilecegi bildiriimektedir. Perforasyon aninda ortama
salinan mediyatorler inflamasyonun yayllmasina neden
olmakta, endotel yatakta olusan permeabilite artisiyla ayni
zamanda septik sokun hipovolemik tablosuna da zemin
hazirlamaktadir. Bunun disinda intestinal mukoza ve
subrnukozanin lenfoid dokulardaki nekrozun yayginligi da
son derece Onemlidir (7.8). Olgu 1'de yeterli antibiyo-
terapiye ragmen posto-peratif 6 nci giinde karsilasiimis
olan ikinci perforasyonun intestinal dokuda rastlanan yay-
gin nekrozun bir sonucu olarak gelistigi dustinulmustur.

KAYNAKLAR

Perforasyonda batinda siddetli agri. hassasiyet ve sertlik,
barsak kanamasi meydana gelir Kusma c¢ogu kez
mevcuttur. Kisa slre icerisinde hastanin genel durumu
bozulur ve hipovolemik sok gelisir. Viicut 1sisi hizla duser.
nabiz hizlanir. Ates - nabiz egrisinde karsilasilan bu
duruma "Olim Hacl” denir, intestinal hemorajilerde de
ayni durum gériilebilmektedir (3). intestinal perforasyon
gelisen olgularimizin timanin ates-nabiz egrisinde 6lim
haci mevcuttu. Ayinct tani  radyografik yontemlerle
yapilabilir. Perforasyon sonucu sekonder bakteriyemi ve
peritonit gelisir, bir stre sonra ates tekrar yukselir ve
I6kositoz gordlur. Olgularimizin timinde ates yuksekligi
ve lokositozun varligi dikkat cekmektedir. Operasyon
esnasinda batin icerisinde karsilastigimiz yaygin ince
barsak ve safra iceriginin simik irritasyona bagl olarak
peritonite yol actigini, bazi alanlarda da yapisikliklar ve
fibréz yapi olusumuna neden oldugunu disiinmekteyiz.

Perforasyonda cerrahi midahalenin gecikmesi kadar
onemli bir diger faktér de uygun antibiyotik tedavisinin
yapiimamis olmasidir.  Olgularimizda bize miracaat-
larindan 6nce kullanilimig olan tiamfenikol ve TMP-SMX ile
yeterli tedavi etkinligi olusturulamamistir. Soyutlanan
bakterilerin timunidn TMP-SMX'e. ikisinin de tiamfenikol'e
direncli olusu bunun en 6nemli nedenidir. Klasik olarak tifo
tedavisinde  kloramfenikol ~ halen  birinci  secenek
antimikrobiyal ajan olmasina karsin, birgok calismada
direncli suslann bildirimi yapilmaktadir (9)

Tifo sistemik tutulum go&steren ve dlimciil seyredebilen bir
infeksiyondur. Erken tani ve tedavi, komplikasyonlar ve
mortaliteyi azaltmaktadir. Karsilastigimiz dort perforasyon
olgusunda da tam sifa saglanmistir Bunun erken cerrahi
midahale ve uygun medikal tedaviyle gerceklesmis
oldugunu dusuniyoruz.

Tifolu bir hasta ile karsilagsildiinda tedaviye ragmen
intestinal perforasyon gibi fatal komplikasyonlarin gelise-
bileceginin akilda tutulmasi ve bu dogrultuda hastanin
takibinin duzenli olarak yapilmasi, 6lumle sonugclana-
bilecek gelismelerin erken farkedilip duzeltilebilmesi
acisindan son derece 6nem tasimaktadir.
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