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Salmonella Enfeksiyonlarinin

Serotip Dagilimi, Antibiyotik Direnci ve
Klinik Ozellikleri

Serotype Distribution,
Antibiotic Resistance and Clinical Features of
Salmonella Infections

OZET Amag: Salmonella enfeksiyonlar gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir morbidite ve mor-
talite nedenidir. Salmonella tiirlerinde, ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde sorun yaratan antibiyotik di-
renci gelismistir. Gereg ve Yontemler: Bu galigmada Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arasgtirma Hastanesi'nde Aralik 2007 ve Temmuz 2010 tarihleri arasinda disks,
kan, idrar ve piiriilan materyal kiiltiiriinde Salmonella {ireyen hastalarin klinik 6zellikleri, {iretilen Sal-
monela tiirlerinin serotip dagilimi, ve antibiyotik diren¢ durumu retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Caligmamizda Salmonella enfeksiyonu saptanan hastalarin medyan yaglar1 34,5 ayd1. Toplam
98 Salmonella sugunun 92 (%93,9)’si digk: kiiltiiriinde, 3 (%3,1)’t idrar kiiltiiriinde, 2 (%2)’si kan kiil-
tiiriinde, 1 (%1)1 perfore apandisitten alinan intraabdominal pii kiiltiiriinde tiretildi. En sik klinik tablo
akut gastroenteritti. Kronik gastroenterit, bakteriyemi, febril konviilsiyon, akut apandisit, mezenterik
lenfadenit, invajinasyon, septik sok ve ensefalopati, tespit edilen diger klinik tablolardi. S. paratyphi B
bakteriyemisi olan bir hastada pnémoni saptandi. Ampisilin, trimetoprim-sulfametoksazol, sefotaksim
ve siprofloksasine direng oranlar sirastyla %19,4, %9,1, %1 ve %1 olarak tespit edildi. Bir hastada di-
reng iligkili tedavi basarisizlig1 goriildii. Sonug: Salmonella suslar akut gastroenteritin neden oldugu
dehidratasyon disinda da, hastaneye yatis ve intravenoz antibiyotik tedavisi gerektiren degisik klinik
tablolara neden olabilir. Salmonella serotip dagilimi ve antibiyotik direnci izleminin siirdiiriilmesinin,
Salmonella suslarinin neden oldugu ciddi enfeksiyonlarin tedavisinin planlanmasinda yararli oldugu
dustintlmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella; ilag direnci, bakteriyel; koenfeksiyon; salmonella enteritidis;
Salmonella paratyphi B

ABSTRACT Objective: Salmonellosis still causes significant morbidity and mortality in developing
countries. Antibiotic resistance developed in Salmonella strains which can cause problems in the treat-
ment of serious infections all over the world. Material and Methods: Between December 2007 and July
2010, clinical characteristics and treatment outcomes of patients with Salmonella infection, as well as
serotype distribution and antibiotic resistance of Salmonella strains were evaluated retrospectively by
using medical database of Dr. Sami Ulus Maternity, Child Health and Disease Training and Research
Hospital. Results: The median age of the patients was 34.5 months. A total of 98 Salmonella strains
were examined. Ninety two (93.9%) were cultured in stool, 3 (3.1%) in urine, 2 (2%) in blood and 1 (1%)
in culture of purulent material obtained from perforated appendicitis. The most frequent clinic pres-
entation was acute gastroenteritis. Chronic gastroenteritis, bacteriemia, febrile convulsion, acute ap-
pendicitis, mesenteric lymphadenitis, invagination, septic shock and encephalopathy were also
determined in the study group. One patient who had S. paratyphi B bacteremia was diagnosed with
pneumonia. Resistance rates to ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole, cefotaxime and
ciprofloxacin were 19.4%, 8.1%, 1% and 1%, respectively. Resistance-related treatment failure oc-
curred in one patient. Conclusion: Salmonella infections can lead to different clinical pictures which
require hospitalization and intravenous antibiotic treatment in addition to acute gastroenteritis. De-
tection of serotype and follow-up of antibiotic resistance would be useful for the treatment of serious
infections caused by Salmonella strains.

Key Words: Salmonella; drug resistance, bacterial; coinfection; salmonella enteritidis;
Salmonella paratyphi B
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almonellozis, tiim diinyada milyonlarca ki-
Ssiyi etkileyen sik ve yaygin goriilen, belirgin

diizeyde mortaliteye yol acan, 6nemli bir
halk saglig: sorunudur. Salmonella typhi ve Sal-
monella paratyphi enfeksiyonlari, ¢ogunlukla
hasta veya asemptomatik kronik tasiyicilarin dis-
kistyla kontamine olmus gida veya su kokenlidir.
Nontifoidal Salmonella tiirleri insanlara; kabuklu
deniz hayvanlari, kiimes hayvanlari, su kaplum-
bagasi, iguana ve kertenkele gibi egzotik siiriin-
gen petlerle temas; ve kontamine su, yumurta, az
pismis siit ve siit iriinleri ve hayvan atiklar: ile
kontamine olmus lahana, marul gibi {iriinlerin ye-
terince yikanmadan tiiketilmesi yoluyla bulasabi-
lir."® Salmonella, enterobacteriaceae ailesinin bir
cinsidir. Salmonella cinsi iki tiire ayrilmistir; alt1
tlrl kapsayan Salmonella enterica (1, 11, I11a, IIIb,
IV ve VI), ve Salmonella bongor (6nceden alt tip
V). Salmonella alt tiirleri antijenik olarak farkl
ylizey yapilarina gore 2500°den fazla serotipe ay-
rilir.! Tim diinyada Salmonella tiirlerinde ciddi
enfeksiyonlarin tedavisinde sorun yaratan antibi-
yotik direnci gelismistir. Ampisilin, kloramfeni-
kol, trimetoprim-sulfametaksazol gibi geleneksel
birinci basamak ilacglara, seftriakson ve florokino-
lonlara direng bildirilmistir.>* Tiirkiye’de bildirimi
zorunlu olan bulagici hastaliklar sisteminde Grup
D icinde yer alan Salmonella tiirleri, Ekim
2007’den beri “Ulusal Enterik Patojenler Labora-
tuvar Stirveyans Ag1” (UEPLA) kapsaminda sero-
tiplendirilmekte, ve antibiyotik direnci izlenmek-
tedir.

Ulkemizde ¢ocuk ¢aginda, Salmonella serotip-
leri ve antibiyotik direnci ile ilgili yapilmig az sa-
yida galisma vardir. Bu ¢alismada Aralik 2007 ve
Temmuz 2010 tarihleri arasinda ¢ocuk hastalardan
alinan klinik 6rneklerde iiretilen ve UEPLA kap-
saminda serotiplendirilen, antibiyotik duyarlilig:
belirlenen Salmonella tiirlerinin etken oldugu has-
taliklarin klinik 6zellikleri geriye doniik olarak in-
celendi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde Aralik 2007 ve Temmuz 2010 tarihleri ara-
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sinda klinik 6rneklerde Salmonella tiirleri {iretilen
cocuk hastalar dahil edildi. Caligma periyodu bo-
yunca Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghig:
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Mik-
robiyoloji Laboratuvari’'nda ksiloz-lizin deoksiko-
lat (XLD) agarda izole edilen Salmonella suslari,
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi (RSHMB) Sal-
gin Hastaliklar Aragtirma Midiirliigli Ulusal Ente-
rik Patojenler Referans Laboratuvari’nda polivalan
ve monovalan antiserumlar ile serotiplendirilmis,
Kirby Bauer disk diftizyon yontemi ile ampisilin,
gentamisin, kanamisin, kloramfenikol, sefotaksim,
siprofloksasin, streptomisin, tetrasiklin ve trime-
toprim/siilfametoksazole kars1 duyarliliklar: ¢ali-
silmig, ve “Clinical and Laboratory Standarts
Institute” (CLSI) kriterlerine gore degerlendiril-
mistir. Bu ¢alismada bu Salmonella serotiplerinin
iiretildigi klinik 6rnekler ve neden oldugu klinik
tablolar, klinik gidisat ve komplikasyonlar, ampi-
rik tedavide kullanilan antibiyotikler ve antibiyo-
tik direncinin tedavi sonuglarina etkisi retrospektif
olarak incelendi.

Klinik tablolar olarak ele alinan gizli bakte-
riyemi, 3 ay- 3 yas arasinda atesi olan ¢ocuklarda
belirgin enfeksiyon odag: olmadan bakteriyemi
olmas: olarak tanimlandi.®> Primer non-tifoid sal-
monella (NTS) ensefalopatisi 1) Biling degisikligi
veya konviilsiyon; 2) Digkida NTS izolasyonu; 3)
Santral sinir sistemi iliskili viral ya da bakteriyel
enfeksiyonun yoklugu; 4) Hastanin durumunu
aciklayici altta yatan norolojik veya sistemik bir
hastaligin yoklugu, olarak tanimlandi.® Kronik ishal
iki haftadan uzun siiren ishal olarak tanimlandi.”
Sepsis tanis: kanitlanmis ya da siipheli enfeksiyonu
olan hastada sistemik inflamatuar yanit sendromu
(SIRS) kriterlerinin olmasi ile kondu. SIRS; viicut
sicakliginin >38,5°C veya <36°C olmasi, tagikardi
veya <1 yasta bradikardi, takipne, 16kositoz veya
I6kopeni veya periferik yaymada >%10’dan fazla
¢omak hiicrenin olmasi kriterlerinden en az ikisi-
nin varlig: olarak tanimlandi.®

Calismamizda elde edilen verilerin istatistik
analizi i¢in ‘SPSS for Windows 15’ (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, ABD) programi kullanild. Siirekli degis-
kenler medyan, kategorik degiskenler ise say1 ve
ylizde ile gosterildi.
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Bu ¢alisma i¢in Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkan-
lig1 (30/09/2010 tarih, 55 no’lu karar) tarafindan
onaylanmistir.

BULGULAR

Salmonella enfeksiyonu saptanan 98 hasta calis-
maya déhil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
72 (%73,5)’si erkek ve 26 (%26,5)’s1 kiz, medyan
yas 34,5 ay (minimum 3 ay-maksimum 15 yas), ve
yas dagilimi 37 (%37,8) hasta 0-23 ay arasinda, 35
(9%35,7) hasta 2 yas-59 ay arasinda, 21 (%21,4)hasta
5-11 yas arasinda, 5 (%5,1) hasta 11 yas tizerinde
olarak bulundu. Hastalarin bagvuru yillarina gére
dagilim grafigi Sekil 1’de gosterildi.

Hastalarin en sik bagvuru semptomlar: akut
ishal ve ategsti. Hastalarin bagvuru sirasindaki semp-
tom ve bulgular1 Tablo 1’de gésterildi. Ishal nede-
niyle bagvurmus olan 93 hastanin, 92 (%98,9)’sinde
digki, 1 (%1,1)’inde kan kiltiiriinde Salmonella
iiretilmisti. Geriye kalan bes Salmonella susunun
biri kan, ticti idrar, biri perfore apandisitten alinan
piiriilan materyalin kiltiiriinde tretilmisti. En sik
iiretilen Salmonella serotipi S.enteritidis idi. Sal-
monella serotiplerinin dagilimi Tablo 2’de goste-
rildi. Galismamizda Salmonella tiirlerinde ampisilin
direnci %19,4, trimetoprim-sulfametoksazol di-
renci %8,1, sefotaksim direnci %1, siprofloksasin
direnci %] oraninda tespit edildi. Salmonella sero-
tiplerinin antibiyotik diren¢ durumlar Tablo 3’te
gosterildi.

SEKIL 1: Hastalarin yillara gére dagilimlari.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1 300-0292/)
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TABLO 1: Salmonella enfeksiyonu tanisiyla ¢alismaya
alinan hastalarin bagvuru sirasindaki semptom ve

bulgulari.

Semptom ve Bulgu n %
ishal 93 94.8
Kanlr ishal 24 24,5
Ates 78 79,6
Kusma 37 37,8
Karin agrisi 23 235
Kronik ishal 43
Febril konvulsiyon 43
idrar yolu enfeksiyonu 3

Kronik karin agris

Ensefalopati

Hepatomegali

Splenomegali

S. pneumoniag'nin etken oldugu lober pnémoni
Pnémoni

invajinasyon

—_ 4 a4 a4 A W e

- 4 a4 a4 s

Petesi

TABLO 2: Ureyen Salmonella suglarinin serotip
dagilimi ve izole edildigi klinik 6rnek.

Salmonella Serotipi n % Kiiltar
S. enteritidis 65 66,4 Digki
S. enteritidis 3 3 idrar
S. infantis 8 8,2 Digki
S. paratyphi B 4 41 Digki
S. paratyphi B 2 2 Kan

S. paratyphi B 1 1 Pl

S. typhimurium 4 4,1 Digki
S. agona 2 2 Digki
S. braenderup 1 1 Digki
S. corvallis 1 1 Digki
S. hadar 1 1 Digki
S. kottbus 1 1 Digki
S. montevideo 1 1 Digki
S. newport 1 1 Digki
S. sainipaul 1 1 Digki
S. telaviv 1 1 Digki
S. virchow 1 1 Digki

Calisma grubumuzda 15 hasta hastaneye yat1-
rilarak izlenmisti. Hastaneye yatirilan hastalarin
13’tinde C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi (>10
mg/dL), dort hastada l6kopeni (<5000/pL), dort has-
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TABLO 3: Ureyen Salmonella suslarinin antibiyotik direng oranlar.
Salmonella Serotipi Amp Gen Kan Chl Nal Ctxm Cip Str Tet Sxt
(n) n (%) n (%) n (%) n%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
S. enteritidis (68) 16 (23,6) 2(2,9) 0(0) 0(0) 1(1,5) 0(0) 1(1,5) 0(0) 1(1,5) 1(1,5)
S. infantis (8) 0(0) 0(0) 4 (50) 0(0) 6(75) 0(0) 0(0) 6(75)  7(875)  7(875)
S. paratyphi B (7) 2(286) 1(143) 0(0) 0(0) 1(143) 1(143) 0 (0) 1(143)  1(143) 1(14,3)
S. typhimurium (4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
S. agona (2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
S. braenderup (1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
S. corvallis (1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 040)
S. hadar (1) 1(100)  0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1 (100) 1 (100) 0(0)
S. kottbus (1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)  0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
S. montevideo (1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
S. newport (1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)  1(100) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
S. saintpaul (1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
S. telaviv (1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 00)
S. virchow (1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Toplam (98) 19(19.4)  3(3.1) 4(4,1) 0(0) 1112 1() 1(1) 8(81)  10(10.2) 9(9,1)

Amp: Ampisilin; Gen: Gentamisin; Kan: Kanamisin; Chl: Kloramfenikol; Nal: Nalidiksik asit; Ctxm: Sefotaksim; Cip: Siprofloksasin; Str: Streptomisin; Tet: Tetrasiklin; Sxt: Trimetoprim-

sulfametoksazol.

tada lokositoz (>15 000/pL) mevcuttu. Hastaneye
yatirilan hastalar arasinda bir hastada septik sok,
bir hastada primer NTS ensefalopatisi, bir hastada
mezenterik lenfadenit, bir hastada invajinasyon, bir
hastada plastron apendisit mevcuttu. Bir hastada S.
paratyhi B ve rotaviriis koenfeksiyonu saptandi.
Lober pnomonisi olan bir hastada digkida S. pa-
ratyhi B, kan kiltiiriinde S. pneumoniae iiredi.
Hastaneye yatirarak izlenen hicbir hastada seftri-
akson direnci yoktu. Pnémoni tanisiyla ampirik
olarak sulbaktam ampisilin baglanan ve tedavinin
4. gintinde atesi dismedigi i¢in seftriaksona geci-
len hastanin (15 numarali hasta) kan kiltiiriinde,
ampisilin direngli S. paratyhi Biiretilmisti. Bu hasta
disinda, hicbir hastada direng iligkili tedavi bagari-
s1zl1g1 goriilmedi. Salmonella enfeksiyonu tanisiyla
calismaya alinan hastaneye yatirilarak izlenenlerin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri ve aldiklar tedavi
Tablo 4’te gosterildi.

Idrar kiiltiiriinde S. enteritidis iireyen sempto-
matik tiriner sistem enfeksiyonlu ti¢ hastada; bob-
rek tas1 ve biytime geriligi, vaskiilit ve sistemik
steroid kullanimi ve tekrarlayan iiriner sistem en-
feksiyonu vardi. Caligma grubumuzda higbir has-
tanin 6zge¢misinde ve mevcut klinik bulgularinda
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Salmonella tiirleri enfeksiyonlarina yatkinlik ya-
pacak bir immiin yetmezlik durumu yoktu.

I TARTISMA

Salmonella, insanlarda bakteriyel gastroenteritle-
rin en 6nemli nedenlerinden biridir. Salmonella se-
rotip dagilimi iilkelere ve yillara gére degisiklikler
gosterebilir. Avrupa’da yapilan geriye doniik bir ¢a-
lismada Ocak 1999 ile Aralik 2008 tarihleri arasin-
daki 10 yillik siirede izole edilen toplam 1003
Salmonella susu incelenmis, en sik izole edilen beg
serotip S. enteritidis (%59), S. typhimurium (%4,7),
S. virchow (%2,6), S. newport (%1,8) ve S. braen-
derup (%1,7) olarak bulunmugtur. Bu ¢aligmada 32
hasta enterik ates tanisi almig ve bu hastalarin
6‘sindan S. typhiizole edilmistir.’

Ulkemizde 1990’h yillara kadar en sik izole edi-
len Salmonella serotipi S. typhimurium iken, 2000’li
yillarda yerini S. enteritidis'e birakmustir.’® Ulke-
mizde yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada toplam
620 Salmonella susu incelenmis ve suglarin %47,7’si
S. enteriditis ve %34,7’si S. typhimurium, %6’s1 S.
paratyphi B olarak bulunmustur. Ulkemizde en sik
bildirimi yapilan Salmonella enfeksiyonu olan ve sis-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)
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temik tutuluma yol acan tifonun etkeni S. typhi,
%2,9 oraninda bildirilmigtir.!! Caligmamizda izole
edilen 14 farkl: Salmonella serotipinin dagilimina
bakildiginda ilk sirada yine S. enteritidis olmasina
ragmen, ikinci sirada S. infantis, ti¢linctii sirada ise S.
paratyphi B yer almaktaydi. Daha 6nce bildirilmis
caligmalarda da diistik siklikta bildirilmis olan S.
typhi (%2,5), galismamizda hig tespit edilmemistir.

Non-tifoidal Salmonella enfeksiyonlarinin en
sik klinik prezentasyonu gastroenterittir ve Salmo-
nella gastroenteritinde dehidratasyon %14 oraninda
bildirilmistir."? Caligma grubumuzda da S. enteriti-
dis genellikle akut gastroenterit, nadir olarak idrar
yolu enfeksiyonu ve kronik ishal; S. infantis akut
gastroenterit, S. paratyphi B enterik ates etkeni ola-
rak bulundu. Bizim ¢caligmamizda muhtemelen has-
taneye erken bagvuru nedeniyle dehidratasyon
orani diislik olarak bulundu. Literatiirde NTS sus-
lar1 kronik gastroenterit nedenleri arasinda bildiril-
migtir.#!® Caligmamizda da Salmonella kronik ishal
nedeniyle aragtirilan hastalar arasinda bir neden
olarak saptandi. Literatiirde salmonellozisin ¢gesitli
cerrahi komplikasyonlara neden oldugu bildiril-
mistir. Bakteriyel gastroenterit invajinasyon geli-
simi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Salmonella, E.
coli, Shigella ve Campylobacter enfeksiyonunu
sonrasinda invajinasyon riskinin arttig1 saptan-
mustir.'* Salmonella enfeksiyonlar: direkt invaz-
yon yoluyla akut apandisite neden olabildigi gibi,
appendiks, ileum veya lenf nodlarinda hafif infla-
masyona yol agarak akut apandisit tablosunu taklit
edebilir, mezenterik lenfadenite yol acabilir.’>"’
Bizim hastalarimizdan birinde de invajinasyon ge-
lismisti. Caligmamizda, bir hastada S.paratyphi Bilis-
kili plastron apandisit saptanmisti. Bir hastamiz da
apandisit 6n tanisi ile hastaneye yatirilmus, takibinde
mezenterik lenfadenit tanisi almigt1 ve digkn kiiltii-
riinde S. enteritidis tiremisti. Salmonella gastoente-
riti ve enterik ates olgularinda degisik oranlarda tek
ve tekrarlayan konviilziyonlar bildirilmigtir.'31819
Caligmamizda febril konviilziyonun NTS enfeksi-
yonlarini komplike ettigi gortildi. Biling degisik-
ligi ile bagvuran bir hasta, ensefalopatiye neden
olan agir dehidratasyon, sepsis, menenjit, elektrolit
veya metabolik bozukluk gibi sekonder faktorler
dislanarak, primer NTS ensefalopatisi olarak de-
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gerlendirildi.®* Salmonella enfeksiyonlarina yat-
kinlik, yaratici bir nedenin bulunmadig kisilerde,
NTS suglarinin bakteriyemiye %3,1-4 oraninda
neden oldugu bildirilmistir.®?' Caligmamizda bak-
teriyemisi olan iki hastada da S. paratyphi B izole
edildi, hi¢bir hastada NTS suslarinin neden oldugu
bakteriyemi saptanmadi.

Enterik ategle birlikte enteropatojenik Esche-
richia coli, Campylobacter jejuni, Giardia lamblia,
Schistosoma tiirleri ve miks enterik enfeksiyonlar
bildirilmigtir.?> Caligma grubumuzda bir hastada
saptanan Salmonella ve rotavirus koefeksiyonu, li-
teratiirde daha dnce de bildirilmistir.?*?* Salmonella
ile diger enterik patojenlerin ko-enfeksiyonunun
muhtemelen aym fekal-oral yoldan bulas ile ilgili
oldugu diistiniilmiistiir. Ayrica ¢calisgmamizda lober
pnomonisi olan bir hastada S. pneumoniae bakteri-
yemisi/S.telaviv ko-enfeksiyonu ve S. paratyphi B
bakteriyemisi olan bir hastada da bronkopnémoni
saptandi. Gana’da yapilan 2 ay-5 yag arasi hastaneye
yatirilan ve kan kiiltiirii alinan ¢ocuklarin déhil edil-
digi bir calismada, pnémonisi olanlarin %9,7’sinin
kan kiiltiirtinde NTS, %2,3’tinde S. typhi tiremekle
birlikte, pnémonisi olmayanlarin %13’tinde NTS,
%]1,3’tinde S. typhi liremis; yazarlar NTS sikligini
pnomonisi olanlar ve olmayanlarda benzer bulmus,
ve NTS bakteriyemisinin pnémoninin nedeni mi,
yoksa sekonder enfeksiyonlara predispozan bir fak-
tér mii oldugunun agitk olmadigini bildirmigtir.”
Bizim ¢alismamizda pnémonili hasta sayist az ol-
dugu i¢in Salmonella enfeksiyonunun pnémoniye
yatkinlik yapan bir faktér mii, yoksa neden olan bir
faktoér mii oldugu arastirilamadi. NTS’ye bagh {iri-
ner sistem enfeksiyonu siklikla altta yatan diabetes
mellitus, tiriner sistem anomalisi olan ve immiin-
suprese hastalarda goriildiigii, ve en stk neden olan
Salmonella serotipinin S. enteritidis oldugu bildiril-
migtir.'#?6 Caligmamizda da S. enteritidis'in {iriner
sistem enfeksiyonlarina yol a¢tig1 izlendi; tiriner
sistem enfeksiyonu olan hastalarin {i¢iinde de altta
yatan yatkinlik yapici neden mevcuttu.

Tim dinyada Salmonella tiirlerinde hizla
artan antibiyotik direnci 6nemli bir halk saglig1 so-
runudur. Salmonella tiirlerinin antibiyotik diren-
cinin giderek artmasi, antibiyotik kullaniminin
gerekli oldugu durumlarda, ampirik tedavi segene-
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gini etkilemektedir. 2000-2004 yillar1 arasinda 10
Avrupa tilkesinde 134.310 Salmonella izolatin1 kap-
sayan bir calismada, herhangi bir antibiyotige di-
ren¢ oraninin %57’den %66’ya yiikseldigi ve “cok
ilag direnci” (CID) oramimin (CID: 4 ya da daha fazla
antibiyotige direngli olma) %15 oldugu bulunmus-
tur.” Salmonella suglarinda florokinolon grubu an-
tibiyotiklerere de direng gelistigi bildirilmektedir.”
2000-2002 yaillar: arasinda ¢ok merkezli bir ¢alis-
mada S. enteritidis serotiplerinde ampisiline %16,6,
kloramfenikole %9,3, trimetoprim-sulfametoksa-
zole %1, sefotaksime %0,7; siprofloksasine %0,3; S.
typhimurium serotiplerinde sirasi ile bu antibiyo-
tiklere karsi %82,3, %0,9, %79,8, %3,7, %0,9 ora-
ninda direng saptandig: bildirilmistir.”’ Bagka bir
calismada 2001-2004 yillar: arasinda izole edilen
Salmonella suglarinda ampisiline %49, trimetop-
rim-sulfametoksazole %5,6, kloramfenikole %6,7,
nalidiksik asite %20, siprofloksasine %0 diren¢ bu-
lunmustur.?® Ulkemizden bildirilen farkli direnc
oranlar: aragtirmalarin ¢aligmalarin farkl yillarda
ve farkli bolgelerde yapilmis olmasi, farkli klinik
ornekleri kapsamasindan kaynaklanmis olabilir
diye diistiniildii. Diinyanin farkli bolgelerinden de-
gisik oranlarda ve degisik direng¢ kaliplar1 bildiril-
mistir. Calisgmamizda hem ampisilin, trimetoprim-
sulfametoksazol, kloramfenikol ve nalidiksik asiti
kapsayan birinci basamak antibiyotiklere, hem de
3. kusak sefalosporin ve florokinolona kars: direng
oranlan diisiiktii. CID oran1 %4 bulundu.
Antibiyotik direncinin klinik gidise etkisini
arastiran ve NTS iireyen 683 ¢ocuk hastanin dahil

edildigi bir calismada, arastirmacilar ates siiresi
uzun ve CRP diizeyi yiiksek olan (=100 mg/L) has-

talarda komplikasyonlarin daha fazla oldugunu, ve
bu hastalarda ampirik antibiyotik kullaniminin iyi
klinik gidisat ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Antibiyotik direncinin indiiklenmesinin 6niine
gecmek ve daha hizl klinik yanit almak i¢in, bu
hastalara kisa stireli (3-5 giin) seftriakson verilme-
sini 6nermislerdir.®® Komplikasyon olarak NTS
bakteriyemisinin saptanmadigl ¢aligmamizda,
literatiirle benzer sekilde hastaneye yatirilan has-
talarin cogunda (2/15) CRP diizeyi yiiksekti. Has-
taneye yatirilan hastalarin ¢ogunluguna (11/15)
ampirik seftriakson baglanmigti. Caligma grubu-
muzda komplike klinik tablolar ve CRP yiiksekligi
oldugu icin, hastaneye yatirilan ve daha sonra Sal-
monella enfeksiyonu tanisi alan ve ampirik olarak
seftriakson baslanan hastalarda tedavi basarisizligi
ve komplikasyon saptanmadi.

Sonug olarak ¢alismamizda, Salmonella enfek-
siyonlarinin, yatkinlik yaratan hastalig: olmayan
bebek ve ¢ocuklarda akut gastroenteritin yani sira,
kronik gastroenterit, bakteriyemi, febril konviilsi-
yon, pndmoni, akut apandisit, mezenterik lenfade-
nit, invajiasyon, septik sok ve ensefalopatiye de yol
acabilecegi belirlendi. Salmonella enfeksiyonlar:
ile birlikte S. pneumoniae ve rotavirus ko-enfek-
siyonlar: olabilecegi saptandi. Bu ¢alisma done-
minde, calisma grubumuzda birinci basamak
antibiyotiklere direncli suslar olmasina ragmen, 3.
kusak sefalosporin ve florokinolona kars1 direng
oranlar ¢ok diisiiktii. Salmonella serotipinin sap-
tanmasinin ve antibiyotik direncinin izleminin siir-
diiriilmesinin Salmonella suslarinin neden oldugu
ciddi enfeksiyonlarin tedavisinin planlanmasinda
yararl oldugu diistiniilmiigtiir.
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