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Calismada Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinde infeksiyz ishallerden izole
edilen 30 Salmonella ve 26 Shigella susunun akut infeksiyoz ishallerin ampi-
rik tedavisinde yaygin olarak kullanilan ampisilin, kotrimoksazol, kloramfeni-
kol ve kinolonlara karsi duyarliik durumiarini belirlemek amaglandi. Antibiyo-
tiklere duyarliik disk diffiizyon yontemiyle arastirildl.

Calisilan suslarda kinolon grubu antibiyotiklere direng tespit edilemedi. Ampi-
sifin, kloramfenikol, kotrimoksazole Salmonella sirasiyla suslarinda;, % 66, %
42.3, % 33.3, Shigella suslarinda ise; % 50, % 53.8 ve % 19.2 ve orania-
rinda direng saptandl.

Bu sonuglar, Salmonella gastroenteriti ve Shigellozun ampirik tedavisinde ki-
nolonlarin ilk tercih oldugunu, etkenin izole edilebildigi durumiarda ise anti-
biyotik duyariiik testleri sonucuna gére antibiyotik verilmesinin gerekliligini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler : Salmonella ve Shigella, diyare, antibiyotik direnci.

The Antimicrobial Susceptibility Of Salmonella And Shigella Strains
Isolated From Fecal Specimens Of Patients With Diarrhea

In this study we aimed to determine the susceptibility of Salmonella (n: 30)
and Shigella (n: 26) strains commonly isolated from patients having
infectious diarrheae in Turgut Ozal Medical Center to ampicillin, co-
trimoxazole, chloramphenicol and quinolones which are antibiotics used in
empirical treatment of acute infectious diarrheae. Disk diffusion method was
used to test susceptibility patterns.

All Salmonella and Shigella strains were susceptible to quinolones. The
resistance percentages of Salmonella strains were 66 %, 42.3 % and 33.3
%, to ampicillin, chloramphenicol and co-trimoxazole, respectively while the
resistance rates of Shigella spp to the same corresponding antimicrobials
were 50 %, 53.8 % and 19.2 %, respectively. From these results, it can be
concluded that quinolones are the drugs of choice in empirical therapy of
Salmonella and Shigella gastroenteritis. In therapy of infectious diarrhea of
known etiology, results of antimicrobial susceptibility must be taken into
consideration for addressing the effective antimicrobial agent.
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Agel ve ark

Ishalle seyreden hastaliklar gelismekte olan (l-
kelerde halen bebek ve kiicliik ¢ocuklarda 6-
nemli morbidite ve mortalite nedenidirler. Bak-
teriyel ishal etkenlerinin basinda da Sa/monella
ve Shigella gelmektedir.! Shigellozda anti-
mikrobiyal tedavi gerekli olup ates ve diyarenin
siresini kisaltir, klinik iyilesmeyi hizlandirir ve
Shigelldlarin diski ile atihm stresini kisaltir.
Salmonella gastroenteritleri ise genellikle kendi
kendini sinirlayan infeksiyonlardir. Bu infeksi-
yonlarda antibiyotik kullanimi etkenin digki ile
atihm siresini uzatmakta, direngli suslarin arti-
sina ve cocuklarda relapsa yol actijindan 6ne-
rilmemektedir.”* Bazi hasta gruplarinda bakte-
riyemiyi dnlemek amaciyla antibiyotik tedavisi
gerekir. Bunlar badisikigi baskilanan hastalar,
yeni dodan, 50 yas Uzerindeki aterosklerotik ol-
gular, protezi olan ve kardiyovaskiler anomali-
si olan hastalardir.

Antibiyotige direngli Sa/monel/dlar daha kolay
infeksiyon ve komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Bu nedenle Salmonelloz tedavisinde
verilecek ilaglara karar verebilmek icin antibak-
teriyel ajanlara direng slrekli olarak izlenmeli-
dir.>® Shigella ve S. typhi disinda Salmonella
suslarinda ampisilin, kloramfenikol ve kotri-
moksazol’e karsi yiksek oranda direng bildiril-
mektedir.®’Kinolon grubu ilaglar ise bu infeksi-
yonlarin tedavisinde basari ile kullaniimaktadir.
Ancak son zamanlarda bazi galismalarda kino-
lon grubuna karsi azalan duyarlilik, hatta di-
rengli Salmonella suslari oldugunu bildiren ya-
yinlar mevcuttur. %%°

Calisma ydremizde akut infeksiydz ishal vakala-
rindan izole edilen Sa/monella ve Shigella bak-
terilerinin kinolon grubu ve ishal tedavisinde
yaygin olarak kullanilan antibiyotiklere direng
durumunu arastirmak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Akut ishal tanisi ile laboratuvarimiza génderilen
diski érneklerinden EMB agar (Oxoid), SS agar
(Oxoid) ve Selenit F (Oxoid) besiyerlerine e-
kimleri yapilarak, 35 °C'de aerop kosullarda in-
kiibasyona birakildi. Selenit F buyyondan alti-
sekiz saat sonra SS agar besiyerine subkilttir-
leri yapildi. Ertesi giin agar besiyerlerinde
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ireyen laktoz negatif koloniler hareket, TSI,
indol, Ure, sitrat, lizin-dekarboksilaz testleri
yapilarak identifiye edildi. Biyokimyasal profili
Salmonella veya Shigelldya uyan bakteriler
standart polivalan Salmonella ve polivalan
Shigella antiserumlari (Difco) ile lam aglutinas-
yonu calisilarak tanimlandi.

Antimikrobiyal duyarlilik testleri NCCLS &nerile-
rine uygun olarak disk difflizyon yodntemi ile
yapildi. Oxoid marka antibiyotik emdirilmis
kagit diskleri ampisilin (10 ug), kloramfenikol
(30 upg), azitromisin (15 pg), trimetoprim-
sulfametoksazol (25 ng), siprofloksasin (5 pg),
norfloksasin (10 pg), ofloksasin (5 pg) kul-
lanildi. Deney kosullarinin kontroliinde E£. colf
ATCC 25922 ve P. aeruginosa ATCC 27853
suslarindan yararlanild.

BULGULAR

izole edilen 30 Salmonella susunun besi S.
typhi, Ugl S. paratyphi A, 22'si diger Saimonel-
/a tdrleri olarak tiplendirilmistir.  Yirmialt
Shigella susunun dordli S. sonnei, 22'si diger
Shigella tirleri olarak saptanmistir. Salmonella
ve Shigella suslarinin hig birinde kinolon grubu
antibiyotiklere karsi direng tesbit edilememistir.
Ampisilin, kloramfenikol ve kotrimoksazol di-
rencleri Sa/monella suslarinda sirasiyla % 66,
% 42.3 ve % 33.3, Shigella suslarinda ise si-
rasiyla % 50, % 53.8 ve % 19.2 oranlarinda
saptanmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Sigelloz ve Salmonella gastroenteriti Tirkiye'de
endemik hastaliklardir. Sigelloz genellikle kendi
kendine diizelen sinirl bir infeksiyon olmakla
birlikte, tedavisiz olgularda infeksiyon siiresi
daha uzun sirmekte ve bundan daha dnemlisi
tedavisiz olgularda tasityicilik orani tedavi e-
dilenlere gére daha fazla olabilmektedir. Bu ne-
denle bu bakteri ile olusan infeksiyonlarda anti-
biyotik tedavisi dnerilmektedir'®. Sigelloz teda-
visinde tetrasiklinler, kloramfenikol, ampisilin
ve kotrimoksazol eskiden beri kullanilan anti-
biyotikler iken, son yillarda bu antibakteriyel a-
janlara karsi Shigella suslarinda gelisen ¢oklu
antibiyotik direnci bildirilmektedir.'>!! Shigella
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Diski Kiiltiirlerinden izole Edilen Sa/monellaVe Shigella Suslarinin Antibiyotik Direng Durumlar

Tablo 1. Salmonella ve Shigella suslarinin gesitli antibiyotiklere in vitro direng ylizdeleri

AMP CIP NOR OFX C SXT

Salmonella (30) 66 0 0 0 42.3 33.3
Shigella (26) 50 0 0 0 53.8 19.2
Toplam (56) 53.3 0 0 0 63.8 22.5

AMP: Ampisillin veya Ampisilin, CIP: Siprofloksasin, NOR: Norfloksasin, OFX: Ofloksasin, C: Kloramfenikol,

SXT: Kotrimoksazol

suslarinda ampisiline direng %10-95, kotrimak-
sazole % 23-73, kinolon grubu antibiyotiklere
ise % 7'nin altinda direng bildirilmistir.’*** Ca-
ismamizda Shigella suslarinda ampisiline %
50, kloramfenikole % 53.8 ve kotrimoksozole
% 19.2 oraninda direng gelistigi tespit edilmis-
tir. Kinolonlara direng saptanmamistir. Kotri-
maksazole direng yéremizde Tirkiye geneline
gore biraz daha az oranda bulun-mustur.

Salmonella enfeksiyonlarinin klasik tedavisinde
ilk tercih edilen antibiyotikler kloramfenikol,
ampisilin ve kotrimaksazol'dir. S. &yphi ile olu-
san infeksiyonlarin kullaniimakta olan kloram-
fenikol, ampisilin ve kotrimoksazol tedavisinden
sonra pozitif klinik ve bakteriyolojik cevap elde
edilmesine ragmen, siklikla kronik tastyicilik go-
riilmektedir.”® Son vyillarda Sa/monella gastro-
enteritinin endemik oldudu yerlerde S. typhi
suslarinda ¢ogul direng gézlenmeye baslanmis
ve bunlarin sayisinda giin gectikge artis tespit
edilmistir.”* S, typhi disindaki Salmonelld)arda
ampisiline % 100, kloramfenikole % 28-90 ve
kotrimoksazole % 20-90 arasinda oranlarda di-
reng bildirilmistir. Bizim calismamizda da ayni
Salmonella tirlerinde ampisilin’e % 66, kloram-
fenikol'e % 42.3, kotrimoksazol'e % 33.3 ora-
ninda direng tespit edilmistir. TUm calismalar-
daki ortak sonuc typhi harici Salmonella sus-
larinin direncinin daha yiksek oldugu yéniinde-
dir.'*'” Bu calismada da sus sayisi az olmasina
ragmen ampisilin, kotrimoksazol ve kloramfe-
nikole direng oranlarini S. &yphi disindaki Sa/-
monella suslarinda antibiyotiklere daha yliksek
saptanmistir.

Diger calismalarda da bizimkine benzer sekilde
kinolon grubu ilaglara karsi direng bildiriime-
mistir. Ancak Willke ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada kinolonlara karsi Shigella
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suslarinin MIC ¢ degerleri hala 0.008 ve 0.06
mg/L arasinda tespit edilirken, S. typhi ve
Salmonella serogrup Bicin MIC o, degeri 0.25-4
mg/L'ye yukselmistir. Bu da gelecekte
kinolonlara direncli Sa/monella izolatlarinin ola-
bilecegini géstermektedir.®

Kinolon grubu antimikrobikler, Sa/monella ve
Shigella bakterilerine karsi in vitro etkili olduk-
lar gibi, ayni zamanda bu bakterilerin neden
oldugu gastroenteritlerde oral alimdan sonra
hizli emilimleri, yliksek serum ve diski konsant-
rasyonlarina ulagmalari, serum vyarilanma 6-
mirlerinin uzun olusu, bagdirsagin anaerop flo-
rasini etkilememeleri gibi 6zellikleri nedeni ile
giivenle kullanilabilirler.?

Sonug olarak, Salmonella gastroenteriti ve
Shigellozda etkenin izole edilemedigi, ampirik
tedavi gerektiren durumlarda, kinolonlarin ilk
tercih oldugu etkenin izole edilebildigi durum-
larda ise; antibiyotik duyarllik testleri sonucu-
na gore antibiyotik verilmesinin gerekliligi vur-
gulanmistir.

KAYNAKLAR

1. Soyletir G, Willke A. Akut bakteriyel ishaller. In: Willke A, Soyletir G,
Doganay M, (eds). infeksiyon Hastaliklari. Nobel Tip Kitapevleri
1996;605-18.

2. Urbarll A, Ozeng O, inan N, Esen N, Gelen F. Salmonella ve Shigella
suglarinin agar diliisyon yontemiyle kinolon ve ampisilin duyarlliklarinin
aragtinimasi. Infeks Derg 1997;11:217-74.

3. Otkun M, Ozkan E, Oztiirk D, Diindar V, Tugrul M. 1995-1997 yillarinda
diskidan izole edilen Salmonella serotiplerinin dagilimi ve antibiyotik
duyarliiklari. infeks Derg 1998;12:181-5.

4. Goldberg MB, Rubin RH. The spectrum of Salmonella infection. Infect
Dis Clin North Am 1988; 2:571-98.

5. Lee LA, Puhr ND, Maloney EK, Bean HN, Tauxe RV. Increase in
antimicrobial resistant Salmonella infections in the United States, 1989-
1990. Clin Infect Dis 1994;170:128-34.

6. Willke A, Arman D, Cokga F, Stimerkan B, Soyletir G, Bakir M et all.
Resistance of Salmonella and Shigella in Turkey. Clin Microbiol Infect
1999;5:588-90.

7. Karuiki S, Gilks C, Corkill 1, Kimari J, Benea A, Waiyaki P. Multi-drug
resistant non-typhi Salmonella in Kenya. J Antimicrob Chemother
1996;38:425-34.



10.

11.

12.

Agel ve ark

Pers C, Sogoard P, Pallesen L. Selection of multiple resistance in
Salmonella enteritidis during treatment with ciprofloxacin. Scand J
Infect Dis 1996;28:529-31.

Launay O, Van JCN, Hoi AB, Acar JF. Typhoid fever due to a Salmonella
typhi strain of reduced susceptibility to fluoroquinolones. Clin Microbiol
Infect 1997;3:541-4.

Arslan H, Kilig D, Kurt H, Tekeli E. Shigella suslarinin gesitli
antibiyotiklere duyarlilik durumu. infeks Derg 1998;12:177-9.

Gros RJ, Threfall EJ, Ward LR, Rowe B. Drug resistance in Shigella
dysanteriae, S. flexneri and S. boydii in England and Wales;increasing,
incidence of resistance to trimethoprim. Br Med J 1984;288:784.

Ozsoy K, Giiltan K. Temmuz-Ekim 1983 aylarinda izole ettigimiz Shigella
tipleri ve antibiyotik duyarliliklari. Mikrobiyol Biilt 1985;19:83-7.

316

13.

14.

15.

16.

17.

Goktas P, Senocak H, Kilig H. Bolgemizde kronik Sigelloz olgulari ve
tedaviye direng durumu. Tiirk Mirobiyol Cem Derg 1989;19:128-34.
Arman D, Willke A, Tural D. In vitro activity of eight antibiotics
Salmonella and Shigella species. Eur J Epidemiol 1994;10:345-7.

Kilig D, Arslan H, Kurt H, Balik I, Mego O. Salmonella grubu bakterilerin
in vitro antibiyotik duyarliliklarinin  belirlenmesi.  infeks Derg
1998;12:191-3.

Willke A, Altay G, Erdem B. Salmonella cinsi bakterilerin gesitli
antibiyotiklere duyarliliklarinin arastiriimasi. Mikrobiyol Biilt 1988;22:17-
24.

Unli S, Arman D, Altay G. Salmonella infeksiyonlarinda ofloksasin
tedavisi. Mikrobiyol Bilt 1993;27:228-32.

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 6(4):1999



