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SUMMARY: Katar S, Onur H, Yaramış A, Özbek MN, Ecer S (Department 
of Pediatrics, Dicle University Faculty of Medicine, Diyarbakır, Turkey). 
Enteric fever in 19 children cases with positive hemocultures. Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Dergisi 2006; 49: 19-23.

Clinical and laboratory findings of 19 children with enteric fever and positive 
hemocultures, hospitalized in the Infection Clinic of Diyarbakır Children’s 
Hospital, were evaluated retrospectively. Ten patients were male and nine 
were female, and mean age was 9.3 years. The most common symptoms were 
fever, malaise and lack of appetite. On admission, clinical and laboratory 
findings were coated tongue in all cases, abdominal tenderness in four, 
hepatomegaly in three, nuchal rigidity in two, anemia in 12, leukopenia in 
four, thrombocytopenia in four, and high levels of transaminases in nine of the 
cases. Widal test titration was above 1/200 in 15 cases (79%). Antibiogram 
was applied to all patients; no resistance to antibiotics was determined. All 
cases were discharged with complete recovery. Given clinical and laboratory 
findings of enteric fever cases whose cultures were positive within this study, 
it is implied that multi-drug resistance against Salmonella typhi is an important 
health problem in Turkey, especially in the southeastern anatolia region.
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ÖZET: Diyarbakır Çocuk Hastanesi Enfeksiyon Kliniği’nde yatırılarak, kan 
kültürü pozitif 19 enterik ateşli çocuk vakanın klinik ve laboratuvar bulguları 
retrospektif olarak incelendi. Bu çalışmada 19 vakanın 10’u erkek, dokuzu kız 
ve yaş ortalamaları 9.3 yıl idi. Ateş, halsizlik ve iştahsızlık vakaların hepsinde 
karşılaşılan şikayetlerdi. Başvuru sırasında klinik ve laboratuvar bulguları 
olarak vakaların hepsinde paslı dil, üç vakada hepatomegali, dördünde karın 
hasasiyeti, ikisinde ense sertliği; 12’sinde anemi, dörder vakada lökopeni ve 
trombositopeni; dokuzunda ise serum transminazlarında yükseklik saptandı. 
Widal seroloji titresi 15 vakada (%79) 1/200’ün üzerindeydi. Vakaların 
tümüne yapılan antibiyotik duyarlılık testinde hiçbir antibiyotiğe karşı direnç 
saptanmadı ve tamamı şifa ile taburcu edildi. Bu çalışma ile kültür pozitif 
enterik ateşli vakalarımızın klinik ve laboratuvar bulgularını sunarak ülkemiz 
için Salmonella typhi’e karşı çoklu ilaç direncinin henüz bir sorun olmadığını, 
ancak hastalığın ülkemiz ve özellikle bölgemiz için önemli bir sağlık sorunu 
olmaya devam ettiğini vurgulamaktır.

Anahtar kelimeler: enterik ateş, klinik bulgular, kültür pozitif, çocuk.

Gelişmekte olan ülkelerde hâlâ önemli bir sağlık 
sorunu olan enterik ateş süt çocukluğu ve erken 
çocukluk yaş gruplarında da görülebilmesine 
rağmen daha çok okul çağı ve genç erişkinlerde 
görülmektedir. Enterik ateş birçok organı 
tutabilen sistemik bir hastalık olduğu için, 
klinik bulgular çok değişken olabilir. Değişik 
çalışmalarda çocukluk çağında enterik ateşin 
özgün olmayan bulgularının1,2 yanında, 
erişkinlerden farklı seyretme özelliğine de 
sahip olduğu belirtilmiştir3,4. Dünyanın bir 

çok bölgesinde çoklu ilaç direnci bildirildiği 
halde, bu durumun ülkemiz için bir sorun 
olmadığı belirtilmektedir5,6. Bu makalede, 15 
ay içerisinde enterik ateş tanısıyla yatırılarak 
tedavi edilen toplam 190 vakadan, kültür pozitif 
19 vakanın klinik ve laboratuvar bulguları 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
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Kliniği’ne enterik ateş tanısıyla yatırılarak 
tedavi edilen 190 hastadan kan kültürü pozitif 
olan, yaşları 4-14 yıl arasında değişen onu 
(ortalama 9.3 yıl) onu erkek, dokuzu kız toplam 
19 hastanın klinik kayıtlarını gözden geçirdik. 
Diğer 171 hastanın 104’ü erkek, 66’sı kız ve 
yaş ortalamaları 7.8 yıldı. Tedavi başlamadan 
önce tüm hastalardan kan kültürü (Bactec 
radyometrik yöntemiyle) ve pozitif vakalarda 
antibiyotik duyarlılık testine (Disk difüzyon 
tekniği ve Kirby-Baur Yöntemiyle; ampisilin, 
sefoperazon, sefotaksim, seftriakson, sefepim, 
siprofloksasin, kloramfenikol, trimetoprim-
sulfometaksazol) ek olarak tam kan sayımı, 
biyokimya, C-reaktif protein, Widal seroloji 
testi ve tam idrar incelemesi için örnekler 
alındı. Hemoglobin değeri 12 gr/dl, beyaz 
küre sayısı 4.5x10³/mm³ ve trombosit sayısı 
1x105/mm3 altında ise sırasıyla anemi, lökopeni 
ve trombositopeni olarak kabul edildi. Serum 
alanin transferaz (ALT) ve aspartat transferaz 
(AST) düzeylerinin 50 U/I üzeri yüksek olarak 
kabul edildi. Ense sertliği olan iki hastaya 
lomber ponksiyon yapıldı ve merkezi sinir 
sistemi enfeksiyonu dışlandı. Kültür sonuçları 
beklenmeden tüm hastalara tedavi (17 hastaya 
sadece seftriakson, iki hastaya ise ampisilin ve 
kloramfenikol kombinasyonu) başlandı. 

Bulgular

Enterik ateş tanısıyla izlediğimiz vakaların 
başvuru sırasında hepsinde ateş, halsizlik, 
iştahsızlık, 13’de baş ağrısı, beşinde karın ağrısı, 
dördünde ishal, üçer hastada kusma ve öksürük, 
birinde ise febril nöbet öyküsü vardı (Tablo I). 
İlk fizik muayenelerinde hastaların hepsinde 
paslı dil, üç hastada hepatomegali, ikişer hastada 
karın hassasiyeti ve ense sertliği saptandı. 
On iki (%63) vakada anemi vardı; ortalama 
hemoglobin değeri 11.4 (8.7-14) gr idi. Sadece 
bir hastada lökositoz (18.4x10³ /mm³) saptandı. 
Lökositozu olan vaka dışında ortalama total 
beyaz küre sayısı 6.8 (3.7-11) 10³/mm³ olarak 
bulundu. Hastaların hepsinde polimorfonükleer 
lökosit egemenliği saptandı. Dörder vakada 
lökopeni ve trombositopeni, dokuz vakada 
karaciğer enzimleri yüksek olarak saptandı 
(Tablo II). Kültür pozitifli bu vakalarımızın 
15’inde (%79) 1/200’ün üzerinde Widal seroloji 
titresi bulundu. Antibiyotik duyarlılık testi 
sekiz antibiyotik için (ampisilin, sefoperazon, 
sefotaksim, seftriakson, sefepim, siprofloksasin, 
kloramfenikol, trimetoprim-sulfometaksazol) 

yapıldı. Vakaların hiçbirinde bu antibiyotiklere 
karşı direnç saptanmadı. Antibiyotik tedavisi 
sonrası ateşin normal düzeylere indiği süre 
ortalama 4.5 (3-6) gün olarak bulundu. On 
yedi hastaya sadece seftriakson, iki hastaya 
ise ampisilin ve kloramfenikol kombinasyonu 
verildi. Ampisilin ve kloramfenikol verilen 
hastaların ateşinin normale indiği süre altı 
gün, seftriakson verilenlerin ise dört gün olarak 
saptandı. Hastanede yatış süresi ortalama 9.8 
(7-12) gündü.

Tartışma

Salmonella typhi enfeksiyonu dünyada 
hala yaygın ve önemli bir sağlık problemi 

Tablo I. Başvuruda enterik ateşli vakaların 
semptom ve bulguları

 Sayı Yüzde

Ateş 19 100
İştahsızlık 19 100
Halsizlik 19 100
Baş ağrısı 13    68.4
Karın ağrısı  5    26.3
İshal  4   21
Kusma  3    15.8
Öksürük  3    15.8
Kabızlık  – –
Paslı dil 19 100
Hepatomegali  3    15.8
Karında hassasiyet  4   21
Ense sertliği  2    10.5
Taş roze  – –
Bradikardi  – –

Tablo II. Enterik ateşli hastaların hematolojik ve 
biyokimyasal özellikleri

Lökosit sayı
 Ortalama (x 103/mm3) 6.8 (3.7-11)
 <9 x 103/mm3 14 (%73.7)
 <4.5 x 103/mm3 4 (%21.1)
Hemoglobin
 Ortalama (gr/dl) 11.4 (8.7-14)
 <12 gr/dl 12 (%63.2)
Trombosit sayısı
 Ortalama (x 105/mm3) 201 (16-409)
 <1 x 105/mm3 4 (%21.1)
ALT
 Ortalama (IU/L) 38.7 (15-94)
 >50 IU/L 3 (%15.8)
AST
 Ortalama (IU/L) 70 (26-220)
 >50 IU/L 9 (%47.4)
Kreatinin (mg/dl) 0.9 (0.5-2)
BUN (mg/dl) 27 (8-90)
Protein (gr/dl) 6.5 (5.9-7.3)
Albümin (gr/dl) 3.1 (2.2-4.2)
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olarak görülmektedir. Her yıl dünyada 
yaklaşık olarak 16 milyon insan S. typhi 
enfeksiyonuna yakalanmaktadır7-9. Ayrıca 
ülkemizde son 10 yılda enfeksiyon oranının 
arttığı belirtilmektedir. 1991 yılında vaka sayısı 
10001’den 1995 yılında 20960’a yükselmiştir10. 
Özellikle Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde S. 
typhi enfeksiyonu görülme oranı hâlâ yüksek 
olarak seyretmektedir11.

Vakalarımızda başvuru sırasında görülen 
ateş, halsizlik, iştahsızlık, baş ağrısı, karın 
ağrısı, ishal, kusma ve öksürük gibi şikayetler, 
Türkiye’de yapılmış diğer çalışmalarla benzerlik 
göstermektedir11,12. Nispi bradikardi enterik 
ateşte önemli bir bulgu, ancak daha çok 
erişkin ve adolesan hastalarda görülmektedir. 
Çocuk hastalarda daha az, özellikle okul 
öncesi ve süt çocukluğu çağında oldukça az 
rastlanmaktadır. Hastalarımızın hiçbirinde 
bu bulguya rast lanmadı .  Daha önceki 
geniş serili bir çalışmada da 314 vakanın 
yalnızca altısında nispi bradikardi saptadık11. 
Hastalarımızın %15.8’inde hepatomegali 
saptanırken, splenomegali hiçbir hastada 
tespit edilmedi. Birçok çalışmada da değişik 
oranlarda (%42-75) hepatomegali bulgusuna 
rastlanmıştır11-14. Komplikasyonlar; intestinal 
perforasyon, pnömoni ve komadır15. En ölümcül 
komplikasyonu intestinal perforasyondur. Tanı 
ve tedavideki gecikme ile beraber peritonit 
varlığı mortalite oranını arttırmaktadır16. 
Hastalarımızda hiçbirinde intestinal perforasyon 
gelişmedi.

Beyaz küre düşüklüğü sistemik salmonella 
enfeksiyonlarında sık karşılaşılan bir laboratuvar 
bulgusudur. Bu çalışmada lökositozu olan bir 
vaka dışında, vakaların toplam %72’sinde beyaz 
küre düşüklüğü (<9x103/mm3) ve %21’inde 
ise beyaz küre sayısı 4.5 x 103/mm3’ün altında 
saptandı. Ortalama beyaz küre sayısı ise tüm 
vakalarda (biri dışında) 6.8 x 103/mm3 olarak 
saptandı. Erişkin yaş grubunda 29 vakalı 
bir çalışmada altı vakada (%20) lökopeni 
bulunmuştur17, diğer bir çalışmada %18 
oranında lökopeni saptandığı belirtilmiştir11. 
Bu çalışmada beyaz küre düşüklüğü oranı 
dikkat çekici olarak yüksek bulundu.

Enterik ateşin diğer laboratuvar bulgularında 
normositik anemi, trombositopeni, kara-
ciğer transaminazlarının yüksekliği ve 
proteinüri saptanabilir18.  Daha önceki 
yapılan çalışmalarda hastalığa bağlı serum 

transaminazlarındaki yükselme hastaların %38-
68.5’inde bildirilmiştir13,14,19. Bu çalışmada 
vakaların %31.5’inde serum aminotransferaz 
seviyelerinde yükselme saptandı (Tablo II). 
Yaramış ve arkadaşlarının11 yapmış oldukları 
ça l ı şmada vakalar ın  %38’ inde anemi , 
%10’unda trombositopeni ve %32’inde 
serum aminotransferaz düzeyinde yükselme 
bildirmişlerdir. Bizim bu çalışmada ise vakaların 
%63’ünde anemi, %21’inde ise trombositopeni 
saptandı. Hastalarımızın hiçbirinde proteinüri 
bulunmadı.
Ayırıcı tanıda uzun süre ateşle birlikte 
seyreden brusellozis, tüberkülozis, viral hepatit, 
enfeksiyoz mononükleozis düşünülmelidir18. 
Kesin tanı, S. typhi mikroorganizmasının 
vücut sekresyonlarında üretilmesiyle konur. 
Kan kültürü yanında kemik iliği, balgam, 
idrar, dışkı, taşe rose ve mide aspiratı kül-
türü de yapılabilir. Kemik iliği kültürü %90 
oranında duyarlı olmakla beraber invazif 
bir girişimdir. Kan kültürü daha önceden 
antibiyotik almamış vakaların yaklaşık %70’inde 
pozitif olabilmektedir. Yakınma, fizik inceleme 
ve serolojik test sonuçlarına göre enterik 
ateş tanısı alan bu çalışmadaki yaklaşık 190 
hastamızın ancak %10’unda kan kültrünün 
pozitif olmasını daha önceden yaklaşık olarak 
vakaların %50’de başlanmış olan antibiyotik 
alımı yanında teknik ekipman yetersizliği ile 
açıklayabiliriz. Dışkı kültürü çocuklarda %60 
oranında duyarlıdır20. Biz hiçbir vakada dışkı 
kültürü yapmadık. Bir çok çalışma Widal 
seroloji testi duyarlılığının %30-90 arasında 
olduğunu belirtmektedir21. Kültür pozitifli bu 
vakalarımızın %79’unda Widal test serolojisi 
pozitif idi.
Tedavide kloramfenikol ucuz, etkili ve 
oral kullanımı olduğu için yaygın olarak 
kullanılmaktadır. İki hafta süreyle kloramfenikol 
kullanılması gerektiği, aksine tedavi sonrası 
relaps gelişme oranının (%10-20) yüksek olduğu 
belirtilmektedir22. Kloramfenikolun yanında 
ampisilin ve trimetoprim-sulfometoksazola karşı 
direnç gelişimi özellikle Güneydoğu Asya’da, 
Hindistan ve Ortadoğu ülkelerinde arttığı 
bildirilmektedir23-25. Ancak ülkemizde yapılan 
çalışmalarda bu antibiyotiklere karşı direnç 
geliştiği bildirilmemiştir6,26. Üçüncü kuşak 
sefalosporinler (seftriakson gibi) günümüzde 
etkili bir şekilde kullanılmaktadır12,22. Geliş-
mekte olan ülkelerde uygunsuz antibiyotik 
ve destekleyici tedavinin yetersiz olmasından 
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dolayı, ölüm oranının %30 kadar yüksek olduğu 
belirtilmektedir27. Dünyanın birçok bölgesinde 
çoklu ilaç dirençli S.typhi izolatları bildirilmesine 
rağmen Türkiye’deki izolatlar için bu durum henüz 
problem oluşturmamaktadır6,12,26,28,29. Akan ve 
arkadaşları6 yaptıkları duyarlılık çalışmasında S. 
typhi izolatlarında tetrasiklin dışında herhangi 
bir antibiyotiğe karşı direnç bulamadıklarını 
bildirmişlerdir. Tatlı ve arkadaşları12 2004 yılında 
yaptıkları çalışmada kloramfenikol, seftriakson, 
ampisilin ve trimetoprim-sulfometoksazol’a karşı 
direnç olmadığını bildirmişlerdir. Kemik iliği 
kültürü invazif bir girişim olduğu düşünülerek 
hiçbir hastaya yapılmadı. Bizim çalışmamızda 
hiçbir antibiyotiğe karşı direnç saptanmadı. 
Hastalarımızın ikisine kloramfenikol ve ampisilin 
konbinasyonu, 17’sine ise seftriakson verildi. 
Tedaviye cevap verme süresi, yani ateşin normal 
düzeylere düştüğü süre ortalama 4.5 gün 
(3-6 gün), hastanede yatış süresi 9.8 gün 
(7-12 gün) olarak bulundu. Hastalarımızın 
tamamı şifa ile taburcu edildi ve hiçbir hastada 
relaps gelişmedi.
Antibiyotik duyarlılığı, klinik olarak etkinlik, 
relaps gelişme oranı ve salmonella taşıyıcılığı 
gibi özellikler antibiyotik seçilirken düşünülmesi 
gereken önemli faktörlerdir. Ülkemizde 
yapılmış çalışmalarda daha çok kloramfenikol 
ve seftriaksonun kullanıldığı görülmektedir12. 
Kloramfenikolün kemik iliği süpresyonu gibi 
istenmeyen yan etkisi yanında tedaviye bağlı 
relaps oranının daha yüksek olması gibi 
faktörlerden dolayı biz de birçok klinik gibi 
seftriakson kullanmayı tercih ediyoruz. 
Bulaşması önlenebilen bir enfeksiyon olan 
salmonella enfeksiyonu, ülkemizde ve özellikle 
Güneydoğu Anadolu bölgesinde halen yaygın bir 
sağlık sorunu olarak devam etmektedir. Bu sorun 
toplumun bilgilendirilmesi, altyapı hizmetlerinin 
uygun hale getirilmesi ve yiyecek-içecek 
maddelerinin uygun şartlarda hazırlanmasıyla 
çözümlenebileceği düşüncesindeyiz.
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