T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Bulagicr Hastalixlann Ihban ve Biidirm Sistemi
IRVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

BULASICI HASTALIKLARIN
IHBARI VE BILDIRIM SiSTEMi
STANDART TANI, SURVEYANS

VE

T ® f LABORATUVAR BIEHBERi
IO RO

Enterik ates

Ogrenme diizeyi
« ACIL

. KORUNMA Typhoid

Dr.Serhat BIRENGEL
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

OGRENME DUZEYi ACIKLAMA
Acil durumu taniyarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yénlendirebilmeli.

OnT On tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yénlendirebilmeli.
T Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak uzmana yonlendirmeli.
T Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli.
i Birinci basamak kosullarinda uzun stireli izlem ve kontrollini yapabilmeli.

|
_ Korunma énlemlerini (birincil, ikincil, Gglincil korunmadan uygun olan/ olanlari) uygulayabilmeli.




DERS iCiN BiLINMES|I GEREKEN ON BIiLGILER
Donem 1, 2 ve 3’te edinilen “Yapi ve islev bilgisi” ile “Yapi ve islev bozukluklari bilgisi” kapsamindaki Temel ve genel
mikrobiyoloji, fizyopatoloji, farmakoloji, patoloji, semptomdan taniya yaklasim ilkeleri’nden :

1. Konak-parazit iliskileri
Viriilans ve patojenite (bakteriyel)
3. Akut inflamasyon bilgisi
— Lokositoz, Iokopeni fizyopatoloijisi
— Septik sok fizyopatolojisi
4. Lenfdagimlerinin yapisi, islevi, gelismesi, lenfatik sistem anatomisi, organlar (dalak, timus, lenf bezleri,
kemik iligi, ...)
5. Sindirim sistemi bezleri (karaciger, safra kesesi)
Mikrobiyolojik inceleme igin 6rnek alinmasi, saklanmasi ve tasinmasi
— Gram negatif bakterilerin izolasyonu, tani ve identifikasyon yontemleri
— Salmonella’larin genel 6zellikleri
7. Hastaya klinik yaklasim prensipleri
— Ates nedenleri, tipleri, atesi olan hastaya yaklasim ve ayirici tani
— Karaciger, dalak ve lenf bezlerini tutan enfeksiyonlara yaklasim
— Dokintlsl olan hastaya yaklasim

8. Gram negatif bakterilere etki eden antibiyotikler, etki mekanizmalari, gruplari, direng¢ mekanizmalari,
uygulama sekilleri, antimikrobiyal duyarlilik testleri
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Dersin Icerigi

. Tifo (ENTERIK ATES), oOzellikle gelismekte olan (lkelerde halen 6nemli bir halk saghgi
problemidir.

. Dinyada vyilda 16 milyon vakanin gorildigi ve 600.000 olguda oOlime neden oldugu
bilinmektedir. Hastaligin etkeni olan Salmonella enterica serovar Typhi'nin dogadaki yegane
tasiyicisi “insan” olup endemik bdlgelerde hastalik baslica fekal olarak kirlenmis su ve gidalar
aracihdi ile yayilir. Gelismis bir kanalizasyon sisteminin bulunmadigi ve givenli icme suyunun
saglanamadigi kosullarda, hastaligin toplumda yayiliminin 6nlenmesi pratik olarak muimkin
dedildir. Bu nedenle halk saglgistratejileri; kanalizasyon sistemlerinin iyilestirilmesi, su ve gida
hijyeninin saglanmasinin yanisira, halkin egitimi ile antibiyotik kullanimi konularini islenmesine
de o6nemli yer verir. Slrveyans, hastaligin toplumdaki yayginhidinin gosterilmesi, endemik
boélgelerin saptanmasi ve salginlara zamaninda miudahale edilmesi agisindan énemli ve gereklidir.

o Bu derste enterik atesin tanimi, bulasma yolu, klinik goriiniimleri, tani1 yaklasimlari,
tedavi kapsami acil ilk miidahale ve korunma yollar aktariimaktadir.

Dersin Amaci

Tifonun birinci basamak saglhk kuruluslarindan itibaren tani konularak, tedavi yaklasimi, gereginde
sevk edilmesini saglamak ve tifodan korunma yollari hakkinda bilgi, beceri ve tutum kazandirmak.

Dersin Siiresi

1 saat/ hafta

Egitim Dili

On Kosul

Turkce

Onerilen Kaynaklar

Edward T Ryan, MD, DTMH, Jason Andrews, MD. Epidemiology, microbiology, clinical manifestations,
and diagnosis of enteric (typhoid and paratyphoid) fever.
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-diagnosis-
of-enteric-typhoid-and-paratyphoid-

fever?search=typhoid%20fever&source=search result&selectedTitle=1~106&usage type=default&disp
lay rank=1#H17653736
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4

Laboratuvar
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Tifo

— Tanim

— Etiyoloji

— Epidemiyoloji

— Patogenez

— Klinik

 Komplikasyonlar

— Tani

— Tedavi

— Korunma
* Portorliak



Tifo,

-mental konflizyon, dismeyen- kontind ateg, bas agrisi,
-relatif bradikardi, splenomegali, rozeol- deri dokinftileri
-lokopeni, bakteriyemi ile karakterize

-insanlara 6zqd,

-komplikasyonlarla uzun siire (tedavisiz 4 hafta) seyreden,

-relaps gorilebilen
-agir-6limcdl olabilen sistemik bir infeksiyon hastaligidir

Tedavisiz birakilirsa vaka 6lim orani %10-30, tedaviyle <71
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Etiyoloji

Salmonella enterica serotip Typhi = Tifo

Paratifo = Salmonella enterica serotip paratyphi A — B - C, S.enterica serotip

choleraesuis

» Bulas yolu:

Gastrointestinal sistem (fekal-oral)

» inkubasyon siiresi:

10-14 giin (1-3 hafta)



Salmonella’lar,

» Gram negatif, kirpikleri ile ,
kapsulsuz, H,S + basil.

» 1926 Vet. Daniel E. Salmon =» 1989 CDC
o 7 altgrup
* Altgrup 1’de insanda hastalik yapan

- Salmonella enterica serovar Typhi
+ S.e.s. choleraesuis

* S. e.s. paratyhi A

+ S. e.s. gallinarum

« S.e.s. pullorum

* Vd. serotipler (>1200)



GRAM NEGATIF BASIL- EMB AGAR- TSI
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TSi=S.Typhi
Laktoz negatif
koloniler




SURVEYANS GEREKCESI

Tifo, ozellikle gelismekte olan llkelerde halen 6nemli bir halk saghgi

problemidir.
Diinyada yilda 17 milyon vaka =2 600.000 olguda 6lim
Salmonella enterica serotip Typhi'nin dogadaki yegane tasiyicisi “insan”dir.

Endemik bolgelerde hastalik baslica fekal olarak kirlenmis su ve gidalar

aracihigi ile yayilr.

Gelismis bir kanalizasyon sisteminin bulunmadigi ve giivenli icme suyunun
saglanamadigi kosullarda, hastaligin toplumda yayiliminin 6nlenmesi pratik

olarak mumkun degildir.




 Bu nedenle halk sagligi stratejileri;
— kanalizasyon sistemlerinin iyilestirilmesi,
— su ve gida hijyeninin saglanmasinin yanisira,
— halkin egitimi ile

— antibiyotik kullanimi konularinin islenmesine de 6nemli yer verir.

* Siirveyans, hastaligin toplumdaki yayginhginin gésterilmesi, endemik
bolgelerin saptanmasi ve salginlara zamaninda miidahale edilmesi

agisindan onemli ve gereklidir.




Epidemiyoloji

P Esas bulastiricilar portorlerdir.

o Kendilerinde hastalik olmadigi halde tasidiklari

S.e.s.Typhi'yi diskilari ile cevreye bulastiranlardir.
o Gelismis Ulkelerde gida elleyicileri !

o Dogrudan insandan insana bulasma sik gorilmez.




ThHe E xtraordinary Predic-
ament oy Mary Mallon,a
?rt‘.roncr on Netw > ork'.r Quarcnﬂﬂc Hospital Isk

The disease 1s passed betwesn humans, then, through
poor hygierne,. such as deficient hand washing after toilleting.
Individuals who are carmers of the disease and who handle
food can be the source of epidemic spread of typhoid. One
such individual was the nspiration for the expression
“Tvphoid Marv.,” a name given o someons with whomn others
wish to avoid all contact. The real “"Typhoid Mary™ was a cook
named hMary Mallon ( 15355193 8) who lived im New York City
around 1900, She was a carrier of oyphoid and was the cause
of at least 53 outbreaks=s of ovwphoid fever.



Risk faktorleri:
e Ozellikle altyapisi yetersiz,

e Bireysel hijyeni bozuk,
e Kanalizasyon problemleri olan topluluklarda,

— Yaz aylarinda su kesintileriyle, sonbahar
aylarinda sel ve asiri yagisa maruz kalan
bolgelerde salginlar

L
Y
?

P Sanitasyon standartlari ve su kaynaklariyla iliskili olumsuz kosullari yansitmaktadir.

) Ulkemizde, dﬁSﬁk dﬁzeyli bir epidemi soz konusudur.

°Diger bircok gelismis Ulkede ise, tifo daha cok dis tlkelerden tasinan (import) bir
hastalik seklindedir.



Tablo 46. Tifo Vaka ve Olum Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlari Turkiye, 1970-2003

Morbidite Mortalite
Yil Ortasi Vaka Hiz=za Olum Hiza
Yillar Nuafus Sayisi 100.000 Sayisi 1.000.000
1976 sssziocos  sao-ICHCENNNEE  1.5o
B 1971 36.215.000 1.729 a,77 as 1,24
o 1972 37.132.000 1.550 4,17 40 1,08
| 1973 38.072.000 1.430 3,76 37 0,97
o 1974 39.036.000 1.401 3,59 35 0,90
B 1975 40.078.000 860 2,15 20 0,50
o 1976 40.915.000 695 1,70 23 0,56
B 1977 41.768.000 209 2,18 14a 0,34
o 1978 42.640.000 591 1,39 a 0,09
B 1979 43.530.000 862 1,98 13 0,30
" 1980 44.438.000 1.425 3,21 o 0,20
1981 45.540.000 2.402 5,27 27 0,59
1982 46.688.000 1.273 2,73 20 0,43
B 1983 47.864.000 1.491 3,12 6 0,13
" 1984 49.070.000 1.825 3,72 10 0,20
B 1985 50.306.000 2.052 a,08 10 0,20
" 1986 51.546.000 3.656 7,09 S 0,10
B 1987 52.845.000 4.070 7,70 a 0,08
" 1988 54.176.000 3. 6,50 s 0,15
B 1989 57.426.316 6. 13 0,23
"~ 1990 57.582.446 10. 22 0,38
B 1991 57.736.288 10. 5 0,09
"~ 1992 59.088.101 11. 13 0,22
B 1993 60.384.474 14a. o 0,15
" 1994 61.779.288 17. s 0,13
B 1995 63.206.510 21. a 0,06
1996 62.727.000 27. 3 0,05
1997 63.745.000 32. 3 0,05
1998 64.786.000 30. 2> 0,03
1999 65.819.000 27. 2 0,03
" 2000 67.844.903 25. 1 0,01
| 2001 69.081.716 25. 8 0,12
" 2002 70.415.064 24. (o) 0,00
2003 71.772.711 20. 2 0,03

Vaka ve Slum sayilari rutin bildirim sisteminden elde edilmistir.Hizlarin hesaplanmasinda kullanilan nufuslar Devliet istatistik Enstitis G
2000 yill nufus sayimina gédre yapilan projeksiyonlardir.

Morbidite hizi M ortalite hiza
(1/100 000) (1/1 00O 00O0)
60 1,8
-+ 1.6
50 -+
-+ 1.4
40 — T 1.2
-+ 1
30 —+
-+ O.8
20 —+ T ©.6
-+ O.4
10 —
R -+ 0.2
o t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t t T /I\I‘T— o
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000




Tifo Patogeneazi

Salmonella’lar saghkh kisiler tarafindan kirli su ve yiyeceklerle alinarak mideye ulasir.

— Enfektif doz = 10° — 108 bakteri.

— Mide asidine (pH < 1.5) duyarlidir, etkisiz hale gelebilir.

* Bol besin maddesi ve icecekle alindiginda mide asitinden etkilenmeden mideyi

gecebilir.

e Asit salgisinda bozukluk oldugunda veya antiasit kullanimi gibi asitligi azaltic




Tifo Patogenezi (haftalara gore invazyon yeri)

Salmonella _ ™ | / Widespread
typhi . @\ 3 dan dissemination
‘ Peyer’s patches
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macrophage
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lymph nodes

Seeding of RES:
liver, spleen,
/ gall bladder,
< — =

> bone marrow

Primary
bacteremia

2. hafta

1. Peyer plaklar1 =» Mezenterik lenf bezleri=»kana karisma (primer bakteremi) =» RES

2. RES’e yayilim (Karaciger, dalak, kemikiligi makrofajlarinca tutularak ¢ogalma) =»

3. RES’ten sekonder bakteremi tiim doku ve organlara ulasma ‘
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Histopatoloji

1. Dokuda tifo nodiilleri

Patoloji : Graniilomatoz lezyonlarda nekroz (hiicre ici bakteri !)

Splenomegali, hepatomegali, graniilomatoz hepatit, ...
2. Safrayla barsaga atilma =» peyer plaklarinda lilser-nekroz olabilir!

3. Kapiller tutulum: ciltte rozeol denen dékintu



Tifonun Klinik Seyri
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BULASICI HASTALIKLARIN
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STANDART TANI, SURVEYANS

VE
LABORATUVAR REHBERI

e T.c. S
SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU



VAKA TANIMI

Klinik tamimlama:

Kiside cogu kez sinsi baslangicli nzun siiren ates. basagrisi. halsizlik, 1stahsizlik ile
birlikte:

»  Atesle uyumsuz bradikardi ve

- Kabizlik veya ishal verveya

- Nonproduktif dkstirtik

ile karakterize hastalik.

[INOT: Etken genellikle Salmoneilia enterica serovar Typhi'dir. Salmonella enterica
serovar Paratyphi gibi diger invaziv salmonellalarin sebep oldugu wvakalarda klinik tablo
bazen hafif ve alisilmanus bulgularla sevredebilir. ]




Tifoda Klinik Tani

SEMPTOMLAR
Ates

Bas agrisi
Kabizlik/ishal
Kas ve eklem agrisi
Halsizlik

Karin agrisi
Oksuiriik
Usiime-titreme
Bulanti

10 Kusma
11.istahsizlik
12.Bogaz agrisi

CoONOTUNRWBNRE

BULGULAR

Ates

Mental konflizyon - Tifos hali
Relatif bradikardi, diskordans
Splenomegali

Hepatomegali

Pash dil

Roseol

Cilt kurudur, terleme yoktur

. Gaygurman

10. Karfoloji

11.Raller

12.Servikal LAP

13.Sarihk

14.Meningismus

O 0N URWNR




KLINIK (haftalara /mvazyon verine gore)

Salmonella | Widespread

typhi o G YN -‘,. N\ dissemination
M cell @ N N/ - Peyer’'s patches 3
_ ~ 1 V\ O re-exposed to
Enterocytes i nlng ey ") '.‘ 73 l D, ¥/ e 5\\ = 3 S. typhi via bile \ /
1 terminal ileum @ Y YL/ A A7 e .
S\ \ \'._. <= (. = -

Secondary
bacteremia

Seeding of RES:
liver, spleen,
gall bladder,

bone marrow

Peyer’'s Patch S

and resident
macrophage \

Mesenteric
lymph nodes

x -
Primary /’5//
S

O ~+ = o T

D~ = T

1. Peyer plaklar1 =» Mezenterik lenf bezleri=»kana karisma (primer bakteremi) =» RES

2. RES’e yayilim (Karaciger, dalak, kemik iligi makrofajlarinca tutularak cogalma) =»

3. RES’ten sekonder bakteremi tiim doku ve organlara ulasma, safrayla atilma (bulastiricihk!)

—



Tifoda 1. hafta

Genel infeksiyon belirtileri, 1-2 gin slren prodromal dénem:
kiriklik, istahsizlik, Grpermeler, bas agrisi.

— Vdicut sicakhgi glinler icinde yavas yavas yukselir;

— Sabahlari ilk ginlerde normale inerken, sonralari sabah-aksam
farki 0.5-1 °C’den fazla olarak izlenir.

— Ates, 1.hafta sonunda 38.5 °C’ye ulasir,
— Atesle nabiz korele degildir (rolatif bradikardi).
— Kabizlik, kuru okstiruk gorulebilir.




Tifoda 2. hafta

— Ates 5-7 ginde 39-40°C’ye ulasir. Bundan sonra plato yapmis ve kontini

seyreder, sabah-aksam farki 1°C’den azdir
* Rolatif bradikardi belirginlesir, nabiz vurusu cifttir (dikrot nabiz) .

— Suur bozukluklari, delirium- mental apati, klint bir bas agrisi, bas donmesi,

nobetler, kisilik bozukluklari gorilebilir; 6ksturuk olabilir.

— Hasta etrafiyla ilgisini kesmistir, olup biteni fark edemez (Tifos hali).




*Dil pashidir (kiilbasti dili), titrektir,

Kurudur

~ %75 splenomagali +; hepatomegali
daha az

*kabizhik sik rastlanan bir bulgudur,

karinda distansiyon mevcuttur.




Rozeol (tas roze):
Vakalarin %30'unda, Karin iist kisminda ve gogiisiin alt boliimiinde ciltte,

2-4mm, kirmizi mercimek gibi, hafif kabarik, basmakla solan, pembe

makulopapiler dokuntiler.




Tifoda 3. hafta (bulastiricilik, komplikasyonlar !):

P Belirtiler siddetlenmis, klinik agir. Ates plato yapar, sireklidir.
» Barsak hareketleri azalir, karinda distansiyon saptanir

P Sag alt kadranin derin palpasyonuyla ileocekal bolgeden gaz gecis
sesi alinir (gaygurman).

» Kabizligin ardindan, bakterilerin safradan tekrar barsada atildigi

donemde diyare gorilebilir;

o dnemli bulgudur, ciinkd hastaligin en 6nemli komplikasyonlari

olan barsak kanamalari veya barsak delinmesi ile hasta 6lebilir

=» Nabiz hizlanir, ates diiser =»



OLUM HACI (takip trasesinde goézlenir)
Tifonun Klinik Seyri (komplike)

. .?115.171?11.11113‘115.11711-91211121312?1
41 A 160
160 -
40 A 140 A
130 -
39 - 120 -
110 -
38 A 100 -
90 -
37 A 80 A
70 -
36 60 -
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Tifoda 4. hafta:

— Semptom ve belirtiler hafifler, toksemi ve karindaki distansiyonda yavas

duzelme olur, ates giinler icinde yavas yavas diiser (lizis), nabiz dolgun hal
alir. Nekahate girerek iyilesmeye baslar.

— ancak barsak ile ilgili komplikasyonlar hala ortaya ¢ikabilir

Sonuc:
1. ya tam sifa gorulir,

2. ya da kisi portor kalir = Bakteriyi safra kesesinde tasir, toplum sagligi
acisindan onemli bir 6zelliktir.




Tifonun komplikasyonlari
Barsak kanamasi
Barsak perforasyonu
Arterit-mikotik anevrizma
Osteomiyelit
Septik artrit
Hematojen pnomoni
Kolanjit- kolesistit
Miyokardit
. Tromboflebit
10. Nefrit
11.Hepatit
12. Menenjit
13.Ensefalomiyelit
14.Noropsikiyatrik rahatsizliklar (psikoz)
15.Tiroidit
16.Abse formasyonu: dalak, kemik ve overlerde;
17....

LN REWNR



Pathogenesis of typhoid fever

Salmonella Widespread
dissemination
Peyer’s patches
re-exposed to
Enterocytes lining S. typhi via bile
terminal ileum
2=

Peyer's Patch
and resident
macrophage

Peyer plaklarinda nekroz

Mesenteric
lymph nodes

Seeding of RES:

liver, spleen,

gall bladder,
___———__‘—'

Primary bone marrow

bacteremia



Tani

» Anamnez, semptom ve fizik muayene bulgulari (klinik tant)

» Laboratuvar tani bulgulari

o Rutin tetkikler
o Serolojik tetkikler

o Kulturler =» Kesin tani !

» Vaka siniflamasi



Tamnmi icin laboratuvar Kkriterleri:

- Kan. disk1 veya diger klinik orneklerin kiiltiirlerinden Salmonella enterica
serovar Typhi, serovar Paratyphi veya diger invaziv salmonellalarin izolasyonu.




Rutin Laboratuvar

Lokopeni, ilk giinlerden itibaren saptanir (<4000/mm?3)

Lenfosit ve monosit yuzdeleri artar= Rolatif lenfomonositoz

Eozinofiller periferde kaybolur, iyilesme ile tekrar gorulir.

Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP, PCT artmistir.

ALT-AST artabilir.




Serolojik tani

e Gruber Widal testi

— Salmonella grup aglitinasyonu

— > 2. hf. itibaren pozitiflesir ***

— Guvenilir degildir ve bagisiklanmis kisilerde yorulanma5| gt’jur,

1ml of

antiserum
1:50
=, Bl

— kultur negatif olup klinik uyumluysa taniya yardimcidir.

1.
2.
3.
4

Lateks aglut.

Salmonella e.s. Typhi O (somatik antijen)
S.e.s. Typhi H (kirpik antijeni)

S.e.s paratyphi AO

S.e.s paratyphi BO

——

-.‘
.‘.
L 3 8
e -

S—

—

0.5 ml transferred from tube to tube Discard

1:100 1:200 1:400  1:800 1:1600 1:3200 1:6400 1:12800 1

0.5 ml saline per tube Control

> 1/200 degerler,

hastalik tanisini
destekler



Kultur

Kesin tani koydurucudur, mutlaka birkac¢ defa tekrarlanmalidir.
 Kan

— Birinci haftada uretme sansi yuksektir (%80), diger haftalarda da
azalan oranlarda uretilebilir. Onceden antibiyotik kullananlarda
pozitiflik orani daha azdir.

e Diski
— Daha cok 2. hafta ve sonrasinda lretme sansi artar; ancak klinik
tablo tifo ile uyumluysa tani koydurucudur

 Kemikiligi
— Antibiyotik tedavisi sirasinda dahi, cogu zaman pozitif kalir; birinci
haftada daha yararli olabilir.

e |drar
— jkinci haftadan sonra Uretilebilir.




GRAM NEGATIF BASIL- EMB AGAR- TSI

=1
EMB agar

Laktoz negatif
koloniler

Spesifik antiserumlar
(probe agl.)







Tedavi

A. Tifoda destekleyici tedavi onemlidir.

— Endikasyon konulduysa oral/intravendz hidrasyonun saglanmasi,
antipiretikler, uygun

beslenme ve kan transflizyonu destekleyici tedavide yerini almaktadir:
* Yatak istirahatine®** alinir.

* Posasiz *** gidalar verilerek komplikasyonlarin olusmasi
engellenir.

» Kalorisi yuksek gidalar verilir.



B. Spesifik tedavi (antibiyogram duyarliligina gore) :

1. Kinolonlar 1. tercih:

Sure: 7-10 giin
— Siprofloksasin (1x 400mg iv veya 750mg po)

— Levofloksasin (750 mg iv/po),
(ciddi vakada 10-14 giin, immunyetmezliklide 3 hafta)

Alternatif tercihler:

* Sefalosporinler
— Seftriakson (1x2 g iv = 50-75 mg/kg/gun,7-14 giin)
— Sefiksim (2x 400mg po=>» ~ 20-30 mg/kg/giin)




Duyarlilik gosterilmeden sunlarin kullanimindan kacinilmalidir:

—Ampisillin, amoksisillin ve amoksisillin/klavulanik asit (50-100 mg/kg/glin) 14 gin (cocuk,
hamile, ... FK kullanilamayacaklarda)

—Ketrimoksazeol (2x160 mg TMP/800mg SMZ) 14 giin
—Kloramfenikol, agranilositoz-kemik iligi stipresyonu nedeniyle artik ilk tercih deéildir.

o Deliryum, koma, stupor gibi ensefalopati veya sok olan kritik hastada
o Deksametazon 3mg/kg iv yikleme., sonra 4x1mg/kg 2 giin daha

o Cerrahi
o Perforasyon =2 tamir
o Kolesistektomi : Her zaman tasiyiciligi ekarte etmiyor.



Korunma

Besin ve cevre hijyenine dikkat edilmelidir.
lcme ve kullanma sulari klorlanmal, kaynatilmali.
Saglikli alt yapi sistemleri olusturulmalidir.

Tifo sonrasi portorleri tespit edilip tedavi edilmelidir.

Koruyuculugu kesin olmayan, rutinde de kullanilmayan tifo asisi (Ty21a),
salginlarda veya tifonun endemik oldugu ulkelerde yasayanlara ve oraya seyahat
edecek kisilere yapilabilir. Parenteral inaktive Vi kapsuler tifo asisi, tek doz, 3

yilda bir rapel ile iyi koruyuculuk saglar.



1. Kisisel hijyen kurallari | =»

— El yikama***,

— Tuvalet temizliginin taharetle yapilmamasi !

2. Temiz su ve yiyecek temini

o Sularin klorlanmasi / gida elleyicilerinin kontrol{i

3. Sagliklh kanalizasyon / sanitasyon sistemleri, cevre kontrol(

4. Portorlerin tespiti ve tedavisi

5. Asl




Tifo Bildirimi (A21)

q - o~
SURVEYANS TIPI

Bildirimi:

Ulke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarimdan vapilacalktir.
Tifo vaka bildirimleri asagida belirtilen formlarla. 11 Saghik Miidiirliigiine eolasi
ve Kesin vaka seklinde.
I1 Saglhik Midiirliigii tarafindan Saghk Bakanlhifi'na elas: ve Kkesin vaka
seklinde vapilacaktir.

Vaka simiflamasa:

Olast Vaka: Klinik tammlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemivolojik
olarak iliskili vaka
Kesin Vaka: Klinik tamimlama ile uyumlu ve tani icin gecerli laboratuvar kriteri ile

dogrulanmis vaka.
[NOT: Standart Laboratuvar Prosediirlerine gére antibiyotik direnci arastirilmalidir. Ayrica
monovalan antiserumlarla  serolojik  alt-tiplendirme wve molekiiler epidemuvolojik
tiplendirme yapilabilmesi i¢in 1zolatlar Referans Laboratuvarina sevk edilmelidir]

ihbar:

WVaka tespit edildiginde IVEDI olarak (24 saat icinde. telefon v.b. ile) 1l Saghk
Mildirliigiine ihbar: vapilacaktir.

I1 Saghk Miidiirliigii ilgili saghk kurulusu ile beraber salgin inceleme
calismalarna baslayacaktir.




TASIYICILIK = PORTORLUK

» Salmonella enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde portorlerin taranmasi ve tedavisi
onem arz eder.

1)  Hastalik sonrasi donemi portorligi
2)  Saglam portorliuk

[HY

Konvalesan donem (erken nekahat) portorligi =2 3 hafta- 3 ay

N

Gecici portorlik = 3 ay — 1yil
3.  Kronik portorlik =» > 1 yil diski, idrarla

* Kronik asemptomatik nekahat portorligii
— Tifo vakalarinin % 2-5"i (%90’'Inda safra tas! var)
— Paratifo vakalarinin % 0.5-1’i
»  Kronik tasiyicilarin %75-90’1 antibiyotikle tedavi edilebilir :
o  Siprofloksasin 2x500 veya 750 mg/giin 14-28 giinluk kir
o (veya norfloksasin 2x400mg/glin veya amoksisillin/klavulanik asit (50-100
mg/kg/gin)

o Kolesistektomi




