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Ozet: Bu galigma, Dicle Universitesi Tip Faktiltesi
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: ile
Gastroenteroloji Klinigine bagvuran ve Salmonclla
typhi tamist konan 30 olguda AST, ALT degerleri
olctildii. Olgularin en kiigtigii 15, en biiyiigii 50, yas
ortalamast 24.4483 idi. AST. ALT ortalama deger-
leri sirastyla 58.4136.5 ve 64453.5 bulundw. Otoa-
nalizatériin normal AST, ALT alt ve ist sinur de-
gerleri sirastyla 10-60, 10-42 dir. Herhangi bir
infeksiyon hastaligt olmayan 15 normal gsahista
AST, ALT sirasiyla 34.5426.5, 36113 olarak bulun.
du. Hasta ve kontrol grubu transaminaz degerleri
arasindaki fark anlamit bulundu (p<0.001).

Sonug olarak Salmonclla typhi infeksiyonu karaci-
ferde toksik ctki yapabilir. Bu noktanin hastaligin
tan: ve takibinde kullantlacak preperatin segiminde
dikkate alinmast gerekir.

Anabtar Kelimeler: Salmonells typhi, AST, ALT.

Tito yurdumuzda olduk¢a sik goriilen bir in-
feksiyon hastahgidir. Tek rezervuari insan
olan bu hastalik basglica infekte besin madde-
lerinin yenmesi ve igilmesi ile agz yolundan
bulasir (1,2). Yaz aylarinda ahnan sivi mikta-
rimin artmas) ve netice olarak bakteriler igin
bariyer vazifesi goren mide asiditesinin dilue
olmas1 hastahk insidansinin yaz aylarinda
artmasinin basglica nedenidir (3).
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ve I¢ Hastahklan Anabilim Dah

Summary: REVIEW TRANSAMINASE IN SAL-
MONELLA INFECTIONS

In this study, 30 patients who were referred to the
departments of Infections Discases and Gastroente-
rology with the diagnosis Salmonella typhi infecti-
on were investigated. AST and ALT values of the
paticnts were determined. The age of the patients
franged) 15 the youngest and 50 the oldest, mean
age was 24.4283. Mcan AST and ALT values were
58.4436.5 and 64153.5 respectively. Normal AST
and ALT values were 10-60 and 10-42 respectively.
15 normal healthy indviduals without any infecti-
on discases had AST ve ALT valucs any 34.5$26.5
and 36+13 respectively. Transaminase values of pa-
ticnts and controls changed significently (p<0.001).

In conclusion, S. typhi infection may bring toxic cf-
fects on liver. This point should be considered in di-
agnosis and prognosis.
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Anadolu Bélgesinde hastahk olduk¢a sik go-
rillmektedir. Mide bariyerini asan tifo basille-
ri ince barsaklarin peyer plaklarina yerlege-
rek 3-5 giin iginde ¢ogalir ve ductus thoracicus
yoluyla kana geger ve hastalik belirtileri orta-
ya ¢ikar (4).
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Testlerinin Degerlendirilmesi

Tablo I: Olgulardaoki Klinik Belirtiler

Semptom ve bulgular Olgu sayiss

Ateg 30 100.
Basagnisi 24 80.
Bulant:.kusma 12 40.
Halsizlik 26 86.6
Pash dil 8 26.6
Konstipansyon 20 66.6
Tas roscole 0.
Diskerdans nabiz 6 20.
Hepatomegali 25 833
Splenomegali 18 60.
Diyare 4 12.

konan 30 olguda AST, ALT degerleri 6lgiildi.
Olgularin 18 (%69)'i erkek, 12(%40) kadind:.
Olgularin en kiigtigi 15, en biyigi 50 yasin-
da idi. Yas ortalamas) 24.41£8.3 idi. Herhangi
bir hastah$ olmayan uygun yas gruplanna
sahip normal 15 olguda AST, ALT degerleri
Fakiiltemizde bulunan Beckman-
SYNCHRON-CX-5 otoanalizatérii ile 6lgildu.

Salmonella typhili olgularin tamisi hemokiil-
tiir, kemik iligi, digki 6rneklerinin uygun besi-
yerlerine ekilip bakterinin izolasyonu, serolo-
Jik olarak Gruber-Widal metodu ve klinik
bulgularin varhg: ile konuldu. O-antijenine
kars1 1/160 veya daha yukar antikor titreleri
tan i¢in yeterli kabul edildi.

Hastalardaki klinik bulgu ve belirtiler Tablo
I'de gésterilmistir,

Komplikasyon olarak 2(%6) hastada kanama
ve 1(%3) olguda tromboflebit gelisti. 21(%70)
olgunun tam idrar tetkiklerinde glomerulonef-
rit bulgulanyla uyumludur. 30 olgunun 18
(%60) AST, ALT degerleri yiksekti. 30 olgu-
nun AST,ALT degerleri sirasiyla 58.4+36,
64153.5 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise
AST, ALT sirasiyla 34.5+26.5, 36+13 idi.
Hasta ve kontrol grubunda bulunan degerler
Student's T testi ile analiz edildi. Her 2 grup
transaminaz degerleri arasinda anlamh fark
mevcuttu (p<0.001) (Tablo II).

Olgularin tedavisinde 1 olguya gebelik mevcu-
diyeti 6 olguda belirgin lokopeni nedeniyle 4-
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Tablo I1: Hasta ve Kontiol Grubunda Tyansaminaz De-
gerleri.

AST ALT
Hasta
n=30 58.4%136.5 64153.5
Kontrol
n= 15 34.5£26.5 3613

6gr/giin Amoksilin. 23 olguyada 2gr/giin klo-
ramfenikol kullamildi. Gastrointestinal kana-
mah 2 olgu ve tromboflebitli 1 olgu uygun se-
kilde tedavi edildi. Tim olgular tedaviye yanit
verdi. Rutin yapilan ultrasonografide higbir ol-
guda karaciger apsesi saptanmad.

TARTISMA

Infeksiyon hastahklan iginde tifo iilkemiz igin
olduk¢a 6nemli bir infeksiyondur (5). Zaman
zaman epidemiler yapan bu hastahk endemi
seklinde sikhkla kargimiza gikmaktadir.

Klinik olarak yiiksek ates, basagns, istahsiz-
hk, halsizlik sikhikla gériilir. Hepato-
splenomegali kaidedir. Tifoda en ¢ok korkulan
nokta komplikasyonlarnin goriilmesidir. Belli
bagh komplikasyonlar arasinda pyelonefTit,
kolesistit, hepatit, miyokardit, tromboflebit,
barsak kanamasi, hemolitik anemi v.s (6,7).
Hatta karaciger abseleriyle hekime bagvuran
¢ok sayida tifo vakas) bulunmustur(8,9). Bizim
bulgularimizir hepsinde (%100) ates mevcut-
tu. Literatiirde tagroseole %5-10 vakada goriil-
digi kaydedilmesine ragmen vakalanmizin
hi¢birinde saptayamadik. Olgularia 2
(%6)'sinde hekime bagvurma nedeni vigne ¢ii-
riga seklinde tanimlanan kanamaydi. Olgula-
rimizin  higbirinde miyokardit saptanamad.
En belirgin nokta olgulann 18(%60) transami-
naz dizeylerinin belirgin derecede yiksek ol-
masiyd. Ozellikle Akut viral hepatitte ayine
tanida bu noktanmin dikkate alinmas) gerekir.
Anemnestik reaksiyon sonucu olarak bazan
agglutinasyon testinde gegici yikselmeler go-
rilebilir. Hastamin klinigi ve transaminaz di-
zeylerindeki yiikseklik bu durumlarda ayina
tani igin iyi bir indeks olabilir.
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