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OZET

Bu calismada, 1970 - 1978 vyilla-
ri arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Faklltesi Genel Cerrahi Bélimiinde ti-
fo komplikasyonlari nedeni ile cerrahi
girisimi gerektiren 6 hasta incelenmis-
tir. Iki hastada kanama, 4 hastada ise
perforasyon gorilmis olup, bu hasta-

SUMMARY

Surgical Complications and their
Management of Typhoid Fever

Six cases of typhoid fever who
presented with a complication which
required a surgical intervention are
reported. These complications were
bleeding in two and perforation in four.

larin besinde tani sadece histopatolo-
jik tetkikle konmustur. Alti  hastanin
ikisi cerrahi girisim sonrasi ddnemde
sepsis sonucu kaybedildi.

The diagnosis was established only
by histopathological examination in_
five. Two of the patients died of 'sep-
ticemia in the postoperative period:
The management of these complicati-
ons is discussed.

Kloramfenikoliin 1948 yilinda tifo tedavisinde' kullanilmaya basla-
masindan sonra klinik gidisin degismesine karsin, az da olsa 6ld-
me neden olan komplikasyonlari ile karsilasilmaktadir’. Tifonun cer-
rahi komplikasyonlari arasinda % 0.6-12.1 intestinal perforasyon,
% 0.2-21.1 kanama ve % 0.7-4 oraninda kolesistit bildirilmistir®*.
Ancak siklikla 6lime yol acabilen bu cerrahi sorunlarin tedavileri ko-
nusunda kesin bir goriis birligi yoktur.

MATERYEL VE METOD

Aslinda cerrahi bir hastalik olmayan tifonun cerrahi komplikas-
yonlarinin tedavisini tartismak amaci ile Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Bolimiinde 1970- 1978 yillari arasinda tifo

* Hacettepe U. Tip Fak. Genel Cerrahi Bilim Dali 6gretim gorevlisi
®* Hacettepe U. Tip Fak. Genel Cerrahi Bilim Dali Dogenti
"** Hacettepe U. Tip Fak. Patoloi Bilim Dali Dogenti
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komplikasyonlari nedeni ile cerrahi girisim uygulannmis alti olgu kli-
nik ve histopatolojik olarak incelendi.

BULGULAR

Olgu 1 : P.Y. (377398), 18 yasinda kadin hasta 17.11.1972 de acil
servise rektal kanama yakinmasi ile bagvurdu. Fizik incelemesinde
kan basincinin 50/30 mm Hg, karacigerin 5 cm biyik oldugu sap-
tandi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin % 5.66 gr ve beyaz
kiire 9800/mm’* olarak elde edildi. Rektal kanamanin devami Gzerine
ameliyata alindi, ancak kolon diizeyinde siirdigi belirlenen kanama-
nin kesin odagi bulunamadigi icin transvers kolostomi yapildi. 48
saat sonra kanamanin yeniden ve sag kolondan baglamasi {zerine
ameliyata alinan hastaya, bu kez sag hemikolektomi ve ileo-transvers
kolostomi yapildi. Cerrahi girisim sonrasi donemde kloramfenikol
ve pentreksil uygulanan hastada yara enfeksiyonu gelisti. ikinci cer-
rahi girisimden 16 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

‘" Olgu 2 : M.T. (208439), 27 yasinda erkek hasta 6.12.1972 de acil
servise karin agrisi yakinmalari ile basvurdu. Fizik incelemesinde ka-
rinda. yaygin duyarhlik ve defans vardi. Laboratuvar incelemesinde
beyaz kiire sayisi 5000/mm’ olup direkt karin grafisinde sag diyaf-
ragma altinda serbest hava gériinimii tesbit edildi. Gastrointestinal
perforasyon on tanisi ile ameliyata alinan hastada ileogekal valviil-
den 25 cm yukarida tek bir perforasyon odag: saptanarak primer ka-
pama yapildi. Cerrahi girisim sonrasi donemde pentreksil ve klo-
ramfenikol uygulanan hasta 7 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3 : H.U. (504288), 55 yasinda erkek hasta 26.5.1974 de acil
servise 10-15 giindiir siiren karin agrisi, ishal ve 3 giindiir gaz gaita
ctkaramama yakinmasi ile basvurdu. Fizik incelemesinde karinda dis-

tansiyon, yaygin duyarlik ve defans vardi. Laboratuvar incelemesinde
hemoglobin % 8.30 g, beyaz kiire sayisi 2000/mm’ bulundu. Gastro-
intestinal perforasyon 6n tanisi ile ameliyata alinan hastada ileo-
cekal valviilden 50 cm yukarida birden fazla perforasyon saptanarak,
terminal ileum ve cekum cikarilip ileokolik devamhlik saglandi. Se-
rolojik ¢alismalar olumsuz sonuclandi. Cerrahi girisim sonrasi donem-
de pentreksil ve kloramfenikol uygulandi. Fakat hastada yara enfek-
siyonu, intraabdominal apse ve daha sonra sepsis gelisti. 124. giin akut
erosiv gastrite bagli kanama sonucu kaybedildi.
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Olgu 4 : i.D. (578633), 23 yasinda erkek hasta, 10.12.1974 de acil
servise 7 giindiir stiren karinagrisi ve ates yakinmasi ile basvurdu.
Fizik incelemesinde karinda yaygin duyarlik ve defans vardi. Labora-
tuvar incelemesinde beyaz kiire sayisi 13200/mm’® olarak elde edildi.
Akut karin tanisi ile ameliyat edilen hastada, ileo-cekal valviiliin 25
cm yukarisinda terminal ileumda tek bir perforasyon odagi saptana-
rak primer kapama yapildi. Ayrica dalak ve bdlgesel lenf nodlarin-
da blyime tesbit edildi. Cerrahi girisim sonrasi donemde pentreksil
ve kloramfenikol uygulanan hasta 13 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Olgu 5 : K.Y. (587767), 43 yasinda kadin hasta, 24.1.1975 de acil
servise 20 gindlr siiren karin agrisi yakinmasi ile basvurdu. Fizik
incelemesinde, karinda distansiyon, yaygin duyarlik ve defans sap-
tandi. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire sayisi 7000/mm’® ola-
rak elde edildi. Ayakta direkt karin grafisinde diyafragma altinda ser-
best hava gorildi. Gastrointestinal perforasyon on tanisi ile ameli-
yata alinan hastada ileo-¢ekal valviiliin 20 cm yukarisinda cok sayida
yiizeyel kanama odzklari ve bir perforasyon odagi saptanarak, ter-
minal ileum c¢ikarildi ve ileo-ileal devamlilik saglandi. Cerrahi giri-
sim sonrasi dénemde kloramfenikol tedavisi altinda iken yara en-
feksiyonu ve iist gastrointestinal kanama geciren hasta 44. giin sifa
ile taburcu edildi.

Olgu 6 : M.A. (407413), 32 yasinda erkek hasta, 12.9.1977 de acil
servise 5 gindiir siiren ates, karin agrisi ve siddetli rektal kanama
yakinmasi ile basvurdu. Fizik incelemesinde karinda yaygin duyarlik
vardi. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire sayisi 2000/mm’ idi.
Stiperior mezanterik arteriografide, ileo-kolik arterden kanamanin de-
vam ettigi saptanarak sag hemikolektomi yapildi. Cerrahi girisim
sonrasi 2. giinde intraabdominal kanama nedeni ile tekrar ameliyata
alinan hastada spontan dalak riptirii tesbit edilerek splenektomi
yapildi. Ancak daha sonra intraabdominal apse ve sepsis geliserek 10.
giin kaybedildi.

HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Olgularin dordiinde barsak rezeksiyonu, ikisinde de bolgesel lenf
nodu biyopsisi yapildi. Cikarilan barsak segmentlerinin makroskobik
incelenmesinde, ozellikle terminal ileumda ¢ok sayida yiizeyel muko-
zal {ilserler saptandi. Bunlarin bazilarinda da taze kanama odaklari
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gozlendi. Ayni bélgelerin histopatolojik incelemesinde, barsak duva-
rini ilgilendiren biitin lenfoid dokularda belirgin hiperplazi ve o6zel-
likle Peyer plaklarinda lenfosit, histiyosit ve plazma hiicresi ¢cogalma-
si ile yiizeyel mukozal wlserasyonlar bulundu (Sekil 1, Olgu 1). Ay-

Sekil : 1 — Barsak mukozasinda lenfoid doku hioerplazisi, Yizeyel epitelde il-
serasyon ve tromboze bir damar goriliyor. H+EX100.

rica ilser tabaninda bazi damarlarda duvar nekrozu ve taze kanama-
lar dikkati cekti. Bunlara ek olarak Sekil 2 de gorildiigu gibi submu-
kozal lenfatiklerde genisleme, bu lenfatiklerin icinde ve barsak du-
varinda eozinofilik sitoplazmali histiyositlerin (tifo htcreleri) yer al-
digi saptandi. Bazi alanlarda ise tiim barsak duvarinda nekroz ve per-
forasyon bulundu (Olgu 3).

Mezenter lenf nodlarindan alinan 6rneklerde, histopatolojik ola-
rak, asiri bir siniis genislemesi ve bu sintislerde tifo hiicrelerinin
varhg dikkati cekti (Sekil 3 ve 4, Olgu 4). Bir olguda da karaciger
dokusunda fokal nekroz ve non-spesifik hepatit bulgulari gobzlendi.
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Sekil : 2 — Barsak Submukozasinda genislemis lenfatikler ile genis sitoplazmal

histiyositler (tifo huicreleri) H+EX640.
Sekil : 3 — Mezenter lenf digiminde genislemis sinuslar H-+EX100.

Sekil : 4 — Lenf dugumi sinusu icinde genis sitoplazmali histiyositler ve diger
mononikleer hicreler H+EX1600.
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TARTISMA

Akut ve sistemik bir enfeksiyon olan tifoda etken Salmonella
typhosadir. Histopatolojik olarak barsaklarin Peyer plaklarinda hiper-
plazi ve iilserasyon, mezenterik lenf nodu degisiklikleri, splenomegali
ve karacigerde parankimal degisikliklerle kendini gosterir. Tani, ge-
nellikle Salmonella typhosanin kandan veya gaitadan iretilmesiyle
ve serolojik testlerle konur’. Ancak hasta cerrahi komplikasyonlarla
karsimiza ciktiginda, cerrahi sorunun ivedi olmasi nedeniyle bu
testlerin yapilmasina olanak yoktur. Béyle durumlarda tami, cerrahi
girisim sirasinda yahut lenf nodu veya barsak duvarinin histopato-
lojik incelemesinden sonra konur. Bizim alti olgumuzun besinde kesin
tani cerrahi girisimlerden sonra konulabilmistir. Genel olarak tok-
sik etkiye iliskin miyokard ve solunum sistemi sorunlar bulunan ti-
folu hastalarda cerrahi girisimlerden, zorunlu olmadikga, kaginiima-
si ileri siiriilmekle birlikte perforasyon ve massif kanamalarda, ame-
liyat gereksinimi tartismasiz bigimde ortaya gikmaktadir.

Perforasyon, tifonun en dnemli komplikasyonu olup, halen teda-
visi tartismalidir. Bazi klinik arastiricilar, cerrahi girigsimi 6nerirler-
ken, digerleri konservativ ydéntemlerin daha etkin oldugu kanisinda-
dirlar 3?7 Dawson, tek perforasyonda primer siitiir, birden cok veya
bilyiik perforasyonlarda rezeksiyonu onermistir®. Buna karsin Wood-
ward modern antibiyotikler ve destekleyici yontemlerle cerrahi giri-
simlere oranla daha iyi sonuc aldigini bildirmistir’. Bizim perforas-
yon saptanan iic hastamizda, cerrahi tedavi uygulandi, ve bunlardan
biri kaybedildi. Temel olarak, gelismis anestezi sartlari buna ek ola-
rak uygun sivi-elektrolit ve antibiyotik tedavisi ile desteklenen cer-
rahi girisimin bu tip komplikasyonlarda daha etkin bir yontem oldu-
guna inanmaktayiz. Eger hastalik uzun bir barsak segmentini ilgi-
lendiriyorsa veya birden cok perforasyon s6z konusu ise rezeksiyon,
perforasyon tek ise primer sitiir tercih edilmelidir. Ancak karin ici
barsak icerigi ile belirgin olarak bulasmissa ileostomi veya kolosto-
miye donistiiriilebilecek bir eksteriorizasyon yerinde olacaktir.

Tifolu hastada, massif veya yavas kanama, Peyer plaklarinin il-
serasyonu sonucu gorilebilir. Klinik tedavi siirecinde bile rastlana-
bilen bu komplikasyonda, cogu kez (lserlerin birden fazla bulun-
masi ve barsak duvarinin cerrahi girisim icin uygun nitelikte olma-

masi nedeni ile cerrahi girisimden kacinmak gerekir. Ancak kan
transfiizyonlarinin yetersiz kaldigi hastalarda, kanama yerinin belir-
lenmesi amaci ile ameliyat 6ncesi donemde arteriografi yapilmasinin
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yarari  biyiktir. Kanamanin yeri saptandiktan sonra, genellikle l-
serler birden cok olduklarindan en uygun cerrahi yontem rezeksi-
yondur. Ancak iki olgumuzda (2 ve 5 nolu), oldugu gibi bu tip cerrahi
girisimlerde en 6nemli 6lim nedeni septik komplikasyonlardir. Bu-
nunla beraber hastaligin erken tanisi ve iyi bir destekleyici tedavi
ile cerrahi girisim sonrasi 6lim oraninin da daha disiik olacag ke-
sindir.
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