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OZET

Calismamizda ¢esitli Orneklerden izole edilen toplam 66 Salmonella serotipi
lizerine, 14 antibiyotigin etkileri aragtirilmistir.

Alinan gaita, idrar, kan, abse ve BOS orneklerinden gerekli besiyerlerine ekimler
yapilarak izole edilen bakteriler 6nce polivalan Salmonella antiserumlari ile, daha sonra
ise monovalan antiserumlarla karsilastirilarak tiplendirilmistir. Salmonella serotiplerinin
56(%84.9)’s1 gaita, 4(%6.1)’1 idrar, 3(%4.5)1 kan, 2(%3.0)’si apse, 1(%1.5)’1 ise
BOS’tan izole edilmistir. Izole edilen Salmonella’larin serotip dagiliminda ise
36(%54.5)’smin S. paratyphi B, 17(%25.8)’sinin S. paratyphi A, 9(%13.6)’unun S.
typhimurium ve 4(%6.1)lnlin ise S. arizona oldugu saptanmistir. Mikrodiliisyon
yontemi ile (Becton Dickinson-Sceptor) antimikrobiyal duyarlilik testi yapilarak 14

antibiyotigin bakteriler iizerine etkisi arastirilmistir.



Salmonella serotiplerinin  2’sinde (%3) siprofloksasine, 5’inde (%7.6)
kloramfenikol ve seftazidime, 8’inde (%12.1) imipeneme karsi direng saptanmis olup,
ayrica diger antibiyotiklere karst % 10 ile % 33.3 arasindaki oranlarda direng gelistigi
gbzlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Salmonella, antibiyotik direnci, Mikrodiliisyon yontemi.
GIRIS

Salmonella’lar Enterobacteriaceae ailesindeki en karmasik cinstir. Bu cinsin
siniflandirilmas1 ve adlandirilmast defalarca degistirilmis olup tam olarak kesinlik
kazanmamugtir, bu yilizden karigikliklar dogmaktadir. Salmonella cinsindeki bakteriler
lipopolisakkarid O (somatik) ve protein H (Kkirpik-flagella) antijenlerinin farkliliklari
temeline dayanilarak 1926’larda White’in diizenledigi ve 1972-1978’de Kauffmann’in
genislettigi semaya gore, serotiplere ayrilmislardir. Salmonella cinsi iginde antijence
farkli 2200 kadar serotip tanimlanmaktadir(1).

Baz1 aragtirmacilar salmonella cinsini biyokimyasal oOzellikleriyle 3 tiire
(Salmonella typi, Salmonella choleraesuis ve Salmonella enteritidis) ayirmayi
onermislerdir. Bu siiflandirmaya gore Salmonella typhi (S.typhi) ve Salmonella
choleraesuis tiirleri yalnizca birer serotip (serovar) igerirler ve bilinen 2200’e yakin
serotip Salmonella enteritidis iginde yer alir (6rnegin S.enteritidis ser. typhimurium,
S.enteritidis ser. enteritidis, S.enteritidis ser. heidelberg)(1).

Daha sonra DNA analizleri ile gesitli serotipler arasinda, % 61-100 oraninda
DNA benzerligi gosterilmesi nedeniyle, biitiin Salmonella’lan tek tiir icinde toplamak
ve biyokimyasal 6zelliklerine gore alt tiirlere ayirmak egilimi dogmustur(2).

Salmonella’lara baglh infeksiyonlarin biliyilk cogunlugunda etken kontamine

besinler ve su yolu ile alinmaktadir. Salginlarda 6nemli kaynaklar kiimes hayvanlar1 ve



tiriinleri (6zellikle yumurta), etler, siit ve siit iiriinleridir (3). Insanlarda Salmonella’lara
bagli olarak gastroenterit, besin zehirlenmesi ve tifo formlar1 gelisebilmektedir. Oral
yolla 107 mikroorganizma alinmasi durumunda saglikli kisilerin yaklasik % 50'sinde tifo
gelistigi goriilmiistiir (4). Tifoda kesin tan1 mikroorganizmanin kandan izolasyonudur.
Diskidan izolasyon kesin tan1 koydurucu olmamakla birlikte hastada klinik bulgularin
varhigiyla birlikte oldugunda giiclii bir tan1 gostergesidir (5). Tifolu hastalardan birinci
haftada yapilan kan kiiltiirlerinde izolasyon orant % 80'dir (6). Gaita kiiltiirleri ise
genellikle inkiibasyon peryodu esnasinda pozitif olup hastalarin 1/3'1 ile 2/3'linde
hastaligin 2-4. haftasinda tekrar pozitiflesmektedir (6). Tanida serolojik ¢alismalar da
yararli olmakla birlikte olgularin cogunda hastaligin seyri esnasinda agliitinin titresinde
yiikselme goriilmemektedir. Ayrica diger enfeksiyonlara bagli yalanci pozitiflikler de
goriilmektedir (5).

Salmonella’lara bagl infeksiyonlar oOzellikle iilkemiz gibi gelismekte olan
tilkelerde hala 6nemli bir morbidite ve mortaliteye sahiptir. Salmonella’lara bagli
infeksiyonlarda tedaviyi gerektiren durumlarda eskiden beri kullanilan antibiyotiklerden
baslicalar1 kloramfenikol, ampisilin ve trimetoprim-sulfametoksazol'diir. Ayrica III
kusak sefalosporinler de tedavide etkindir (4). Ozellikle son zamanlarda insan ve
hayvanlarda antibiyotiklerin genis kullanimina bagli olarak ¢ok sayida antibiyotige
direngli Salmonella suglarinin ortaya ¢ikmasi, tedavide kullanilacak antibiyotigin
secimini giiglestirmektedir. Salmonella suslarinin antibiyotiklere karsi direglilik orani
cografik bolgelere gore bilyiik farkliliklar gostermektedir (7). Bunlardan kloramfenikol,
Ampisilin ya da TMP-SMX'e kars1 direngli olan suslarin oranindaki yiikselme ise klinik
acidan daha biiyiik bir 6neme sahiptir. Son zamanlarda ¢ok sayida antibiyotige karsi

direngli suslarin artmasi nedeniyle bu bakterilere karsi in-vivo ve in-vitro bakterisidal



etkileri saptanmis yeni kinolonlar ve III. jenerasyon sefalosporinler de kullanima
girmistir (8).

Calisma, yorede Salmonelloz etkeni olan Salmonella suslarinin antibiyotiklere
kars1 direnclilik oranlarin1 saptamak, kullanima yeni girmis antibiyotiklerin izole edilen

suglar lizerine in-vitro etkilerini aragtirmak amaciyla yapilmastir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Agustos 1995 ile Ekim 1997 tarihleri arasinda c¢esitli klinik ve
poliklinik hastalarindan alinarak Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen 61 hastaya ait 66 6rnek iizerinde yapilmistir. Bu 61 hastanin
39’unu (%63.9) erkek, 22’sini (%36.1) ise kadin hastalar olusturmustur. Alinan
orneklerinin % 5 Koyun Kanli Agar, MacConkey, EMB ve SS Agar besiyerlerine
ekimleri yapilmis, ayrica kan ve BOS 6rnekleri kan kiiltiir besiyerlerine alinarak uygun
silarda (kan ve BOS Kkiiltiirleri Bactec 9120°de) inkiibe edilmistir.Gaita ornekleri ise
once Selenit F buyyona alinarak 37 °C’de 6-8 saat inkiibe edilmis, daha sonra yukarida
ad1 gecen besiyerlerine pasajlanmistir. izole edilen suslara once klasik ydntemler
(Oksidaz, TSI Agar, Urea Agar, Sitrat agar, LIA, IMVIC ve ONPG) uygulanarak cins
diizeyinde isimlendirme yapilmis, daha sonra polivalan ve monovalan antiserumlar
kullanilarak kesin identifikasyonlar1 yapilmaistir.

Identifiye edilen bu suslar iizerinde ¢esitli antibiyotiklerin in-vitro etkilerinin
arastirilmast amaciyla mikrodiliisyon yontemi ile (Becton-Dickinson, Sceptor)
antibiyotik duyarlilik testi yapilmstir.

BULGULAR



Calisma 61 hastanin ¢esitli orneklerinden izole edilen 66 Salmonella serotipi
tizerinde yapilmistir. Bu 61 hastanin 39’unu (%63.9) erkek, 22’sini (%36.1) ise kadin
hastalar olusturmustur. Bu 66 6rnegin 38’1 (% 57.6) Pediatri, 18’1 (% 27.3) Enfeksiyon
Hastaliklari, 5°i (%7.6) I¢ hastaliklari, 5’1 (%7.5) ise Genel cerrahi, Ortopedi, Gogiis
Hastaliklari, Uroloji ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerinden génderilmistir. Bu
hastalardan alinan 6rneklerin incelenmesi sonucunda 56’s1 (% 84.9) gaitadan , 4’1 (%
6.1) idrardan, 3’1 (%4.5) kandan, 2’si (%3) abse materyalinden, 1’1 (%1.5) ise BOS’dan
olmak iizere 61 hastaya ait 66 6rnekten Salmonella bakterileri izole edilmistir. Izole
edilen serotiplerin, monovalan ve polivalan antiserumlarla karsilastirilmasi sonucunda
serotiplerin 36'sinin (% 54.5) S. paratyphi B, 17’sinin (% 25.8) S. paratyphi A, 9’unun
(% 13.6) S. typhimurium, 4’tiniin (% 6.1) ise S. arizona oldugu saptanmustir.

Salmonella serotipleri {izerinde 14 antibiyotikle yapilan antimikrobiyal

hassasiyet test sonuclar1 Tablo 2'de verilmistir.



Tablo 2. izole edilen salmonella suslarimin mikrodiliisyon yontemi ile cesitli

antibiyotiklere direnclilik oranlari(%)

Antibiyotik Direncli sus sayisi Direngli suslarin orani
(n=66) (%)
Ampisilin 22 33.3
Ampisilin - sulbaktam 19 28.8
Amoksisilin - klavulanat 18 27.3
Tikarsilin 26 39.4
Tikarsilin - klavulanat 5 7.6
Imipenem 8 121
Seftriakson 15 22.7
Sefotaksim 12 18.2
Sefoperazon 11 16.7
Seftazidim 5 7.6
Siprofloksasin 2 3.0
Trimetoprim- 22 33.3
sulfametoksazol 7 10.6
Tetrasiklin 5 7.6
Kloramfenikol
TARTISMA

Kloramfenikol, ampisilin, trimetoprim-sulfametoksazol ve lll. jenerasyon sefalo-
sporinler tifo tedavisinde etkin oldugu bilinen antibiyotiklerdir. Bunlardan 6zellikle ilk
ticiine kars1 giderek artan oranda diren¢ gelisiminin goriilmesi tedavide kullanilacak
antibiyotik se¢imini zorlastirmaktadir. (7). Ayrica Salmonella suslarinin antibiyotiklere
kars1 direnclilik durumlarinda bolgesel farkliliklar goriilmektedir (7). Mc Donald ve ark.
(7) nin ABD' de 1979-1980 ve 1984-1985 yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda ayni
cografik bolgelerden izole edilen Sal/monella’larin antimikrobiyallere karsi direclilik
oranlarinda farkliliklar gozlemislerdir. Bu ¢aligmada, 13 farkli antibiyotigin 1 ya da
daha fazlasina direngli suslarin oraninin % 16'dan % 24'e yiikseldigi de saptanmistir.
Ingiltere’de yapilan yeni bir calismada (9), Hindistan ve Bati Afrika'dan izole edilen
2356 S. typhi susundan sadece 11 (% 0.47)' inin kloramfenikole diren¢li oldugu

saptanmigtir. Kloramfenikole direncli suslarin neden oldugu enfeksiyonlarda bu



antibiyotiklere alternatif olarak ampisilin ya da amoksisilin Onerilmektedir (10). Hem
kloramfenikol, hem de ampisiline direngli suslarda ise trimetoprim-sulfametoksazol
tedavisi yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (11). Yurti¢i ve yurtdisinda yapilan benzer
arastirmalardan alinan sonuglar Tablo 3’de toplu olarak verilmektedir.

Tablo 3. Yurtici ve yurtdisinda yapilan benzer ¢calismalarda alinan sonu(;lar*

No: | Arastirmaci Kaynak Bolge AMP SXT KF CTX cip
No
1 | Ozgiines 12 istanbul 27.6 19.1 31.9 - 4.2
2 [Sengéz 13 istanbul 55.3 - - - -
3 | Dinger 14 istanbul 100.0 50.0 55.0 - -
4 | Nazlican 15 istanbul 50.0 - 16.6 - -
5 | Aksit 16 Eskisehir 14.5 14.5 49.1 - -
6 [Willke 17 Ankara 28.6 42.9 33.0 - -
7 | Gedikoglu 18 Bursa 95.8 88.8 94.3 - -
8 [Colak 19 Eskisehir 7.7 14.3 17.8 - -
9 | Hosoglu 20 Diyarbakir 15.3 20.0 0 175 3.1
10 | Erkmen 21 istanbul 42.3 30.7 30.7 34.6 0
11 | Berktas 22 Gaziantep 14.3 315 8.3 0 0
12 [Kilig 23 Eskisehir - - - - -
13 [ Urbarl 24 izmir 50.0 - - - 0
14 | Serdaroglu 25 izmir 93.2 - 95.4 56.1 -
15 | Tuncer 26 Konya 96.2 98.1 94.2 - 0
16 | McDonalds 7 ABD 9.0 7.0 2.0 - -
17 | Rowe 9 Asya-Afrika - - 0.5 - -
18 | Raminer 27 Avrupa - - - - 5.3
19 |Hoban 28 USA 20.0 - - - 0
20 | CALISMA Van 33.3 33.3 7.6 18.2 3.0

* Sonuglar % direng olarak verilmistir.

Bu 3 ajana kars1 direng gelismis suglarla gelisen infeksiyonlarin tedavisinde ise
ozellikle sefotaksim, seftriakson ve sefoperazon gibi III. kusak sefalosporinler
onerilmektedir (29). Yapilan bir ¢aligmada bu ajanlarin kiir oranlar1 sirasiyla % 85, %
92 ve % 97 olarak verilmistir (29). Tifo tedavisinde II. generasyon sefalosporinlerin
etkisi azdir ve kullanilmamalidir (30).

Son yillarda tifo tedavisinde gittikge daha fazla deger kazanan diger bir

antibiyotik de Siprofloksasindir (27). Bu antibiyotigin 6zellikle rekiirran Salmonella



sepsislerinin tedavisinde ve kronik tasayicilardan S. typhi‘nin eradike edilmesinde etkin
oldugu bildirilmektedir. Bunlarin disinda daha bir ¢ok antibiyotik in-vitro olarak
Salmonella suslar1 iizerine etkili goériinmelerine ragmen Samonella suslarinin bu
antibiyotiklere in-vivo yanitlar1 zayiftir ve Salmonellalara bagli infeksiyonlarin
tedavisinde kullanilmalar1 6nerilmemektedir (4).
The salmonella serotypes isolated from Van region and their resistance to
antibiotics

Abstract: In our study the effects of 14 antibiotics on 66 Salmonella serotypes
isolated from various clinical specimens were examined.

The bacteria were isolated by culturing the stool, urine, blood, pus and CSF
samples on suitable media, were typed by comparison first with polyvalent Salmonella
antisera and thereafter with monovalent Salmonella antisera. Fiftysix (84.9%) of 66
Salmonella serotypes were isolated from stool, 4 (6.1%) from urine, 3 (4.5%) from
blood, 2 (3.0%) from pus and 1(1.5%) from CSF. The distribution of the serotypes
were as follows ; 36 (54.5%) S. paratyphi B, 17 (25.8%) S. paratyphi A, 9 (13.6%) S.
typhimurium and 4 (6.1%) S. arizona. An antibiotic susceptibility test with
microdilution technique was performed to search the effects of 14 antibiotics on
bacteria.

Two (3%) Salmonella serotypes were resistant to ciprofloxacin, 5 (7.6%) were
resistant to chloramphenicole and ceftazidime, 8 (12.1%) were resistant to imipenem
and 10%-33.3% of Salmonella serotypes were found to be resistant to other
antibiotics.

Key Words : Salmonella species, antibiotic resistance, microdilution method.
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