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Ö:zet: Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Mikrobiyolaji ue lııfeksiyon Hastalıkları ile

Gastroenterok,ji Kliniğittc başı.ı(tra-n ve Salmonclla 
typhi tanışı konan 30 olgı,d,, AST, ALT değerleri 
ölçü/dit Olguların en kllçlljll 15, en büyUifü 50, yaş 
ortalaması 24.4±83 idi. AST, ALT ortalama değer­
leri sırasıyla 58.4:t36.5 ve 64:t53.5 bulundıo Otoa.­
nalizatörtın normal AST, ALT al.t ve Ust sınır de� 
/erleri smuııyla 10-60, 10-42 dir. Hcrlıangi bir 
infehiyon hastalığı olmayan 15 normal şahısta 
AST, ALT sırasıyla. 34.5±26.5. 36:i:13 olarak bıılıtn• 
du.. Hasta ve kontrol grubu transaminaz dejer/,eri 
arasındaki fark aıılaml, bulundu (p<0.001). 

Sonuç olarak Salmonclla typhi iııfcksiyonu karaci­
iferde toluıik etki yapabilir. Bu noktanın hasta.lıifuı 
tanı ue takibinde kull.anıla..cak prcpcratın seçiminde 
dikkate alınmwı gerekir. 

Anahtar Kelimeler: Salmon�11a typhi, AST, ALT. 

Tifo yurdumuzda oldukça sık göriilen bir in­
feksiyon hastalıf,dır. Tek reıervuan insan 
olan bu hastalık başlıca infekte besin madde­
lerinin yenmesi ve içilmesi ile ağıı yolundan 
bulaşır (1,2). Yaı aylannda alınan sıvı mikta­
rının artması ve netice olarak bakteriler için 
bariyer vazifesi gören mide asiditesinin dilue 
olması hastalık insidıınsının yaz aylannda 
artmasının başlıca nedenidir (3). 

Hijyenik koşulların iyi olmadığı Güneydoğu 

Dicle O. Tıp Fak. Klinik Mikrobiyoloji ve lnfoksiyon Rast. 
ve iç Hnstalıklan Anahilim Dah 

Sumrnary: REVIEW TRANSAMINASE iN SAL­
MONELLA INFECTIONS 

Irı /his stı,dy, 30 patients who were referred to the 
d-epartments of lnfec:tioııs Disca.ses and. Gastroc.nte• 
rology witlı the diagııosis Salmonella lyphi infeoti­
on were investigated. AST and ALT values of thc 
paticnts wcrc ckterm.iıı.cd. T/ı.e age of the patients 
(ranged) 15 the youngMt and 50 the o/dest, mean 
agc was 24.4:tB3. Mcan AST and ALT valııes were 
58.4:J:36.5 a,ıd 64:/:.i3.5 respcctiuely. Normal AST 
and ALT ualııes were I0-60 and 10-42 respectiucly. 
15 normal healthy iııduiduals witlıoı,t any infecti• 
on disea•,. had AST ue ALT ıxılucs any 34.5:J:26,5 
aııd 36:t13 respcctiuely. Transaminasc value• of pa• 
ticnts aııd controls cJuuıgı:d signi(iccııtly (p<0.001). 

in condusion, S. typhi iııfection may bring foxic cf 
fects on liuer. Thi• point should be con•idered iıı di­
agnosis an.el progııosis. 

Kcy Word: Salmonella lyphi, AST,ALT.

Anadolu Bölgesinde hastalık oldu_kça sık gö­
rülmektedir. Mide bariyerini aşan tifo basille­
ri ince barsakların peyer plaklanna yerleşe­
rek 3.5 gün içinde çoğalır ve ductus thoracicus 
yoluyla kana geçer ve hastalık belirtileri orta­
ya çıkar (4). 

MATERYAL ve METOD 

Bu ç.ahşmada Dicle Üniversitesi Tıp Fakiiltesi 
Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkla­
rı ile İç Hastalıkları Gastroenteroloji Klinikle­
rine başvuran ve Salmonella typhi tanısı 
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Tablo t Olgulardaki Klinik Belirtiler 

Semptom vo bulgular 

At<>f 
Başnl!nsı 
Bulanlı�kusma. 
Ha1siıHk 
Paslı dil 
Konslipanı;:yo·n 
Taş ro.-.eole 
Diı&kordans nabız 
Hepalomegnli 
SpJenomeg(l)i 
Diyare 

Olgu sayısı 

30 
24 
12 
26 
8 
20 

6 
25 
18 
4 

100. 
80. 
40. 

86.G
26.6
66.G
o. 

20. 
83.3 
60. 
12. 

konan 30 olguda AST, ALT değerleri ölçüldü. 
Olgulann 18 (%60)'i erkek, 12(%40) kadındı. 
O lgulann en küçüğü 15, en büyüğü 50 yaşın­
da idi. Yaş oı-talarnası 24.4±8.3 idi. Herhangi 
bir hastalığı olmayan uygun yaş gruplanna 
sahip normal 15 olguda AST, ALT değerleri 
Fakültemizde bulunan Beckman­
SYNCHRON-CX-5 otoanalizatörü ile ölçüldü. 

Salmonella typhiU olgulann tanısı hemokül­
tür, kemik iliği, dışlu örneklerinin uygun besi­
yerlerine ekilip bakterinin izolasyonu, serolo­
jik olarak Gruber-Widal metodu ve kUnik 
bulguların varlığn ile konuldu. O-antijenine 
karşı J/160 veya daha yukan antikor titreleri 
tanı için yeterli kabul edildi. 

Hastalardaki klin·ik bulgu ve beUrtiler Tablo 
I'de gösterilmiştir. 

Komplikasyon olarnk 2(%6) hastada kanama 
ve 1(%3) olguda tromboflebit gelişti. 21(%70) 
olgunun tam idrar tetkiklerinde glomerulonef­
rit bulgulanyla uyumludur. 30 olgunun 18 
(%60) AST, ALT değerleri yüksekti. 30 olgu­
nun AST,ALT değerleri sırasıyla 58.4±36, 
64±53.5 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise 
AST, ALT sırasıyla 34.5±26.5, 36±13 idi. 
Hasta ve kontrol grubunda bulunan değerler 
Student's T testi ile analiz edildi. Her 2 grup 
transaminaz değerleri arasında anlamlı fark 
mevcuttu (p<0.001) (Tablo II). 

Olguların tedavisinde 1 olguya gebelik mevcu­
diyeti 6 olguda belirgin lökopeni nedeniyle 4--

Cilt S, Say, 2, 1992 

Tablo fi: Hasta ve Kontrol Grubunda Tran.saminaı De• 
ğcrtcri. 

Af1r ALT 

Hosta 
nm:30 58.4±36.5 64±53.5 

Kontrol 
n= 15 34.6±26.5 36:1:13 

6gr/gün Amok.silin. 23 olguyada 2gr/gün k.lo­
ramfenikol kullanıldı. Gastrointestinal kana­
malı 2 olgu ve tromboflebitli 1 olgu uygun şe­
kilde tedavi edjldi. Tüm olgular tedaviye yanıt 
verdi. Rutin yapılan ultrasonografıde hiçbir ol­
guda karaciğer apsesi saptanmadı. 

TARTIŞMA 

lnfeksiyon bastalıklan içinde tifo ülkemiz için 
oldukça önemli bir infeksiyondur (5). Zaman 
zaman epidemiler yapan bu hastalık endemi 
şeklinde sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. 

KUnik olarak yüksek ateş, başağnsı, iştahsız­
lık, halsizlik sıklıkla görülür. Hepato­
splenomegali kaidedir. Tifoda en çok korkulan 
nokta komplikasyonların görülmesidir. Belli 
başb komplikasyonlar arasında pyelonefrit, 
kolesistit, hepatit, rniyokard.it, tromboflebit, 
barsak kanamaSJ, hemolitik anemi v.s (6,7). 
Hatta karaciğer abseleriyle hekime başvuran 
çok say,da tifo vakası buJıı.nnıuştur(8,9). Bizim 
bulgulanmızm hepsinde (%100) ateş mevcut­
tu. Literatürde taşroseole %5-10 vakada görül­
düğü kaydedilmesine rağmen vakalanmızın 
hiçbirinde saptayamadık. Olgularm 2 
(%6)'sinde hekime başvurma nedeni vişne çü­
rüğü şeklinde tanımlanan kanamaydı. Olgula­
nmızın hiçbirinde miyokardit saptanamadı. 
En belirgin nokta olgulann 18(%60) transami­
naz düzeylerinin belirgin derecede yüksek. ol­
masıydı. Özellikle Akut vira! hepatitte ay,ncı 
tanıda bu noktanın dikkate alınması gerekir. 
Anemnestik reaksiyon sonucu olarak bazan 
agglutinasyon testinde geçici yükselmeler gö­
rülebilir. Hastanın kliniği ve transaminaz dü­
zeylerindeki yükseklik bu durumlarda ayıncı 
tanı için iyi bir indeks olabilir. 
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