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GASTROENTERITLI OLGULARDA SALMONELLA - SHIGELLA CINSI BAKTERILERIN
IZOLASYON SIKLIGI VE ANTIBiYOTIiK DIRENC PATERNLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Hayati GUNES', Asli AKTAS GOKALP’, Dumrul GULEN’, Ayse Demet KAYA'

OZET

AMAC: Gastroenteritler, 6zellikle de enfeksiyoz diyareler, diinyada sik goriilen; Tiirkiye'de de kirsal kesimlerde
daha fazla olmak tizere dnemli bir saglik sorunu olusturmay siirdiiren enfeksiyonlardir. Etkenler arasinda yer
alan Shigella ve Salmonella tiirleri invazyon 6zellikleri olan ajanlardir. Bu ¢aligma, enfeksiy6z ishalli hastalarda
Salmonella ve Shigella izolasyon sikligmin arastirilmasi ve izolatlarin antibiyotik direng paternlerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM: Laboratuara gonderilen diski rneklerinden yapilan kiiltiirler retrospektif olarak
incelendi. Disk1 drnekleri oncelikle makroskopik, daha sonra mikroskopik acidan incelendi. Makroskopik
incelemede kanli/mukuslu olan, mikroskopik incelemede ise 16kosit igeren Ornekler, invaziv enfeksiyon
etkenleri agisindan siipheli olarak degerlendirilip, bakteriyolojik incelemeye alind1. izolatlar konvansiyonel
yontemlerle identifiye edildikten sonra, CLSI'min Onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemiyle, siprofloksasin, ampisilin, sefotaksim ve trimetoprim/sulfometoksazol (TMP/SMX)'e duyarlililiklart
belirlendi.

BULGULAR: incelenen toplam 2669 diski 6rneginden 90 tanesi ¢alisma kriterlerine uygun olarak kabul edildi.
Bunlardan 14(% 15,6 )'i Shigella flexneri, 3(% 3,3)'ii Salmonella spp. olarak identifiye edildi. Antibiyotik
duyarlilik sonuglaria gore; 14 S.flexneri susundan 12(%85,7)'si ampisiline, 2(%14,3)' si TMP/SMX'e direngli
bulunurken, siprofloksasin ve sefotaksime diren¢ saptanmadi. Salmonella tiirlerinde ise diren¢ oranlari;
ampisilini¢in % 66,7 bulunurken TMP/SMX, siprofloksasin ve sefotaksime direng saptanmadi.

SONUC: Bu galismada elde edilen farkl direng profilleri, bdlgesel antibiyotik direng paternlerinin bilinmesinin
onemli oldugunu, bu bilgilerin ampirik tedaviyi yonlendirme ve ayrica direng gelisimini sinirlama agisindan
yararli olacagi gergegini bir kez daha ortaya koydu. Bdlgedeki ilk veriler niteligi tagiyan ¢aligma sonuglarinin
daha saglikli yorumlanabilmesi i¢in kapsamli ¢aligmalara gereksinim bulundugu vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Salmonella, shigella, gastroenterit, antibiyotik direnci

Isolation Rates of Salmonella-Shigella Spp. in Patients with Gastroenteritis and Evaluation of
Antibiotic Resistance Patterns

SUMMARY

SUMMARY

OBJECTIVE: Gastroenteritis, particularly infectious diarrhea has worldwide distribution, and is still an
important health problem predominantly in the rural areas of Turkey. Shigella and Salmonella species are
invasive pathogens. This study was planned with the aim of invastigating the frequency of Shigella and
Salmonella isolation rates and to determine the antibiotic resistance patterns of the isolates.

MATERIALS and METHODS: The stool specimens sent to our laboratory for culture were analysed
retrospectively. Stool specimens were taken primarily into macroscopic and then microscopic examination.
Samples including blood/mucus and leukocytes were evaluated as suspicious for invasive disease and
bacteriogicalexaminations were performed. Isolates were identified by conventional methods,and tested for
susceptibilities against ciprofloxacin, ampicillin, cefotaxime and trimethoprim/sulfomethoxazole(TMP/SMX)
by Kirby-Bauer disc diffusion method according to the instructions of CLSI.

RESULTS: A total of 90 specimens out of 2669 samples were eligible for the acceptence criteria. Of these
samples, 14 (15,6%) were Shigella flexneri, 3(3,3%)were Salmonellaspp. According to the antibiotic
susceptibility patterns; out of 14 S.flexneri strains 12(85,7%) were resistant to ampicillin, 2(14,3%) were
resistant to trimethoprim/sulfomethoxazole, but no resistance was detected for ciprofloxacin and cefotaxime.
Resistance rates of Salmonella species were; 66,7 % for ampicillin, no resistance was detected for TMP/SMX,
ciprofloxacinand cefotaxime.

CONCLUSION: Differentresistance profilesobtained inthis study showed once again, the importance of having
theknowledge about thelocalantibioticresistance patterns, as this maylead for empiricaltreatment and beuseful in
limiting the development of resistance. More comprehensive studies are needed to interpretthe results of this
preliminary study from this region.
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Gastroenteritler, diinyada sik olup, ozellikle
gelismekte olan tiilkelerde sorun olmaya devam
etmektedir. Etken olan bakteri, virus ya da parazitler,
siklikla oral yol ile bulastiklarindan hijyen kosullari ve
sanitasyon uygulamalarindaki eksiklik enfeksiyonun
gelisimine neden olmaktadir .

Bakteriyel patojenlerden olan Salmonella ve
Shigella tiirleri, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin
kirsal kesimlerinde en sik izole edilen bakterilerdir *.
Salmonella enfeksiyonu diinyada yaygin bir zoonoz
olup *, non-tifoidal salmonellozun en yaygin formu,
kisa siren ve kendi kendini sinirlayabilen
gastroenterit tablosudur ve hastalarin yaklasik %5-
10'unda ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir .
Salmonella'ya benzer sekilde Shigella tiirleri de tedavi
edilmediginde de yiliksek morbidite ve mortaliteyle
seyreden enfeksiyonlara neden olmaktadir °. Akut
diyarenin tedavisi s1vi-elektrolit replasmanryla sinirl1 ’
olmakla beraber, sigellozda, salmonellozda bazi
durumlarda ° antibiyotik tedavisi verilmektedir. Bu
bakterilerde, antibiyotiklere karsi kolayca direng
gelisebilmesi tedavi sorunlarina yol agmaktadir °. Bu
nedenle Salmonella ve Shigella tiirlerinin bdlgesel
antibiyotik direng paternlerinin bilinmesi 6nemli olup,
bu bilgiler ampirik tedaviyi yonlendirme, ayrica
diren¢ gelisimini smirlama agisindan da yararl
olacaktir.

Bu ¢alismada, 1 Ocak 2006 ile 31 Aralik 2009
tarihleri arasindaki 4 yillik dénemde Agri Devlet
Hastanesi'ne ishal sikayetiyle basvuran hastalardan
izole edilen Salmonella ve Shigella suslari
degerlendirilmis ve izolatlarin antibiyotik duyarlilik
paternlerinin arastirilmasi amaglanmaigtir.

GEREC VEYONTEM

Agr1 Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuari'ma akut diyare 6n tanisiyla gonderilen
digsk1 Orneklerinin sonuglar1 retrospektif olarak
incelendi. Ates yiiksekligi, bulanti, kusma, karin
agrisi, ishal sikayetiyle gelen hastalardan gonderilen
diski ornekleri; oncelikle makroskopik, daha sonra
mikroskopik agidan incelendi. Mikroskopik
incelemede Ornekler boyasiz direkt yontemle ve
lugolle boyanarak incelendi.

Makroskopik incelemede kanli/mukuslu olan,
mikroskopik incelemede ise lokosit igeren ve
parazitolojik acidan negatif bulunan 6rnekler, invaziv
enfeksiyon etkenleri agisindan siipheli olarak
degerlendirilip bakteriyolojik incelemeye alind1. Kati,
icerisinde kan ve/veya mukus bulunmayan, direkt
incelemede de 16kosit icermeyen oOrnekler
bakteriyolojik incelemeye alinmadi. Ornekler
bakteriyolojik inceleme amaciyla Eozine Methylene
Blue (EMB) (BBL, BD) ve SelenitF (Difco, BD)
besiyerlerine ekildi ve takiben Salmonella-Shigella
agar (Difco, BD) besiyerine pasaj yapildi ve 37 °C'de
18-24 saat inkiibe edildi. Salmonella identifikasyonu
icin Salmonella poli A (OMA) ve Salmonella poli B
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(OMB); Shigella i¢in ise Shigella dysenteriae I-I1
(Grup A-I, A-1I), Shigella flexneri (Grup B), Shigella
boydii-I-II-I1I (Grup C-1 II-11I), Shigella sonnei (Grup
D) kullanildi. Tiim antiserumlar Ankara Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi'nden temin edildi .

Salmonella ve Shigella cinsi olarak identifiye
edilen bakterilerin, Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI)in onerileri dogrultusunda Kirby-
Bauer disk diflizyon yontemiyle siprofloksasin (5pug),
ampisilin (10ug), sefotaksim (30pg) ve
trimetoprim/sulfometoksazol'e (TMP/SMX) (25ug)
(Oxoid-Ingiltere) duyarliliklar1 incelendi.
Siprofloksasin i¢in <15 mm direng¢li 16-20 mm aras1
orta derecede direngli, >21 mm duyarli; ampisilin igin
<13 mm diren¢li 14-16 mm arast orta derecede
direngli, >17 mm duyarli; sefotaksim i¢in <14 mm
direngli 15-22 mm aras1 orta derecede direngli, >23
mm duyarli;; TMP/SMX i¢in ise <10 mm direngli 11-
15 mm aras1 orta derecede direngli, >16 mm duyarli
kabul edildi".

BULGULAR

Incelenen toplam 2669 diski &rneginden 90
tanesi (%3,4) caligmaya dahil edilme kriterlerine
uygun bulundu. Bu érneklerden 14'i (%15,6 ) Shigella
flexneri, 34 (%3,3) de Salmonella spp. olarak
identifiye edildi.

Antibiyotik duyarlilik sonuglarina gore; 14
S.flexneri sugsundan 12'si (%85,7) ampisiline, 2'si
(%14,3) TMP/SMX'e direngli bulunurken,
siprofloksasin ve sefotaksime diren¢ saptanmadi.
Salmonella tiirlerinde ise ampisiline 3 sustan 2'si
direngli bulundu. TMP/SMX, siprofloksasin ve
sefotaksime direng saptanmadi.

TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde 6nemli saglik
problemleri arasinda yer alan gastroenterit
etkenlerinden olan Salmonella ve Shigella tiirleri,
o6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir
¥ Salmonella tiirleri genellikle kendi kendini
smirlayan hastaliga neden olmakla birlikte, Shigella
tiirleri daha ciddi enfeksiyon olusturma egilimindedir.
Tiirkiye'de Salmonella i¢in fekal izolasyon %2-11,
Shigella igin ise %2-9 arasindadir . Calismadaki
Salmonella oranlar1 bu degerlerle uyumluyken
Shigella oranlar1 bunlara gore yiiksek bulunmustur.
Ancak Shigella'nin izolasyon oraninin bu ¢aligmadaki
orandan yiiksek oldugu yerler de bildirilmistir "
Ergoniil ve ark.'min yaptig1 calismada ' en yaygin tiir
Shigella flexneri, Altun ve ark.min ¢alismasinda’
Shigella sonnei, Pulluk¢u ve ark.'min" galismasinda
Shigella sonnei, Kuzucu ve ark.'nin " galismasinda
Shigella flexneri olarak bulunmustur. Diinyanin farkl
yerlerinde yapilan arastirmalarda da genellikle
Shigella flexneri yaygin tiir olarak saptanirken,™”
Shigella sonnei'nin etken oldugunu bildiren ¢aligmalar



da bulunmaktadir **. Bu ¢alismadaki izolatlar Shigella
flexneri olarak identifiye edilmistir.

Birgok iilkede, gram negatif basillerde goriilen
antibiyotik direnci bu etkenlerden kaynaklanan
enfeksiyonlarmin tedavisinde ciddi sorunlara yol
agmaktadir *. Salmonella ve Shigella cinsi bakteriler
de ciddi seyirli invaziv enfeksiyonlara neden
olduklarindan bu ajanlarin etken olabilecegi
diisiiniilen gastroenterit tablolarinda ampirik tedavide
uygun antibiyotigi verebilmek icin bdlgesel
antibiyotik direng paternlerinin dnceden bilinmesinde
yarar vardir. Tiirkiye'de ¢esitli merkezlerde yapilan
caligmalarda Salmonellalarda ampisiline %27-66,
TMP/SMX'e ise %,8-33,3 oranlarinda direng
saptanmistir ****. Caligmadaki bulgular bu degerlerle
uyumlu bulunmustur. Sefotaksim direnci %4,8-8 gibi
diisiik degerlerde saptanirken kinolon direncine
rastlanmamistir ****. Calismadaki Salmonella
tirlerinden elde edilen veriler de bu degerlerle
uyumludur.

Tirkiye'de Shigella suslarinin antibiyotik
duyarlilik paternlerine bakildiginda ampisiline direng
oranlar1 % 24-50 arasinda saptanmustir '“'""****, Bu
calismadaki deger %85,7 ile bunlardan yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni Agri1 Devlet
Hastanesi'nde ampisilinin profilaktik tedavide ¢ok
fazla kullaniliyor olmasi olabilir. TMP/SMX'e direng
orani da yapilan c¢aligmalarda %19-74,2 olarak
saptanmistir *""'"**** Bu ¢alismadaki oran % 14,3 ile
bu degerlerden diigiik bulunmustur. Bu da TMP/SMX
kullanimmin rutinde daha az kullaniliyor olmasina
bagli olabilir. Sefotaksime direng, caligsmalarin
cogunda tespit edilemezken™*** bazisinda diisiik
derecede direng tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
siprofloksasine direng saptanmamugtir '™,
Caligmada siprofloksasin ve sefotaksime direng
saptanmamis, bu veriler yapilan ¢alismalarla uyumlu
bulunmustur. Sefotaksimin parenteral kullanilan bir
ila¢ oldugundan dolay1 pratikte profilaktik tedavide
kullanilmast kisithidir. Ancak siprofloksasine karst
diren¢ olusmamis olmasi sevindiricidir. Bu ilag,
profilaktik tedavide kullanilabilir.

Tiirkiye'de ishal vakalari, 6nemli bir morbidite
ve mortaliteye neden olup, etkenler arasinda
Salmonella ve Shigella tiirleri ilk siralarda yer
almaktadir. Calisgma sonuglar1 bu patojenlerin il
merkezinde invaziv enfeksiyon olusturan
gastroenterit etkenleri arasinda 6nemli bir yere sahip
oldugunu gostermektedir. izolatlarin antibiyotik
duyarlilik paternleri incelendiginde, tedavide
ampisilinin ilk segenek olmaktan ¢iktigi, TMP/SMX
siprofloksasin ve sefotaksimin halen kullanilabilecegi
goriilmektedir. Caligmada antibiyotik duyarlilig: test
edilen izolat say1sinin diigiik olusu yorum yapabilmeyi
zorlagtirmakla beraber, veriler Agri ilinden
gonderilen ilk sonuglar olmasi yoniiyle dnemlidir.
[ldeki Salmonella-Shigella tiirlerinin izolasyon siklig1
ve antibiyotik duyarlilik paternlerinin daha detayl
olarak incelenebilmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalara

Giines ve Ark.

gereksinim bulunmaktadir.

TESEKKUR: Verilerin toplanmasi ve
diizenlenmesindeki katkilarindan dolay1 laboratuar
teknikeri sayin Ayfer AYNALI'ya tesekkiir ederiz.
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