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OZET

Amag: Salmonelloz ve shigelloz gelismekte olan iilkelerde ve ozel-
likle ¢ocuklarda onemli saglik sorunudur. Coklu ilag direncinin
ortaya ¢itkmast, gelismekte olan iilkelerde bu bakterilere kars
antimikrobiklerin maliyet-etkinliginde onemli bir sorundur. Bu
calismada, ilag direncindeki artis nedeniyle Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde izole edilen Salmonella ve Shigella izo-
latlarimin dagilimlarimin ve antimikrobik direng paternlerinin
belirlenmesi amagland.

Gerecg ve Yontem: Gaita orneklerinden 1 Nisan 2008 ve 31 Mart
2011 yillart arasinda izole edilen Salmonella ve Shigella suslart
konvansiyonel yontemler ve otomatik tanimlama sistemi (Phoenix
100, Becton Dickinson and Co., Sparks, MD, USA) kullanilarak
tamimlandi. Antimikrobik duyarlilik testleri, “Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)” tarafindan belirlenen
kilavuzlara gore Kirby-Bauer disk diffiizyon yontemiyle gercekles-
tirildi.

Bulgular: Bakteriyel gastroenterit siiphesiyle hastanemiz mikrobi-
yoloji laboratuvarina génderilen 3883  gaita drneklerinden
326’sinda (%8.4) Salmonella tiirleri izole edildi. Izole edilen
Salmonella tiirlerinin dagilimlart ise Salmonella serotip Enteritidis
171 (%52 .4), Salmonelle serotip Typhimurium 143 (%43.9), Sal-
monella serotip Gallinarum yedi (%2.1), Salmonella serotip
Paratyphi A bes (%1.5) olarak belirlendi. Salmonella suglarinin
antimikrobik ajanlara direng paternleri incelendiginde; ampisilin’e
direncin en yiiksek oldugu bunu azalan oranlarla kloramfenikol,
sefuroksim, seftriakson, tetrasiklin, trimetoprim-sulfametoksazol,
siprofloksasin  ve meropenemin izledigi belirlendi. Biitiin
Salmonella suglarimin amikasin ve sefazoline duyarli oldugu
goriildii. Shigella tiirleri icin izolasyon oram %3.2 (126) olarak
saptandy. Shigella suglart arasinda en sik rastlanan tiir %36.5
oraninda S. boydii iken, bunu %27 oraminda S. dysenteriae, %23.8
oraninda S. sonnei ve %12.7 oraminda S. flexneri takip etti. Shi-
gella suslarimn test edilen antimikrobiklere diren¢ oranlart sira-
swyla; kloramfenikol %85.7, ampisilin %76.2, sefuroksim %71 4,
sefazolin %714, tetrasiklin %41.3, trimetoprim-sulfametoksazol
%11 .1, siprofloksasin %11.1, meropenem %11 .1, amikasin %9.5 ve
seftriakson %9.5 olarak belirlendi.

Sonug: Yoremizde yaygin kullamlan antimikrobik ilaglara direng
goreceli olarak diisiik olmakla beraber ¢ok ilaca diren¢ oranimin
yiiksek bulunmast ciddi bir sorun olarak algilanmalidir.
Salmonelloz veya shigelloz siiphesi olan vakalarin tedavisinde
uygun ampirik antimikrobik ilaglarin secimi icin direng patenleri-
nin izlenmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Salmonella tiirleri, Shigella tiirleri, antibiyotik
direnci

SUMMARY

Investigation of Antimicrobial Resistance in Salmonella and
Shigella Strains Isolated from Fecal Samples in Children
During 2008-2011

Objective: Salmonellosis and shigellosis are among the major infec-
tious disease problems in developing countries, especially in child-
ren. The emergence of multiple resistance to the cost-effective anti-
microbials used against these bacteria is a matter of concern in
developing countries. This study was aimed to determine the distri-
bution rates of serotypes and antimicrobial resistance patterns of
Salmonella and Shigella strains isolated in Konya Training and
Research Hospital, Turkey.

Materials and Methods: In this study, Salmonella and Shigella
strains isolated from stool samples between 1st April 2008 and 31th
March 2011 were analyzed in terms of serotypes and antimicrobial
resistance rates. The strains were identified by using conventional
methods and automated identification system (Phoenix 100, Becton
Dickinson and Co., Sparks, MD, USA). Antibiotic susceptibility
testing was performed with the Kirby-Bauer disk diffusion method
according to the guidelines established by the Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI).

Results: In 326 (84 %) of 3883 stool samples obtained from patients
with initial diagnosis of bacterial gastroenteritis, Salmonella species
were isolated. Distribution of the serotypes of the Salmonella species
were as follows: Salmonella serotype Enteritidis 171 (52.4%),
Salmonella serotype Typhimurium 143 (43.9%), Salmonella serotype
Gallinarum seven (2.1%) and Salmonella serotype Paratyphi A five
(1.5%). The highest rate of resistance was determined against ampi-
cillin, followed by chloramphenicol, cefuroxime, ceftriaxone, tetracy-
cline, trimethoprim-sulfamethoxazole, ciprofloxacin and meropenem.
All Salmonella strains were sensitive to amikacin and cefazolin. The
isolation rate for Shigella species was 3.2% (126). The most common
species of Shigella was S. boydii (36.5%), followed by S. dysenteriae
(27%), S. sonnei (23.8%) and S. flexneri (12.7%). The rates of resis-
tance among Shigella strains were: chloramphenicol 85.7%, ampicil-
lin 76.2%, cefuroxime 71.4%, cefazolin 714%, tetracycline 41.3%,
trimethoprim-sulfamethoxazole 11.1%, ciprofloxacin 11.1%, merope-
nem 11.1%, amikacin 9.5% and ceftriaxone 9.5%.

Conclusion: The data of this study indicated that rates of resistance
to commonly-used antimicrobial drugs was relatively low among
Salmonella and Shigella isolates in our region. However, high rates
of multidrug- resistant Salmonella and Shigella deserve attention.
Continuous monitorization of resistance is necessary for the choice
of appropriate empirical antimicrobial drugs in the therapy of
Salmonella and Shigella suspected cases.
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GIRIS

Cocukluk cagi akut gastroenteritleri, diinyada goriil-
me siklig1 ve cocukluk ¢agi 6liim nedenleri arasinda
iist solunum yollar1 enfeksiyonlarindan sonra ikinci
sirada yer alir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
her yil yaklasik dort milyon ¢ocuk ishal nedeniyle
o0lmektedir. Bu {ilkelerdeki cocuklarin %15°i heniiz
ic yasina gelmeden ishal nedeniyle kaybedilmekte-
dir . Ulkemizde de yapilan ¢alismalar, bes yas altin-
daki ¢ocuklarin yilda en az bir akut gastroenterit atagi
gecirdigini gostermektedir @. Cocukluk cagindaki
akut gastroenteritlerde enfeksiyon etkeni olarak pek
cok enteropatojenle karsilagilmaktadir. Bunlar arasin-
da bakteriler, viriisler ve parazitler yer alirken,
Salmonella ve Shigella tiirlerinin yol a¢ti81 akut bak-
teriyel gastroenteritler 5nemli morbidite ve mortalite-
ye sahiptir.

Salmonella serotipleri; gastroenterit, tifo, bakteriye-
mi, fokal enfeksiyonlar veya yasam boyu tasiyicilik
gibi genis bir hastalik spektrumuna yol acabilmekte-
dir. Diinyada her y1l Salmonella’ya bagh 16 milyon
tifoid ateg, 1.3 milyon gastroenterit ve {lic milyon
oliim goriilmektedir ©.

Shigella tiirleri, tropikal ve subtropikal bircok tilkede
basilli dizanteri olgularinin 6nemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Shigella tiirleri, gelismekte olan
tilkelerde bes yasin altindaki 3-5 milyon arasindaki
cocukta gastroenterit kaynakli liimlerin en 6nemli
nedenlerinden biridir .

Shigella ile Salmonella tiirleri ciddi saghk sorunlari-
na yol acarken, 6zellikle son yillarda bu bakterilerin
antibiyotiklere diren¢ oranlarindaki artig 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bakterilerin
antibiyotiklere direng durumunun diizenli caligmalar-
la takip edilmesi gerekmektedir. Bu amacla yiirtitiil-
miis calismalarda, salmonelloz ve shigelloz tedavi-
sinde sik kullanilan kloramfenikol, ampisilin, amok-
sisilin ve trimetoprim-sulfometaksazole karg1 direng
oranlarinda artma oldugu bildirilmektedir ©©.
Zamanla tedavide tigiincli kusak sefalosporinler ter-
cih edilmeye baslanmistir. Ancak, yakin zamanda
Salmonella ve Shigella suglarinda li¢iincii kusak sefa-
losporinlere karst da diren¢ gelismis hatta genis
spektrumlu [} laktamaz (GSBL) iireten suglar saptan-
maya baslamigtir. Coklu ila¢ direnci ve GSBL nede-

niyle kullanilabilecek alternatif antibiyotikler azalmig
ve ozellikle cocuk yag grubunda, kullanimi tartigmali
olan kinolon grubu antibiyotikler mecburi secenek
haline gelmistir. Ote yandan bu grup antibiyotiklere
karsi da direng gelismeye bagladigi bilinmektedir 7%

Direncli kokenler ile ortaya c¢ikan enfeksiyonlarda
tekrarlama siklig1 ve komplikasyonlar ampirik teda-
vide uygun antibiyotik se¢iminin dnemini artirmakta-
dir. Bu nedenle diren¢ durumunu periyodik araliklar-
la gozden gecirmek faydali olacaktir. Salmonella ve
Shigella enfeksiyonlari ¢cocukluk yas grubunda daha
agir seyretmektedir ve tedavi i¢in antibiyotik se¢imi
erigkin hastalara gore daha hassas bir durumdur. Bu
nedenle caligmamizda, Konya bolgesinde cocuk yas
grubunda, Salmonella ve Shigella tiirlerinin goriilme
sikligimi tespit etmeyi ve bunlarin antibiyotiklere
diren¢ durumunu belirlemeyi amacladik. Elde edece-
gimiz veriler ile giincel durumu raporlamayi ve ileri-
de yapilabilecek benzer c¢alismalara i1sik tutmayi
hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, 1 Nisan 2008 ve 31 Mart 2011 tarihle-
ri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen ¢ocuk yas
grubuna ait digkr 6rnekleri incelendi. Her hastaya ait
tek ornek degerlendirmeye alind1 ve 3883 Ornek iize-
rinden caligma yiiriitiildii. Laboratuvara gelen 6rnek-
ler eozin metilen blue (EMB) agar ve salmonella-
shigella (SS) agara (Becton Dickinson, GmbH,
Heidelberg, Germany) ve zenginlestirme amaciyla
selenit F sivi besiyerine (BBL Selenit F Broth,
Becton Dickinson and Co., Sparks, MD, USA) ekildi.
Kat1 vasatlarda bir gece, selenit F besiyerinde sekiz
saat uygun kosullarda inkiibe edildi. Hem direkt eki-
len, hem de selenit F besiyerinden yapilan pasajlarda
(EMB ve SS agar) iireyen laktoz negatif bakteri kolo-
nilerini tanmimlamak icin; konvansiyonel yontemler
(Triple Sugar Iron Agar, Simon Sitrat Agar, Ure Agar
ve buyyon besiyerleri; Oxoid, Hampshire, UK) ve
tam otomatik bakteri tanimlama sistemi Phoenix 100
(Becton Dickinson and Co., Sparks, MD, USA) bera-
ber kullanildi.

Tanimlama sonucunda Salmonella oldugu belirlenen
mikroorganizmalarin serotip tayinleri O ve H antijen-
lerine (Difco, Sparks, MD, USA) goére yapildi.
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Somatik O antijenleri, anti O serumlar1 ve faktor
serumlart kullanilarak lam agliitinasyonu ile belirlen-
di. Kirpik H antijenleri gelistirilmek iizere suslar
birka¢ kez Craigie besiyerine pasajlandiktan sonra
Gard besiyerine ekildi. Bu besiyerinde H antijenleri-
nin birinci fazlar1 ve daha sonra birinci faz antijenle-
ri, uygun antiserumlarla notralize edildikten sonra
bagska Gard besiyerinde ikinci faz antijenleri belirlen-
di. Somatik O ve kirpik H antijenleri belirlenen sus-
lar, Kauffmann-White semasindaki antijenik formiil-
lerine uygun olarak adlandirildi ©1?.

Tanimlama sonucunda Shigella oldugu belirlenen
mikroorganizmalarin, tiir spesifik anti-serumlar
(Difco Shigella Antisera Poly, Sparks, MD, USA)
kullanilarak serolojik dogrulamasi ve serogruplandir-
masi yapildi.

Salmonella ve Shigella tiirii bakteri tanisi1 konan sus-
lar, Kirby -Bauer disk diffiizyon yontemiyle antimik-
robik duyarlilik deneyine alindi. Besiyeri olarak
Miieller-Hington agar (Oxoid, Hampshire, UK) kul-
lanilirken, antibiyotik duyarlilik testlerinde ampisilin
(AMP), trimetoprim-sulfametoksazol (SXT), tetra-
siklin (TE), kloramfenikol (C), siprofloksasin (CIP),
amikasin (AMK), sefazolin (SEF), sefuroksim (SFU),
seftriakson (SFT) ve meropenem (MER) diskleri
(Oxoid, UK) kullanild1. Kalite kontrol amaciyla stan-
dart sus olarak Esherichia coli ATCC 25922 kullanil-
di. Duyarlilik plaklart 24 saat boyunca 35-37°C’de
inkiibe edildi. Disklerin etrafinda olusan inhibisyon
zonlarinin (lireme olmayan alan) ¢aplart milimetre
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olarak olgiilerek “Clinical and Laboratory Standards
Institute” (CLSI) cizelgesine gore duyarli veya
direngli olarak degerlendirildi V.

BULGULAR

Bakteriyel gastroenterit siiphesiyle laboratuvarimiza
gonderilen 3883 gaita orneginde Salmonella tiirleri
icin izolasyon orami %8.4 (326) olarak bulundu.
Salmonella serotip Enteritidis %52.4, Salmonella
serotip Typhimurium %43.9, Salmonella serotip
Gallinarum %?2.1, Salmonella serotip Paratyphi A
%1.5 olarak tespit edildi (Tablo 1).

Shigella tiirleri i¢in izolasyon orant %3.2 (126) ola-
rak saptandi. Shigella suslar1 arasinda en sik rastla-
nan tiir %36.5 oraninda S. boydii iken bunu %27
oraninda S. dysenteriae, %23.8 oraninda S. sonnei ve
%12.7 oraninda S. flexneri takip etti (Tablo 2).

Salmonella suglarinin antimikrobik ajanlara direng
paternleri incelendiginde; AMP’e direncin %62.6
oraniyla en yiiksek oldugu, bunu azalan oranlarla C
%60.7, SFU %56 4, SFT %49.4, TE%8.3, SXT%3 4,
CIP%3.1 ve MER %2 4 takip ettigi gozlendi. Biitiin
Salmonella suglarinin AMK ve SEF’e duyarli oldugu
goriildi. Salmonella tiirleri icin elde edilen antimik-
robik ajanlara diren¢ oranlarinin dagilimlari Tablo
3’te Ozetlendi.

Shigella suslarinin antimikrobik ajanlara direng oran-
lart sirasiyla; C %85.7, AMP %76.2, SFU %714,

Tablo 1. Gaita orneklerinden izole edilen 326 Salmonella suslarinin yillara gore dagilimi.

Yillar Toplam (n=326)
Tiirler 2008 2009 2010 2011 N %o
Salmonella serotip Enteritidis 6 30 73 62 171 524
Salmonella serotip Typhimurium 5 26 65 47 143 439
Salmonella serotip Gallinarum - 2 2 3 7 2.1
Salmonella serotip Paratyphi A - 2 1 2 5 1.5

Tablo 2. Gaita orneklerinden izole edilen 126 Shigella suslarinin yillara gore dagilimi.

Yillar Toplam (n=126)
Tiirler 2008 2009 2010 2011 N %
Shigella boydii 2 6 20 18 46 36.5
Shigella dysenteriae 2 6 18 8 34 27
Shigella sonnei 6 14 10 30 23.8
Shigella flexneri 2 8 6 16 12.7
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Tablo 3. Salmonella tiirlerinde antibiyotik diren¢ dagilimi.

Salmonella serotip Salmonelle serotip Salmonella serotip Salmonella serotip Toplam
Enteritidis (171) Typhimurium (143) Gallinarum (7) Paratyphi A (5) 326

n % n % n % n % n %
AMP 103 602 91 63.6 6 857 4 80 204  62.6
SXT 5 29 4 2.8 2 286 - - 11 34
TE 13 76 10 7 3 429 1 20 27 83
C 111 649 79 552 5 714 3 60 198  60.7
CIP 5 29 4 2.8 1 143 - - 10 3.1
SFU 93 544 82 573 4 57.1 5 100 184 564
SFT 79 462 75 524 3 429 4 80 161 494
MER 5 29 3 2.1 - - - - 8 24

Tablo 4. Shigella tiirlerinde antibiyotik direnc¢ dagilimi.
S. boydii S. dysenteriae S. flexneri S. sonnei Toplam
(46) (34) (16) (30) (126)

n % n % n % n % n %
AMP 36 783 22 647 14 875 24 80 96 762
SXT 2 4.3 6 176 6 37.5 - - 14 11.1
TE 22 478 20 588 8 50 2 6.7 52 413
C 42 913 28 823 14 87.5 24 80 108 85.7
CIP 2 43 6 176 6 375 - - 14 11,1
AMK 2 4.3 4 118 6 37.5 - - 12 9.5
SFT 2 43 4 118 6 375 - - 12 95
SFU 26 565 20 58.8 16 100 28 933 90 714
SFZ 26 565 20 588 16 100 28 933 9 714
MER 2 4.3 6 176 6 375 - - 14 11.1

SFZ %714, TE %41.3, SXT %11.1, CIP %l11.1,
MER %11.1, AMK %9.5 ve SFT %9.5 olarak tespit
edildi (Tablo 4).

TARTISMA

Bircok gelismekte olan iilke gibi iilkemizde de gast-
roentestinal enfeksiyonlar temel saglik sorunlar ara-
sinda onemli bir yer tutmaktadir. Gastroentestinal
enfeksiyonlarin su, gida, hijyen, sanitasyonla iligkili
oldugu ve c¢ogunlukla fekal-oral aktarimla ortaya
ciktigr bilinmektedir “>!¥. Diinyanin farkli cografik
bolgelerinde farkli zamanlarda yapilan calismalarda
elde edilen veriler, cocuk yas grubunda gastroentesti-
nal enfeksiyonlardan %0.4-19.5 oranlar1 arasinda
Salmonella tiirlerinin sorumlu oldugunu gosterirken,
Shigella tiirleri i¢in bu oran %0-12.6 araligindadir
(1420 {Jlkemizde yapilan calismalarda ise %0.5-5
Salmonella tiirleri, %0-9.8 Shigella tiirleri etken ola-
rak belirlenmigtir 42", Calismamizda, bolgemizde ti¢
yillik siire i¢inde, gastroenterit nedeniyle bagvuran
hastalardan alinan Orneklerde %8.4 oraninda
Salmonella, %3.2 oraninda da Shigella tespit edil-

mistir. Bu c¢alismada saptanan %8.4’likk goriilme
orani iilkemizde ¢ocuk yag grubunda Salmonella tiir-
leri igin belirlenen en yiiksek degerdir. Ilerleyen tek-
noloji ve gida giivenligi ©Onlemlerine ragmen,
Salmonella gastroenteritinin bolgemizde bu boyutla-
ra ulagmasi; irdelenmesi, yeni ¢aligmalarla kontrol
edilmesi gereken onemli bir husustur. Ulkemizin
farkl yerlerinden elde edilecek yeni bilgiler ile ulusal
stratejilerin gelistirilmesi, halk saglig1 ve gida giiven-
ligi ile ilgili yeni prensiplerin tartisilmasi bir gereksi-
nim olarak kargimiza ¢ikmustir.

Calismamizda Shigella tiirlerinin gastroenterit etiyo-
lojisindeki rolii ulusal ve uluslararas: verilere paralel-
dir @, Digk1 ve diger atiklarim uygun kanalizasyon
sistemlerine atilmasi, icme ve kullanma sulariin
temiz ve denetimli olmasi, yiyecek ve iceceklerin
saglik kosullarina uygun hazirlanmasi ve portorlerin
tespit edilerek tedavi edilmesi gibi tedbirlerin alin-
masiyla Shigella kaynakli enfeksiyonlarin azalmasi
beklenmektedir. Diger taraftan, gelisen diinyaya ve
diizelen sartlara ragmen, bu tiirlerin halen 6nemini
korumasi ve yillar icerisinde yapilan g¢aligmalarda
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azalma gostermemesi arzulanmayan bir durumdur.
Calismamizdaki yeni veriler de bunu teyit etmistir.

Calismamizda, Salmonella serotip Enteritidis %52 .4,
Salmonelle serotip Typhimurium %43.9, Salmonella
serotip Gallinarum %?2.1, Salmonella serotip
Paratyphi A %S5 oranlarinda tespit edildi. Salmonella
serotip Enteritidis ve Salmonelle serotip Typhimu-
rium iilkemizde ve diinya genelinde de en sik izole
edilen tiplerdir V.

Shigella icin en yiiksek oranda belirledigimiz tiir
%36.5 oraninda S. boydii iken, bunu %27 oraninda
S. dysenteriae, %23.8 oraninda S. sonnei ve %12.7
oraninda S. flexneri takip etmigtir. Alict ve ark. @
2006 yilinda ve Pullukgu ark. 2007 yilinda rapor
ettigi ulusal ¢aligmalarda S. sonnei yiliksek oranda ilk
sirada yer alirken onu S. flexneri izlemistir ve S. boy-
dii bu literatiirlerde %0.9-16 oranlarinda en az tespit
edilen koken olmustur. Celik ve ark. ¥ 2002-
2011 yillart arasinda yaptig1 calismada %54 oraninda
S. sonnei, %32 oraninda S. flexneri, %13 oraninda
S. boydii ve %1 oraninda S. dysenteriae tespit etmis-
tir. Yurt dist kaynakli ¢caligmalarda da S. boydii en az
belirlenen koken olarak rapor edilmigtir ?%2”. Daha
cok Giineydogu Asya ve 6zellikle Hindistan’da ende-
mik olan S. boydii’nin calismamizda en sik belirlenen
koken olmasi ilgingtir. Shigella tiirlerinin ve 6zellikle
S. boydii’nin Escherichia coli ile olan genetik ve
antijenik benzerlikleri calismamizda tanisal interfe-
rans i¢in sorgulanmasi gereken bir durum olarak
degerlendirilmistir @®.

Non tifoidal salmonelloz (NTS) tedavisinde hastali-
gin  klinigine gore ampisillin, trimetoprim-
sulfametoksazol, kloramfenikol, karbapenemler ve
kinolonlar kullanilmaktadir. Ancak, yillar icinde bol-
gesel farklar gostermekle birlikte tiim antibiyotik
gruplarina karsi direng geligmigtir. Afrika, Asya ve
Giiney Amerika’dan %50’nin iizerinde kloramfeni-
kol, trimetoprim-sulfametoksazol ve ampisilin diren-
ci bildirilmektedir . NTS’ler1980’lerde antibiyotik-
lere karst duyarli mikroorganizmalar iken, 1990’larda
ampisilin, kloramfenikol ve trimetoprim-sulfame-
toksazol direnci giderek artmis daha sonra da ¢oklu
ilag direnci ortaya cikmistir. Salmonelle serotip
Typhimurium definitif faj tip 104’iin kromozomal
diren¢ tagimasiyla streptomisin ve tetrasikline kargi
olan duyarlilik da kaybolmus, daha sonra da floroki-
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nolon direnci ortaya cikmigtir . Beta laktamaz
tireten suglarla, tictincii kusak sefalosporinlerin kulla-
nima girmesinden sonra karsilagilmigtir.

Romanya’dan Miriagou ve ark. ¢V sefalosporinaz
tireten Salmonelle serotip Typhimurium suglar1 bil-
dirmektedir. Suudi Arabistan’da 1999-2002 yillarina
ait digki 6rneginden izole edilmis 524 NTS izolatinda
%?22.9 ampisilin, %8.5 trimetoprim-sulfametoksazol,
%9.9 nalidksik asit, %2.3 siprofloksasin direnci
belirlenmigtir 2. Belgika’da 2000-2002 yillarma ait
1756 NTS izolatinda ampisilin, nalidiksik asit, tetra-
siklin ve streptomisin direnci sirasiyla %81.5, %58,
%76.1 ve %76.1 oraninda bulunmustur ©¥. Ashtiani
ve ark. @ elde ettikleri 700 Salmonella izolatinda
%72.7 ampisilin, %39.2 trimetoprim-sulfametoksa-
7o0l, %23 .4 seftazidim, %12.8 siprofloksasin, %12.7
seftriakson, %11 .4 gentamisin, %9.2 amikasin diren-
ci tespit etmistir. Samsun’dan Giinaydin ve ark. ¢9
%82, izmir’den Serdaroglu ve ark. ¢ %40 oraninda
sefotaksim direnci bildirmektedir. Senses ve
ark.’nin @7 yaptiklar1 calismada %48 ampisilin,
%33.3 tetrasiklin, %9.5 amikasin, %4.8 seftazidim,
sefotaksim, trimetoprim-sulfametoksazol ve genta-
misin direnci gozlenmigtir. Baysallar ve ark.’nin ©®
1993-1994 yillarina ait 97 Salmonella izolat1 ile yap-
t1g1 bir calismada %83.5 tetrasiklin, %48.4 ampisilin,
%36 trimetoprim-sulfametoksazol, %32 amikasin,
%729 .5 kloramfenikol, %15 .4 seftazidim, %11.3 sefo-
taksim, %8 gentamisin, %4 siprofloksasin direnci
bulunmustur. Iimipenem ve nalidiksik asit direnci
goriilmemistir. Kayseri’den Esel ve ark. ¢ NTS iire-
mesi olan izolatlarda %68 ampisilin, %62 kloramfe-
nikol, %9 nalidiksik asit direnci saptarken, seftriak-
son, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksazol
direncine rastlamamigtir. Aragtirmamizda toplam 326
NTS susunda %62.6 ampisilin, %3.4 trimetoprim-
sulfametoksazol, %8 .3 tetrasiklin, %60.7 kloramfeni-
kol, %3.1 siprofloksasin, %56.4 sefuroksim, %49 .4
seftriakson ve %?2.4 meropenem direnci saptanmisgtir.
Aragtirmamizda amikasin ve sefazolin direnci goriil-
memisgtir.

Shigelloz diistiniilen hastalara digk: kiiltiiriiniin sonu-
cu ¢ikana kadar ampirik antibiyotik tedavisi baglan-
masi Onerilmektedir. Yapilan bir¢cok ¢aligmada ampi-
rik tedavide sik kullanilan antibiyotik cesitlerine
bagl olarak enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin
ve direnclerinin farkliliklar gosterdigi gortilmektedir.
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Shigelloz tedavisinde ilk olarak tetrasiklin ve siilfo-
namidlerle baglayan ampirik tedaviler, gelisen direng
nedeniyle artik secenek olmaktan ¢cikmigtir. Ampisilin
ve trimetoprim-sulfametoksazole kars: geligsen direng
plazmid aracili olup, bakteriler arasinda ¢ok kolay
gecis gosterebilmektedir. Yurtdigindan yapilan yayin-
larda, shigelloz tedavisinde kullanilan ampisilin,
kloramfenikol, tetrasiklin, trimetoprim-sulfametok-
sazole diren¢ gelisiminin giderek arttig1 bildirilmek-
tedir.

Banglades’ten yapilan bir ¢alismada 16 000 Shigella
susunun antibiyogrami yapilmig ve ampisilin direnci-
nin %13’ten %58’e, trimetoprim-sulfametoksazol
direncinin %?23’ten %44’e ¢iktig1 gosterilmistir. Bu
durumda nalidiksik asit tedaviye girmis, ancak bas-
langigta %0.8 olan direng, bes yil icinde %20’ye
cikmigtir “9. Hindistan’dan Dutta ve ark. ® 166
Shigella susunda %67 ampisilin, %90 trimetoprim-
sulfametoksazol, %46 kloramfenikol, %90 tetrasiklin
ve %29 nalidiksik asit direnci bulmustur. Siproflok-
sasin direnciyle kargilagilmamistir ®. Pulluk¢u ve
ark.’nin @ yaptig1 calismada %12 kloramfenikol,
%24 ampisilin, %69 trimetoprim-sulfametoksazol
direnci goriilmiistiir, ancak siprofloksasin ve sefotak-
sim direncine rastlanmamigtir. Haznedaroglu ve ark.“?
tarafindan yapilan calismada %68.3 tetrasiklin, %49 .4
ampisilin, %48.1 trimetoprim-sulfametoksazol, % 31.7
kloramfenikol, % 30.4 sulbaktam/ampisilin, %]1.3
gentamisin direnci saptanmugtir. Tiirkiye’de Altun ve
ark. ®? tarafindan 1999-2010 yillart arasinda izole
edilen 605 Shigella izolatinda antibiyotik direng pro-
fili incelenmistir. Bu izolatlarda %?24.3 ampisilin,
%74.2 trimetoprim-sulfametoksazol, %3.6 sefotak-
sim, %4 .6 nalidiksik asit direnci tespit edilmis, ancak
siprofloksasin direnciyle karsilagilmamustir. Ciftci ve
ark. ® tarafindan yapilan calismada %63.7 ampisi-
lin, %23.3 trimetoprim-sulfametoksazol, %12.3 tet-
rasiklin, %8.9 kloramfenikol ve %4 siprofloksasin
direnci tespit edilmistir. Celik ve ark. ® izole ettikle-
ri Shigella suglarinda %72 trimetoprim-sulfame-
toksazol, %39 ampisilin, %2 sefotaksim ve %4 sip-
rofloksasin direnci tespit etmistir. Calismamizda
izole edilen 126 Shigella susunda %76.1 ampisilin,
%]11.1 trimetoprim-sulfametoksazol, %41.2 tetrasik-
lin, %85.7 kloramfenikol, %11.1 siprofloksasin, %9.5
amikasin, %9.5 seftriakson, %71.4 sefuroksim,
%714 sefazolin ve %11.1 meropenem direnci sap-
tanmuagtir.

Diinya ¢apinda elde edilen degerler analiz edildigin-
de, antibiyotik direnglerindeki cografi farkliliklarin
iilkeler ve hatta iilkelerin degisik bolgelerindeki anti-
biyotik recetelendirme aligkanliklar: ile baglantili
oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda serotiplerin
goriilme siklig1 ve antibiyotik duyarliliklart yillar
icinde degisiklik gostermektedir. Yerel direng sekille-
rinin belirlenmesi, yillar i¢indeki degisikliklerin sap-
tanmasi, bolgede calisan hekimlere bildirilmesi ve
tedavi protokollerinin buna gére diizenlenmesi 6nem
tagimaktadir. Calismamizin ileride yapilacak calis-
malara karsilastirma ve epidemiyolojik verilerin
belirlenmesi acisindan 11k tutacagina inanmaktayiz.

KAYNAKLAR

1. Mitchell DK, Pickering LK. Gastroenteritis. In: Katz SL,
Gershon AA, Hotez PJ, eds. Krugman Infectious Diseases of
Children. 10th ed. Missouri: Mosby-Year Book Inc, 1998:116-
39.

2. Ergocmen BA. Anne ve cocuk saghgi, ishalin yayginligi ve
tedavisi. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 1998. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii Ankara, Tiirkiye, Ekim
1999:117-21.

3. Sireli UT. Salmonella enfeksiyonlarina genel bakis ve yasal
uygulamalar. Tiirkiye Klinikleri J Vet Sci 2010; 1:114-20.

4. Urvashi, Saxena S, Dutta R. Antimicrobial resistance pattern
of Shigella species over five years at a tertiary-care teaching
hospital in North India. J Health Popul Nutr 2011; 29:292-5.
http://dx.doi.org/10.3329/jhpn.v29i3.7878
PMid:21766566 PMCid:3131131

5. Aysev AD, Guriz H, Erdem B. Drug resistance of Salmonella
strains isolated from community infections in Ankara, Turkey,
1993-99. Scand J Infect Dis 2001; 33:420-2.
http://dx.doi.org/10.1080/00365540152029873
PMid: 11450860

6. Aysev AD, Guriz H. Drug resistance of Shigella strains isola-
ted in Ankara, Turkey, 1993-1996. Scand J Infect Dis 1998;
30:351-3.
http://dx.doi.org/10.1080/00365549850160620

7. Ang-Kiiciiker M, Tolun V, Helmuth R, et al. Phage types,
antibiotic susceptibilities and plasmid profiles of Salmonella
typhimurium and Salmonella enteritidis strains in Istanbul,
Turkey. Clin Microbiol Infect 2000; 6:593-9.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1469-0691.2000.00132 .x
PMid: 11168062

8. Dutta S, Rajendran K, Roy S, et al. Shifting serotypes,
plasmid profile analysis and antimicrobial resistance pattern
of Shigella strains isolated from Kolkata, India during 1995-
2000. Epidemiol Infect 2002; 129:235-43.
http://dx.doi.org/10.1017/S0950268802007240
PMid: 12403099 PMCid:2869882

9. Le Minor L, Rohde R. Guidelines for the preperation of
Salmonella antisera. Paris: WHO Collaborating Centre for
Reference and Research on Salmonella, Institut Pasteur,
1989:1- 67.

10. Le Minor L. Salmonella lignieres. In: Krieg NR, ed. Bergey’s
Manual of Systematic Bacteriology. Volume 1. Baltimore:
Williams and Wilkins, 1984:427-58.

11. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).
Performance standarts for antimicrobial susceptibility testing.
18th informational supplement, M100-S18. Wayne PA: CLSI,
2008.

12. Huttly SR, Morris SS, Pisani V. Prevention of diarrhea in
young children in developing countries. Bull World Health
Organ 1997; 75:163-74.

PMid:9185369 PMCid:2486931

13. Curtis V, Cairncross S, Yonli R. Domestic hygiene and diarr-
hea pinpointing the problem. Trop Med Int Health 2000; 5:22-
32.

71



14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

72

http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-3156.2000.00512 .x
PMid:10672202

Ates-Yilmaz A, Tugrul HM. Edirne’de ishal etkenleri arasin-
da Campylobacter tiirlerinin yerinin ve antimikrobiklere
duyarliliklarinin aragtirilmasi. Infeks Derg 2005; 19:53-9.
Tas E, Ardic N. Akut gastroenteritli olgularda termofilik
Campylobacter, Escherichia coli O157:H7 ve rotavirus sikli-
81. Klimik Derg 2004; 17:186-90.

Chen SM, Ni YH, Chen HL, Chang MH. Microbial etiology
of acute gastroenteritis in hospitalized children in Taiwan. J
Formos Med Assoc 2006; 105:964-70.
http://dx.doi.org/10.1016/S0929-6646(09)60280- 1

De Wit MA, Koopmans MP, Kortbeek LM, et al. Sensor, a
population-based cohort study on gastroenteritis in the
Netherlands: incidence and etiology. Am J Epidemiol 2001;
154:666-74.

http://dx.doi.org/10.1093/aje/154.7.666

PMid: 11581101

Gascon J, Vargas M, Schellenberg D, et al. Diarrhea in
children under five years of age from Ifakara, Tanzania: a
case-control study. J Clin Microbiol 2000; 38:4459-62.
PMid: 11101580 PMCid:87621

Ongen B. Tiirkiye’de ishal etkenleri. Ankem Derg 2006; 20
(Ek 2):E122-34.

Orrett FA. Prevalence of Shigella serogroups and their anti-
microbial resistance patterns in Southern Trinidad. J Health
Popul Nutr 2008; 26:456-62.

PMid:19069625 PMCid:2740689

Ince E. Tez ¢alismasi: Cocukluk ¢agi akut gastroenteritlerinde
Salmonella ve Shigella siklig1, antibiyotik direnci ve serotip-
lendirme. Ankara Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri,
Proje No: 2003.08.09.092, Ankara 2003.

Yazic1 V, Giiltekin B, Aydin N, Aral YZ, Aydogdu A,
Karaoglu AO. Akut gastroenteritli olgularin diski 6rneklerin-
de bazi bakteri ve viriislerin arastirilmasi. Ankem Derg 2009;
23:59-65.

Alic1 O, Acikgoz ZC, Gamberzade S, Gocer S, Karahocagil
MK. Diski kiiltiirlerinden 1999-2003 yillari arasinda izole
edilen Shigella tiirleri ve antibiyotiklere diren¢ oranlari.
Mikrobiyol Bul 2006; 40:9-14.

PMid:16775951

Pulluk¢cu H, Aydemir §, Sipahi OR, Yamazhan T, Tiinger
A. 1999-2006 yillar1 arasinda digki kiiltiirlerinden izole edilen
439 Shigella kokeninin tiir dagilimi ve antibakteriyel direng
durumlar1. Ankem Derg 2007; 21:137-41.

Celik C, Gozel MG, Day1 F, Kaygusuz R, Bakic1 MZ. 2002-
2011 yillart arasinda digki 6rneklerinden izole edilen Shigella
tirleri ve antibiyotiklere diren¢ dagilimlari. Ankem Derg
2012; 26:143-7.

Peirano G, Souza FS, Rodrigues DP and Shigella Study
Group. Frequency of serovars and antimicrobial resistance in
Shigella spp from Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz 2006;
101:245-50.
http://dx.doi.org/10.1590/S0074-02762006000300003

PMid: 16862316

Maraki S, Georgiladakis A, Tselentis Y, Samonis G. A
5-year study of the bacterial pathogens associated with acute
diarrhoea on the island of Crete, Greece, and their resistance
to antibiotics. Eur J Epidemiol 2003; 18:85-90.
http://dx.doi.org/10.1023/A:1022528205793

PMid: 12705628

Yang F, Yang J, Zhang X, et al. Genome dynamics and diver-
sity of Shigella species, the etiologic agents of bacillary
dysentery. Nucleic Acids Res 2005; 33:6445-58.
http://dx.doi.org/10.1093/nar/gki954

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 42(2):66-72, 2012

PMid:16275786 PMCid: 1278947

Miller SI, Pegues DA. Salmonella species, including
Salmonella typhi. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds.
Principles and Practice of Infectious Diseases, 5th ed.
Philadelphia: Churchill- Livingstone 2000:2344-63.

Cleary TG. Salmonella Species. In Long SS, Pickering LK,
Prober CG, eds. Principles and Practice of Pediatric Infectious
Diseases. 2 nd edition, Philadelphia: Churchill- Livingstone,
2003: 830-5.

Miriagou V, Filip R, Coman G, Tzouvelekis LS. Expanded-
spectrum cephalosporin-resistant Salmonella strains in
Romania. J Clin Microbiol 2002; 40:4334-6.
http://dx.doi.org/10.1128/JCM .40.11.4334-4336.2002

PMid: 12409424 PMCid: 139699

Panhotra BR, Saxena AK, Al-Ghamdi AM. Emerging nali-
dixic acid and ciprofloxacin resistance in nontyphoidal
Salmonella isolated from patients having acute diarrhoeal
disease. Ann Saudi Med 2004; 24:332-6.

PMid: 15573842

Wybot I, Wildemauwe C, Godard C, Bertrand S, Collard
JM. Antimicrobial drug resistance in nontyphoid human
Salmonella in Belgium: trends for the period 2000-2002. Acta
Clin Belg 2004; 59:152-60.

PMid: 15462512

Ashtiani MT, Monajemzadeh M, Kashi L. Trends in anti-
microbial resistance of fecal Shigella and Salmonella isolates
in Tehran, Iran. Indian J Pathol Microbiol 2009; 52:52-5.
http://dx.doi.org/10.4103/0377-4929.44964

PMid: 19136781

Giinaydin M, Sani¢ A, Leblebicioglu H, Pirincciler M.
Gaita orneklerinden izole edilen Salmonella suslarmim antibi-
yotiklere duyarliligi. Mikrobiyol Biilt 1994; 28:352-6.
Serdaroglu E, Ersoy B, Athhan F, Aydogan A, Sercin B.
Salmonella infeksiyonlu 127 olgunun degerlendirilmesi.
Infeks Derg 1996; 10:333-6. .

Senses Z, Baysallar M, Aydogan H, Giiclii AU, Doganci L.
Kan ve digki orneklerinden izole edilen Salmonella ve
Shigella izolatlarinin antibiyotik direngleri. Giilhane Tip
Dergisi 2007; 49:141-6.

Baysallar M, Kiiciikkaraarslan A, Albay A, Basustaoglu
AC, Giin H. Diski ve kan orneklerinden izole edilen
Salmonella serotiplerinin insidansi ve ¢oklu antibiyotik diren-
ci. Klimik Dergisi 1995; 8:32-5.

Esel D, Telli M, Siimerken B, Karaca N, Aygen B.
Antimicrobial resistance among clinical isolates of Salmonella
spp. in Kayseri. Infeks Derg 2002; 16:335-7.

Bennish ML, Salam MA, Hossain MA et al. Antimicrobial
resistance of Shigella isolates in Bangladesh, 1983-1990:
increasing frequency of strains multiply resistant to ampicil-
lin, trimethoprim-sulfamethoxazole, and nalidixic acid. Clin
Infect Dis 1992; 14:1055-60.
http:/dx.doi.org/10.1093/clinids/14.5.1055

Haznedaroglu T, Baysallar M, Kiiciikkaraarslan A, Giin
H. Akut diareli olgulardan izole edilen Shigella tiirlerinin
dagilimi ve cesitli antibiyotiklere karsi duyarliliklar1.
Gaziantep Unv Tip Fak Derg 1993; 4:172-80.

Altun B, Giir D. Hacettepe iiniversitesi Ihsan Dogramact
Cocuk Hastanesinde 1999-2010 yillar1 arasinda digki 6rnekle-
rinden izole edilen Shigella tiirlerinin antibiyotik diren¢ pro-
filleri. Mikrobiyol Biilt 2011; 45:609-16.

PMid:22090291

Ciftci IH, Aktepe OC, Altindis M, Cetinkaya Z, Asik G,
Caliskan K. Shigelia tiirlerinde antimikrobiyal diren¢ degisi-
mi: sekiz yillik izlem. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2010;
40:125-30.





