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DISKI KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
MIKROORGANIZMALAR

Hatice ERDOGAN, Nese INAN, Cigdem BAL, Betigiil ONGEN, Nezahat GURLER
OZET

Bu ¢aligmada 1999-2002 yillar: arasinda digk: kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibi-
yotik direnci degerlendirilmigtir. Toplam 4674 digkt 6rnegi incelenmistir. Ardigik yillara gére kiiltiir pozitif-
ligi % 9.4, 3.7, 7.6 ve 8.5 olarak saptanmugtir. Barsak patojenleri olarak Shigella (% 36), Salmonella (% 36),
Campylobacter (% 16) ve Aeromonas (% 10) cinsleri ve Vibrio parahaemolyticus (% 2) izole edilmistir. Sal-
monella cinsinde Salmonella enteritidis, Shigella cinsinde ise S.sonnei en sik izole edilen serotipler olarak
saptanmistir.

Direng oraninda yillara gore artis gozlenmemistir. Salmonella’larda % 27 ampisilin, Shigella’larda % 29
ampisilin ve % 57 trimetoprim/sulfametoksazol direnci dilkkat ¢ekmistir. Kinolon grubu antibiyotiklere kar-
st diisgiik oranda direng (% 1) tesbit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Digk: kiiltiirii, barsak patojenleri, antibiyotik direnci

SUMMARY
Microorganisms isolated from fecal culfures.

Pathogenic bacteria isolated from stool cultures between 1999-2002 and their antibiotic resistance
were evaluated. A total of 4674 stool cultures were examined. The rates of positive cultures were 9.4, 3.7,
7.6, 8.5 % for the successive years. The most frequently isolated pathogens were Shigella (36 %) and Salmo-
nella (36 %), followed by Campylobacter (16 %), Aeromonas (10 %) and Vibrio parahaemolyticus (2 %)
from stool cultures. S.enteritidis was the most frequently isolated species within Salmonella spp. and

S.sonnei  within Shigella spp.

Increase in resistance rates was not observed. Ampicillin resistance in Salmonella spp. (27 %) and
Shigella spp. (29 %) and trimethoprim/sulfamethoxazole resistance in Shigella spp. (% 57) were seemed
noticable. The resistance rates against quinolone antibiotics were found lower (1 %).

Key words: Fecal culture, intestinal pathogens, antibiotic resistance

GIRIS

Akut infeksiyoz ishaller tiim diinyada sik goriilen ve az
geligmig {ilkelerde malniitrisyon gibi faktorlerin etkisiyle
ozellikle iki yas alti cocuklarda ciddi sonuglari olabilecek
hastaliklardandir. Ishalle seyreden hastaliklar solunum yolu
hastaliklarindan sonra infeksiyon kaynakli morbiditenin
ikinci 6nemli nedenidir, Diinyada her yi1l yaklagik 5 milyon
cocuk ishal ve ona bagl komplikasyonlar sonucu kaybedil-
mektedir (4). Geligmis toplumlarda, yiiksek riskli kisilerde
(tropikal ve subtropikal bélgelere seyahat edenler, yaslilar,
homoseksiieller, iki yas alt1 cocuklar, kres ve yuvalarda ka-
lanlar ve immun yetmezligi olanlar) infeksiyoz ishaller agir
seyrederek ciddi sonuglara yol acabilmektedir. Infeksiydz
ishallerde etkenin tamimlanmas: hastalifin klinik seyri ve
alinacak onlemler agisindan onemlidir. Etkeni belirleyecek
faktorler icinde cografik bolge, mevsim, sosyoekonomik
kosullar, yag, immun yetmezlik ve yagam tarzi 6nemli rol
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oynar (6, 26).

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda rutin diski kiiltiirlerin-
de Salmonella, Shigella ve Campylobacter cinsleri aranmali-
dir. Aeromonas, Plesiomonas, Vibrio cinsleri, Yersinia ente-
rocolitica ve EHEC, EPEC ile gelisen gastroenteritlerin tam-
st icin ise genellikle istek tizerine ve o bdlgedeki goriilme
sikhigina gore digkr 6rneklerinden 6zel inceleme yapilmakta-
dir. Genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavi edilen ve hasta-
nede yatan hastalarin digka kiiltiirlerinden izole edilen yogun
Pseudomonas aeruginosa, Candida cinsi, Staphylococcus
aureus varligi raporda bildirilmelidir (7,8).

Bu calismada yaklasik dort yil igeren siiredeki digki
kiiltiirii sonuglar retrospektif olarak incelenmis; kiiltiir pozi-
tifligi, etkenlerin goriilme sikligi ve yillara gore antibiyotik-
lere direng oranlart degerlendirilmistir.



GEREC VE YONTEM

Ocak 1999 - Kasim 2002 arasinda mikrobiyoloji labora-
tuvarina gonderilen gocuk ve yetigkin hastalara ait toplam
4674 digki 6rnegi incelenmistir. Diskilar Cary-Blair transport
besiyerlerine alinarak laboratuvara ulagtirilmis ve kanl agar,
MacConkey agar, Hektoen enterik agar ve Campylobacter
i¢in Butzler'in Campylobacter selektif agar besiyerlerine,
ayrica ¢ogaltma besiyeri olan selenit F, GN buyyonu ve alka-
len peptonlu su (APS)’ya ekilmigtir. Ikinci giin selenit F ve
GN buyyonundan MacConkey ve APS’den kanli agar besi-
yerlerine yayilmigtir. Ekim yapilan tiim besiyerleri 35-
37°C’de bir gece, Campylobacter selektit besiyeri ise mikro-
aerofilik ortamda 42°C’de 48 saat inkiibe edilmistir. Mac-
Conkey ve Hektoen enterik agardaki laktoza etkisiz goriinen
kolonilerden saf kiiltiir alinarak Salmonella veya Shigella yo-

niinden biyokimyasal 6zellikleri incelenmis ve biyokimyasal
ozellikleri bakimindan Salmonella, Shigella cinsine benze-
yen suglar mevcut polivalan ve monovalan antiserumlarla se-
rolojik olarak tiplendirilmistir. Kanli agardaki oksidaz pozi-
tif koloniler ise Aeromonas, Plesiomonas ve Vibrio spp. agi-
sindan deferlendirilmigtir. Campylobacter besiyerinde iire-
yen oksidaz pozitif, mikroskopisi mart1 kanadi goriiniimiin-
deki Gram negatif bakterilerin hippurat: hidroliz edip etme-
dikleri aragtirilmig; pozitif bulunanlar Campylobacter jejuni
olarak adlandirilirken negatif bulunanlar ise, nalidiksik asit
ve sefalotin duyarhiligina bakilarak tiir diizeyinde adlandirl-
mustir. Izole edilen tiim bakterilerin antibiyotik duyarliliklari
NCCLS standartlarina gore disk difiizyon yéntemi ile yapil-
mistir.

BULGULAR

1999-2002 yillar arasinda sirastyla 809, 622, 1456,
1787 adet olmak iizere toplam 4674 digkt 6rnegi incelenmig-
tir, Ardisik yillara gore kiiltiir pozitifligi % 9.4, 3.7, 7.6 ve 8.5
olarak saptanmugtir. 205 (% 4.4) hastada yogun maya iireme-
si ile birlikte flora bakterilerinin baskilandigi ve 8 (% 0.2)
hastada yogun Staphylococcus aureus tiredigi saptanmigtir.
Barsak patojenlerinin dagihim ve yil i¢inde goriilme siklifi
grafik 1 ve 2’de gosterilmistir.

Salmonella serotipleri icinde Salmonella enteritidis ve
Shigella serotipleri i¢inde ise Shigella sonnei en sik izole

Grafik 1. Barsak patojenlerinin dagilimi.

edilmistir. Yillara gore Salmonella ve Shigella serotiplerinin
siklifi (Grafik 3, 4) ve antibiyotik direnci (Grafik 5, 6) agagi-
da gosterilmistir. [zole edilen Campylobacter cinsi bakteri-
lerden Campylobacter jejuni (% 88) en sik izole edilen tiir ol-
mustur. 2. sirayi ise C.upsaliensis (% 9) almstir. % 3’iiniin
ise tiir tams1 yapilamadigindan Campylobacter spp. olarak
bildirilmistir. Aeromonas suglart iginde ise Aeromonas
hydrophila % 75, Aeromonas caviae % 25 oraminda izole
edilmigtir.
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Grafik 2. Patojen bakterilerin aylara gore dagilimu.
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Grafik 3. Yillara gore Salmonella serotiplerinin dagilimu.
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Grafik 4. Yillara gore Shigella serotiplerinin dagilimi,
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Grafik 5. Salmonella suglarida yillara gore direng orani.
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Seftriakson, C: Kloramfenikol.
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AMP: Ampisilin, SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol, CIP: Siprofloksasin, AMC: Amoksisilin/klavulanik asit, CRO:




Grafik 6. Shigella suslarinda yillara gore direng orani.
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Calismamizda 1999-2002 yillan arasinda diskidan izole
edilen bakteriler ve bunlarin antibiyotik duyarliliklari deger-
lendirilmistir. Digkidan patojen bakteri izole etme oran 1999
yilinda 9% 9.4 olarak en fazla, 2000 yilinda ise % 3.4 gibi en
diisiik oranda saptanmistir. Ulkemizde ishal etkenleri arasin-
da en sik Shigella, Salmonella, Campylobacter ve Aeromo-
nas cinsleri bildirilmektedir, Calismamizda da en sik Shigel-
la, Salmonella ve Campylobacter cinsleri saptanmistir. Aero-
monas izolasyonunda yillara gore saptanan artisin, uygun ol-
mayan i¢gme sularinin kullanilmasina bagl olabilecegi diisii-
niilmektedir. V.parahaemolyticus 2001 yilinda bir, 2002 yilin-
da Agustos ve Eyliil aylan icinde ise alt1 hastadan izole edil-
mistir. :

Ulkemizde daha énceki yillarda yapilan caligmalarin co-
gunda gastroenterit olgularindan siklikla Salmonella typhi-
murium izole edildigi bildirilirken son yillarda ¢alismamizda
da saptandi1 gibi S.enteritidis ile gelisen gastroenterit olgu-
lart artmigtir. Bu durum gida sektoriinde makinelesme, fazla
miktarda gidanin birlikte isleme girmesi ve “fast food” yeme
aligkanliginin yayginlasmasina baglanmaktadir (15,19). Ul-
kemizde yapilan bazi ¢aligmalar tablo 1°de 6zetlenmistir.

Komplike olmayan gastroenterit olgularinda antibiyotik
kullanimi 6nerilmemektedir. Buna ragmen gelismis ve gelis-
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mekte olan iilkelerde antibiyotiklere kars: giderek artan oran-
da direng bildirilmektedir. ABD’de 1996 yilina ait CDC ra-
porlarinda Salmonella suglarimin % 37’sinin en az bir anti-
mikrobiyal ajana direngli oldugu gosterilmistir (12). Ingilte-
re ve ABD’de yapilan caligmalarda gogul direncli Salmonel-
la typhimurium suglarinda artig bildirilmektedir (14, 25).
Ulkemizde yapilan bir derlemede 1964 ve 1978 yillari-
na ait cogunlugunu S.iyphimurium’un olusturdugu Salmonel-
la suglaninda giderek artan direng (kloramfenikol % 6.6 -
% 65, ampisilin 1978’de % 100) bildirilmistir (2). Yine aym
caligmada 1991°de 40 S.typhimurium sugunun 37 sinde en az
iki antibiyotige karg1 direng saptandig: bildirilmistir. Ulke-
mizde antibiyotik direnci iizerine yapilan bir ¢alismada ise
S.typhimurium’larm % 80’inde, S.enteritidis’lerin ise
% 14’iinde geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iireti-
mi tespit edilmistir (3). Calismamizda Salmonella suslarinda
yillara gore antibiyotik direncinde bir diisiig saptanmistir (Gra-
fik 5). Direngteki bu diisiisiin laboratuvarimizda Ongen ve ark.
(20)’nin yaptig1 galismada 1997 yilindan itibaren oldugu go-
riillmekte ve bunun hastanemizde uygulanan secici ve kisith
antibiyotik kullanimina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde Salmonella suslarindaki antimikrobiyal direng
dagilimini gésteren bazi galismalar tablo 2°de 6zetlenmistir.



Bakteriyel ishalin onemli etkenlerinden biri olan Shigel-
la infeksiyonlari gelismekte olan iilkelerde sik goriiliir.
ABD’de yaklasik her y1l 20,000 olgu bildirilirken bu sayinin
bildirilmeyenlerle birlikte 400,000’ ulagtig1 tahmin edil-
mektedir. Gelismis iilkelerde basilli dizanteri olgularinda
en sik S.sonnei izole edilirken, gelismekte olan iilkelerde
S.flexneri, Orta ve Giiney Afrika tilkelerinde ise S.dysenteri-
ae daha sik goriilmektedir (4,6,12). Tiitkiye’de ise dnceki

Tablo 1. Salmonella serotiplerinin dagilimi (%).

yillarda S.flexneri en sik izole edilen tiir iken son zamanlar-
da S.sonnei ile gelisen infeksiyonlarda artig bildirilmektedir
(Tablo 3).

Yurt diginda ve iilkemizde yapilan direng ¢aligmalarinda
ampisilin ve kotrimolksazol direnci yiiksek oranda saptanir-
ken, kinolon grubu antibiyotiklere % 1-2 gibi diigiik oranlar-
da direng bildirilmektedir (Tablo 4).

Kaynak Yer Yil S.enteritidis S.typhi S.typhimurium §.paratyphi A S.paratyphi B~ A B & D  Salmonella Toplam sug
grubu  grubu  grubu  grubu  cinsi
Dinger ve ark (15) Istanbul 1990-93 29 - 46 - - 16 8 1 - 80
Birengel ve ark (10) Ankara 1991-94 - - - - - 3 52 1 44 147
Baysallar ve ark (9) Ankara 1993-94 16 12 22 4 - - - - - 46 83
Urbarl ve ark (27) fzmir 1994 5 36 56 3 36
Coskun ve ark (13) Istanbul 1994-96 - - - - - 7 30 7 6l - 54
Otkun ve ark (19) Edirne 1995 43 5 49 3 - - - - - - 37
1996 53 . 47 - - - - - - - 15
1997 86 - 14 - - - - . - - 21
Erdem (16) Ankara 1995-97 41 2 48 3 - - - - - 339
Kilig ve ack (17) Ankara 1998 - - - - - 71 7 22 - 45
Ongen ve ark (20) Istanbul 1997-99 51 - 11 2 2 2 7 - 25 45
Acikgdz ve ark (1) fstanbul 1999-00 - 30 4 4 - - - - 41 19 27
Bu ¢aligma fstanbul 1999-02 47 1 8 - 2 2 1 8 5 26 115
Tablo 2. Salmonella suglarinda antimikrobiyal direng dagtlim (%).
Kaynak Yer Yil AMP SXT CIp AMC CRO C Toplam sug
Dinger ve ark (15) Istanbul 1990-93 100 50 4 - - 55 80
Birengel ve ark (10) Ankara 1991-94 10 9 0 - - 10 147
Urbarl: ve ark (27) [zmir 1994 50 - 0 - - - 36
Coskun ve ark (13) Istanbul 1994-96 24 9 0 - - - 54
Baysallar ve ark (9) Ankara 1993-94 47 36 - 30 10 30 83
Otkun ve ark (19) Edirne 1995-97 5% 0 0 - - 2 42
TI** 14 0 - 68 28
Kilig ve ark (17) Ankara 1998 22 22 0 - 44 45
Ongen ve ark (20) {stanbul 1997-99 38 20 0 - 2 18 45
Agikgoz ve ark (1) Istanbul 1999-00 1 1 0 0 0 i 27
Bu ¢alisma Istanbul 1999-02 27 7 1 13 1 8 115

AMP: Ampisilin, SXT; Trimetoprim-sulfametoksazol, CIP: Siprofloksasin, AMC: Amoksisili/klavulanik asit, CRO: Seftriakson, C: Kloramfenikol, *3.ente-

ritidis, **8.typhimurium.

Tablo 3. Shigella serotiplerinin dagilimi (%).

Kaynak Yer Yil S.flexneri S.sonnei S.boydii  S.dysenteriae Toplam sug
Bakar ve ark (5) Sivas 1989-90 56 32 12 - 21
Bitirgen ve ark (11) Konya 1990-95 32 41 18 6 29
Birengel ve ark (10) Ankara 1991-94 44 40 9 - 59
Ongen ve ark (21) Istanbul 1993-96 67 30 2 = 141
Sanhdag ve ark (24) [zmir 1994-95 36 25 = 7 127
Coskun ve ark (13) Istanbul 1994-96 71 24 5 23 148
Ozkalp (22) Konya 1996-99 53 43 3 - 22
Yazgi ve ark (28) Erzurum 1999 87.5 12.5 - - 2
Rad ve ark (23) Ankara 1999 14 52 11 - 54
Bu calisma [stanbul 1999-02 32 54 10 5 114
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Tablo 4. Shigella suglarmda antimikrobiyal direng dagilimi (%).

Kaynak Yer Yil AMP SXT CIp AMC CRO C  Toplam sug
Bakir ve ark (5) Sivas 1989-90 42 29 0 - - 52 21
Bitirgen ve ark (11) Konya 1990-95 32 47 0 24 2 - 29
Birengel ve ark (10) Ankara 1991-94 23 40 2 - - 27 57
Ongen ve ark (21) Istanbul 1993-96 92% 64 0 - 0 - 141
28 60
Sanhdag ve ark (24) Izmir 1994-95 11 - - 3 23 127
Cogkun ve ark (13) Istanbul 1994-96 38 38 0 0 148
Orkalp ve ack (22) Konya 1996-99 41 43 0 0 7 92
Yazgi ve ark (28) Erzurum 1999 50 2 0 - 81 35
Rad ve ark (23) Ankara 1999 - 57 | - 26 54
Bu ¢ahgma [stanbul 1999-02 29 57 1 12 2 - 114

*: Shigella flexneri, **: Shigella sonnei.

Sonug olarak; barsak infeksiyonlar biitiin yag gruplar

i¢in énemli bir halk sagligi problemidir. Ozellikle cocuk has-

ra yol agabilmektedir. Bu nedenle gastroenterit etkenlerinin
saptanmasi ve antibiyotik direncinin takibi énem tagimakta-

talarda, zamanimnda 6nlem alinmadif takdirde ciddi sonugla-  dr.
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