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COCUKLARDAN IZOLE EDILEN SALMONELLA SUSLARININ
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLART*

Selma YEGANE TOSUN!, Mete DEMIREL!, Sevim BENZERGIL2
OZET

Salmonella cinsindeki bakterilere karsi giderek artan antibiyotik direnci sagaltimda Snemli sorun olma-
ya baglanusgtir. Bu ¢aligmada ¢ocukluk yag grubunda akut gastroenterit etkeni olarak izole edilen toplam 48
Salmonella sugunun antibiyotik duyarliliklarinin aragtirilmas: amaglanmustir. Ocak 1998-Nisan 2000 tarihle-
ri arasinda Moris Sinasi Cocuk Hastanesi’ne akut gastroenterit nedeniyle getirilen cocuklardan alinan digka
drneklerinden izole edilen Salmonella suglarmin ampisilin, kloramfenikol, trimetoprim-sulfametoksazol
(SXT), seftriakson ve siprofloksasin duyarhiliklar1 Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle NCCLS onerileri-
ne gore test edilmistir. Incelenen tiim suslar seftriakson ve siprofloksasine duyarli bulunurken, kloramfenikol,
ampisilin ve SXT’e direng oranlart sirasiyla % 45.8, % 31.3 ve % 14.6 olarak saptanmistir. Bu sonuglar yay-
gin kullanilan antibiyotiklere karst saptanan direng nedeniyle gocukluk yas grubunda akut gastroenterit olgu-
larmda kiiltiir ve antibiyogram yapilmasinin gerekli oldugunu; ampirik sagaltim uygulanmasi gereken du-
rumlarda ise Salmonella gastroenteritinden kuskulanilan olgularda trimetoprim-sulfametoksazol veya ticiin-
cli jenerasyon bir sefalosporin ile sagaltima baglanmasinin daha uygun olacagim diisiindiirmektedir.

Anahtar sbzciikler: Salmonella spp., antibiyotik duyarliligi, cocuklarda akut gastroenterit

SUMMARY
Antibiotic susceptibility of Salmonella strains isolated from children.

Increasing frequency of antimicrobial resistance in Salmonella spp. is becoming a problem. In this study,
it was aimed to investigate the antibiotic susceptibility of fourty-cight Salmonella strains isolated from stool
samples of children with acute gastroenteritis between January 1999 and December 2000 at Morris Schinassi
Pedatric Hospital, Microbiology Laboratory. Antibiotic susceptibility was studied by the disk diffusion
method (Kirby-Bauer) according to the NCCLS criteria. Susceptibility of isolated strains to ampicillin,
chloramphenicol, trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT), ceftriaxone and ciprofloxacin have been tested. All
strains were found to be susceptible to ceftriaxone and ciprofloxacin. Resistance to chloramphenicol,
ampicillin and SXT were found as 45.8 %, 31.3 %, 14.6 %, respectively. In conclusion, in the treatment of
Salmonella gastroenteritis in children, culture and antimicrobial susceptibility testing were found to be
necessary. In empirical treatment of suspected Salmonella gastroenteritis, SXT or a third generation
cephalosporin may be preferable.
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GIRIS

Infeksiydz ishaller ozellikle gelismekte olan iilkelerde
¢ocukluk doneminde pndmonileri takiben ikinci siklikta
morbidite ve mortalite nedeni olmakta ve bes yas alt1 ocuk-
larda ishalli hastaliklar nedeniyle 6liimler halen ciddi bir sag-
lik sorunu olarak goriilmektedir (10). Salmonella infeksiyon-
larinin en sik goriilen gekli akut gastroenterittir. Basit Salmo-
nella gastroenteritlerinde genellikle sagalim gerekmemekte
ve stvi-elektrolit kaybinin yerine konmasiyla hastalik tablosu
atlatilabilmekle birlikte 6zellikle ii¢ ayliktan kiiciik bebekler,
altta yatan hastalif1 olan kisiler ve yaghlarda tablo agir sey-

retmekte, agirt stvi kaybina bagh hipovolemik gok gelismesi
s0z konusu olabilmektedir. Bu nedenle hastaneye yatmay:
gerektiren agir ishal tablolarinda, ishal ve ates bes giinii geg-
tiyse veya altta yatan bir bagka hastalik varsa bakteriyemi ge-
ligmesini 6nlemek i¢in sagaltim yapilmasi onerilmektedir
(10,11).

Ancak diger Salmonella infeksiyonlarinda oldugu gibi
Salmonella tiirlerine bagli olarak gelisen gastroenteritle-
rin safaltiminda da artan antibiyotik direncine baglh olarak
sorunlar yasanmaktadir. (jzelliklc 1972 yilinda Meksika’da
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kloramfenikole direngli suglarla olusan salgin sonrasinda, ay-
rica son zamanlarda bildirilen ¢oklu antibiyotik direnci olan
olgular nedeniyle Salmonella infeksiyonlarinin ampirik sa-
galtiminda ilk segenegin ne olacagi konusu tartigilmaya bas-
lanmis ve bagta nontifoidal Salmonella’lar olmak tizere anti-

biyotik direnci bir sorun olmaya baglamistir (15). Bu calis-
mada ¢ocuklardaki digki drneklerinden izole edilen Salmo-
nella cinsi bakterilerin ampirik olarak sik kullanilan antibi-
yotiklere duyarliliklarimin arastirilmasi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Moris Sinasi Cocuk Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratu-
varmda Ocak 1998 - Nisan 2000 tarihleri arasinda akut ishal-
li gocuklardan alinan digk: 6rnekleri makroskobik ve mikros-
kobik olarak incelemenin yanisira EMB agar, S5 agar ve se-
lenit F (Oxoid) besiyerlerine ekilerek aerop kosullarda
35°C’de inkiibasyona birakilmug, selenit F besiyerinden 7-8
saat sonra SS agar besiyerine subkiiltiir yapilmugtir. Inkiibas-
yon sonunda degerlendirilen plaklarda saptanan laktoz nega-
tif koloniler gekerlere etki (TSI/Kligler iron), hareket, iire, Ii-
zin-dekarboksilaz, indol testleri yapilarak identifiye edilmig-
tir. Biyokimyasal ozellikleriyle Salmonella oldugu diigiinii-
len bakteriler standart polivalan Salmonella antiserumlari

(Difco) ile lam agliitinasyonu yontemiyle tanimlanmistr.
Salmonella olarak tanimlanan bakterilerin antibiyotik duyar-
Iiliklart NCCLS kriterlerine uygun olarak Kirby-Bauer disk
diffiizyon yontemi ile yapilmigtir (12). Test edilen antibiyo-
tiklerin ampirik kullanimda sik kullanilan segenekler olmasi-
na dikkat edilerek ampisilin, kloramfenikol, trimetoprim-sul-
fametoksazol (SXT), siprofloksasin ve seftriakson kullanil-
mis; deney kosullarinin kontrolunda E.coli ATCC 25922 ve
Paeruginosa ATCC 27853 suslarindan yararlanilmigtir, Tim
besiyerleri, antibiyogram diskleri ve referans suglar Oxoid
firmasindan saglannmustir.

BULGULAR

Hastanemizde belirtilen siire iginde poliklinik hastasi
olarak veya yatirilarak izlenen akut gastroenteritli cocuklar-
dan toplam 48 Salmonella susu izole edilmigtir. Bunlardan
23’ D grubu, 10’u B grubu, iici C grubu olarak tanimlan-

mis, 12 susun ise teknik olanaksizliklar nedeniyle grup tayi-
ni yapilamamugtir. {zole edilen Salmonella suslarinmn test edi-
len antibiyotiklere duyarliliklar: tabloda gosterilmistir.

TARTISMA

Yapilan bircok galigmada cocukluk yas grubunda akut
gastroenterit etkeni olarak en sik izole edilen bakteriyel et-
kenlerin Salmonella ve Shigella tiirleri oldugu gozlenmelkte-
dir (10,11,14). Salmonella gastroenteritlerinin sagaltiminda
ampisilin, kloramfenikol ve trimetoprim-sulfametoksazol en
yaygin kullanilan antibiyotikler arasinda yer almaktadir. An-
cak birgok infeksiyon hastalifmda oldugu gibi Salmonella
gastroenteritlerinde de sagaltimda karsilagilan en énemli so-
runlarin baginda antibiyotik direnci gelmektedir ve yapilan
degisik caligmalarda Salmonella’larda cesitli antibiyotiklere
direncin arttifindan ve tzellikle ¢oklu antibiyotik direncin-
den soz edilmektedir (9,10). Coklu antibiyotik direnci ozel-

Tablo. 48 Salmonella susunun antibiyotik duyarhiliklari.

likle nontifoidal Salmonella’larda gozlenmekte ve plasmidler
aracihifiyla aktarilabilmektedir. Salmonella’larda saptanan
direng sorununun sik gézlendigi antibiyotiklerin baginda am-
pirik kullanim oldukga yaygin olan ampisilin yer almaktadir
ve nontifoidal Salmonella’lar bagta olmak tizere direng arti-
gindan sz edilmektedir. Riyad’da ¢ogunlugu 0-4 yag aras:
cocuklardan izole edilen 412 nontifoidal Salmonella susunda
artan ampisilin direncinden soz edilirken (2), Cin’de 1985-
1988 yillarn arasinda gocuk kliniginde izlenen 64 salmo-
nelloz olgusunun retrospektif degerlendirilmesi sonucun-
da ampisilin duyarlilifinin 1985 yilinda % 75 iken 1988 de
% 11.7"ye diistligii belirlenmistir (13).

Trimetoprim-

Kloramfenikol Ampisilin sulfametoksazol Seftriakson Siprofloksasin
Direngli 22 15 g 0 0
(% 45.8) (% 31.3) (% 14.6)
Duyarli 26 33 41 48 48
(% 54.2) (% 68.7) (% 85.4) (% 100) (% 100)
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Kloramfenikol direnci de Salmonella gastroenteritleri-
nin sagaltiminda zaman zaman sorun olugturabilmektedir.
Heffernan (8) 1122 Salmonella sugunda kloramfenikol diren-
cini % 2 olarak, Maiorini ve ark. (9) ise cocuklardan gastro-
enterit etkeni olarak izole edilmig olan nontifoidal Salmonel-
la’larda % 5.3 olarak bildirmektedir.

Akut gastroenterit olgularinda 6zellikle cocukluk done-
minde yaygin kullanilan antibiyotiklerden biri de SXT dir.
Salmonella suglarmda SXT direnci diger antibiyotiklere
oranla daha diisiik gozlenmektedir (9,13,14).

Ulkemizde yapilan calismalarda Salmonella suslarinda
ampisilin direnci % 10 - 86.5 arasinda; kloramfenikol diren-
ci % 5 - 96.7 arasinda; SXT direnci ise % 0 - 79 arasinda
bildirilmektedir (1,3-7). Calismamizda ampisilin direnci
% 31.3, kKloramfenikol direnci % 45.8 ve SXT direnci ise
% 14.6 olarak saptanmistir. Bu sonuglar Salmonella gastro-
enteritlerinde ampisilinin antibiyogramda duyarlilik saptan-
madikga ampirik olarak kullanilmasinin her zaman dogru ol-
madigim ve ozellikle cocuklardaki gastroenteritlerin sagalti-
minda yaygin kullanilan bu antibiyotiin artik ilk secenek
olarak uygun olmadigini; yine yiiksek direng nedeniyle klo-
ramfenikoliin Salmonella gastroenteritlerinin ampirik sagal-
timinda  kullanilmamasi gerektigini diisiindiirmektedir.
Trimetoprim-sulfametoksazol direncinin ise bolgemizde
gimdilik bir sorun yaratmadifi gozlenmis olup halen akut
gastroenteritlerin sagaltiminda &zellikle ¢ocukluk dénemin-
de ampirik safaltimda ilk secenek olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Yaptigimiz caligmada test edilen Salmonella suglarinda
iiglincii jenerasyon sefalosporin (seftriakson) ve kinolon di-
renci saptanmamuistir, Bu caligmada cocukluk yag grubunda
sagaltimda kullamlmamasma ragmen bolgemizdeki Salmo-

nella’larin kinolon direncini de belirleyebilmek amaciyla ki-
nolonlar da test edilmistir ve galigmamizda kinolonlara di-
rencli sug saptamamig olmamiz erigkin yag grubunda etkenin
Salmonella oldugu diigliniilen gastroenteritlerde sagaltim ge-
rektiginde kinolonlarin ilk se¢enek olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Uglincii jenerasyon sefalosporinlere direng
saptamamig olmamiz ise ¢cocukluk doneminde sagaltim gere-
ken Salmonella gastroenteriti olgularinda ve zellikle olgu-
nun yatirilarak sagaltimi gerekiyorsa bu grubun ilk segenek
olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug olarak bdlgemiz kogullarinda erigkinlerde ampi-
rik sagaltumda ilk segenek kinolon grubu antibiyotikler ol-
makla birlikte bu gruptaki antibiyotiklerin ¢ocukluk yag gru-
bunda kullanimi uygun olmadigindan cocukluk caginda
Salmonella gastroenteritinden siiphelenildiginde oncelikle
kiiltir-antibiyogram yapilmast tercih edilmelidir. Yapilan an-
tibiyogram sonucunda duyarlilik saptamirsa ilk secenek tri-
metoprim-sulfametoksazol olabilecegi gibi gerek yatarak ge-
rekse ayaktan yapilan sagaltimlarda ligiincii jenerasyon sefa-
losporin kullanilmas: daha akiler bir yaklagim gibi goriin-
mektedir.

Bunun yanisira iilkemizde yapilan caligmalarda sapta-
nan diren¢ oranlarindaki farklibk caligmalarin degisik ku-
rumlarda veya bolgelerde yapilmis olmasina bagli olabilece-
81 gibi, Salmonella typhi ile nontifoidal Salmonella suglari-
nin direng oranlarinin birbirinden farkli olmasina bagl olabi-
lir. Bu durumu netlestirebilmek igin farkli bolgelerde ayni
anda baslatilacak standardize edilmis ¢ok merkezli caligma-
larla iilkemizde sik rastlanan suglarin saptanmast ve izole
edilen suglarin tek bir merkezde toplanarak antibiyotik di-

renglerinin belirlenmesi uygun olacaktir.
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