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Ozet '

Bu ¢alismada 1992-1993 yillar: arasinda Ankara Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuary’ na
gelen 5874 gaita kiiltiiriinden alinan sonuglar incelenmigtir. Bu kiiltiirlerde iireyen Salmonella ve
Shigella suglarimin gegitli antimikrobiklere duyarhliklari Kirby-Bauer disk diffiizyon yontemi ile
incelenmigtir.

Toplam 57 Salmonella ve 95 Shigella sugu izole edilmigtir. Salmonelia’larin % 60’1 ampisilin’e, %
31'i kloramfenikol’e, % 33’ii trimetoprim-sulfametoksazol'e (TMP-SMX); Shigella suglarimin % 58'i
ampisilin’e, % 40’1 kloramfenikol’e, % 63’ii tetrasiklin’e, % 57’si TMP-SMX'e karg: direngli
bulunmugtur. Salmonella’larin norfloksasin’e duyarhiligt % 98, ofloksasin’e duyarlihgt % 96,
Shigella’ larin norfloksasin’ e duyarliigi % 91, ofloksasin’ e duyarliligs % 68, sefoperazon’a duyarlii$
% 85 olarak bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Salmonella, Shigella, gaita kiiltiiri.

Susceptibility of Salmonella and Shigella Strains Isolated from Stool
to Various Antibiotics

Abstract

In this study, stool cultures of 5874 patients admitted to Ankara Numune Hospital Microbiology
Department between the years 1992-1993 were reviewed. The susceptibility of the cultured strains to
various antimicrobials was tested by Kirby-Bauer’s disc diffusion method.

Totally 57 Salmonella and 95 Shigella strains were isolated. The resistance rates for the Salmonella
strains were 60 % for ampicillin, 31 % for chloramphenicol, 33 % for trimethoprim-
sulphametoxazole (TMP-SMX) and resistance rates for Shigella strains were 58 % for ampicillin, 40
% for chloramphenicol, 63 % for tetracycline and 57 % for TMP-SMX. The susceptibility rates of the
Salmonella strains to norfloxacin and ofloxacin were 98 % and 96 % respectively. For the Shigella
strains the rates of susceptibility to norfloxacin, ofloxacin and cefoperazone were 91 %, 68 % and 85 %
respectively.
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Enterik patojenlerden Salmonella ve
Shigella’lara bagli enfeksiyonlar iilkemizde ol-
dukga sik sayilabilecek oranlarda goriilmektedir.
Salmonella enfeksiyonlart gelismekte olan iilke-
lerde klinik ve epidemiyolojik acidan sorunlar
olusturmaktadir. Bes yas altindaki ¢ocuklar en-
feksiyon insidansinin en yiiksek oldugu grubu
olustururlar. Olgularin biiyiik kisminda insanlar
Salmonella’lan kirli gida ve sularla alirlar. Tiim
salginlarin % 85’i su ve gida gibi kontamine genel
araglarla ve % 10 kadan da ¢apraz-enfeksiyon sek-
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linde yayilir (1). Capraz-enfeksiyon, akut entero-
kolitli veya asemptomatik tasiyici hastalarin ya-
tirilmasi ile veya kontamine su ve yiyecek gibi ge-
nel araglarla Salmonella’larin hastaneye girmesi
ile yerlesir. Daha sonra hastane personelinin elleri
veya giyecekleri ile hastadan hastaya taginabilir.

Salmonella’lar degisik tipte klinik sendrom-
lara neden olurlar. Salmonella’larin olugturdugu
sendromun tipi antimikrobiyal tedavinin secimini
ve siiresini etkiler. Gegici intestinal tasiyicihikta
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ve enterokolitli hastalarin pek ¢ogunda antimik-
robiyal tedavi gerekmez. Salmonella suglarinda
multipl antimikrobiyal direncin ortaya ¢ikmast
tedavi icin antimikrobiyal ajan segimini zorlag-
tirmaktadir,

Shigellosis, enfeksiyon hastaliklari arasinda
Onemli bir yer tutup, kolit ve enterokolit geklinde
kendini gostermektedir. Shigella, geligmis iilke
insanlan igin yolculuk ettikleri iilkelerde turist
* diyaresi etkeni olmasi yoniinden 6nem tasir (2).
Shigellosis tedavisinde uzun zamandir kullamlan
antibiyotikler; ampisilin, kloramfenikol, tetra-
siklin ve trimetoprim-sulfometoksazol’dur
(TMP-SMX). Fakat son yillarda antxblyotxklere
direng sorunu giindeme gelmigtir. Shigella cinsi
baktex'ilerde gesitli antibiyotiklere direng geli-
simi uzun zamandir bilinen ve incelenmisg bir ko-
nudur. Bu direnglilik daha gok, goklu direnglilik
seklinde olmaktadir.

Yurdumuzda 6nemli bir kolit ve enterokolit
nedeni olan enterik bakteriler arasinda direngli sug
oranlan giderek artmaktadir. Bu multipl direng
sorunu antibiyotik tedavisinin onemini ortaya
koymaktadir. Bu galigmada Salmonella ve
Shigella suglarinin antibakteriyel kemoterapotik-
lere duyarlilik ve direng durumu aragtiriimagtir.

Materyal ve Metod

Bu galigmada Ocak 1992-Aralik 1993 tarihleri
arasinda Ankara Numune Hastanesi Mikro-
biyoloji Laboratuarina kabul edilen 5874 gaita
ornegi incelenmigtir. Gelen gaita 6rnekleri SS
agar, EMB agar ve % 5 kanh agar besiyerlerine
. ekilmigtir. Ekimler 37 derecede 24 saat enkiibe
edildikten sonra laktoz negatif koloniler TSI ve
iireli besiyerlerine pasajlanmigtir. IMVIC ve di-
ger biyokimyasal deneylerle galigilarak saf kiil-
tiirler elde edilmigtir. Salmonella ve Shigella’ya
ait biyokimyasal ozellikleri gésteren bakteriler
Ozgiin antiserumlan kullanilarak lam agliitinas-
yonu ile tanimlanmigtir (3). Elde edilen bu susla-
nn gesitli antimikrobiklere duyarlthiklar Kirby-
Bauer disk diffiizyon yontemi ile incelenmigtir

).
Bulgular

Incelenen 5874 gaita kiiltirinden 57
Salmonella ve 95 Shigella susu izole edilmigtir.
Elde edilen Salmonella ve Shigella suglarimn da-
gilimlart ve antibiyotik duyarlihk durumlarn
Tablo 1-5'te gésterilmigtir.

Tablo 1. Salmonella suglarinin dagilimi.

._Salmonella suglan Say1 %
S.paratyphi-B 24 42.1
S.typhimurium 6 10.5
S.paratyphi-C .2 35
S.typhi 9 15.8
S.enteritidis 16 28.1
Toplam 57 100.0

Tablo 2. Salmonella suglarinin antibiyotik du-
yarhilik yiizdeleri.

Antibiyotikler =~ Duyarli Az duyarh Direncli
5 (%) (%) (%)
Ampisilin 29 11 60
Amp.+Klavulonat 62 19 19
Sefotaksim 76 24 -
Tobramisin 90 10 -
Gentamisin 80 20 _ -
Tetrasiklin - 50 50
Kloramfenikol 67 2 31
TMP-SMX 47 20 33
Ofloksasin 96 4 -
Norfloksasin ‘ 98 2 -

Tablo 1'de goriildiigii gibi en fazla izole edilen
Salmonella sugu % 42.1 orani ile S. paratyphl-
B’dir.

Tablo 2’de goriildiigii tizere Salmonella’lara
en etkili antibiyotikler norfloksasin, ofloksasin
ve tobramisin’dir. Ampisilin’e % 60 oraninda di-
reng gelistigi gozlenmigtir. Salmonella’lar biitii-
niiyle degerlendirildiginde tedavide siklikla kul-
lanilmakta olan ampisilin, kloramfenikol ve
TMP-SMX’e kars1 yiiksek oranda direngli olduk-
lan goriilmektedir. Ancak S. typhi tek bagina de-
gerlendirildiginde adi gegen antibiyotiklere gii-
niimiizde de duyarlilifim siirdiirmektedir. S. typ-
hi’nin .ampisilin, kloramfenikol ve TMP-SMX’e
duyarlilik durumlan Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. S. Typhi’nin antibiyotik duyarlihik
yiizdeleri.

Antibiyotikler ﬁuyarh Az duyarli Direngli
; (%) (%) (%)
Ampisilin 50 17 33
Kloramfenikol 87 1 12
TMP-SMX 57 30 13

Tablo 3'te goriildiigii gibi S. typhi kloramfe-
nikol'e % 87, TMP-SMX’e % 57 ve ampisilin’e %
50 oraninda duyarhdir.

Elde edilen Shigella suglarinin gruplarina gére
dagilim ise Tablo 4’te gosterilmigtir.
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Tablo 4. Shigella suslarinin dagilim1.

Shigella su§Tar1 Say1 %
S. dysenteriae 5 53
S. flexneri 26 274
S. boydi 19 20.0
S. sonnei 45 473
Toplam 95 100.0

Tablo 4’te goriildiigii gibi en fazla izole edilen
Shigella sugu % 47.3 oram ile S. sonnei’dir.

Shigella’lara en etkili antibiyotiklerin sira-
styla norfloksasin, sefoperazon ve sefotaksim ol-
dugu belirlenmistir. Tetrasiklin, ampisilin ve

- TMP-SMX’e kars1 yiiksek oranda direng gézlen-
migtir (Tablo 5).

Table 5. Shigella suglarinin antibiyotik duyarh-
Iik yiizdeleri.

Antibiyotikler =~ Duyarli Az duyarli Direngli
(%) (%) (%)
Ampisilin 25 17 58
Amp.+Klavulonat 65 32 3
Sefotaksim 82 15 3
Sefoperazon - 85 15 -
Tobramisin 67 25 8
Gentamisin 67 26 7
Tetrasiklin 2 35 63
Kloramfenikol 50 10 40
Ofloksasin 68 132 -
Norfloksasin 91 9 -
" TMP-SMX _35 8 57
Tartisma

Salmonella ve Shigella enfeksiyonlarimin anti-
mikrobiyal kemoterapisinde zaman iginde degisik-
likler olabilmesi miimkiindiir. Salmonella enfek-
siyonlarinin tedavisinde ilk segenek olarak kulla-
nilan antibiyotik kloramfenikol’diir. Ampisilin
ve TMP-SMX alternatif antibiyotiklerdir. Ancak
son yillarda yapilan galigmalar Salmonella susla-
rimn bu antibiyotiklere onemli dlgiide direng ka-
zandifim gostermektedir. Ulkemizde yapilan ga-

lismalarda ise S. typhi suglarinda kloramfenikol, -

ampisilin ve TMP-SMX’e kayda deger oranlarda
bir direng geligimi saptanmamistir (5).

Nazlican ve arkadaglan serilerindeki Salmo-
nella suglarinin % 22’sini B grubu, % 13’iinii C
grubu ve % 57’sini D grubu olarak bulmuglardir
(6). Bu calismada da 57 Salmonella susunun 30’u
(% 52.6) B grubu, 2’si (% 3.5) C grubu ve 25’1 (%
43.9) D grubu olarak belirlenmigtir. Yildirmak,
galismasinda % 82’si serogrup-B ve % 18’i S. typhi
murium olmak iizere % 90 oraninda B grubu Sal-
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monella’lart bulmugtur (7). Bizim galismamizda
B grubu Salmonella’larin oran1 % 52.6 olup bunun
% 79’u serogrup-B ve % 21°i S. typhi murium
olarak saptanmigtir.

Genis spektrumlu bir antibiyotik olan oflok-
sasin’in Salmonella suglarina kars1 in vitro aktivi-
tesi oldukga iyidir. Unlii, calismasinda elde ettik-
leri tiim Salmonella suglarim ofloksasin’e du-
yarli bulduklarim belirtmistir (5). Yildirmak
kendi serisinde ampisiline % 74.5, kloramfeni-
kol’e % 73 ve TMP-SMX’e % 72.5 oranlatinda di-
reng oldugunu gostermistir. Ofloksasin’e kars1 ise
direng saptamamustir (7). Willke ve arkadaglan
ise bir caligmada B grubu Salmonella’larda ampi-
silin’e % 28.6, kloramfenikol’e % 33 ve TMP-
SMX’e % 42.9 oranlarinda diren¢ bulmuglardir
(8). Bu calismada da ampisiline % 60, kloramfeni-
kol’e % 31 ve TMP-SMX’e % 33 oranlarinda di-
reng bulunmugtur. Ofloksasin ve norfloksasin’e
karg1 direng goriilmemistir. Salmonella suglan
ofloksasin’e % 96 duyarli, % 4 orta duyarli, nor-
floksasin’e % 98 duyarli, % 2 orta duyarli olarak
bulunmuslardir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda multipl di-
rengli Salmonella susglarimin kinolon grubu anti-
biyotiklere olduk¢a duyarli olduklar1 bildiril-
mektedir. Bunun nedeni ofloksasin’in makrofaj-
lara penetrasyonunun daha iyi olmasiyla agiklan-
maktadir (9).

Ayaz ve arkadaglar1 S typhi’ye kars1 tiamfeni-

* kol ve pefloksasin duyarlihigim % 90 olarak bul-

muglardir (10). Felek ve arkadaglan ise Salmo-
nella’larin % 13’iiniin S. typhi oldugunu ve
bunlarin ampisilin’e % 74, TMP-SMX’e % 57 ve

“ kloramfenikol’e % 54 oranlarinda duyarli oldu-

gunu bulmuglardir (11). Bizim ¢ahgmamizda da S.
typhi suglan ampisilin’e % 50, TMP-SMX'e % 57
oraninda duyarli bulunmusglardir.

Ulkemizde izole edilen S. typhi suslarimin
kloramfenikol, ampisilin ve kotrimoksazole di-
rengliliginin degisken olmasi nedeniyle bu antibi-
yotikler halen tedavide ilk segenek ilaglar olarak
goriinmektedir. Ancak bu antibiyotiklerle teda-
viye ragmen bakteri eradikasyonu tam olarak sag-
lanamamakta, komplikasyonlar ve relapslar gorii-
lebilmektedir. Multipl direngli non-typhi Salmo-
nella suglarinin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde kinolonlar kullanilabilir (5). Ampi-
silin, kloramfenikol ve TMP-SMX’e karsi bu
denli diren¢ kazanilmasinin nedeni bu antibiyo-
tiklerin diizensiz ve rastgele kullaniimalandir.

Bu caligmada Shigella flexneri % 27.4.
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Shigella sonnei % 47.3 oranlannda izole edilmis-
tir. Sh. sonnei’nin daha fazla gikmig olmasi bu su-
sun Sh. flexneri’ye gore dig ortamlara daha daya-
mikhi olmasina baglanabilir. Shirazi, Shigella sug-

lartnin ampisilin’e kars: direng oramm % 33, klo-
ramfenikol’e kars1 % 21, tetrasiklin’e kars1 % 29

ve TMP-SMX’e karsi % 29 olarak bulmustur.
Ofloksasin ve norfloksasin’e kars1 % 4, sefurok-
sim’e karsi % 5 oraninda direng saptamigtir (12).
Bodur ise ampisilin’e karst % 45.7, kloramfeni-
kol’e kars1 % 39, tetrasiklin’e karsi % 44.2 ve
TMP-SMX’e karsi % 27 oraminda direng bul-
mugtur. Ofloksasin ve siprofloksasin’e kars
direngli sus saptamamiglardir. Duyarhiligi,
siprofloksasin’e kars1 % 98.5, ofloksasin’e kars1 %
95.8, orta duyarlilig: siprofloksasin’e kars1 % 1.5,
ofloksasin’e karg1 % 4.2 olarak bulmuglardir (13).
Bizim ¢aligmamizda Shigella suglarina karg1 en
etkili antibiyotiklerin norfloksasin (% 91), sefo-
perazon (% 85), sefotaksim (% 82) ve ofloksasin
(% 68) oldugu bulunmustur. Ampisilin’e kars1 %
58, kloramfenikol’e karg1 % 40, tetrasiklin’e kargi
. % 63 ve TMP-SMX¢ kars1 % 57 oranlaninda di-
ren¢ bulunmugtur. Caligmada, kinolon grubuna
karg1 direngli sugun saptanmamig olmasi, Nazh-
can ve arkadaglarninin yaptiklan ¢alismada bulduk-
lan ofloksasin’e karst % 2 direnglilik oram ile de
uyumlu goriilmektedir (6). Siimerkan ve arkadag-
lan da norfloksasin ve ofloksasin’e duyarlihgi %
100 olarak bulmuslardir (14). Calismada, Willke
ve arkadaglarinin caligmasinda oldugu gibi
Shigella’lara 3. kusak sefalosporinlerin de etkili
oldugu bulunmustur (8). Ancak, bu antibiyotikle-
rin daha agir enfeksiyonlarda kullanilmalan uy-
gun oldugu icin en son tercih edilmeleri gerek-
mektedir. Bu galisma ve diger in-vitro ¢aligmalar
yeni kinolon tiirevlerinin Shigellosis’de 6nerile-
bilecek antibiyotikler oldugunu gostermektedir.

Sonug

Ulkemizde sik goriilen Salmonella ve Shigella
enfeksiyonlanimin tedavisi, bakterilerin olustur-
duklan dirence goére degigiklikler gosterebilmek-
tedir. Ulkemizde heniiz Salmonella typhi tedavi-
sinde ilk segenekler sirasiyla kloramfenikol, am-
pisilin veeTMP-SMX olmalidir. Daha sonra kino-
lon grubu diigiiniilmelidir. Non-tifoidal Salmo-
nella enfeksiyonlarinda ise multipl direng 6nemli
bir sorun olarak kargimiza ¢iktit igin antibiyog-
ram yapilmas: gerekmektedir.

Shigella’larda ampisilin, kloramfenikol, tet-
rasiklin ve TMP-SMX’e zaman iginde artan oran-
larda direng geligimi s6z konusudur. Bu problem
antibiyogram sonuglan ¢ikincaya kadar ampirik
tedavi icin dogru antibiyotiklerin segilmesini ge-
rekli kilmaktadir. Yeni kinolon tiirevlerinin bu

amagla kullanilabilecegini soyleyebiliriz.

Antibiyotik kullanim1 digkiyla bakteri atilim
siiresini kisaltmasi, dolayisiyla kigiden kigiye bu-
lag1 azaltmas1 nedeniyle halk sagligi agisindan da
onemlidir.
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