
GİRİŞ
Salmonella ve S h i g e l l a i n f e k s i y o n l a r ı

dünyada yaygın olarak görülmektedir. Shigella
infeksiyonlarında hastalığın süresini kısaltmak ve
mortaliteyi azaltmak için etkili antimikrobiyal
ajanların kullanılması gerekmektedir. Başlıca
problem organizmanın duyarlı olduğu antimik-
robiyal ajanların seçilmesidir, çoğul direnç önemli 

bir problemdir. S a l m o n e l l a gastroenteriti hariç
diğer S a l m o n e l l a infeksiyonlarında tedavi
gereklidir (1).

Tifo halen önemli bir sağlık problemi olmaya
devam etmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde
antibiyotik direnci nedeniyle hastalık mortalite ve
morbiditesi yüksek olabilir. Dünyanın belli coğrafik
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1998-1999 YILLARI ARASINDA İZOLE EDİLEN SALMONELLA VE 
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ÖZET

Bu çalışmada 1998-1999 yılları arasında izole edilen 37 Salmonella ve 103 Shigella suşunun disk difüzyon
yöntemi ile antibiyotik duyarlılıkları araştırılmıştır. Salmonella türlerinin 25’i gaita, 11’i kan ve biri safradan izole
edilmiştir. Gaita izolatlarında ampisilin, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksazol test edilmiştir. Barsak dışı
izolatlarda ilave olarak kloramfenikol ve sefotaksim kullanılmıştır. Salmonella typhi suşlarının tümü antibiyotiklerin
hepsine duyarlı bulunmuştur. Diğer Salmonella türlerinde ve Shigella’larda ampisilin direnci sırasıyla %10.8,
%47.5 ve trimetoprim-sulfametoksazol direnci %8.1, %49.5 olarak bulunmuştur. Siprofloksasin, sefotaksim ve
kloramfenikole direnç görülmemiştir.
Anahtar kelimeler: Salmonella, Shigella

ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITIES OF SALMONELLA AND SHIGELLA 
STRAINS ISOLATED BETWEEN 1998-1999

SUMMARY

In this study, in vitro antimicrobial susceptibilities by disk diffusion method were investigated on 37 of
Salmonella sp and 103 of Shigella sp isolated between 1998-1999. Twenty-five of Salmonella strains were isolated
from stool, 11 from blood and one from bile. Ampicillin, ciprofloxacin and trimethoprim-sulfamethoxazole were
tested in stool isolates. Cefotaxime and chloramphenicol were used in extraintestinal isolates additionally. All of
Salmonella typhi strains (17 of isolates) have been found to be susceptible to all antibiotics. In other Salmonella
strains and S h i g e l l a sp antimicrobial resistance to ampicillin was found 10.8%, 47.5% and trimethoprim-
sulfamethoxazole 8.1%, 49.5% respectively. All strains were susceptible to ciprofloxacin, cefotaxime and
chloramphenicol.
Key words: Salmonella, Shigella
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bölgelerinde tifo dışı Salmonella serotiplerinde de
yüksek düzeyde antibiyotik direnci bildirilmiştir (2).
Bu çalışmada laboratuvarımızda 1998-1999 yılları
arasında izole edilen S a l m o n e l l a ve S h i g e l l a
suşlarının bazı antibiyotiklere karşı duyarlılıkları
araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmaya 1998-1999 yılları arasında labo-

ratuvarımızda izole edilen 37 Salmonella ve 103
Shigella suşu dahil edildi. Salmonella suşlarının
25’i gaitadan, 11’i kandan, biri safradan izole
edildi. Gaita örnekleri Gram negatif sıvı (GN) be-
siye-rine alındıktan dört-altı saat sonra kanlı,
eosin- methylene blue (EMB) ve xylose lysine
deoxycholate (XLD) besiyerlerine pasaj yapıldı.
EMB ve XLD besiyerlerindeki şüpheli kolonilerden
biyokimyasal testler çalışıldı. Bakteriler Salmonel -
la ve Shigella antiserumları (Difco) kullanılarak
tiplendirildi.   Antibiyotik duyarlılıkları disk difüzyon
yöntemi ile NCCLS standartlarına uygun olarak
yapıldı (3). Gaitadan izole edilen Salmonella ve
S h i g e l l a suşları için ampisilin, siprofloksasin,
trimethoprim-sülfametoksazol (TMP-SMX); bar-
sak dışı kaynaklardan izole edilen Salmonella
suşları için bu antibiyotiklere ilave olarak
kloramfenikol ve sefotaksim test edildi.

BULGULAR
İzole edilen S a l m o n e l l a suşlarının 17’si

S.typhi, 17’si S.typhimurium, üçü S.paratyphi B
olarak identifiye edilmiştir. S . t y p h i s u ş l a r ı n d a
çalışılan antibiyotiklere karşı direnç görülmemiştir.
S a l m o n e l l a türlerinde antibiyotik direnci Tablo
1’de gösterilmiştir Ampisilin direnci S.typhimurium
suslarında (2/17) %11.8 ve S.paratyphi B sus-
larında (2/3) %66.7 ve trimethoprim-sülfametok-
sazol direnci S.typhimurium için (3/17) %17.6
olarak bulunmuştur. Siprofloksasin, kloramfenikol
ve sefotaksime direnç görülmemiştir. Bir
S . t y p h i m u r i u m suşu hem ampisilin hem de
trimethoprim-sülfametoksazole karşı dirençli
bulunmuştur.

İzole edilen S h i g e l l a suşlarının 59’u
S.flexneri, 36’sı S.sonnei, 6’sı S. dysenteriae, 2’si
S.boydii olarak identifiye edilmiştir. Shigella tür-

lerinde ampisilin direnci %47.5, trimethoprim-sül-
fametoksazol direnci %49.5 olarak bulunmuş;
siprofloksasine ise direnç görülmemiştir. Shigella
türlerinde antibiyotik direnci Tablo 2’de gösteril-
miştir. 17 S.flexneri ve bir S.dysenteriae suşunda
hem ampisilin hem de trimethoprim sülfametok-
sazol direnci birlikte görülmüştür.

Tablo 1: Salmonella türlerinde antiyotik direnç durumu

İZOLAT Ampisilin Trimethoprim-    
sülfametoksazol

Dirençli suş %        Dirençli suş       %
(n) (n)

S.typhi (n=17) 0 0 0 0.0
S.typhimurium (n=17) 2            11.8 3           17.6
S.paratyphi B (n=3) 2            66.7 0 0.0

Toplam (n=37) 4            10.8 3 8.1

Tablo 2: Shigella türlerinde antiyotik direnç durumu

İZOLAT Ampisilin Trimethoprim-     
sülfametoksazol

Dirençli suş %        Dirençli suş       %
(n) (n)

S.flexneri (n=59) 43 72.8 23 38.9
S.sonnei (n=36) 3 8.3 25 69.4
S.dysenteriae (n=6) 2 33.3 3 50.0
S.boydii (n=2) 1 50.0 0 0.0

Toplam (n=103) 49 47.5 51 49.5

TARTIŞMA
Salmonella ve Shigella infeksiyonları özellikle

temiz su sistemine yönelik alt yapının yetersiz
olduğu; insan dışkısının su ve gıdaya bulaştığı,
kişisel hijyenin önemli olmadığı ülkelerde önemli
bir halk sağlığı problemidir (4,5).

S a l m o n e l l a gastroenteriti olan hastalarda
ve geçici barsak taşıyıcılarında antibiyotik
tedavisi gerekmemekle birlikte bakteriyemi veya
enterik ateşli hastalarda kinolon, kloramfenikol,
trimetoprim-sülfametoksazol veya beta-laktam-
lar kullanılmalıdır. Birinci ve ikinci kuşak
sefalosporinler ve aminoglikozidler in vitro etkili
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olmalarına rağmen tifoid ateş veya tifo dışı
S a l m o n e l l a infeksiyonlarının tedavisinde kulla-
nılmamalıdır. S a l m o n e l l a türlerinde çoklu
antibiyotik direncinin görülmesi nedeniyle
tedavide kullanılacak antibiyotiklerin seçimi
önemlidir.

S a l m o n e l l a türlerinin antibiyotiklere direnci
değişkenlik gösterir. S a l m o n e l l a k l o n l a r ı n d a k i
coğrafik farklılık ve antibiyotik kullanımı bu
değişkenlikte rol oynamaktadır (2). Kloramfenikol
1950’li yıllarda tifo tedavisinde etkili ilaç olarak
seçilirken; daha sonraki çalışmalarda amoksisilin
ve trimetoprim-sülfametoksazol kullanımı ile
başarı elde edilmiştir. Son yirmi yılda ortaya çıkan
antibiyotiklere çoklu direnç gelişimi tifo tedavisini
güçleştirmektedir (6). 1989 yılından beri gelişmek-
te olan ülkelerde kloramfenikol, ampisilin, trimeto-
prim direnciyle birlikte sülfonamidler ve tetrasiklin
dirençli S.typhi türleriyle oluşan epidemiler bildiril-
miştir (7).

Willke ve ark. tarafından yapılan çalışmada,
Salmonella B grubu bakterilerin ampisiline %28.6,
trimethoprim-sülfametoksazole  %42.9, kloram-
fenikole %33.0 dirençli, kinolonlara karşı dirençli
olmadığı; S.typhi suşlarının ise kullanılan antibi-
yotiklerin tamamına karşı duyarlı olduğu
saptanmıştır (8). Günaydın ve ark. bir salgını da
kapsayan çalışmalarında gaita örneklerinden
izole edilen 45 S a l m o n e l l a grup B suşunda
ampisilin ve kloramfenikol direnci %100, trimeto-
prim-sülfametoksazol direnci %20 bulunmuş iken;
siprofloksasine karşı direnç tespit edilmemiştir (9).
Zarakolu ve ark. tarafından 87 S.typhimurium
izolatının ampisiline %56, trimetoprim-sülfame-
toksazole %90, kloramfenikole %100 dirençli;
siprofloksasin ve ofloksasine ise duyarlı olduğu
bildirilmiştir (10).

Çalışmamızda S.typhi suşlarının test edilen
antibiyotiklere duyarlı olduğu gösterilmiştir.
S.typhi harici Salmonella türlerinde ise ampisilin
direnci %10.8 trimetoprim-sülfametoksazol
direnci %8 olarak bulunmuştur. Sefotaksim,

kloramfenikol ve siprofloksasine direnç saptan-
mamıştır.

Shigella gastroenteritli olgularda antibak-
teriyel tedavi ile hızla klinik iyileşme sağlanırken;
bakterinin dışkıyla atılım süresi de kısalmaktadır.
Shigella enfeksiyonu tedavisinde eskiden beri
tetrasiklinler, kloramfenikol, ampisilin ve trimeto-
prim-sülfametoksazol kullanılmaktadır ancak son
yıllarda bu antibakteriyel ajanlara karşı gelişen
çoğul antibiyotik direnci bildirilmektedir. Salmonel -
la türlerinde TMP-SMX’e karşı yüksek oranda
direnç rapor edilmesine rağmen, S h i g e l l a
türlerinde olduğu kadar hızlı direnç artışı
görülmemektedir (4,5).

Yurdumuzda yapılan çalışmalarda Shigella
suşlarında ampisiline %33-46, trimetoprim-sül-
fametoksazole %26-54 oranında direnç sap-
tanmıştır (11-14). Çalışmamızda S h i g e l l a t ü r-
lerinde benzer şekilde ampisilin direnci %47.5,
trimetoprim-sülfametoksazol direnci %49.5 olarak
bulunmuştur. En fazla izole edilen S h i g e l l a
türlerinden S . f l e x n e r i’de ampisiline %72.8,
trimetoprim-sülfametoksazole %38.9, S.sonnei’de
ampisiline %8.3 ve trimetoprim-sülfametoksazole
%69.4 direnç bulunmuştur. S.flexneri suşlarının
17’si ve bir S.dysenteriae suşu hem ampisilin
hem de trimetoprim-sülfametoksazol dirençli
olarak bulunmuştur (%17.4). Siprofloksasine karşı
dirençli suş tespit edilmemiştir.

Shigella suşlarında ampisilin ve trimetoprim-
sülfametoksazole karşı gelişen yüksek direnç ne-
deniyle bu antibiyotiklerin tedavide ilk seçenek
olarak kullanımı kısıtlı hale gelmekte, kinolonlar
ise tedavide seçkin antibiyotik olarak görülmekte-
dir. Bununla birlikte çocuklarda kinolon
kullanımının kısıtlı olması tedavide kullanılacak
antibiyotik seçimini zorlaştırmaktadır. 

Sonuç olarak; S a l m o n e l l a g a s t r o e n t e r i t i
dışındaki S a l m o n e l l a infeksiyonlarında ve
S h i g e l l a infeksiyonlarında antibiyotik duyarlılığı
belirlenmeli ve direnç durumuna göre tedavi
planlanmalıdır. 
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