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O / e t S u m m a r y -
1lazirıın-1990 ile Nisan I9'M larilıkri arasında gasıro-

enterilli hastalardan alınan gaita kiilliirlerinıleıı izale edilen 
Salmonella •aışkın incelendi Ihı süre içerisinde saplanan 
Salmonella 'zmaroeııleriıi olgu sarısı 250 ıdr k'.ıııeksiyoıııın 
''->(>2'sı hastane dışı karalın ı'mı şu, "<:58'i nozokoııı Iva 1. 
Salmonella en/eksirtmııvdıı. İzole edilen Salmonella şaşkınının 
", , \ î 7 Salmonella tvplıimıııinn'. " >,38 7 Snlımınellu paraıyphi B 
vs ",,~'st !:e Salmonella Ivplıt idi. Hastalanıl gaıla kübıir aıı-
ııkİYogram değerlemlırmeleruıde; ampisılın, aınpisiliıı-sul-
haklanı, aınuksısilliıı-ldavnlonal, kloraın/enikol. ıriıııetroirrim-
sullaınelaksazol (TMl'-SMZ). geulamısin. lohramisiıı, 
ııcıılıııısın, arnikasın, piperasiliıı, azlreomım. selıriaksoır sefo-
laksıuı, scltizoksim. se/'!;ı.:idüıı sefapeıazıma karşı olan du­
yarlılık incelendi 154 Salmonella typlıinıurıum 'dan 2 si ince­
lenen tüm antibiyotiklere duvarlı ("••'» 13). 142'si ı%92) uııılli-
rezisiau idi. 105 Salmonella Paratyphi B susundan 99 jı l"/

l,94) 
ııııı/ıirezıslaıı itli. Salmoıitdlti tvphiınuriıun ve Salmonella 
paraıyphi B ile lııçlıır annyoııüy duyarlılık "'¡¡100 olarak saplan-
menusken Salmonella tvplıı olgularından A'7 t"-;,58) inildenen 
tüm antibiyotiklere duvarlı itli. S. ıvplıi sıışlurıntlu gentaıiıısiıı, 
seiolaksim, stiiriıikson ve se/itizit/ime duyarlılık %/00 olarak 
tespit edildi, (ilgaların çoğunu otıışlı/rau nomi/oı'dalSalmonella 
enfeksiyonlarımla ampirik leıiavıa'e sık olarak kullandım aııijii-
sıline "i,6, klortıınleııikole "a,21. triıııetopıiın-sulfuiıietaksazole 
"ı,2l ve 3. kuşak sefalosporiıılerden sejiriaksona %37. selolak-
sluıe "3,29 ve seloıperazona "'i,54 duyarlılık saplandı. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Salmonella türleri . 
A1111 b 11111 k r o b ı y a I d 1.1 v a r 1111 k 
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During jour years from June-1990 to April-1994, 280 
Salmonella were isolated from children with diarrhea. 
Infection was eoiiiinunity-ticqiurecl in 173 eases (62"'!,/, noso-
eomially act/uiretl in 107 eases (38%). lie examined suscepti­
bilities of 21 S. typhi, 154 S. typhiniurinm and 105 S.paralyphi 
B strains against ampieillin, ainpicillin-sulbaetam. amoxi-
ciUiii-clavnloiniie. chloramphenicol. trnnethoprim-siil-
phtiinellioxazole iTMP-SM'/.j, aminoglycositles and 3rd gene­
ration cephalosporins. Eight S. typhi (3.8"4,j were susceptible 
to all aiiliboties tested. All Isolated S. typhi were susceptible to 
gen/amiclu, cefotaxime, cefriaxoiie. anil ceftazidime /()()%,. 
Only 2 S. typliiinuriuin strains (1.3%) vera susceptible all an­
tibiotics. One hunt/red forty two. S. typhimiirnim strains (92'%,) 
and 99 S. parti typhi B strains (94%) were niulliresistaul. There 
wasn't 100% susceptibility for any the antibiotics in S. ty-
/diuiiurium ami S. paratyphi B strains. For nontyphoiclal 
Salmonella stratus, antibiotic susceptibility it> ampieillin was 
6%,, to chortimphiieicol 2¡"3, to TMP-SMZ 2/%,, to ceftriaxone 
37%,, to cefotaxime 29 %, and to eefoperazone 54'%,. 

K e y W o r d s : Salmonella strains. Ant ib iot ic susceptibility 

T K l i n J Pediatr 1998, 7:59-63 

Salmoııella enfeksiyonları , halen çocukluk 
çağının önemli sağlık sorunlar ından birisidir. 
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Salmoııella enfeksiyonlarının yaygınlığının halen 
devam etmesinin değişik nedenleri vardır. Bunların 
başında toplumun geri kalmışhğıyla paralel olarak 
primer sağlık hizmetlerindeki yetersizlik, okul, kreş 
ve yuvalar gibi insanların toplu yaşadıkları yerlerin 
giderek ar tması ve hazır gıda teknolojisinin 
gel işmesiyle bu laşma hızının artmış olması 
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gelmektedir. Önemli bir sağlık sorunu olan 
Salmonella enfeksiyonu devam ederken, bir yan­
dan da Salmonella grubu mikroorganizmaların an­
tibiyotiklere karşı olan dirençlerinde de giderek 
artış olduğu gözlenmektedir. Antibiyotiklere karşı 
gelişen bu direncin bilinmesi ve sık aralarla kontrol 
edilmesi, Salmonella enfeksiyonlarında izlenecek 
olan antibiyotik tedavisi protokolünün belirlen­
mesinde önemlidir. 

Ant imıkrobiya l kemoterapi dönüşülen 
Salmonella enfeksiyonlarında ampirik olarak ilk 
seçilen antibiyotiklerin başında ampisilin, kloram-
fenikol, trimetoprin-sulfametoksazol gelmektedir. 
Genellikle bu antibiyotiklerin invitro ve invivo 
etkinlikleri birbirine yakındır (1). 

Ancak 1972 yı l ında Meks ika 'da kloram-
fenikole dirençli suşlarla oluşan salgından sonra ve 
son zamanlarda bildirilen çoklu dirençli Salmonella 
suşlanndan sonra, Salmonella enfeksiyonlarında 
ampirik tedavide ilk seçilecek antibiyotik tartışıl­
maya başlanmıştır (2). 

Türkiye 'deki çocukluk çağı Salmonella enfek­
siyonlarından izole edilen mikroorganizmalardan 
antibiyotik direncini ortaya koyabilmek için bu 
çalışmayı planlanmıştır. 

G e r e ç - Y ö n t e m 

Çalışma Haziran 1990 ile Nisan 1994 arasında 
Salmonella gastroenteriti saptanan hastalarda 
yapılmıştır. Çal ışmaya poliklinikte gastroenterit 
tanısıyla izlenmekte olan, gastroenterit tanısıyla 
servise yatırılan ve serviste yattığı süre içerisinde 
gastroenterit geliştiren ve gaita kültürlerinde sal­
monella izole edilen hastalar alındı. 

Hastanede yatan hastalar için; hastaneye yatış­
taki ya da yatışından itibaren i lk iki gün içinde 
gastroenteriti çıkıp, alman gaita kül tür ler inde 
Salmonella suşu izole edilen olgular hastane dışı 
kazanılmış Salmonella gastroenteriti olarak, has­
taneye yatışlarından itibaren 3.gün ve daha sonra 
gastroenterit gözlenen ve alman gaita kültürlerinde 
Salmonella suşu izole edilen olgular ise no-
zokomiyal Salmonella gastroenteriti olarak değer­
lendirildi (3) 

Salmonella gastroentriti ile birlikte Salmonella 
septisemisi, tifoid ateş, Salmonella menenjiti olan 
hastalar çalışma kapsamına alınmamıştır. 

Mikrobiyoloj i laboratuvarmda gaita örnekleri 
SS ağar, E M B agar ve %5 kanlı agar besiyerlerinc 
ekilmiştir. Kültürler 37 derecede 24 saat enkübe 
edildikten sonra laktoz negatif koloniler TSİ ve 
üreli besiyerlcrine pasajlanmıştır. I M V I C ve diğer 
biyokimyasal deneylerle çalışılarak saf kültürler el­
de edilmiştir. Spesifik anti serumlar kullanılarak 
lam agglutmasyonu ile Salmonella suşlan tanım­
lanmıştır. Elde edilen suşların antibiyotilerc du­
yarlılıkları Kriby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile 
incelenmiştir (4). Beş veya fazla antibiyotiğe karşı 
dirençli olan suşlar multitirezistan olarak kabul 
edilmiştir. 

B u l g u l a r 

Haziran 1990 ile Nisan 1994 arasında toplam 
309 salmonella enfeksiyonu saptandı. Bunlarda 
280 olgu gastroenterit nedeniyle polikliniğe gelen 
veya serviste yattığı süre içerisinde gastroenterit 
geliştiren ve gaita kültürlerinde Salmonella izole 
edilen hastalardı. Geri kalan 29 olgu ise gastroen­
terit dışı Salmonella enfeksiyonları idi. Gastroen-
teritli olgulardan 21 ' i (%7.5) Salmonella typhi, 
105'i(37.5) Salmonella paratyphi B ve geri kalan 
154 'ü (%55) Salmonella fyphımur ium olarak 
tiplendirildi. Salmonella gastroenteriti olan 280 
hastadan 173 (%62) hastanede dışı kazanı lmış 
Salmonella gastroenteriti ve 107'si (%38) ise no-
zokomiyal Salmonella gastroenteriti id i . 
Salmonella serotiplerinin dağılımı Tablo l 'de gös­
terilmiştir. 

Yirmibir S.typhi olgusunun hepsi hastane dışı 
kazanılmış enfeksiyondu. İzole edilen S. typhi 
serotipinin tümü gentamisin, sefotaksim, seftriak-
son ve seftazidıme duyarlı bulunurken, 8' i (%38) 
tüm antibiyotiklere duyarlı bulunmuştur. S. typhi'ye 
ait antibiyotik duyarlılık sonuçları Tablo 2'de gös-

Tablo 1. Salmonella serotiplerinin dağılımı 

Olgu 
sayısı 

Hastane 
dışı en- Nazo-
feksiyon komiyal 

Olgula r ın 
oranı 

S. typhi 21 21 0 7.5 
S. paratyphi B 105 53 52 37.5 
S. typhimıır ium 154 99 55 55.0 

Toplam 280 173 107 100 
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terılmışlir. Tablo 2'de görüldüğü gibi S. typhi için 
cn düşük duyarlılık oranı %38 ile ampisilmedır. 
T M P - S M Z ' c kloramfenikole duyarlılık oldukça 
yüksek orandadır. 

Nontifoidal Salmonclla'larda ise hastane dışı 
kazanılmış ve nozokomiyal enfekisyonlarda an­
tibiyotik duyarlıl ığı ayrı ayrı incelendi. Genel 
olarak nozokomiyal Salmonella enfeksiyonlarında 

Tablo 2. S. typhi suşlannın antibiyotik duyarlılığı 

Duyarl ı l ık Oranı % 

A m p i s i l i n 38 
A m p ı s i l m - S u l b a k t a m 79 
Amoks ı s i l i n -Klovu lona t 58 
Kloramfcnikol 95 
T M P - S M Z 9Ü 
Gen tamıs in 100 
To b ramisin 84 
Neti İmisin 95 
Arnikasın 95 
Piperasil ın 63 
Aztreonam 90 
Seftriakson 100 
Sefotaks ım 100 
Seft ızoksim 95 
Seftazidim 100 
Scfoperazon 74 

Tablo 3. Hastane dışı kazanı lmış nontifoidal 
Salmonella enfeksiyonlarından izole edilen Salmo-
nclla suşlannın antibiyotik duyarlılık oranlan 

S.typhimurium S. paratyphi B 
(n=99) (n=53) 

Duyarl ı l ık % Duyarlı l ık % 

A m p i s i l i n 2 17 
A m p i s i 1 i n - S u 1 b a k t a m 9 19 
Amoks ı s ı l in -Klovu lona t 14 32 
Kloramfcnikol 15 32 
T M P - S M Z 18 26 
Gentamisin 59 79 
Tobramısm 52 66 
Neti lmesin 76 89 
Amikas in 85 81 
Piperasi l ın 11 25 
Aztreonam 38 49 
Seftriakson 41 53 
Sefotaks ım 36 43 
Seft izoksinı 27 43 
Seftazidim 40 53 
Scfoperazon 28 49 

Hasan ÇETİN vc Ark 

Tablo 4. Nozokomiyal nontifoidal Salmonella en­
feksiyonlarında izole edilen Salmonella suşlannın 
antibiyotik duyarlılık oranlan 

S.typhimurium S. paratyphi B 

(n=S5) (n=52) 
Duyar l ı l ık % Duyarl ı l ık % 

A m p i s i l i n 2 0 
Ampis i i in -Sulbaktam 0 0 
Amoks is i l in -Klav ı ı lona t 9 4 
Kloramfenikol 0 6 
T M P - S M Z 0 10 
Gentamisin 53 73 
Tobramisin 49 39 
Neti lmesin 80 85 
A m i k a s i n 93 85 
Piperasi l ın 2 ü 
Aztreonam 16 12 
Seftriakson 36 17 
Sefotaksim 15 15 
Seft izoksinı 4 6 
Seftazidim 26 15 
Sefoperazon .35 33 

antibiyotik duyarlılığı hastane dışı kazanılmış en­
feksiyonlara göre daha düşük bulundu. Hastane dışı 
kazanılmış nontifoidal Salmonellalann antibiyotik 
duyarlılığı Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Hastane dışı kazan ı lmış nontifoidal 
Salmonella enfeksiyonlarında 2 suş (S.typhimuri­
um) değerlendirilen tüm antibiyotiklere duyarlı, 16 
suş (10 typhimuıium, 6 S.paratyphi B) dört vc daha 
az antibiyotiğe dirençli, 134 suş (%88) ise mu İti-
rezistan idi. Hastane dışı kazanılmış nontifoidal 
Salmonclla'larda en yüksek duyarlılık aminog-
l ikozid antibiyotiklere karşı, ikinci sıklıkta ise 
3.kuşak sefalosporinlere karşı bulundu. S. typhi-
muriumlarm duyarlılık oranı genel olarak daha 
düşük bulundu. 

Nozokomiyal Salmonella enfeksiyonlarından 
izole edilen Salmonella suşlannın antibiyotik du­
yarlılığı Tablo 4'e gösterilmiştir. 

Nozokomiya l nontifoidal Salmonella 
su ş l ann ın hepsi multirezistan bulundu. 
Nozokomiyal nontifoidal Salmonella suşlannın an­
tibiyotik duyarlılık oranı en yüksek amınoglıkozid 
antibiyotiklere, ikinci sıklıktda ise 3.kuşak se­
falosporinlere karşı bulundu. 
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T a r t ı ş m a 

SalnıoncIIa gasıroenleritlcrinin tedavisinde en-
sık kullanılan antibiyotikler anıpisilin, kloram-
(enikol, T M P - S M Z , 3.kuşak sefalosporinlerden 
seftıaksondur. Ancak son yıllarda bu antibiyotik­
lere karşı direnç gelişmesi tedavide başarısızlıklara 
neden olmaktadır. Çoklu antibiyotik direnci özel­
likle nontifoidal Salmonclla'larda gözlenmektedir. 
İntestinal Horada bulunan bazı mikroorganizmalar­
da çoklu antibiyotik direnci vardır. Antibiyotiklere 
duyarlı Salmonella'lar plazmidler aracılığıyla in­
testinal Horadaki dirençli mikroorganizmalardan bıı 
dirençli karakterini kazanabilmektedir (5). Ayın 
şekilde Salmoncllalar arasında da direnç fak­
törünün aktarımı sözkonusu olabilir. Örneğin 
trimetoprinıe dirençli S.tyhımurium. bu özelliği 
ırimetroprime duyarlı S.lyphi susuna aktarabilmek­
tedir (6). 

VVillkc va arkadaşlar ı Ankara 'da yapmış 
oldukları bir çalışmada S. typhi'nin anıpisilin. klo-
ramfenikol vc T M P - S M Z ' e karşı %1()() duyarlı 
olduğunu saptamışlardır (7). 

Yine Ankara'da yapılan bir çalışmada Erbaş ve 
arkadaşları S.typhi'nin ampisilınc %82.5. kloram-
lenikole %9(), T M P - S M Z ' e %80 duyarlı olduğunu 
saptamışlardır. Ayrıca bu çalışmada S.typhi'nin 
olloksasın, arnikasın, scftriakson, sefotaksim \'e 
seliazıtlımc karşı "ulOO duyarlı olduğu saptanmıştır 
(8). 

Bi r çalışmada ise Akalın ve arkadaşları S.ty­
phi 'nin ampisiline %82.3, kloramfcıukolc % 100, 
T M P - S M Z ' e karşı %8S duyarlı olduğunu göster­
mişlerdir (9). 

Çal ı şmamızda S.typhi'nin ampisi l ınc %38, 
kloramlemkole %95, T M P - S M Z ' e %90, amikasine 
%95 vc 3.kuşak sefalosporinlerden scftriakson, se­
fotaksim vc seftazidime karşı % 100 duvarlı 
olduğunu saptadık. Çalışmamızda ampisiline karşı 
düşük olan duyarlılık hariç, diğer antibiyotiklere 
karşı duyarlılık literatürle uyumlu olarak yüksek 
bulundu. Antibiyotik direncinin S.lyphi için ciddi 
bir sorun olarak karşımıza çıkmadığını görmek­
teyiz. 

Nontifoidal salmoncllalar için antibiyotik 
direnci önemli bir sorundur. Erbaş ve 
arkadaşlar ının yaptığı ça l ı şmada nontifoidal 
Salmonella'lar için antibiyotik duyarlılığı ampisi­

lınc karşı %3(), kloramicnıkolc %45. T M P - S M Z ' e 
%35, amikasine %95, seftnaksona ".ı93, sefotak-
sime %95, seftazidime %95 vc olloksasinc kai'şı 
%97 olarak bulunmuştur (8). 

(icdikoglu vc arkadaşları ise Bursa'dan Yaptık­
ları bir çal ışmada nontifoidal Salmonclla'larda 
ampisilınc karşı %4.5, kloramfenıkolc n<>5.7. T M P -
S M Z ' e %7.1, amikasine %6(), scftriaksona %52.5. 
sefotaksime "'(..51.2 ve olloksasinc %75.5 oranında 
duyarlılık sapianuşlardır (10). 

Yeni Zelanda'dan Eleffcrnan 1122 insan kay­
naklı Salmoııella susunda antibiyotik duyarlılığı 
ampisi l ınc karşı %97.5, k lo ramicn ıko lc "<>\)8. 
T M P - S M Z ' e "„99, gentarnısme %99 ve olloksa­
sinc karşı ise "o 100 olarak bulmuştur. Ancak bu­
radaki 1122 Salmonclla 'nın sadece 734'ü ("»65) 
nontifoidal SalnıoncIIa sıışu olup, antibiyotik du­
yarlılığı genel olarak değerlendirilmiştir (II). 

Maior in i vc arkadaş lar ın ın ise Buenos 
Aires'de 75 nontifoidal SalnıoncIIa gastroeleritli 
çocukta yaptıkları çalışmada ampısılın genlaırıisin 
vc tobranıisine karşı duyarlılık saplanmamış, klo­
ramfenıkolc %94.7, amikasine %72, sefotaksime 
%4, seftazidime karşı %22.7 duyarlılık saptanmış, 
imipenem, meropenem vc kolistme ise "o 100 du­
yarlılık saplanmıştır (2). 

Çalışmamızda hastane dışı vc nozokomıyal 
nontifoidal Salmonella'lar arasında antibiyotik du­
yarlılığını ampisiline % 4 - % l , kloramicnıkolc %2 1-
%3, T M P - S M Z ' e %21-%7, amikasine %84-%98. 
scftriaksona %45-%27, sefotaksime %39-%15. sef­
tazidime %45-°'o 20 vc sefaperazona karşı %36-
%34 olarak saptadık. Erbaş ve ( l ed ıkoğ lu 'nun 
çalışmalarında da olduğu gibi en yüksek duyarlılığı 
aminogiikozid antibiyotikler vc 3.kuşak se-
falosporiıılcrc karşı saptadık. 

Antibiyotik direncindeki bu artışta çocukluk 
çağındaki gereksiz vc geniş spcklrumlu antibiyotik 
kullanımının payı büyüktür. İntestinal Horada nıul-
tirezistan mikroorganizma artmakta vc bu direnç 
plazmidler vasıtasıyla Salmonclla'lara aktanlmak-
tadır. 

Sonuç : Salmonclla'lara karşı direnç gelişimi 
giderek önem kazanmaktadır. Invıtro duyarlılık 
testlerinde yüksek oranda direnç gösteren antibiy­
otiklerin ampirik tedavide kullanılması tedavide 
başarısızlıklara neden olabilmektedir. Özel l ik le 
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çocukluk çağında gereksiz antibiyotik kullanınunın 
önüne geçilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte 
Türkiye 'nin değişik yörelerinde eşzamanlı ve çok 
merkezli çalışmaların belli aralıklarla yapılarak 
antibiyotik duyarlılık oranları belirlenmeli ve am­
pirik tedavide seçilecek antibiyotikler değer­
lendirilmelidir. 
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