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OZET

Amag: Halk sagligi acisindan onemli patojenlere ait siirveyans,
ulusal saglik politikalarinin belirlenebilmesinde ilk adimdir.
Ulkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar hakkindaki veriler, Saglk
Bakanliginca  toplanmaktadir.  Salmonella, Shigella ve
Campylobacter tiirleri, D grubu bildirimi zorunlu hastaliklar gru-
buna girmektedirler ve bildirim sistemine ek olarak, Ulusal
Enterik Patojenler Laboratuvar Siirveyans Agt (UEPLA) kapsa-
munda, strl sayida hastaneden sugslar ve verileri Ulusal Enterik
Patojenler Referans Laboratuvari’na gonderilmektedir. Bu ¢alis-
mada, UEPLA’ya katilan bir merkezde, ¢calismaya alinan enterik
patojenlerin yillara ve mevsimlere gore dagilimlart ile antibiyotik
duyarliliklart incelenmigtir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda 2008-2011 tarihleri arasinda
izole edilen Salmonella, Shigella ve Campylobacter suglart ¢alis-
maya alinmustir. Antibiyotik duyarlhiliklart Salmonella ve Shigella
icin disk difiizyon yontemi ile CLSI onerilerine, Campylobacter
tiirlerinde ise Etest yontemi ile iiretici firma onerilerine uyularak
belirlenmigtir. Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvarinda
Salmonella i¢in serovar, Shigella icin tiir serotip ve faz,
Campylobacter igin tiir ayrimlart yapinugtir.

Bulgular: Farkli hastalardan izole edilen 171 Salmonella, 18
Shigella ve 53 Campylobacter susuna ait veriler degerlendirilmis-
tir. En sik rastlanan Salmonella serovart %614 ile Salmonella
Enteritidis olup, yalnizca bir Salmonella Typhi bulunmustur. En stk
goriilen Shigella tiirii %55,6 ile S. sonnei olmugtur. Izole edilen
Campylobacter suslarinin %66’s1 C. jejuni olarak tanimlanmstir.
Ampisilin, trimetoprim/siilfametoksazol, nalidiksik asit ve siprof-
loksasin direnci sirastyla Salmonella i¢in %12, %6, %17 ve %4,
Shigella icin %59, %72, %17 ve %6 olarak saptanmigstir.
Campylobacter suglarinda eritromisine direng gozlenmezken kino-
lonlara %81,8 tetrasikline %18,8 direng bulunmustur.

Sonug: Besinle bulasan hastaliklar tiim diinyada onemlerini
korumaktadir. Siirveyans ¢alismalari ile bolgesel verilerin top-
lanmast, bu hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi i¢in yarar-
li olacaktir.

Anabhtar kelimeler: Salmonella, Shigella, Campylobacter

SUMMARY

Experiences of a University Hospital Participating in the
National Enteric Pathogens Surveillance Network (UEPLA):
Four- year data of Salmonella, Shigella and Campylobacter

Objective: Surveillance of pathogens of public health importance
is the first step to determine national health policies. In our
country, data on reportable diseases are collected by the Ministry
of Health. Salmonella, Shigella and Campylobacter are among
group D reportable diseases and in addition to the reporting
system, data and strains from a limited number of hospitals are
sent to National Enteric Pathogens Reference Laboratory for
National Enteric Pathogens Laboratory Surveillance Network
(UEPLA). This study analyzed yearly/seasonal distribution and
antimicrobial susceptibilities of enteric pathogens in a university
hospital in Turkey participating in UEPLA.

Materials and Methods: Salmonella, Shigella and Campylobacter
strains isolated in Clinical Microbiology Laboratory of Hacettepe
University Hospitals, Ankara, Turkey during 2008-2011 were inc-
luded in the study. Antimicrobial susceptibilities were determined
by disc diffusion method for Salmonella and Shigella as recom-
mended by CLSI and by Etest for Campylobacter as recommended
by the manifacturer. In addition, Salmonella serovars, Shigella
species/phases and Campylobacter species were determined at
National Enteric Pathogens Reference Laboratory.

Results: Data from 171 Salmonella, 18 Shigella and 53
Campylobacter strains isolated from different patients were evalu-
ated. Most frequent Salmonella serovar was Salmonella Enteritidis
(61,4%) with only one Salmonella Typhi strain isolated. Shigella
sonnei (55,6%) was the most common Shigella species. Among
Campylobacter strains, 66% were identified as C. jejuni. Resistance
to ampicillin, trimethoprim/sulphametoxazole, nalidixic acid and
ciprofloxacin were 12%, 6%, 17%, and 4% for Salmonella, and
59%, 72%, 17% and 6% for Shigella, respectively. No resistance
to erythromycin was detected in Campylobacter strains while
81,8% were resistant to quinolone and 18,8% to tetracycline.

Conclusion: Foodborne diseases are still important globally. Local
data collected by surveillance studies may provide important infor-

mation about the epidemiology and control of these diseases.
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GIRIS

Ulkelerin kendi saglik politikalarini belirleyebilmele-
ri i¢in hastaliklarin ve bazi bulagici hastaliklara neden
olan etkenlerin goriilme sikliklar1 hakkinda verilere
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu amagla, iilkeler
halk saglig1 acisindan 6nemli patojenlere ait verilerin
toplandig1 siirveyans aglari olusturmaktadir -3,
Siirveyans aglari, onemli patojenlerin goriilme sikli-
ginin yani sira alinan 6nlemlerin yeterliligi konusun-
da da bilgi saglamaktadir ¥, Siirveyans sistemlerin-
den elde edilen verilerin gida giivenligine katki sag-
ladig1 gosterilmistir ©. Ulkemizde bildirimi zorunlu
hastaliklar hakkindaki veriler, Saglik Bakanlig1 tara-
findan laboratuvar ve kliniklerden toplanmaktadir.
Salmonella, Shigella ve Campylobacter tiirleri, labo-
ratuvarda tliretilmeleri durumunda yetkili makamlara
bildirilmesi zorunlu olan D grubu bildirimi zorunlu
hastaliklar grubuna girmektedir ©. Bildirim sistemi-
ne ek olarak, Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar
Siirveyans Ag1 (UEPLA) kapsaminda, secilmis mer-
kezlerde farkli klinik 6rneklerden tiretilen Salmonella,
Shigella ve Campylobacter suglart Tiirkiye Halk
Sagligr Kurumu (eski adiyla Refik Saydam Hifzis-
sthha Merkezi) Ulusal Enterik Patojenler Referans
Laboratuvari’na gonderilmekte ve burada ayrintili
tiplendirmeleri yapilmaktadir. Bu sayede iilkemizde
bu ii¢ 6nemli patojene iligkin veri birikimi olusturul-
masi1 planlanmstir.

Bu calismada, Hacettepe Universitesi Klinik Mikrobi-
yoloji laboratuvarlarinda izole edilen ve UEPLA’ya
dahil olan enterik patojenlerin yillara gore dagilimla-
11 ve antibiyotik duyarliliklar1 incelenmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Erigkin Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlari’ndan
2008-2011 tarihleri arasinda klinik 6rneklerden izole
edilen Salmonella, Shigella ve Campylobacter sugla-
11 ¢caligmaya alimmustir. Digki 6rnekleri MacConkey,
Salmonella-Shigella ve Campylobacter selektif agar-
lara ekilmistir. Kan ornekleri kan kiiltiirii siselerine
(Becton Dickinson, ABD) alinmig, BACTEC 1200/
2400 (Becton Dickinson, ABD) kan Kkiiltiirii cihazin-
da inkiibe edilmis ve cihazda pozitif sinyal veren
siselerden kanli, MacConkey ve c¢ikolata agarlara
pasaj yapilmistir. Idrar 6rnekleri kanli ve MacConkey
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agarlara, steril viicut sivisi ornekleri bu ikisine ek
olarak tiyoglikolatli buyyona ekilmigtir. Her hastadan
bir sus degerlendirilmistir. Salmonella ve Shigella
suglari, Gram boyama yontemi, oksidaz ve katalaz
reaksiyonlari, laktoz fermentasyonu, ii¢ sekerli demir-
li besiyerinde iireme 6zellikleri, lireaz negatifligi ve
ozgiil antiserum (Becton Dickinson, ABD) agliitinas-
yonu ile tamimlanmustir. Salmonella i¢in serogrup,
Shigella icin tiir ayrim1 antiserumlar ile yapilmigtir.
Salmonella ve Shigella izolatlarinin antibiyotik
duyarliliklari, disk difiizyon yontemi ile Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) Onerilerine
uyularak belirlenmistir V. Campylobacter suslarinin
tanist koloni morfolojisi, Gram boyama yontemi,
oksidaz ve katalaz reaksiyonlari ile yapilmus, tiir ayri-
mu1 icin hippurat hidrolizi testi kullanilmigtir.

izole edilen tiim suslar Tiirkiye Halk Saghg Kurumu
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlart Daire Bas-
kanlig1 Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratu-
var1’na gonderilmis; Salmonella i¢in serovar, Shigella
i¢in tiir serotip ve faz, Campylobacter icin tiir diize-
yinde ayrimlar1 ve Campylobacter igin antimikrobik
duyarlilik testleri yapilmigtir. Salmonella serotiplen-
dirmesi Kauffmann-White gemasina gore polivalan
ve monovalan O ve H antiserumlart (Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi, Ankara, Tiirkiye ve Statens
Serum Institut, Hillerod, Danimarka) kullanilarak
yapilmistir ®. Shigella serotiplendirmesi i¢in poliva-
lan ve monovalan O antiserumlar1 (Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi, Ankara, Tiirkiye ve Denka Sei-
ken, Tokyo, Japonya) kullamilmistir. Campylobacter
tiirlerinin ayrimi i¢in Butzler agarda tipik morfolojik
goriiniimii olan, Gram boyamas1 Campylobacter ile
uyumlu, hareketli, oksidaz ve katalaz testleri pozitif
kolonilere hippurat ve indoksil asetat hidroliz testleri
uygulanmistir. Hippurat hidrolizi pozitif suslar
C. jejuni; negatif olanlar indoksil asetat testi pozitif
ise C. coli, negatif ise C. lari olarak degerlendirilmis-
tir. Campylobacter suglarinda antimikrobiyal duyarli-
Iik {iretici firmanin Onerileri dogrultusunda Etest ile
(Biomerieux, Fransa) calisilmis ve tiim tiirlere ait
duyarlilik CLSI tarafindan Campylobacter jejuni/coli
icin onerilen esik degerlere gére yorumlanmustir ©.

BULGULAR

Caligma siiresince farkli hastalardan izole edilen 171
Salmonella, 18 Shigella ve 53 Campylobacter susuna
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Tablo 1. Farkh yas gruplarindan izole edilen bakteri sayilari.

Salmonella Shigella Campylobacter
n (%) n (%) n (%)
0-5 yas 87 (50,9) 5(278) 30 (56.,6)
5-16 yas 37 (21,6) 7(38,9) 16 (30,2)
17-65 yas 41 (24) 5(278) 6(11,3)
>65 yas 6 (3.5) 1(5.5) 1(1.9)
Toplam 171 (100) 18 (100) 53 (100)

ait veriler degerlendirmeye alinmistir. Campylobacter
suslarinin %86,8’1 ¢ocuk hastalardan (yas <16) izole
edilmig, bu oran Salmonella suslarinda %72.5, Shi-
gella suglarinda ise %66,7 olmustur (Tablo 1).

Salmonella suglariin 143’4 digki, 151 kan, 7°si idrar,
6’s1 ise diger steril viicut bolgesi orneklerinden elde
edilmistir. Shigella suslarinin tiimii, Campylobacter
suslarinin ise kandan izole edilen bir tanesi diginda
hepsi digkr orneklerinden iiretilmistir. Caligma siire-
sinde laboratuvarimiza kiiltlir icin gonderilen 4162
adet digki orneginde 143 Salmonella (%34), 52
Campylobacter (%1,2) ve 18 Shigella (%0 4) iiretil-
mistir. Kan 6rneginden izole edilen Campylobacter
susu, pozitif siseden aerobik ortamdaki pasajlarda
iireme olmamas1 lizerine mikroaerofilik ortamda
inkiibe edilen pasajda saptanmustir.

Suslarin yillara gore dagilimi Sekil 1’de gosterilmis-
tir. Izole edilen Campylobacter sayisinda 2010 yilin-
da gozlenen sigrama, Campylobacter Kiiltiiriiniin, bu
yildan baslayarak gelen tiim digki 6rneklerinde cali-
silmaya baglanmasindan kaynaklanmaktadir. Calis-
maya alinan suslarm yil icinde aylara gore dagilimla-
1 Sekil 2°de verilmistir.
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Sekil 2. izole edilen Salmonella, Shigella ve Campylobacter
suslarmi aylara gore dagihmi.

izole edilen Salmonella suglarinin serogrup ve sero-
varlariin dagilimlart Tablo 2’de verilmistir. En fazla
izole edilen serovar %61 4 ile Salmonella Enteritidis
olmus, bu siirede yalnizca bir sug Salmonella Typhi
olarak tanimlanmustir.

Tablo 2. Salmonella serogrup ve serotiplerinin dagilimi.

Serogrup n (%) Tip

A 3(1,7) Paratyphi A (n=2)
Caligilamayan™® (n=1)
Typhimurium (n=11)

Paratyphi B (n=9)
Agona (n=3)
Schwarzengrund (n=1)
Saintpaul (n=1)
Infantis (n=11)
Corvalis (n=4)
Kentucky (n=4)
Othmarschen (n=4)
Mikawasima (n=3)
Hadar (n=2)
Muenchen (n=1)
Montevideo (n=1)
Newport (n=1)
Charity (n=1)
Caligilamayan™® (n=1)
Enteritidis (n=105)
Typhi (n=1)
Caligilamayan™* (n=3)
Telaviv (n=1)

B 25 (14.6)

C 33 (19.3)

D 109 (63,7)

M 1(0,6)

*Yineleyen pasajlarda kaybedildigi icin Ulusal Enterik Patojenler
Referans Laboratuvari’nda tiplendirmesi yapilamayan suglar.

Tablo 3. Shigella tiir ve serotip/fazlarinin dagihmi.

Tiir n (%) Serotip/Faz

S. dysenteriae (Serogrup A) 1 (5,6)  Calisilamayan*® (n=1)
S. flexneri (Serogrup B) 6(33,3) Serotip 1 (n=3)
Serotip 2 (n=2)
Calistlamayan*® (n=1)
S. boydii (Serogrup C) 1(5,6) Serotip 4 (n=1)
S. sonnei (Serogrup D) 10 (55,6) Faz 1 (n=6)
Faz 2 (n=4)

*Yineleyen pasajlarda kaybedildigi icin Ulusal Enterik Patojenler
Referans Laboratuvari’nda tiplendirmesi yapilamayan suglar.
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Sekil 3. Salmonella suslarinda antimikrobiyal direnc oranlari-
nin yillara gore degisimi.

Shigella suglarmin tiir ve serotip/faz dagilimlari
Tablo 3’te 6zetlenmistir. En sik izole edilen tiir %55,6
ile S. sonnei olmustur.

Calisma siiresince izole edilen 53 Campylobacter
susunun 35’1 (%66) Campylobacter jejuni, 13’i
(%24.,5) Campylobacter coli, tigii (%5,7) ise C. lari
olarak tanimlanmustir. iki sus (%3.8) yineleyen pasaj-
larda kaybedildigi i¢in tiirleri belirlenememistir.

Salmonella ve Shigella suslarinda antimikrobiyal
diren¢ oranlar1 Tablo 4’te goriilmektedir. Salmonella
suglarinda antimikrobiyal direncin yillara gore degi-
simi Sekil 3’te gosterilmigtir. Shigella suglarinin say1
olarak az olmasi nedeniyle diren¢ oranlarinin yillara
gore dagilimi grafige dahil edilmemistir.

Campylobacter suglarimin 44’tine (30 C. jejuni, 11
C. coli ve 3 C. lari) antimikrobiyal duyarlilik testleri
yapilabilmis ve diren¢ oranlar1 Tablo 4’te verilmis-
tir.

Tablo 4. Salmonella, Shigella ve Campylobacter suslarinda
antimikrobik direnc oranlar: (%).

Salmonella Shigella Campylobacter

Ampisilin 11,7 58,8 -
Siprofloksasin 35 56 81,8
Nalidiksik asit 16,7 16,7 81,8
Kloramfenikol 37 18,8 -
Trimetoprim-siilfametaksazol 5.8 722 -
Eritromisin - - 0
Tetrasiklin - - 18,9

Salmonella, Shigella ve Campylobacter suglarinda
farkli antimikrobiklere tekli ve ¢oklu diren¢ oranlari
Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Salmonella, Shigella ve Campylobacter suslarinda
farkh antimikrobik gruplarina diren¢ oranlari (%).

Direng n (%) Direncli sus sayisi ve
paterni* direng goriilen
antimikrobikler**
Salmonella Tek 27 (15.8) 11 AMP
(n=171) antimikrobige 16 Q
direng
ikili direng 12 (7) 5Q ve SXT
2 AMP ve Q
2 AMP ve SXT
1 AMP ve C
1QveC
1SXTveC
Uglii direng 3(1,7) 2 AMP,Q ve C
1 AMP, SXT ve C

Dortlii direng 1 (0,6) 1 AMP, Q, SXT ve C¥**

Shigella Tek 5(27.8) 1 AMP
(n=18) antimikrobige 4 SXT
direng
ikili direng 9 (50) 6 AMP ve SXT
1 AMP ve Q
2 SXT ve Q
Uclii direng 2 (11,1) 1 AMP,Q ve C
1 AMP, SXT ve C
Campylobacter Tek 30 (68,2) 29Q
(n=44) antimikrobiyale 1TE
direng
ikili direng 7 (15.9) 7QveTE

*Salmonella ve Shigella icin ampisilin, kinolonlar, kloramfenikol
ve trimetoprim-siilfametaksazol; Campylobacter icin eritromisin,
kinolonlar ve tetrasiklin degerlendirilmigtir.

**Ampisilin=AMP, Q=kinolonlar (nalidiksik asit ve siprofloksasin),
SXT=trimetoprim/siilfametoksazol, C=kloramfenikol,
TE=tetrasiklin

***Kandan izole edilen S. Typhi susu, sefotaksime duyarli, nali-
diksik asit direngli ve siprofloksasin duyarli

TARTISMA

Besinle bulagan hastaliklar, 6nemli halk sagligi
sorunlart arasinda yerlerini korumaktadir @241,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Hastalik
Kontrol Merkezi (Center for Disease Control,
CDC)’nin yiiriittiigii Foodnet programi, besinle bula-
san hastaliklarin insidansinda son yillarda belirgin bir
azalma olmadigim gostermis ve 2009 yilinda en yiik-
sek insidans gozlenen patojenlerin sirasiyla Sal-
monella, Campylobacter ve Shigella oldugunu bildir-
mistir @. Avrupa Besin Giivenligi Otoritesi (European
Food Safety Authority, EFSA)’ne gore ise Campylo-
bacter ve Salmonella enfeksiyonlar: sirasiyla insan-
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larda en sik bildirilen zoonozlar olarak goze carp-
maktadir @. Caligmamizda dort yillik siire icinde
besinle bulasan patojenler i¢inde en fazla Salmonella
tiirleri izole edilmis, ikinci sirayr Campylobacter tiir-
leri almistir. Diinyada hem gelismis hem de gelis-
mekte olan iilkelerde su/besin hijyeninin iyiye gitme-
si ile birlikte besinle bulasan hastaliklarin diisiise
gegmesi beklenmig ve kismen bu gozlenmis olsa da
bunun kararli bir egilim oldugunu gosteren kanitlarin
yeterli olmadig diisiiniilmektedir “'?. Bu ¢aligmada
da yillar icinde, Salmonella izolasyon oranlarinda
azalma gozlenmekle birlikte Shigella izolasyonunda
belirgin bir degisim gozlenmemistir. Campylobacter
izolasyonundaki degisimin ise 2010 yilina kadar tiim
orneklerde Campylobacter kiiltiirii calisilmadigi igin
degerlendirilmesi uygun bulunmamuisgtir.

Besinle bulagan hastaliklarin goriilme oranlarinin
mevsimsel degisiklik gosterebildigi bilinmektedir.
Lal ve ark. Y 1960-2010 yillart arasinda Salmonella,
Campylobacter, verotoksijenik Escherichia coli,
Giardia ve Cryptosporidium enfeksiyonlarinin mev-
simsel dagilimlarini sistematik olarak incelemis ve
Campylobacter enfeksiyonlarinin yaz déneminde,
Salmonella enfeksiyonlarinin ise yaz-sonbahar ayla-
rinda arttigini belirtmistir. Nichols ve ark.? 1989-
2011 yillart arasinda bildirilen bir milyon Campylo-
bacter olgusunu incelediklerinde, her yil ilkbahar
sonlarinda artig gézlendigini belirtmistir.

Ates-Yilmaz ve Tugrul “¥, ishali olan hastalarm digk1
kiiltiirlerinden Salmonella, Shigellave Campylobacter
izolasyonunun bahar ve yaz aylarinda arttigini bildir-
migtir. Calismamizda da Salmonella izolasyonunda
ilkbaharda baglayan artig egiliminin sonbahara dek
stirdiigii, Shigella oranlarmin yaz aylarinda hafif bir
artig gosterdigi goriilmiis ve Campylobacter igin
belirgin bir mevsimsel degisim gézlenmemistir (Sekil
2). Campylobacter ve Shigella sus sayilarinin az
olmas nedeniyle mevsimsel de8isimin belirgin ola-
rak ortaya konulamayacagi diistiniilmiistiir.

Salmonella enfeksiyonlarinda serovarlarin belirlen-
mesi, tedaviye katkida bulunmasa bile epidemiyolo-
jik agidan kritik 6nem tagimaktadir. Geligen hijyen
kosullari, temiz su ve kanalizasyon altyapisinin hay-
van rezervuart olmayan S. Typhi oranlarinda azalma
ile iligkili oldugu ve uluslararasi seyahatlerin ve
besin ihracatinin artmasi ile diger serovarlara bagh

besin zehirlenmelerinin arttifi gozlenmigtir (01419,
Kim 9, 1998-2007 yillar1 arasinda Kore’de izole
edilen 9472 Salmonella susunu incelemis ve bu
siirecte hijyen kosullar1 iyilesen iilkede S. Typhi
oranlarinda azalma saptamig ve daha Once ender
goriilen bazi serovarlarla gelisen salgmlar bildirmis-
tir. Ulkemizde Erdem ve ark.’mn ¥ yaptig1 cok
merkezli bir calismada, en sik gozlenen serovar
%47,7 ile S. Enteritidis, ikincisi %34,7 ile Salmonella
Typhimurium olarak saptanmus, S. Typhi %2,9 olarak
bulunmustur. Calismamizda da en sik gozlenen sero-
var %614 ile S. Enteritidis olurken, yalnizca bir
hastadan S. Typhi izole edilmistir.

Sosyoekonomik kosullar, izole edilen Shigella tiirle-
rinin dagilimini etkileyebilmektedir. Farkli Shigella
tiirlerinden S. flexneri ve S. dysenteriae, saghk ve
hijyen altyapisinin yetersiz oldugu iilkelerde 6n plana
cikabilmektedir 9. Altyapisi gelismis iilkelerde
S. sonnei 6n plana cikmigtir “7. Tiirkiye’de Shigella
tiirlerinin dagilimi bolgesel farklilik gostermekle bir-
likte, son yillarda S. sonnei suslarinin diger tiirlere
gore daha yiiksek oranda izole edildigini bildiren
calismalar yayinlanmigtir. Parlak ve ark. *®, Van’da
2006-2011 yillarinda izole ettikleri 21 Shigella susu-
nun 12’sinin (%57) S. flexneri oldugunu bildirmistir.
Pullukgu ve ark. ' ise, Izmir’de 1999-2006 arasinda
izole ettikleri 439 susun %67°sini S. sonnei olarak
tanimlamigtir. Bu c¢aligmanin yapildigr hastanede
Ozmert ve ark. @2, 1987-2009 yillar1 arasinda ishali
olan ¢ocuk hastalarda en sik goriilen tiiriin S. sonnei
oldugunu ve ikinci sirayr S. flexneri’nin aldigimi
belirtmistir. Ayrica Altun ve Giir @V, 1999-2010 y1lla-
11 arasinda (toplam dort S. flexneri susu izole edilen
2008 yil1 hari¢) tiim yillarda S. sonnei’nin ilk sirada
oldugunu bildirmistir. Calismamizda da izole edilen
18 Shigella susunun %55,6’sin1 S. sonnei olustur-
mustur.

Campylobacter, kiiltiiriiniin ¢aligilabildigi durumlar-
da oldukc¢a yaygin bir patojen olarak karsimiza ¢ika-
bilmektedir (%3222 Avrupa Birligi iilkelerinde en
sik bildirilen zoonotik etkenin Campylobacter oldu-
gu belirtilmistir 12>, Tiirkiye’de de 6nemli bir gast-
rointestinal patojen olarak farkli calismalara konu
olmustur. Ates-Yilmaz ve Tugrul ¥ pozitif digki kiil-
tlirlerinin %41’inden Salmonella, %32’sinden Shi-
gella, %27 sinden ise Campylobacter izole ettiklerini
belirtmigtir. Campylobacter suglari, tiim digki 6rnek-
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lerinin %4’tinden izole edilmis, %81’ini C. jejuni,
kalanim C. coli olugturmustur. Ongen ve ark.® ise
tim digki orneklerinin %1,2’sinden Campylobacter
izole etmis, bunlarin %84’iinii C. jejuni, %5’ini C.
upsaliensis, %2’sini C. coli, %2’sini C. lari olarak
tanimlanmig; %6’°sm1 tiir diizeyinde tanimlayama-
migtir. Caligmamizda, tiim digki  Orneklerinde
Campylobacter kiiltiirii ¢alisilmaya baslandiginda
izolasyon oranlarinin arttigr gézlenmis, suslar agir-
likli olarak (%66) C. jejuni olarak tanimlanmustir.
Ayrica Campylobacter suglarinin % 56,6’s1 0-5 yag
arasindaki ¢ocuk hastalardan izole edilmistir. Bu
durum literatiirle uyumludur. Nichols ve ark. ? ve
Nelson ve Harris ©?® son yillarda erigkin hastalarda
goriilen Campylobacter olgularinda artis olmakla
birlikte, 0-5 yas grubundaki yiiksek oranin korundu-
gunu bildirmistir.

Campylobacter enfeksiyonu sirasinda, bazi hastalar-
da bakteriyemi goriilebilmektedir . Aerobik kiiltiir
siselerinde uygun besiyerine pasaj yapilarak mikroa-
erofilik ortamda inkiibe edildiginde Campylobacter
izole edilebildigini bildirilmigtir ®®. Calisgmamizda
Campylobacter suglarmin biri aerobik kan kiiltiirii
sisesinden lretilebilmistir. Gastrointestinal belirtileri
olan bir hastada pozitif sinyal veren kan kiiltiirii sise-
lerinden yapilan pasajlarda zayif bir tireme gozlendi-
ginde bu olasiligin akla gelmesi yararli olabilecektir.

Bakterilerin kullanilan antimikrobik ilaclara goster-
dikleri direng oranlarinin bilinmesi, antibiyotik direng
testlerinin uygulanamadigi ve/veya geciktigi durum-
larda uygun tedavinin segilebilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Coklu direngli suslarin Salmonella
enfeksiyonlarinda mortalite ve morbiditeyi artirdikla-
r1 ve diinyanin farkli bolgelerinde yayildiklari bildi-
rilmistir ®. Ulkemizde Salmonella enfeksiyonlarin-
da tedavi i¢in siklikla kullanilan ampisilin, kloramfe-
nikol ve trimetoprim/siilfometaksazol (SXT) ve kino-
lon grubu antimikrobiklere diren¢ oranlarmni incele-
yen caligmalar yapilmigtir. Uyanik ve Yazgi ©0
2004-2007 yillarinda izole edilen 35 Salmonella
susunun 17’sinde (%48.,6) yalnizca ampisiline direng
saptamig, tiim suslarin kloramfenikol, SXT, ofloksa-
sin ve nalidiksik aside duyarli oldugunu bulmustur.
Giindiiz ve ark. ¢V, 36 Salmonella susunda siproflok-
sasine diren¢ bulamamig, ancak ampisiline %27,
kloramfenikole %30, SXT e %25 diren¢ gozlemisdir.
Salmonella susglarinda nalidiksik aside karst gelisen
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direncin, azalmis kinolon duyarliligimin belirteci ola-
bildigi ve kinolon tedavisine yanitsizligi gosterebildi-
&i bildirilmigtir ©>*. Cilli ve ark. ¢, 1997-2005 y1l-
larina ait 133 Salmonella susunu incelemis, 22’sinin
(%16,5) nalidiksik aside diren¢li oldugunu ve bu
suglarin siprofloksasin minimum inhibitor konsant-
rasyon (MIK) degerlerinin de yiikselmis oldugunu
belirtmigtir. Calismamizda nalidiksik asit direncinin
%16,7 diizeyine ulagsmig olmasi, florokinolonlarin
ampirik tedavide kullaniminin sinirlanabilece8ine
isaret etmektedir. Daha diisiik oranda olmakla birlik-
te, tedavide sik kullanilan diger antimikrobik ajanlara
kars1 da diren¢ saptanmustir (Tablo 3). Yillara gore
diren¢ oranlart her antimikrobik ila¢ icin farkli bir
patern gostermistir.

Shigella suslarinda oldukca yiiksek antimikrobik
direng oranlar1 gozlenebilmektedir @*. Ulkemizde de
Shigella suglarinda diren¢ durumunu aragtiran calig-
malar yapilmigtir. Giindiiz ve ark. @V 29 Shigella
susunda ampisilin, kloramfenikol, SXT ve siproflok-
sasin direncini sirastyla %34, %41, %38 ve %0 ola-
rak bildirmistir. Cift¢i ve ark.®® 146 Shigella susun-
da %63,7 ampisilin, %23,3 SXT, %8.,9 kloramfenikol
ve %4 siprofloksasin direnci saptamis, direng oranla-
rmin yillara gore degisiminde bir egilim belirleme-
migtir. Pullukcu ve ark.’nin “? ¢aligmasinda ise, 439
Shigella susu ampisiline %24, SXT e %69, kloram-
fenikole %12 direng gostermis, siprofloksasine direng
goriilmemistir. Ozmert ve ark. @2, 1987-2009 yillart
arasinda {li¢ ayr1 donemde (1987-1994 arasi, 1995-
2002 arasi ve 2003-2009 arasi) izole edilen Shigella
suslarinin antibiyotik diren¢ oranlarini kargilastirmis,
SXT direncinin bu ilk dénemde %39’dan son iki
donemde %70’e ulasti§ini; ampisilin direncinin ise
%41°den 23’e diistiigiinii ve yeniden %36’ya yiiksel-
digini belirlemigtir. Altun ve Giir @V, 1999-2010 y1l-
lar1 arasinda Shigella suglarinda SXT, ampisilin,
nalidiksik asit ve siprofloksasin direncini sirasiyla
%74, %22, %4 ve %0 olarak belirlemistir. Caligma-
mizda Shigella suslarinda SXT direnc oran %72,2’ye
ulagmig, ampisilin direnci %58.,8 bulunmustur.

Campylobacter suslarinda son yillarda direng oranla-
rinmn arttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir 12,
Ulkemizden yapilan galismalarda farkli direng oran-
lart goriilmiistiir. Ates-Yilmaz ve Tugrul ™ Agustos
2001-Eyliil 2002 arasinda yaptiklar1 caligmada, 25
C. jejuni susunun eritromisin ve siprofloksasine %92,
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tetrasikline %100; 6 C. coli susunun ise eritromisine
%67, siprofloksasin ve tetrasikline ise %100 duyarl
oldugunu saptamistir. Ongen ve ark. ®», 2000-2004
yillarinda izole ettikleri 82 Campylobacter susunda
eritromisin direnci gézlemezken, %59 kinolon diren-
ci bildirmistir. Giiney ve Bagustaoglu ©¢” ise, Temmuz-
Eyliil 2008 tarihlerinde 14 Campylobacter susu izole
etmis, eritromisin direnci saptamamig, kinolonlara
%643, tetrasikline ise %35,7 direng gozlemistir.
Calismamizda Campylobacter suglarinda eritromisi-
ne diren¢ saptanmamig ancak, kinolon grubunda
gozlenen %81,8 direnc orani dikkat cekmistir.

Coklu antimikrobik direng, besin kaynakli enfeksi-
yonlarinda tedavi seceneklerinin azalmasina neden
olmaktadir. Shigella suslarinda, ozellikle S. dysen-
teriae’da birden fazla antibiyotige direncin arttig1
bildirilmistir ®¥. Giindiiz ve ark.®?, ampisilin, klo-
ramfenikol ve trimetoprim/siilfametoksazol direnci-
nin Salmonella’da %139, S. flexneri’de %22,2 ve
S. sonnei’de %14,3 oraninda birlikte gortildiigiini
gozlemistir. Ciftgi ve ark. @9, 146 Shigella sugundan
%21,9’unun iki, %13’{iniin ii¢ ve %?2,1 ’inin dort anti-
biyotige direngli oldugunu saptamistir. Merkezimizde
izole edilen Shigella suglarinda 1995-2002 yillarinda
%324, 2003-2009 yillarinda ise %28.1 coklu direng
bildirilmigtir ®. Calismamizda Salmonella suglarin-
da ikili diren¢ %7, liclii ve dortlii direng orant %?2 4
iken; Shigella’da ikili direng %50, ti¢lii direng %11,1;
Campylobacter’de ise ikili diren¢ %159 olarak
bulunmustur. S. Typhi’de ¢oklu antimikrobik direng
oranlarmin azaldigini belirten arastirmalar olmasina
karsin, daha cok yiiksek diren¢ ve ¢oklu direng oran-
lart bildirilmigtir ®2*%?. Calismamizda izole edilen
tek S. Typhi susunun dort antimikrobiyale direngli
oldugu gozlenmistir. Bu sus sefotaksime duyarli
bulunmustur (Tablo 5).

Besinle bulasan hastaliklar giiniimiizde Gnemini
korumaktadir. Yeterli korunma 6nlemlerinin planla-
nabilmesinin yolu, etkenler hakkinda yeterli ve
bolgesel degeri olan bilgiye sahip olmaktan gec-
mektedir. Siirveyans calismalart bunun icin atilan
onemli bir adim olup, verilerin uygun sekilde top-
lanmasi ve degerlendirilmesi biiyiik kazang saglaya-
bilecektir.
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