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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, liclincli basamak bir hastanede Salmonella enfeksiyonu tanisi alan
cocuk hasta sayisinin son 10 yildaki degisimini ve antibiyotik direng profilini incelemektir.
Yontem: Bu kesitsel calismada, Ocak 2009 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda Ankara Kegiéren
ESitim ve Arastrma Hastanesi e ates ve/veya akut gastroenterit klinigi ile basvuran ve
Salmonella tiremesi olan 18 yas alti cocuk hastalar dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik,
klinik 6zellikleri, Salmonella suslarinin serotip dagilimi, antibiyotik direng profili kaydedilmistir.
Bulgular: Calismaya ortanca yasi 48,5 ay (4-191 ay) olan 68 (%50)’i kiz, 68 (%50)’i erkek (K/E:
1) olan toplam 136 hasta dahil edilmistir. Salmonella izolatlarinin 13 (%9,6)’t bir yas altinda, 85
(%62,5) bes yas altinda, 51 (%37,5) bes yas Ustlinde izole edilmistir Salmonella Gremesi olan
orneklerinin 128 (%94,1)’i gayta kiiltirtinden, 5 (%3,7)’i idrar kiltUrtinden, 3 (%2,2)’0, kan
kulturinden izole edilmistir. Salmonella tiremesi saptanan hasta sayisi 2008-2013 yillar1 arasinda
50 (%36,8) iken, 2014-2019 yillari arasinda 86 (%63,2) olarak saptanmistir. En sik izole edilen
serogrup A (%25,7) olmak tizere, serogrup B (%3,7), serogrup C (%0,7), serogrup D (%1,5) de
izole edilmistir. izole edilen Salmonella tiirlerinde ampisilin direnci %15,4, trimetoprim
sulfametaksazol direnci %5,1, siprofloksasin direnci %3,7, sefotaksim direnci %2,2, seftriakson
direnci %1,5, levofloksasin direnci %0,7 olarak saptanmustir.

Sonug¢: Son 5 yilda Salmonella enfeksiyonlarinda artis dikkat ¢cekmistir. Akut gastroenterit ile
basvuran ¢ocuk hastalarda 6zellikle kanli-mukuslu ishal var ise Salmonella enfeksiyonlari akla
gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Salmonella spp. enfeksiyonlari, serogrup, antibiyotik direnci, akut
gastroenterit

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate change of Salmonella infections and antibiotic
resistance of patterns in the last 10 years in a tertiary pediatric carecenter in Turkey.

Method: In this cross-sectional t study, pediatric patients under 18 years old with complaints of
fever and/or acute gastroenteritis and culture positivity of Salmonella spps between January
2009 and July 2019 were included.Clinical characteristics, antibiotic susceptibility tests were
recorded.

Results: Totally 136 patients,68 (50%) male with a median age of 48.5 months (4-191) were
included. Thirteen (9.6%) Salmonella spps were isolated from patients under 1 year old, eighty
five (62.5%) under 5 years-old, fifty one (37.5%) above 5 years old of age.Salmonella spps were
isolated from stool culture (n=128,94.1%),from urine culture (n=5, 3.7%), 3 (2.2%) from blood
culture. Fifty (36.8%) Salmonella spps were isolated between years of 2008-2013, eighty six
(63.2%) between years of 2014-2019. The most commonly isolated serogroup was serotype A
(25.7%), and serogroup B (3.7%), serogroup C (0.7%) and serogroup D (1.5%) respectively.
Antibiotic resistance of Salmonella spps were as follows ampicillin (15.4%), trimethoprim
sulfamethaxazole (5.1%), ciprofloxacin (3.7%), cefotaxim (2.2%),ceftriaxone (1.5%),levofloxacine
(0.7%) respectively.

Conclusions: Increase in cases with Salmonella spp in the last 5 years was noticed. Salmonella
infection must be kept in mind in case of acute gastroenteritis, especially in mucous and bloody
cases, in children.
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GiRiS

Akut gastroenteritler tim dilinyada bes yas alti
Slimlerin ikinci en sik nedenidir. Yaklasik olarak
yillik 1,6 milyar gastroenterit olgusu, her ¢ocukta
2-3 episod olmak Ulizere rapor edilmektedir.
Gelismekte olan tlkelerde, bakteriyel akut gastro-
enterit etkenleri cocuklarda énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. '

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, diinyada her
yil 11-21 milyon tifo olgusu ve 128.000-
161.000 tifo iligkili 6ltim goriilmektedir. Ozellikle
gelismekte olan llkelerde énemli bir halk saghgi
sorunudur.>®

Gelismekte olan Ulkelerde Salmonella, Shigella,
Escherichia coli cocuklarda sik goriilen bakteriyel
akut gastroenterit nedenlerindendir.Salmonella
tlrleri Enterobacteriaceae ailesine ait Gram nega-
tif comaklardir. Salmonella bongori and Samonella
enterica tlrlerinin gilinimiizde 2500’ten fazla
Salmonella serotipi mevcuttur. Tifo (enterik ates),
Gram negatif bir basil olan S. typhi tarafindan
olusturulur. Dinya genelinde tifoidal olmayan
Salmonella enfeksiyonlarinin 2000’li yillarin orta-
larindan beri arttigi Dbildirilmektedir. insanda
hastaliga yol acan serotiplerin cogu, A’dan E’ye
kadar olan alt tiplerin arasinda yer alir. Salmonella
enfeksiyonlar1 ulusal bildirim zorunlu hastaliklar
arasindadir, ancak cocukluk yas grubunda istatis-
tiksel veriler kisithdir.”!!

Direncli suslar ile ortaya cikan enfeksiyonlarda
yineleme sikigi ve komplikasyonlar ampirik
tedavide uygun antibiyotik seciminin &nemini
artirmaktadir. Bu nedenle diren¢ durumunu
periyodik araliklarla gézden gecirmek yararl ola-
caktir. Salmonella enfeksiyonlari ¢ocukluk yas
grubunda daha agir seyredebilmektedir. Bu
nedenle calismamizda, ¢ocuk yas grubunda,
Salmonella enfeksiyonlarinin goériilme sikhigini
belirlemeyi, son 10 yildaki olgu sayisinin degisi-
mini ve izolatlarin antibiyotiklere diren¢ durumu-
nu belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Ocak 2009 ve Temmuz 2019 tarih-
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leri arasinda, ates ve/veya akut gastroenterit klini-
gi ile basvuran ve gonderilen kan, idrar ve/veya
gayta kilttirtinde Salmonella spp iremesi olan 18
yas alti cocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin sos-
yodemografik, klinik 6zellikleri, Ureyen izolatin
antibiyotik direng profili kaydedildi.

Laboratuvara kabul edilen érnekler Hectoen agar
ya da SS agar, EMB agar ve %5 koyun kanli agara
ekilmis, 37 derecede 24 saatlik inkiibasyondan
sonra laktoz negatif ve hidrojen silfir Ureten
kolonilerin identifikasyonu konvansiyonel y&n-
temler ve VITEK 2 Compact sistemi (bioMérieux,
Fransa) ile yapilmis ve ticari antiserumlar (Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi, Turkiye) kullanilarak
somatik (O) ve flajellar (H) antijenler acisindan
serotipleme yapilmistir. Tim ampisilin, trimetop-
rim-sulfametoksazol, kloramfenikol, siprofloksa-
sin, seftriakson, sefotaksim disklerine karsi duyar-
liliklari, Klinik ve Laboratuvar Standartlari
Enstitlisti’ntin “Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI)” disk diftizyon yontemiyle hesap-
lanmistir®. Minimal inhibitér konsantrasyon (MIK)
CLSI mikrodiliisyon ydntemiyle degerlendirilmis-
tir.” Kontrol sus olarak Escherichia coli ATCC
25922 ve Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
kullanilmistir.

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 21 programi
kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yéntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro- Wilk testleri) incelenmistir. Tanimlayici
istatistikler kategorik degiskenler i¢cin say1 ve ylizde
olarak, normal dagilan siirekli degiskenler icin
ortalamaz+standart sapma, normal dagiimayan
siirekli degiskenler icin ortanca (minimum-maksi-
mum) verilerek yapilmistir. Kategorik degiskenle-
rin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi kulla-
nildi. Degiskenler gruplar arasinda Student’s T testi
ve Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar ista-
tistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Calisma icin 29.5.2019 tarihli, 43278876-929
No.lu etik kurul onayr alinmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapil-
mistir.
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BULGULAR

Calismaya ortanca yasi 48,5 ay (4-191 ay) olan 68
(%50)’i kiz ,68 (%50)’i erkek (K/E:1) olan toplam
136 hasta dahil edilmistir. Salmonella izolatlarinin
13 (%9,6)’u bir yas altinda, 85 (%62,5)’'i bes yas
altinda, 51 (%37,5)’i bes yas Ustlinde izole edil-
mistir (Tablo 1). f](; ayin altinda Salmonella Ure-
mesi olan vaka saptanmamistir. Salmonella kilttir
tremeleri en sik yaz (n=53, %39) ve ilkbahar
(n=40, 9%29,4) mevsimlerinde olmak Uzere
sonbahar (n=25, %18,4) ve kis (n=18, %13,2)
aylarinda da saptanmistir. Salmonella Giremeleri
en sik Agustos (%16,2) ve Temmuz (%13,2) ayla-
rinda saptanmistir. Salmonella spp iremesi olan
orneklerinin 128 (%94,1)’i gayta kilttrinden, 5
(%3,7)’i idrar kilttiriinden, 3 (%2,2)'tG kan kilta-
rinden izole edilmistir. Bir yas altindaki 13 hasta-
nin hepsinde yalnizca gayta kiiltlirinde treme
olmustur. Bes yasin altindaki 85 hastadan, 1 has-
tanin idrar kiiltlirinde Salmonella Gremesi olmus-

Tablo 1. Salmonella enfeksiyonu olan ¢ocuk hastalarin
yas gruplarina gére dagilim

0-1 yas 1-5 yas >5 yas

n (%)’ 13 (9,6) 72 (52,9) 51 (37,5)
yas (ay)” 8+2,66 37,7+13,1 103,6+37,6
Basvuru yakinmasi’

Gastroenterit 11 (84,6) 57 (79,2) 42 (82,4)
Septisemi 1(7,7) 4 (5,6) 0 (0)
Febri konvulsiyon 1(7,7) 1(1,4) 0 (0)

ve gastroenterit

Karin agrisi 0 (0) 10 (13,9) 9(17,6)
Klinik 6rnekler’

Gayta Kiiltiirii 13 (100) 71 (98,6) 44 (86,3)
idrar kiiltiirii 0(0) 1(1,4) 4(7,8)
Kan Kkiiltiirii 0(0) 0 (0) 3(5,9)
n (%)

“ortalamazstandart deviasyon

Tablo 2. Salmonella suslarinin serotip ve serogrup dagilimi

Serotip n (%)
Salmonella ser Typhi 1(0,7)
Salmonella ser Enteritidis 42 (31,7)

Serogrup A 35 (25,7)
Serogrup B 5(3,7)
Serogrup C 1(0,7)
Serogrup D 2 (1,5)
Tiplendirilemeyen 92 (67,6)

tur, geriye kalan 84 hastanin gayta kiltlirinde
tUreme olmustur. Bes yasin Ustlindeki 51 hastanin
3 (%5,9)'tinde kan kulturinde, 4 (%7,8)'linde
idrar kultliriinde, 44 (%86,3)’tinde gayta kilturin-
de Salmonella Gremesi olmustur. Salmonella tire-
mesi olan izolatlarin 33 (%24,3)’Q, yatan hastalar-
dan, 133 (%75,7)’t ayaktan takip edilen hastalar-
dan izole edilmistir. Hastalarin basvuru yakinma-
lar1 sirasiyla; en sik kanl ve mukuslu ishal (n=110,
%80,9), karin agrisi (n=19, %14), ates ve ishal
(n=5, %3,7), ates ve febril konvulsiyon (n=2,
%1,5) olarak saptanmustir. Yillara gore son 5 yilda
tim yas gruplarinda Salmonella enfeksiyonu olgu
sayilarinin arttig1 saptanmustir (Figlir 2). Salmonella
Uremesi saptanan hasta sayisi 2008-2013 yillari
arasinda 50 (%36,8) iken, 2014-2019 yillan ara-
sinda 86 (%63,2) olarak saptanmistir. En sik izole
edilen serogrup A (%25,7) olmak Ulzere, serogrup
B (%3,7), serogrup C (%0,7), serogrup D (%1,5)’de
izole edilmistir (Tablo 2).

Salmonella bakteriyemisi saptanan uzamis atesi
yakinmas! olan 5 hastaya ve 1 yas altinda gastro-
enterit nedeniyle yatis gerektiren 7 hastaya ampi-
rik antibiyotik tedavisi verilmistir. izole edilen
Salmonella tlrlerinde ampisilin direnci %15,4,
trimethoprim sulfametaksazol direnci %5,1, sip-
rofloksasin direnci %3,7, sefotaksim direnci %2,2,
seftriakson direnci %1,5, levofloksasin direnci
%0,7 olarak saptanmistir. Gayta kilttirinden izole
edilen Salmonella izolatlarinin %17,6’s1 ampisili-
ne, %7,7’si levofloksasine, %7,6’s1 trimethoprim
sulfametaksazole, %7,2’si sefotaksime, %4’l klo-
ramfenikole, %3,2’si siprofloksasine, %1,8’si seft-
riaksona direncli olarak bulunmustur. Kan kiilti-
rinden izole edilen Salmonella izolatlarinin hepsi
siprofloksasine direncli olarak bulunmustur.
Salmonella serogrup A izolatlarinda diger grupla-
ra gore antibiyotik direnci daha ytiksek olarak
bulunmustur. Salmonella serogrup A izolatlarinda
ampisilin direnci %12,5, siprofloksasin direnci
%>5,7, trimethoprim sulfametoksazol direnci %5
olarak bulunmustur (Figtir 2).

TARTISMA
Salmonella enfeksiyonlarinin insidansi toplumun

sahip oldugu bazi sosyoekonomik parametrelerle,
temiz su kaynaklarina, hijyen durumuna, gida
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Figiir 1. Yillara ve yas gruplarina gére Salmonella iiremele-
rinin degisimi.
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Figiir 2. Yillara gore ampisilin, siprofloksasin ve trimethop-
rim sulfametaksazol antibiyotik direnc profilinin degisimi.

tretim kosullari ile degisebilmektedir ve gelis-
mekte olan Ulkelerde 5 yasin altinda énemli bir
gastroenterit nedenidir. Salmonella’lar gelismekte
olan Ulkelerde énemli patojenlerdedir, ancak son
20 y1l icerisinde diinya genelinde hazir gidalarin
tiketimine bagh olarak Salmonella enfeksiyonlari
gelismis Ulkelerde de artis géstermektedir.!®!! Bu
calismada da son 5 yilda tim yas gruplarinda
olgu sayisinda artis dikkat cekmistir.

Salmonella enfeksiyonunun yasa 6zgl atak hizi 1
ile 4 arasinda en yuksektir. Bizim calismamizda da
en cok olgu 5 yas altinda (%62,5) gérilmekle
beraber, Salmonella izolatlarinin %9,6’st 1 yas
altinda, %37,5’i 5 yas Ustlinde izole edilmistir.
Salmonella suslari, ¢cocukluk yas grubunda Kklinik
olarak en sik gastroenterit tablosuna neden olmak-
tadir.'!-12 Calismamizda, kan kiltiriinden
Salmonella spp izole edilen hastalarin hepsi 5 yas
Ustl gruptaydi ve diger tim hastalar gastroenterit
klinigi ile basvurmuslardir. Son yillarda tifo insidan-
sinin giderek azaldig, buna karsin Salmonella gast-
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roenteritlerinde artis oldugu gdézlenmektedir.
Ozellikle son 15-20 yilda diinyanin hemen her
bolgesinde farkli Salmonella serotiplerinin yol acti-
81 gida kaynakl enfeksiyonlar dikkat cekmektedir.
Yalnizca 1 hastanin gayta kiltlirtinde Salmonella
typhi izole edilmis, diger izolatlar tifoidal- olma-
yan Salmonella suslari olarak saptanmistir.

Calismaya dahil edilen gayta kiltiirinde
Salmonella Uremesi olan tim hastalar kanli,
mukuslu ishal yakinmasi ile basvurmustur. 2009
yilinda yayinlanan bir makalede, Tirkiye'de kanl
ishal ve kansiz sulu ishal ile basvuran c¢ocuklar
degerlendirildiginde, en sik salmonella turlerinin
izole edildigi bildirilmistir.° Ulkemizde yapilan
baska bir calismada, cesitli bolgelerden alinan
klinik érnekler degerlendirilmis ve 620 S. enterica
izolatindan, en sik S. enteritidis (%47,7) izole edil-
mistir.” Diger suslar ise, S. typhimurium (%34,7),
S. paratyphi B (%0), S. typhi (%2,9), S. paratyphi
A (%0,2), serogroup C1 (%6,1) ve serogroup C2
(%2,4) olarak bildirilmistir.” Calismamizda, tiplen-
dirilebilen Salmonella izolatlarindan en sik serog-
rup A saptanmustir.

Tastyicilik suresini uzatabileceginden ve antibiyo-
tik direncini arttirabilecegi icin Salmonella gastro-
enteritlerinin tedavisinde, 3 ayin altinda olmayan
cocuklara antibiyotik kullanimi énerilmez. Ancak,
kendiliginden diizelmenin olmadig1 yiiksek atesle
seyreden olgularda, hastaneye yatmay1 gerekti-
ren agir ishallerde, immiin yetmezligi olan hasta-
larda antibiyotik tedavisi Onerilir.* Salmonella
enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla ampisilin ve
trimetoprim/siilfometoksazol kullanilir. Bu antibo-
tiklere direng varliginda veya sistemik Salmonella
enfeksiyonlarinin tedavisinde Uglincl kusak sefa-
losporinler kullanilabilir. Calismamizda, izole edi-
len Salmonella tlirlerinde ampisilin direnci %15,4,
kloramfenikol %2,9, trimethoprim sulfametaksa-
zol direnci %5,1, sefotaksim direnci %2,2, seftri-
akson direnci %1,5, siprofloksasin direnci %3,7,
levofloksasin direnci %0,7 olarak saptanmuistir.
Tiurkiye’de 2012 yilinda yayinlanan, ¢ocuk
hastalarda yapilan bir caismada, ampisilin, klo-
ramfenikol, trimethoprim-sulfamethoksazol, seft-
riakson ve siprofloksasin direnci sirayla %25,8,
%18,2, %7,0, %4,7 ve %0,3 olarak saptanmistir.'?
Calismamizda ampisilin, kloramfenikol, trimet-
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hoprim sulfametaksazol, seftriakson direnci daha
az, siprofloksasin direnci daha yiksek olarak sap-
tanmustir. Ozellikle son zamanlarda insan ve
hayvanlarda antibiyotiklerin genis kullanimina
bagh olarak ¢ok sayida antibiyotige direncli
Salmonella suslarinin ortaya c¢ikmasi, tedavide
kullanilacak antibiyotigin secimini gliclestirmekte-
dir.

Calisma sonucunda, Salmonella izolatlarinin son 5
yilda ampisilin ve trimethoprim direncinde artis
dikkati cekmistir. Tim diinyada, Salmonella izolat-
larinin kloramfenikole diren¢ gelisimi sonrasinda,
ampisilin ve trimethoprim- sulfametoksazol teda-
vilerinin yaygin kullanimi ile bu antibiyotiklere de
direng gelisimi olmustur.'?

Salmonella tiremesi olan hastalarin %24,3’( yatan
hastalardan izole edilmistir. Bu oranin hi¢ azim-
sanmayacak Ol¢lide olusu, bir yandan hastalarin
belirtilerinin ayaktan takip edilebilecek kadar hafif
olmadigini géstermektedir.

Sonug olarak, Salmonella iliskili enfeksiyonlarda
yillar icerisinde artma egilimi dikkat cekmektedir.
Ulkemizdeki olgularda saptanan Salmonella izo-
latlarinda serogrup tayini ve antibiyotik direng
profili calisiimasi epidemiyolojik verilerin olustu-
rulmasi acisindan yararli olacaktir. Bu calisma,
retrospektif olarak yapilmis oldugu icin bazi kisit-
lamalar1 vardir. Salmonella enfeksiyonlari hasta-
neye yatis gerektirebilecek kadar invasif olma
olasiligl olan, son yillarda giderek artan oranlarda
rapor edilen 6nemli bir etkendir. Pediatrik yas
grubunda Salmonella enfeksiyonlari, serogrup
tayini, antitibiyotik direng profili ile ilgili daha cok
calismaya gereksinim vardir.
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