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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN
SALMONELLA SUSLARININ BAZI ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIKLARI

Arif KAPUAGASI', Arzu KAPUAGASE, Riichan TURKYILMAZ',
Nalan APAYDIN!

OZET

Kontrolsiiz antibiyotik kullanimina bagl olarak son yillarda Salmonella suslarinda da
giderek artan oranlarda direng gelisimi gozlenmektedir. Bu bakterilerin antibiyotik direng
paternlerinin diizenli araliklarla izlenmesi, ampirik tedavide yol gdsterici olacaktir. Bu ca-
lismada Ocak 1995 - Ocak 1997 tarihlerinde ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen ve se-
rotiplendirilen 47 Salmonella susunun bazi antimikrobiyal maddelere duyarliliklart arasti-
rilmustir.

Yirmiikisi S. paratyphi A, 22’si S. paratyphi B, 3’1 ise S. typhi olarak tanimlanan sug-
larin sulbaktam-ampisilin, trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasin, ofloksasin, seftri-
akson, kloramfenikol, doksisiklin, amikasin ve ampisiline duyarhliklar Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi ile belirlenmistir. Ikisinin ampisiline diren¢li olmas: disinda 3 S. typhi
susu denenen antibiyotiklere, S. paratyphi A suslarinin tamamu kinolonlara, S. paratyphi B
suglarinin tamami kinolonlara ve trimetoprim-sulfametoksazole duyarli bulunmustur. Am-
pisilin, doksisiklin ve ampisilin-sulbaktama duyarliligin % 45-73 arasinda degistigi S. pa-
ratyphi A ve S. paratyphi B suslarinda, diger antibiyotiklere % 82 nin iizerinde duyarlilik
saptanmisglir,

SUMMARY

Sensitivities of Salmonella strains isolated from various clinical specimens to some an-
tibiotics.

Due to the uncontrolled use antibiotics, a growing rate of antimicrobial resistance 1s
being observed in Salmonella strains recently. Surveillance of the antimicrobial resistance
patterns of these bacteria will be a guide in empirical therapy. In this study, sensitivities to
some antibiotics of 47 Salmonella strains isolated and serotyped between January 1995 -
January 1997 were investigated.

Of these strains, 22 were identified as S. paratyphi A, 22 as S. paratyphi B and 3 as
S. typhi. Resistance of the strains to sulbactam-ampicillin, trimethoprim-sulphamethoxazo-
le, ciprofloxacin, ofloxacin, ceftriaxone, chloramphenicol, doxycycline, amikacin and am-
picillin were determined by Kirby-Bauer disk diffusion method. Three S. typhi strains we-
re found to be sensitive all antibiotics except ampicillin to which two strains were resistant.
All S. paratyphi A strains were sensitive to quinolones and all S. paratyphi B strains were
sensitive to quinolones and trimethoprim-sulphamethoxazole. In S. paratyphi A and . pa-
ratyphi B strains the sensitivity rates were [ound to be between 45% and 73% for ampicil-
lin, doxycycline and ampicillin-sulbactam and higher than 82% for other antibiotics.
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GIRIS

Salmonellozlar geligmis llkeler de dahil tiim diinyada oldukga sik goriilen, bu neden-
le klinik agidan ve halk saghg: yoniinden 6nemini koruyan infeksiyonlardir. S. fyphi dogal
kosullarda yalniz insanda hastalik yapar. Diger Salmonella serovarlar ise seyrek veya sik
olarak hayvanlarda da hastalik olusturabilirler. Salmonelloz en ¢ok besin kaynag: olarak
yetistirilen hayvanlar arasinda yaygindir. Salmonella’lar insana en fazla kiimes hayvanlari,
sifiir, domuz gibi hayvanlar ve bunlarin lrlinlerinden (yumurta, et, siit vs.) ve nadir olarak
kedi, képek gibi evde beslenen hayvanlardan bulasir (13). Salmenella infeksiyonlarinin te-
davisinde kloramfenikol, ampisilin ve ko-trimoksazol eskiden beri en sik kullamilan anti-
bakteriyel ajanlar olmustur. Ancak bunlara kars: giderck artan oranda direng gizlenmekte-
dir (1,12). Cogul direngli Salmonella suslarinda florokinolonlar ve 3. kusak sefalosporin-
ler oldukea etkili antibiyotiklerdir. Bu antibiyotiklerin kontrolsiiz ve yaygin kullanimi ile
son zamanlarda bunlara karsi da direngli suslar bildirilmektedir (12). Calismamizda gesit-
li klinik 6rneklerden izole edilen Salmonella suslarinin gesitli antibiyotiklere duyarlilikla-
rinin belirlenmesi amaglanmusgtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1995 ile Ocak 1997 arasinda klinigimizde yatan hastalarin kan, diski ve idrar or-
neklerinden izole edilen 47 Salmonella susu incelemeye alinmistir. Standart kiiltiir yontem-
leri ve klasik biyokimyasal incelemeler ile izole cdilen suglarin serovarlan polivalan ve
monovalan bagisik serumlar (Difco) kullanilarak lam aglutinasyonu ile belirlenmistir.

Suglarm sulbaktam-ampisilin (SAM), trimetoprim-sulfametoksazol (SXT), siproflok-
sasin (CIP), ofloksasin (OFX), seftriakson (CRO), kloramfenikol (C), doksisiklin (DO),
amikasin (AK) ve ampisiline (AMP) duyarhiliklar: arastirilnugtir. Duyarhilik testleri Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi ile yapilmigtir.

BULGULAR

Salmonella suglarimin izole edildigi muayene maddeleri tablo 1°de, cesitli antibiyotik-
lere duyarliliklari ise tablo 2°de gésterilmistir.

Tablo 1. Salmonella susglarinin izole edildigi muayene maddeleri.

Serovarlar Digki Kan Idrar

n %o n %o n %
S. paratyphi A (n:22) 10 45 10 45 2 9
S. paratyphi B (n:22) 11 50 11 50 - -
S. typhi (n:3) 3 100 - - - -
Toplam (n:47) 24 51 21 45 2 4




Tablo 2. Salmonella suglarimin antibiyotik duyarliliklar:.

SAM SXT CIP OFX CRO C DO AK  AMP
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

S.paralyphi A 14 64 20 91 22 100 22 100 20 91 19 86 14 64 18 82 10 45
S.paratyphi B 16 73 22 100 22 100 22 100 21 95 21 9511 50 20 91 12 55
S. typhi 3100 3100 3 100 3100 3100 3100 3100 3100 1 33

Toplam 33 70 45 96 47 100 47 100 44 94 43 92 28 60 41 87 23 49

Ucg S. typhi susunda ampisilin diginda bir antibiyotige direng saptanmarustir. S. parafy-
phi A ve S. paratyphi B suglarimn tiimii siprofloksasin ve ofloksasine, tiim S. paratyphi B
suglari ayrica trimetoprim-sulfametoksazole de duyarli bulunmustur. Bu iki serovarda
ampisilin, doksisiklin ve ampisilin-sulbaktam duyarhligi (% 45-73), diger antibiyotiklere
gore daha diisiik bulunmustur. Ancak suglarimizda ¢ogul direnclilik gozlenmemistir,

TARTISMA

Salmonella’lar insanlarda gastroenterit, sistemik infeksiyon ve lokalize infeksiyonlar
yapan, iilkemizde epidemilere yol acabilen mikroorganizmalardir. Ozellikle S. typhi dist
serovarlar ile olugan infeksiyonlar, infekte hayvanlar ve bunlarin {irlinleri ile bulagtig1 icin,
klinik a¢idan geligmis tilkeler de dahil tiim diinyada oldukga sik griilen, 6nemli mortalite
ve morbidite nedeni olan hastaliklardir (13). Ulkemizde yapilan galismalarda genel olarak
degerlendirildiginde S. typhi disindaki serovarlardan B grubunda olanlar oldukea sik izole
edilmektedir (4,5,7). Ancak sosyoekonomik geligsmislik diizeyine, iklim ve cografi sartlara
bagli olarak bélgesel bazi farkliliklar goriilebilmektedir. Calismamizda S. paratyphi A izo-
lasyonunun belirgin bir sekilde yiiksek ¢ikmas: dikkat ¢ekici olmustur. Bu bolgesel olarak
etken patojen sikliginin degigsmesine ve/veya galismanin yapildigi donemde farkinda olun-
mayan bir S. pararyphi A epidemisinin varlifina baglanmigtir.

Kloramfenikol, ampisilin ve trimetoprim-sulfametoksazol eskiden beri Salmonella in-
feksiyonlarin tedavisinde en sik kullanilan antimikrobiyal ajanlar olmustur. Ancak son yil-
larda genig spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi ile diger bakterilerde oldugu gibi
Salmonella suslar arasinda da antibiyotiklere giderek artan oranda direng geligimi gézlen-
mektedir (12,13). Birgok yabanci yayinda S. typhi suslarinda, klasik olarak kullanilan bu
antibakteriyel ilaglara karsi ¢cogul antibiyotik direnci bildirilmektedir (3,9,12). Cogul di-
rengli Salmonella suglarinda florokinolonlar ve 3. kusak sefalosporinlerin oldukga etkili ol-
dugu, dzellikle kinolon tedavisi ile mortalite ve morbiditede &nemli dlgiide diigiis saptan-
dig1 bildirilmistir (9,11,12). Ancak son zamanlarda bu antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanil-
masi, ayrica besi hayvanlarinin yemlerine antibiyotik ilave edilmesi sonucu, Salmonella
suglarinda kinolonlara karg1 da direng gelisimine neden olunmustur. 1993 oncesi S. fyphi
izolatlan nalidiksik aside duyarli iken, daha sonralart Vietnam ve Hindistan’dan nalidiksik
asit ve florokinolonlara direngli suglar bildirilmistir (12). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
ise S. ryphi suslarinda ¢ogul antibiyotik direnci bildirilmemistir. Ancak S. ryphi dis1 Salmo-
nella’larda % 20-40 oraninda direnglilik sz konusudur (2,5,11,14). Giin ve arkadasglarinin
(8) Ankara’da yaptigi calismada, Salmonella suslarina en etkili antibiyotiklerin kinolonlar
(% 96), imipenem (% 96) ve aminoglikozitler (% 89-93) oldugu, buna kargin tetrasiklin
(% 60) ve ampisiline (% 47) yiiksek oranda direng saptandig: bildirilmistir. Erzurum’dan



bildirilen diger bir ¢calismada ise kloramfenikole % 56.7 oraninda diren¢ saptanirken, bu-
nu ampisilin ve tobramisin (% 36.7) direnci izlemis, izolatlarin tiimii ofloksasine duyarli
olarak saptanmustir (10),

Calismamizda ise genel olarak Salmonella suslarinda ampisilin (% 51) ve doksisikli-
ne (% 40) yiiksek oranda direng saptanirken, izolatlarin tiimii siprofloksasin ve ofloksasi-
ne duyarh olarak bulunmustur. Bunun yaninda seftriakson, kloramfenikol, trimetoprim-
sulfametoksazol ve amikasinin Salmonella suslarina in-vitro oldukga etkili oldugu saptan-
mig, ¢ogul antibiyotik direnci gozlenmemistir. Her hastanenin antibiyotik kullanma rejim-
lerine ve mikrobiyal florasina bagli olarak bu sonuclarda bazi farkhilhiklar gézlenebilmek-
tedir. Calismamizda sulbaktam-ampisiline suglarin % 70’1 duyarhyken, ampisiline yiiksek
oranda direng saptanmasi, Salmonella bakterilerinin ampisiline, salgiladiklar1 beta-lakta-
maz enzimleriyle direng gelistirdiklerini diigiindiirmektedir. Hastanemizde kuvvetle salmo-
nelloz diisiintildigt halde kiiltiir-antibiyogram yapilamayan durumlarda veya kiiltiirlerin-
de tireme saptanamayan hastalarda trimetoprim-sulfametoksazol ve kloramfenikol, tedavi-
de héla kullamlabilecek antibiyotiklerdir, Tedaviden sonra sik niiks gériilmesi, bazi iilke-
lerde S. typhi suslari arasinda yaygin diren¢ saptanmasi ve yan etkilerinin fazla olmasi ne-
deniyle giiniimiizde kloramfenikoliin kullanim giderck azalmistir (6,12,13). Trimetoprim-
sulfametoksazol ve kloramfenikol tedavisine cevap vermeyen veya relaps gelisen hastalar-
da gogul direngli Salmonella suslan digtiniilerek 3. kugak sefalosporinler ve 6zellikle bun-
lara cn etkili ilag olan kinolonlar tercih edilmelidir.

Sonug olarak iilkemiz i¢in sorun olusturan S. ryphi digi salmonellozlarda antibiyotikle-
re direng geligtirme hizimin azalulabilmesi icin gelisiglizel antibiyotik kullanimindan kaci-
mlmast ve hayvan yemlerine antibiyotik katilmasinin simirlandiriimast gerekmektedir. Ge-
nellikle poliklinik sartlarinda kiiltiir-antibiyogram yapilamadigi i¢in cogu zaman hekimle-
rin tedaviye ampirik olarak baglamasi nedeniyle, bu tiir caligmalarin belirli araliklarla ya-
pilmasi yol gosterici olacaktir,
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