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OZET

Bu ¢alismada Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Mik-
robiyoloji Laboratuvarinda izole edilen 36 Salmonella ve
29 Shigella susunun akut infeksiyoz diyarelerin ampirik te-
davisinde yaygin olarak kullanilan ampisilin, kloramfeni-
kol, trimetoprim-sulfametoksazol ve diger antibiyotikler-
den amoksisilin-klavulanat, siprofloksasin, sefotaksim ve
imipeneme duyarliliklar: disk difiizyon yontemi ile arasti-
rilnmugtir. En yiiksek direng orami kloramfenikole karst %
35 olarak saptannustir. Ampisiline %30, trimetoprim-sul-
fametoksazole %30, amoksisilin-klavulanata %15 ve sefo-
taksime %4 oranlarinda direng saptanmis, siprofloksasin
ve imipeneme ise direncli sug belirlenmemigtir. Bu sonuc-
lara gore Salmonella ve Shigella tiirlerine bagl barsak in-
feksiyonlarinin tedavisinde kinolonlarin iyi bir alternatif
olacag diigtiniilmiistiir.

Anabhtar kelimeler : Salmonella, Shigella, in vitro, antibi-
yotiklere duyarlilik.

SUMMARY

Antimicrobial Susceptibilities of Salmonella and Shigel-
la Strains Isolated in Manisa Region

The aim of this study was to determine the susceptibility of
Salmonella (n=36) and Shigella (n=29) strains isolated in
Microbiology Laboratory of Celal Bayar University Medi-
cal Faculty to antibiotics commonly used in the ampiric
treatment of acute infectious diarrhea such as ampicillin,
chloramphenicol, trimethoprim-sulfamethoxazole and ot-
her antimicrobial agents like amoxicilline-clavulanate,
ciprofloxacin, cefotaxime and imipenem by disc-diffusion
method. The highest resistance rate was 35% to chloramp-
henicol. The resistance rates to ampicillin,trimethoprim-
sulfamethoxazole, amoxicilline-clavulanate and cefotaxi-
me were 30%, 30%, 15% and 4%, respectively. No resis-
tant strains to ciprofloxacin and imipenem was detected.
As the result of this study it can be suggested that quinolo-
nes may be a good alternative in the treatment of enteric
infections due to Salmonella and Shigella strains.

Key words: Salmonella, Shigella, in vitro, antimicrobial
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GIRIS

Salmonella ve Shigella’larin etken olduklar1 barsak
infeksiyonlarina iilkemizde endemik olarak rastlan-
maktadir. Son yillarda bu bakterilerde primer anti-
mikrobiyal ajanlar basta olmak iizere ¢esitli antimik-
robiklere karsi diren¢ artigindan so6z edilmektedir
(1). Direncli suslar ile ortaya cikan infeksiyonlarda
goriilen relaps siklig1 ve komplikasyonlar, ampirik
tedavide uygun antibiyotik se¢ciminin 6nemini arttir-
maktadir. Her merkezde periyodik olarak antimikro-
biyal direncin izlenmesi ve sonuglarin bildirilmesi,
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uygun tedaviye ve diren¢ gelisimini 6nlemeye katki-
da bulunacaktir.

Bu ¢aligsma son ii¢ y1l icinde Manisa Bolgesinde en-
terit etkeni olarak soyutlanan Salmonella ve Shigella
suslarinin ¢esitli antimikrobiklere kars1 duyarlilikla-
rinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Bakterilerin izolasyonu:

Son ii¢ y1l i¢inde akut infeksiydz diyare 6n tanisi ile
bakteriyolojik inceleme istenen digki ornekleri sele-
nit F buyyon (Oxoid), EMB Agar (Oxoid) ve SS
Agara (Oxoid) ekilmis, besiyerleri 35°C’de, aerop
kosullarda, 18 saat inkiibe edilmistir. Daha sonra
kuskulu koloniler biyokimyasal incelemeye alinmig
ve API (ID32E) (Bio-Merieux) identifikasyon kitleri
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ve 0zgiil immun serumlar (Denka Seiken Co., Ltd)
ile Salmonella ve Shigella cinsi bakteriler tanimlan-
mistir.

Antibiyotiklere duyarhiliginin belirlenmesi

Suslarmin antibiyotiklere duyarliliklarinin saptan-
mas1 amactya NCCLS’ in 6nerilerine uyularak Muel-
ler Hinton agarda (Oxoid) disk difiizyon yontemi
kullanilmistir (2). Standart antibiyotik diskleri (Oxo-
id) kullanilarak ampisilin (10 pg), kloramfenikol (30
pg), trimetoprim- sulfametoksazol (25 pg), amoksisi-
lin-klavulanat (30 pg), sefotaksim (30 pg), siproflok-
sasin (5 pg), ve imipeneme (10 pg), duyarlilik aragti-
rilmigtir. Orta duyarli suglar direngli olarak kabul
edilmistir.

Istatistiksel degerlendirme:

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS programinda
degerlendirilmis, analizlerde Pearson ki-kare testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Arastirmada 36 Salmonella, 18 Shigella flexneri, ye-
di Shigella sonnei, dort Shigella boydi-
i olmak tizere toplam 65 sus incelenmistir.

Tablo 1°de Salmonella ve Shigella suslarinin gesitli
antimikrobiklere in vitro direng oranlari gosterilmis-
tir.

Tablo 1. Salmonella ve Shigella suslarinin antimikrobiklere direnc
oranlari

akteri

Salmonella Shigella Toplam
Antibiyotik Say1 %o Say1 % |Sayt1 %
Amp 10 27 10 34 |20 30
C 11 30 12 41 |23 35
SXT 9 25 11 38 |20 30
AMC 5 13 5 17 | 10 15
CTX 3 8 - - 3 4
Cip
Imp

Amp : Ampisilin C : Kloramfenikol

SXT : Sulfamektoksazol-trimetoprim  Cip: Siprofloksasin

AMC : Amoksisilin-Klavulanat Imp: Imipenem

CTX : Sefotaksim El-

de edilen sonuglara gére toplam 65 izolat i¢inde en
yiiksek diren¢ orani %35 ile kloramfenikole karsi
saptanmustir. Diger antimikrobiyallere direng oranla-

11 ise sirast ile ampisiline %30, trimetoprim-sulfame-
toksazole % 30, amoksisilin klavulanata %15, sefo-
taksime %4 olarak bulunmustur. Siprofloksasin ve
imipeneme direncli sus bulunmamustir.

Coklu ilac direnci olarak tanimlanan ampisilin, klo-
ramfenikol ve trimetoprim-sulfametoksazole birlikte
direngli goriilen izolatlarin dagilimi Tablo 2’de gos-
terilmistir.

Tablo 2. Coklu ila¢ direnci gosteren izolatlarin dagilim

Bakteri Coklu ilag direnci yok | Coklu ilag direnci var
Say1 Yiizde Say1  Yiizde

Salmonella spp 31 86.1 5 13.9

S. flexneri 14 77.8 4 222

S.boydii 4 100

S.sonnei 6 65.7 1 14.3

Toplam 55 84.6 10 154

p>0.05, Pearson ki-kare testi

Bakteri tiirleriyle antimikrobiyal diren¢ oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Salmonella ve Shigella cinsi bakterilere bagli barsak
infeksiyonlari, gelismekte olan iilkeler basta olmak
iizere tiim diinyada yiiksek morbiditeye neden ol-
maktadir. Bu infeksiyonlarin sagaltimmda sivi ve
elektrolit replasman1 Oncelikli olmakla birlikte, bar-
sak mukozasi invazyonu nedeni ile antimikrobiyal
sagaltim da uygulanmaktadir. Son yillarda Salmonel-
la ve Shigella cinsi bakterilerde primer antimikrobi-
yal ajanlar olan ampisilin, kloramfenikol ve trime-
toprim-sulfametoksazol bagta olmak iizere birgok
antimikrobige kars1 direng artisindan s6z edilmekte-
dir (1).

Diren¢ oranlart cografik bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir. Ornegin Shigella’larda ampisilin di-
renci Dakka’da %7 iken, Tayland’da %87, trimetop-
rim-sulfametoksazol direnci ise Dakka’da %0 iken,
Tayland’da %35 olarak bildirilmistir (3). Yunanis-
tan’da ampisilin direnci Salmonella’larda %36, Shi-
gella’larda %62, trimetoprim-sulfametoksazol diren-
ci ise Shigella’lar igcin %42 olarak bulunmustur (4).
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Ulkemizde de bolgelere gore direng oranlari farklilik
gostermektedir. Ankara’da Shigella suslarinin
%57’s1 trimetoprim-sulfametoksazole, %23’i klo-
ramfenikole, %20’si ampisilin-sulbaktama direngli
bulunmustur. Bu suslarda ti¢iincii kusak sefalosporin
direnci %3, kinolon direnci %1 olarak bildirilirken,
tiimii karbapenemlere duyarli bulunmustur (5). Kay-
seri’de ise Shigella suslarinin %41°i ampisiline,
%?29’u kloramfenikole, %39 u trimetoprim-sulfame-
toksazole, %10’u amoksisilin-klavulanata duyarlt
bulunmus, kinolonlara direngli sus bildirilmemistir
(6). Edirne’de iki y1l i¢inde Shigella flexneri icin am-
pisilin direnci %45°den %81’e, kloramfenikol diren-
ci %45’den %73’e, trimetoprim-sulfametoksazol di-
rencinin ise %39’dan %73 e yiikseldigi bildirilmistir
(7). izmir’de Shigella tiirlerinde ampisilin ve trime-
toprim-sulfametoksazol direnci %58, kloramfenikol
direnci %33, iigiincii kusak sefalosporin direnci ise
%38 olarak belirlenmis, kinolona diren¢ bulunmamus-
tir (8). Bu aragtirmada ise incelenen 29 Shigella su-
sunda en yiiksek diren¢ oran1 %41 ile kloramfeniko-
le kars1 saptanmistir. Diger antimikrobiyallere direng
oranlari, trimetoprim-sulfametoksazole %38, ampi-
siline %34, amoksisilin-klavulanata ise %17 olarak
belir-lenmistir. Bu suglarda imipenem, sefotaksim
veya siprofloksasine diren¢ bulunmamistir. Incele-
nen Shigella tiirlerinin sayis1 yetersiz oldugundan
tirler arasindaki direng oranlarinda farklilik deger-
lendirilememistir.

Son yillarda S. typhi disindaki Salmonella serotiple-
rinde antimikrobiyal ajanlara direng artisi bir¢cok
merkezden bildirilmektedir. Bu sorunun en onemli
nedeni atesli olgularin ampirik tedavisinde antibiyo-
tiklerin yaygin kullanimi ve hayvanlarda antimikro-
biyal ajanlarin biiylime faktorii olarak subterapotik
dozlarda uygulanmasidir (9, 10). Afrika, Asya ve
Giiney Amerika’da primer antimikrobiyal ajanlara
%50 nin iizerinde direng bildirilmistir (9). Ulkemiz-
de cografik bolgelere gore farkliliklar olmakla birlik-
te S. typhi disindaki Salmonella serotiplerinde ampi-
silin direnci %51-100, kloramfenikol direnci %5-68,
trimetoprim-sulfametoksazol direnci %9-50, amok-
sisilin-klavulanat direnci %47-50, iigiincii kusak se-
falosporin direnci ise %9-61 olarak bildirilmistir (8,
11, 12, 13, 14). Bu arastirmada incelenen 36 Salmo-
nella susu iginde en yiiksek diren¢ orami Shigella
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suslarinda oldugu gibi %30 ile kloramfenikole kars1
saptanmistir. Salmonella suglarinda ampisiline %27,
trimetoprim-sulfametoksazole %25, amoksisilin-kla-
vulanata %13 ve sefotaksime %8 oranlarinda bulun-
mustur. Salmonella suslarinda iigiincii kusak sefalos-
porin direncinin plazmid kaynakli genis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) aktivitesine bagl oldugu ve
bakteriler arasinda gecis gosterebildigi bildirilmek-
tedir (9, 15, 16). Manisa Bolgesinde yapilan bir aras-
tirmada incelenen Salmonella tiirlerinin %10°da
GSBL aktivitesi bulunmugtur (17). Uygun olmayan
antibiyotik kullanimu ile, iigiincii kusak sefalosporin
direncinin yayginlagmasi sonucu sistemik salmonel-
loz olgularmin sagaltiminda sorunlar ortaya cikabi-
lir.

Salmonella ve Shigella tiirlerinde ¢oklu antibiyotik
direnci olarak tanimlanan ampisilin, trimetoprim-
sulfametoksazol ve kloramfenikol direnci birgok iil-
kede 6nemli bir saglik sorunu olarak bildirilmektedir
(9, 18). Bu arastirmada incelenen bakterilerde ¢oklu
antibiyotik direnci %15 olarak bulunmustur. Bakteri
tiirleri ile coklu antibiyotik direnci arasinda istatis-
tiksel bir fark saptanmamustir (Tablo 2). Coklu anti-
biyotik direncinin giderek artisi salmonelloz ve si-
gelloz olgularinin sagaltiminda kinolonlart 6n plana
cikarmugtir. Kinolonlar, antimikrobiyal gii¢clerinin
yan1 sira, oral alimdan sonra hizla emilmeleri, yiik-
sek serum ve digki konsantrasyonlarina ulagmalari,
serum yarilanma Omiirlerinin uzun olmalar1 ve bar-
sagin anaerop florasini etkilememeleri nedeni ile bu
infeksiyonlarda giivenle kullanilmaktadirlar. Bu
arastirmada da incelenen suslarda kinolon direnci
bulunmamugtir.

Sonug olarak bélgemizde etken olan Salmonella ve
Shigella suslarinda en yiiksek direng oram %35 ile
kloramfenikole kars1 saptanmistir. Diger antimikro-
biyallere diren¢ oranlari ise sirast ile, ampisiline
%30, sulfametoksazol-trimetoprime % 30, amoksisi-
lin klavulanata %15, sefotaksime %4 olarak bulun-
mustur. Siprofloksasin ve imipeneme direncli sug
bulunmamistir. Incelenen antibiyotiklere direnc
oranlariin farkliliklar gostermesi ve kinolonlara di-
rengli izolat saptanmamasi nedeni ile bu infeksiyon-
larin ampirik sagaltiminda kinolonlarin iyi birer al-
ternatif olarak uygulanabilecegi diistintilmiistiir.
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