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ÖZET

 Diğer Gram negatif bakteri türlerinde olduğu gibi Salmonella ve Shigella izolatlarının antibiyotik direnç oranlarında 
artışa da dikkat çekilmektedir. Çalışmada kan ve dışkı örneklerinden soyutlanan Salmonella ve Shigella cinsi bakterilerin sero-
varlarının ve türlerinin dağılımı ve çeşitli antibiyotiklere direnç durumunun belirlenmesi amaçlanmıştır.
 2006-2011 yılları arasında kan ve dışkı örneklerinden elde edilen 46 Salmonella ve 21 Shigella cinsi bakteriye ait iden-
tifikasyon ve antibiyogram sonuçları geriye dönük olarak incelenmiştir. Kan kültür örnekleri BacT/Alert (bioMérieux, France) 
otomatize sistemde inkübe edilmiştir. Dışkı örnekleri selenit-F besiyerinde sekiz saat inkübasyondan sonra EMB agara ve SS 
agara ekilmiş ve 37°C’de 18-24 saat kültürü yapılmıştır. Suşlarının tür düzeyinde identifikasyonu ile antibiyotik duyarlılık 
testlerinde BD Phoenix (Becton Dickinson, USA) otomatize mikrobiyoloji sisteminden yararlanılmıştır. 
 Çalışmaya dahil edilen Salmonella suşlarının 21’i S.Typhi, 20’si Salmonella spp., 4’ü S.Paratyphi A, biri  S.Choleraesuis 
olarak tanımlanmıştır. Shigella suşlarının 12’si S.flexneri, 6’sı S.boydii, 2’si S.sonnei ve biri S.dysenteriae olarak belirlenmiş-
tir. Salmonella ve Shigella suşlarına en etkili antibiyotikler sırasıyla siprofloksasin, seftazidim ve sefotaksim olarak bulunmuş-
tur. 
 Çalışmamızda Salmonella ve Shigella infeksiyonlarının tedavisinde önerilen birinci basamak ilaçlar olan kinolonlara ve 
diğer antibiyotiklere karşı direnç oranları düşük olarak bulunmuştur. Ampirik antibiyotik tedavisine yön vermesi ve dirençli 
suşların neden olduğu infeksiyonların önüne geçebilmek için antimikrobiyal direncin izlendiği buna benzer çalışmaların peri-
yodik olarak bildirilmesi önem taşımaktadır.
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SUMMARY

Salmonella and Shigella Strains Isolated from Blood and Stool Samples and their Antibiotic Resistance Rates

 Increased antibiotic resistance rates of Salmonella and Shigella isolates draw attention like with other Gram negative 
species. In this study we aimed to determine the serotype distribution and resistance rates to various antibiotics of Salmonella 
and Shigella strains isolated from blood and stool samples. 
 Identification and antibiogram results of 46 Salmonella and 21 Shigella strains isolated between 2006 and 2011 were 
retrospectively examined. Blood culture samples were incubated in the BacT/Alert (bioMérieux, France) automated system. 
After incubation on selenit-F medium, stool samples were cultured onto EMB and SS agar at 37°C for 18-24 h. For species 
identification and antibiotic susceptibility tests, BD Phoenix (Becton Dickinson, USA) Automated Microbiology System was 
utilized. 
 Of the 46 Salmonella isolates 21 were identified as S.Typhi, 20 were Salmonella spp., 4 were S.Paratyphi A, 1 was 
S.Choleraesuis. The 21 Shigella strains were identified as 12 S.flexneri, 6 S.boydii, 2 S.sonnei and 1 S.dysenteriae. 
Ciprofloxacin, ceftazidim and cefotaxim were found to be the most effective antibiotics against Sallmonela and Shigella stra-
ins.
 Salmonella and Shigella isolates’ resistance rates to quinolones recommended first-line drugs and to other antibiotics 
were found low. It is important that studies similar to this one should be undertaken periodically in order to guide empiric 
antibiotic therapy and prevent infections caused by resistant strains.
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GİRİŞ

 Salmonella türleri, asemptomatik gastroin-
testinal taşıyıcılık, gastroenterit, tifo veya parati-
fo ve lokal organ infeksiyonları gibi farklı klinik 
tablolara sebep olmaktadır(12). S.Typhi sıklıkla 
sepsise neden olurken diğer serovarlar sepsis 
dışındaki salmonelloz olgularına yol açmakta-
dır(2,3). Shigella suşları ise kramp, tenezm, az 
miktarda, sık sık kanlı ve müküslü dışkılamayı 
içeren dizanteri sendromuna yol açan akut infla-
matuvar kolit ve kanlı ishale neden olmaktadır-
lar(15).
 Gastroenteritler ve ishal gelişmekte olan 
ülkelerde, mortalite ve morbiditenin temel 
nedenleri arasında gösterilmektedir. Ülkemizde 
de gastrointestinal infeksiyonlar temel sağlık 
sorunları arasında önemli bir yer tutmaktadır(7). 
Diğer Gram negatif türlerinde olduğu gibi, 
Salmonella ve Shigella izolatlarının antibiyotik 
direnç oranlarında da artışa dikkat çekilmekte-
dir(9). Dirençli suşların neden olduğu infeksiyon-
ların tedavisi ve ampirik antibiyotik tedavisinin 
seçiminde her merkezin periyodik olarak anti-
mikrobiyal direnci izlenmesi ve sonuçları bildir-
mesi önem taşımaktadır(10). Çalışmada hastane-
mizde kan ve dışkı örneklerinden soyutlanan 
Salmonella ve Shigella cinsi bakterilerin serotiple-
rinin dağılımı ve çeşitli antibiyotiklere direnç 
durumunun belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarına 
Ocak 2006 - Aralık 2011 tarihleri arasında gön-
derilen kan ve dışkı örneklerinden elde edilen 
46 Salmonella ve 21 Shigella cinsi bakteriye ait 
identifikasyon ve antibiyogram sonuçları geriye 
dönük olarak incelenmiştir. Aynı hastadan aynı 
kökene ait kültürlerden sadece ilk izolatı çalış-
maya dâhil edilmiştir. Kan kültür örnekleri 
BacT/Alert (bioMérieux, France) otomatize sis-
temde inkübe edilmiştir. Pozitif sinyal veren 
şişelerden koyun kanlı agar ve EMB besiyerine 
ekilerek 18-24 saat ve 37°C’de kültürü yapılmış-
tır. Dışkı örnekleri selenit-F besiyerinde sekiz 
saat inkübasyondan sonra EMB agara ve SS 
agara ekilmiş, 18-24 saat ve 37°C’de kültürü 

yapılmıştır. Kan kültürleri ve dışkı örneklerinde 
üreyen Salmonella ve Shigella morfolojisindeki 
şüpheli kolonilere Gram boyama, oksidaz, biyo-
kimyasal testler uygulanmış ve antiserumlar 
(RSHM, Ankara) ile aglütinasyon varlığı araştı-
rılmıştır. Salmonella veya Shigella olduğu belirle-
nen suşların tür düzeyinde identifikasyonu ile 
antibiyotik duyarlılık testlerinde BD Phoenix 
(Becton Dickinson, USA) otomatize mikrobiyo-
loji sisteminden yararlanılmıştır. Söz konusu 
bakteriler için antibiyotik seçiminde Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) kıla-
vuzu esas alınmıştır(4).

BULGULAR

 Elde edilen 46 Salmonella suşunun 30’u 
kan ve 16’sı dışkıdan izole edilirken 21 Shigella 
suşunun tamamı dışkıdan izole edilmiştir. 
Salmonella suşlarının 26’sı intaniye, 16’sı pedi-
atri, 2’si yoğun bakım ve bireri kadın doğum ve 
cildiye kliniklerinden; Shigella suşlarının 13’ü 
pediatri, 3’ü intaniye, 2’si dahiliye ve bireri 
kadın doğum, cildiye ve göğüs hastalıkları kli-
niklerinden gönderilen örneklerden izole edil-
miştir. Salmonella suşlarında en sık izole edilen 
serovar Salmonella Typhi olup suşların 20’si 
Salmonella spp. olarak tanımlanmıştır. Shigella 
suşlarında ise en sık izole edilen tür Shigella 
flexneri olarak bulunmuştur. Salmonella ve 
Shigella suşlarının dağılımı Tablo 1’de verilmiş-
tir.

 

 Salmonella ve Shigella suşlarına en etkili 
antibiyotikler sırasıyla siprofloksasin, seftazi-
dim ve sefotaksim olarak belirlenmiştir. 
Salmonella ve Shigella suşlarında antibiyotiklere 
direnç oranları Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 1. Salmonella ve Shigella suşlarının serovar ve tür dağılımı 
[n (%)].

Salmonella Typhi
Salmonella spp.
Salmonella Paratyphi A
Salmonella Choleraesuis 

21
20
  4
  1

(46)
(43)
  (9)
  (2)

Shigella flexneri
Shigella boydii
Shigella sonnei
Shigella dysenteriae

12
  6
  2 
  1

(57)
(29)
(10)
  (5)

Salmonella (n:46) Shigella (n:21)
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TARTIŞMA

 İnfeksiyöz gastroenterit etkenleri arasında 
çeşitli bakteriler (Shigella, Salmonella, Yersinia, 
Campylobacter, Aeromonas, barsak patojeni Esche-
richia coli suşları, Clostridium difficile), protozo-
onlar (Giardia, Entamoeba histolytica), virüsler 
(rotavirüsler, norovirüsler, enterik adenovirüs-
ler, enterik koronovirüsler, astrovirüsler) ve 
mantarlar yer almaktadır(8,17). Diğer Enterobacte-
riaceae türlerinin aksine Salmonella ve Shigella 
suşları normal flora üyesi olarak bulunmazlar, 
ancak taşıyıcılık söz konusu olabilmektedir. 
Shigella türleri ve S.Typhi kesin insan patojenleri 
olup hayvan rezervuarları yoktur(15). S.Typhi 
dışı serovarların ise genellikle infekte hayvanlar 
ve bunların ürünleri ile (yumurta, et, süt, vb.) ve 
nadir olarak kedi, köpek gibi evde beslenen hay-
vanlardan bulaştığı bilinmektedir(2,3). 
 Salmonella suşları içerisinde S.Typhi’nin 
baskın olduğu göze çarpmaktadır. Salmonella 
suşlarının sıklığının belirlendiği çalışmalar ince-
lendiğinde Balcı ve ark.(3) kan kültürlerinden 
izole ettikleri 79 suşun 44’ünü (% 55.7) S.Typhi, 
22’sini (% 27.85) S.Paratyphi A, 13’ünü ise Sal-
monella spp. olarak tanımlamışlardır. Zer ve 
ark.(19) 56 Salmonella suşunda yürüttükleri çalış-
malarında suşların 27’sini (% 48) S.Typhi, 17’sini 
(% 30) S.Paratyphi A ve 12’sini (% 21) Salmonella 
spp. olarak tanımlanmışlardır. Çiçek ve ark.(6) 

kan kültüründen izole ettikleri 8 Salmonella 
suşunun 4’ünü S.Typhi, 4’ünü de Salmonella spp. 
olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda bunlarla 
uyumlu olarak en sık izole edilen tür S.Typhi 
(% 46) olup, suşların 20’si Salmonella spp. (% 43) 
ve diğer serovarlar (% 11) olarak belirlenmiştir.
 Salmonella ve Shigella suşlarında birinci ve 

ikinci kuşak sefalosporinler, sefamisinler ve 
aminoglikozidler in-vitro aktif görünebilirler 
fakat klinik olarak etkili değildirler(4). 
Salmonella’ların neden olduğu infeksiyonlarda 
kloramfenikol, ampisilin ve trimetoprime 
dirençli suşların yayılımından sonra siproflok-
sasin ilk seçenek ilaçlar arasında yer almıştır. 
Siprofloksasine karşı dirençte artış ortaya çık-
maktadır. MİK düzeylerinde saptanan artış ve 
yeni kinolonlara karşı direnç, tedavide sorunla-
ra yol açmakta ve alternatif tedavi ihtiyacını 
ortaya çıkarmaktadır. Genişlemiş spektrumlu 
sefalosporinler ve azitromisin enterik ateşte 
uygun tedavi seçenekleri arasında yer almakta-
dır. Ancak tifoidal salmonellozda tedavi yeter-
sizliğine yol açan azitromisin direnci nadiren 
bildirilmiştir(5,11). Zer ve ark.(19) yaptıkları çalış-
malarında Salmonella suşlarında en yüksek 
direnç ampisilin için (% 34) bulunmuş, seftriak-
son, aztreonam, siprofloksasin, trimetoprim-
sulfametoksazol ve kloramfenikole karşı dirence 
rastlanmamıştır. Sürücüoğlu ve ark.(16) ampisili-
ne % 54, kloramfenikole % 41, seftazidime % 27, 
seftriaksona % 24, trimetoprim-sulfametoksazole 
% 5 oranında direnç saptamışlar ve suşların 
tümünü siprofloksasin ve levofloksasine duyarlı 
bulmuşlardır. Yegane Tosun ve ark.(18) direnç 
oranlarını kloramfenikole % 46, ampisiline % 31, 
trimetoprim-sulfametoksazole % 15 olarak verir-
ken seftriakson ve siprofloksasine karşı direnç 
saptamamışlardır. Çalışmamızda siprofloksa-
sin, seftazidim ve sefotaksime karşı direnç oran-
ları düşük olarak bulunmuştur. Her ne kadar 
kinolonlara karşı MİK oranlarında artış olduğu 
bildirilse de tedavide kullanılabilecek uygun 
ajan olarak önemini korumakta olduğu görül-
mektedir.
 Shigella türleri arasında S.flexneri geliş-
mekte olan ülkelerde hiperendemik tür olarak 
göze çarparken gelişmiş ülkelerde S.sonnei sal-
gınlardan sorumlu ajan olarak karşımıza çık-
maktadır(13). Pullukçu ve ark.(14) dışkı örneklerin-
den izole ettikleri 439 Shigella suşunun 296’sını 
S.sonnei (% 67), 108’ini S.flexneri (% 25), 19’unu 
S.dysenteriae (% 4) ve 16’sını S.boydii (% 4) olarak 
bildirmişlerdir. Alıcı ve ark.(1) 115 Shigella suşu-
nun 96’sını (% 83.5) S.sonnei, 15’ini (% 13) 
S.flexneri, 3’ünü (% 2.6) S.dysenteriae, 1’ini (%1.9) 
S.boydii olarak tanımlamışlardır. Çalışmamızda 

Tablo 2. Salmonella ve Shigella suşlarında antibiyotiklere direnç 
oranları.

Trimetoprim-sulfametoksazol
Ampisilin
Kloramfenikol
Sefotaksim
Seftazidim
Siprofloksasin

n

46
40
40
46
46
46

R (%)

20 (43)
19 (48)
16 (40)
  2   (4)
  2   (4)
  1   (2)

n

21
19
19
21
21
21

R (%)

 14 (67)
 11 (58)
   9 (47)
   1   (5)

    0 
   1   (5)

Salmonella spp. Shigella spp.

n: Test edilen suş sayısı, R: Dirençli suş sayısı ve (oranı).
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bunlardan farklı olarak elde edilen 21 suşun 
12’si S.flexneri, 6’sı S.boydii, 2’si S.sonnei ve biri 
S.dysenteriae olarak tanımlanmıştır. S.flexneri’nin 
daha fazla oranda saptanması diğer çalışmaların 
yapıldığı bölgelerin aksine ilimizin sosyoekono-
mik düzeyinin düşük olmasına bağlanmıştır.
 Shigelloz tedavisinde ilaç direnci nedeni 
ile seçenekler her geçen gün sınırlanmasına rağ-
men birçok antibiyotik etkili olabilmektedir. 
Dünya çapında sülfonamidler, tetrasiklinler, 
ampisilin ve trimetoprim-sulfametoksazole 
karşı ortaya çıkan direnç nedeniyle bu ajanlar 
ampirik tedavide tavsiye edilmemektedir(13). 
Florokinolonlar ise tedavideki yerini korumak-
tadır(9). Pullukçu ve ark.(14) trimetoprim-sulfame-
toksazole % 69, ampisiline % 24, kloramfenikole 
% 12 oranında direnç saptamışlar, siprofloksasin 
ve sefotaksime direnç saptamamışlardır. Alıcı ve 
ark.(1) trimetoprim-sulfametoksazole % 79, ampi-
siline % 19, sefotaksime % 1 direnç bulurken 
tüm suşları siprofloksasine duyarlı bulmuşlar-
dır. Çalışmamızda ise Shigella suşlarında seftazi-
dime karşı dirençli suşa rastlanmazken onu 
siprofloksasin ve sefotaksimin takip ettiği görül-
müştür.
 Sonuç olarak; Salmonella ve Shigella infek-
siyonlarının tedavisinde önerilen birinci basa-
mak ilaçlar olan kinolonlara ve diğer antibiyo-
tiklere karşı direnç oranları bölgemizde düşük 
olarak bulunmuştur. Buna uygun olarak kısıtlı 
antibiyogram bildirimi yapılarak dirençli suşla-
rın ortaya çıkmasının önüne geçilebilecektir. 
Ampirik antibiyotik tedavisine yön vermesi ve 
dirençli suşların neden olduğu infeksiyonların 
önüne geçebilmek için antimikrobiyal direncin 
izlendiği buna benzer çalışmaların periyodik 
olarak bildirilmesi de önem taşımaktadır.
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