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OZET

Diger Gram negatif bakteri tiirlerinde oldugu gibi Salmonella ve Shigella izolatlarinin antibiyotik direng oranlarmda
artisa da dikkat cekilmektedir. Caligmada kan ve digki 6rneklerinden soyutlanan Salmonella ve Shigella cinsi bakterilerin sero-
varlariin ve tiirlerinin dagilimi ve cesitli antibiyotiklere direng durumunun belirlenmesi amaglanmigtir.

2006-2011 yillar: arasinda kan ve digki 6rneklerinden elde edilen 46 Salmonella ve 21 Shigella cinsi bakteriye ait iden-
tifikasyon ve antibiyogram sonuglar: geriye doniik olarak incelenmistir. Kan kiiltiir 6rnekleri BacT/Alert (bioMérieux, France)
otomatize sistemde inkiibe edilmistir. Digki ornekleri selenit-F besiyerinde sekiz saat inkiibasyondan sonra EMB agara ve SS
agara ekilmis ve 37°C’de 18-24 saat kiiltiirii yapinustir. Suslarimn tiir diizeyinde identifikasyonu ile antibiyotik duyarlilik
testlerinde BD Phoenix (Becton Dickinson, USA) otomatize mikrobiyoloji sisteminden yararlanilmigtur.

Caligmaya dahil edilen Salmonella suglarinin 21'i S. Typhi, 20'si Salmonella spp., 4'ii S.Paratyphi A, biri S.Choleraesuis
olarak tamimlanmugtir. Shigella suglarimin 12'si S.flexneri, 6’s1 S.boydii, 2'si S.sonnei ve biri S.dysenteriae olarak belirlenmis-
tir. Salmonella ve Shigella suglarina en etkili antibiyotikler sirastyla siprofloksasin, seftazidim ve sefotaksim olarak bulunmusg-
tur.

Caligmamizda Salmonella ve Shigella infeksiyonlarinin tedavisinde Onerilen birinci basamak ilaglar olan kinolonlara ve
diger antibiyotiklere kars: direng oranlar: diisiik olarak bulunmugtur. Ampirik antibiyotik tedavisine yon vermesi ve direngli
suglarin neden oldugu infeksiyonlarin oniine gegebilmek icin antimikrobiyal direncin izlendigi buna benzer ¢aligmalarin peri-
yodik olarak bildirilmesi Onem tagimaktadur.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, direng, Salmonella, Shigella, tiir
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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GIRIS

Salmonella tiirleri, asemptomatik gastroin-
testinal tastyicilik, gastroenterit, tifo veya parati-
fo ve lokal organ infeksiyonlar gibi farkl klinik
tablolara sebep olmaktadir®. S.Typhi siklikla
sepsise neden olurken diger serovarlar sepsis
disindaki salmonelloz olgularina yol agmakta-
dir®. Shigella suslar ise kramp, tenezm, az
miktarda, sik sik kanli ve miikiislii diskilamay1
igeren dizanteri sendromuna yol agan akut infla-
matuvar kolit ve kanli ishale neden olmaktadir-
lar®.

Gastroenteritler ve ishal gelismekte olan
tilkelerde, mortalite ve morbiditenin temel
nedenleri arasinda gosterilmektedir. Ulkemizde
de gastrointestinal infeksiyonlar temel saglik
sorunlari arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir®.
Diger Gram negatif tiirlerinde oldugu gibi,
Salmonella ve Shigella izolatlarinin antibiyotik
direng¢ oranlarinda da artisa dikkat ¢ekilmekte-
dir®. Direngli suslarin neden oldugu infeksiyon-
larin tedavisi ve ampirik antibiyotik tedavisinin
seciminde her merkezin periyodik olarak anti-
mikrobiyal direnci izlenmesi ve sonuglar: bildir-
mesi onem tagimaktadir?. Calismada hastane-
mizde kan ve digki drneklerinden soyutlanan
Salmonella ve Shigella cinsi bakterilerin serotiple-
rinin dagilimi ve cesitli antibiyotiklere direng
durumunun belirlenmesi amaglanmistur.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarma
Ocak 2006 - Aralik 2011 tarihleri arasinda gon-
derilen kan ve digki 6rneklerinden elde edilen
46 Salmonella ve 21 Shigella cinsi bakteriye ait
identifikasyon ve antibiyogram sonuglar geriye
doniik olarak incelenmistir. Ayni hastadan ayni
kokene ait kiiltiirlerden sadece ilk izolati ¢alig-
maya dahil edilmistir. Kan kiiltiir ornekleri
BacT/Alert (bioMérieux, France) otomatize sis-
temde inkiibe edilmistir. Pozitif sinyal veren
siselerden koyun kanli agar ve EMB besiyerine
ekilerek 18-24 saat ve 37°C’de kiiltiirii yapilmis-
tir. Digski ornekleri selenit-F besiyerinde sekiz
saat inkiibasyondan sonra EMB agara ve SS
agara ekilmis, 18-24 saat ve 37°C’de kiiltiirii
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yapimustir. Kan kiiltiirleri ve digki 6rneklerinde
tireyen Salmonella ve Shigella morfolojisindeki
siipheli kolonilere Gram boyama, oksidaz, biyo-
kimyasal testler uygulanmis ve antiserumlar
(RSHM, Ankara) ile agliitinasyon varlig: arasti-
rilmastir. Salmonella veya Shigella oldugu belirle-
nen suglarin tiir diizeyinde identifikasyonu ile
antibiyotik duyarlilik testlerinde BD Phoenix
(Becton Dickinson, USA) otomatize mikrobiyo-
loji sisteminden yararlanilmistir. S6z konusu
bakteriler i¢in antibiyotik se¢iminde Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) kila-
vuzu esas alinmigtir®.

BULGULAR

Elde edilen 46 Salmonella susunun 30u
kan ve 16’s1 diskidan izole edilirken 21 Shigella
susunun tamami diskidan izole edilmistir.
Salmonella suslariin 26’s1 intaniye, 16’s1 pedi-
atri, 2’si yogun bakim ve bireri kadin dogum ve
cildiye kliniklerinden; Shigella suslarmin 13’
pediatri, 3’ intaniye, 2’si dahiliye ve bireri
kadin dogum, cildiye ve gogiis hastaliklar: kli-
niklerinden gonderilen drneklerden izole edil-
mistir. Salmonella suslarinda en sik izole edilen
serovar Salmonella Typhi olup suslarin 20’si
Salmonella spp. olarak tanimlanmistir. Shigella
suslarinda ise en sik izole edilen tiir Shigella
flexneri olarak bulunmustur. Salmonella ve
Shigella suslarmin dagilimi Tablo 1’de verilmis-
tir.

Tablo 1. Salmonella ve Shigella suglarinin serovar ve tiir dagilim
[n(%)].

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

Salmonella Typhi 21 (46) Shigella flexneri 12 (57)
Salmonella spp. 20 (43) Shigella boydii 6 (29)
Salmonella Paratyphi A 4 (9) Shigella sonnei 2 (10)

Salmonella Choleraesuis 1 (2) Shigella dysenteriae 1 (5)

Salmonella ve Shigella suslarina en etkili
antibiyotikler sirasiyla siprofloksasin, seftazi-
dim ve sefotaksim olarak belirlenmistir.
Salmonella ve Shigella suslarinda antibiyotiklere
direng oranlari Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Salmonella ve Shigella suslarmda antibiyotiklere direng
oranlari.

Salmonella spp. Shigella spp.

n R (%) n R (%)

Trimetoprim-sulfametoksazol 46 20 (43) 21 14 (67)

Ampisilin 40 19 (48) 19 11(58)

Kloramfenikol 40 16 (40) 19  947)

Sefotaksim 46 2 (4) 21 1 (5
Seftazidim 6 2 @) 20 0

Siprofloksasin 46 1 (2 21 1 (5

n: Test edilen sus sayis, R: Direngli sus sayist ve (orant).

TARTISMA

Infeksiy6z gastroenterit etkenleri arasinda
cesitli bakteriler (Shigella, Salmonella, Yersinia,
Campylobacter, Aeromonas, barsak patojeni Esche-
richia coli suslari, Clostridium difficile), protozo-
onlar (Giardia, Entamoeba histolytica), virlisler
(rotavirtisler, norovirtisler, enterik adenovirtis-
ler, enterik koronovirtisler, astroviriisler) ve
mantarlar yer almaktadir®'”). Diger Enterobacte-
riaceae tiirlerinin aksine Salmonella ve Shigella
suglart normal flora iiyesi olarak bulunmazlar,
ancak tasiyicilik s6z konusu olabilmektedir.
Shigella tiirleri ve S.Typhi kesin insan patojenleri
olup hayvan rezervuarlari yoktur®™. S.Typhi
dis1 serovarlarin ise genellikle infekte hayvanlar
ve bunlarin iiriinleri ile (yumurta, et, siit, vb.) ve
nadir olarak kedi, kdpek gibi evde beslenen hay-
vanlardan bulastig1 bilinmektedir®.

Salmonella suslar icerisinde S.Typhi'nin
baskin oldugu goze carpmaktadir. Salmonella
suslarmin sikligimin belirlendigi calismalar ince-
lendiginde Balcai ve ark.® kan kiiltiirlerinden
izole ettikleri 79 susun 44’tinti (% 55.7) S.Typhi,
22’sini (% 27.85) S.Paratyphi A, 13’linii ise Sal-
monella spp. olarak tanimlamislardir. Zer ve
ark." 56 Salmonella susunda yiirtittiikleri calis-
malarinda suslarin 27’sini (% 48) S.Typhi, 17’sini
(% 30) S.Paratyphi A ve 12’sini (% 21) Salmonella
spp. olarak tamimlanmislardir. Cigek ve ark.©
kan kiiltiriinden izole ettikleri 8 Salmonella
susunun 4'tinti S.Typhi, 4'tinti de Salmonella spp.
olarak bildirmislerdir. Calismamizda bunlarla
uyumlu olarak en sik izole edilen tiir S.Typhi
(% 46) olup, suslarin 20’si Salmonella spp. (% 43)
ve diger serovarlar (% 11) olarak belirlenmistir.

Salmonella ve Shigella suslarinda birinci ve
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ikinci kusak sefalosporinler, sefamisinler ve
aminoglikozidler in-vitro aktif goriinebilirler
fakat klinik olarak etkili degildirler®.
Salmonella’larin neden oldugu infeksiyonlarda
kloramfenikol, ampisilin ve trimetoprime
direngli suslarin yayilimindan sonra siproflok-
sasin ilk segenek ilaclar arasinda yer almistir.
Siprofloksasine karsi direngte artis ortaya ¢ik-
maktadir. MIK diizeylerinde saptanan artig ve
yeni kinolonlara kars: direng, tedavide sorunla-
ra yol agmakta ve alternatif tedavi ihtiyacini
ortaya ¢ikarmaktadir. Genislemis spektrumlu
sefalosporinler ve azitromisin enterik ategte
uygun tedavi segenekleri arasinda yer almakta-
dir. Ancak tifoidal salmonellozda tedavi yeter-
sizligine yol agan azitromisin direnci nadiren
bildirilmistir®". Zer ve ark.®® yaptiklari ¢alig-
malarinda Salmonella suslarinda en ytiksek
direng ampisilin i¢in (% 34) bulunmus, seftriak-
son, aztreonam, siprofloksasin, trimetoprim-
sulfametoksazol ve kloramfenikole kars1 dirence
rastlanmamuistir. Siirtictioglu ve ark."® ampisili-
ne % 54, kloramfenikole % 41, seftazidime % 27,
seftriaksona % 24, trimetoprim-sulfametoksazole
% 5 oraninda diren¢ saptamislar ve suslarin
tiimiinii siprofloksasin ve levofloksasine duyarl
bulmuslardir. Yegane Tosun ve ark.’® direng
oranlarmi kloramfenikole % 46, ampisiline % 31,
trimetoprim-sulfametoksazole % 15 olarak verir-
ken seftriakson ve siprofloksasine karsi direng
saptamamiglardir. Calismamizda siprofloksa-
sin, seftazidim ve sefotaksime kars1 direng oran-
lar1 diistik olarak bulunmustur. Her ne kadar
kinolonlara karsi MiK oranlarinda artig oldugu
bildirilse de tedavide kullanilabilecek uygun
ajan olarak onemini korumakta oldugu gortil-
mektedir.

Shigella tiirleri arasinda S.flexneri gelis-
mekte olan {iilkelerde hiperendemik tiir olarak
goze carparken gelismis {ilkelerde S.sonmnei sal-
ginlardan sorumlu ajan olarak karsimiza ¢ik-
maktadir®™. Pulluk¢u ve ark.® digki 6rneklerin-
den izole ettikleri 439 Shigella susunun 296’simi1
S.sonnei (% 67), 108’ini S.flexneri (% 25), 19'unu
S.dysenteriae (% 4) ve 16”sinu S.boydii (% 4) olarak
bildirmislerdir. Alict ve ark.!) 115 Shigella susu-
nun 96’smi (% 83.5) S.sonnei, 15’'ini (% 13)
S.flexneri, 3'tnii (% 2.6) S.dysenteriae, 1'ini (%1.9)
S.boydii olarak tanimlamiglardir. Calismamizda
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bunlardan farkl olarak elde edilen 21 susun
12’si S.flexneri, 6's1 S.boydii, 2’si S.sonnei ve biri
S.dysenterige olarak tanimlanmistir. S.flexneri'nin
daha fazla oranda saptanmasi diger caligmalarm
yapildig1 bolgelerin aksine ilimizin sosyoekono-
mik diizeyinin diisiik olmasina baglanmustir.

Shigelloz tedavisinde ila¢ direnci nedeni
ile secenekler her gecen giin sinirlanmasina rag-
men bircok antibiyotik etkili olabilmektedir.
Diinya capinda siilfonamidler, tetrasiklinler,
ampisilin ve trimetoprim-sulfametoksazole
kars: ortaya ¢itkan direng nedeniyle bu ajanlar
ampirik tedavide tavsiye edilmemektedir®.
Florokinolonlar ise tedavideki yerini korumak-
tadir®. Pullukcu ve ark.M trimetoprim-sulfame-
toksazole % 69, ampisiline % 24, kloramfenikole
% 12 oraninda direng saptamuslar, siprofloksasin
ve sefotaksime direng saptamamaislardir. Alic1 ve
ark.? trimetoprim-sulfametoksazole % 79, ampi-
siline % 19, sefotaksime % 1 diren¢ bulurken
tiim suslan siprofloksasine duyarli bulmuslar-
dir. Calismamizda ise Shigella suglarinda seftazi-
dime kars: direngli susa rastlanmazken onu
siprofloksasin ve sefotaksimin takip ettigi gortil-
musttr.

Sonug olarak; Salmonella ve Shigella infek-
siyonlarinin tedavisinde 6nerilen birinci basa-
mak ilaglar olan kinolonlara ve diger antibiyo-
tiklere karsi direng oranlar1 bolgemizde diisiik
olarak bulunmustur. Buna uygun olarak kisitl
antibiyogram bildirimi yapilarak direngli susla-
rin ortaya c¢ikmasinin Oniine gegilebilecektir.
Ampirik antibiyotik tedavisine y&n vermesi ve
direncli suslarin neden oldugu infeksiyonlarm
oniine gegebilmek i¢in antimikrobiyal direncin
izlendigi buna benzer calismalarin periyodik
olarak bildirilmesi de 6nem tagimaktadir.
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