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ÖZET 

Çalışmamızda çeşitli örneklerden izole edilen toplam 38 Salmonella türü üzerine 
antiınikrobial ajanların etkileri araştırılmıştır. 

Alınan dışkı ve kan örneklerinden gerekli besiyerlerine ekimler yapılarak izole edilen 
bakteriler önce polivalan Salmonella antisenımlanyla daha sonra monovalan 
antisenımlarla karşılaştırılarak tiplendirilmiştir. Salmonella türlerinin 28'i kandan, I0'u 
dışkıdan izole edilmiştir. Tür dağılımında izolmanlann 24'ünün S.paratyphi B, 9'unun 
S.paratyphi A ve 5'inin S.typhi olduğu saptanmıştır. Kirby-Bauer Disk Diffüzyon
yöntemiyle antibiyotik duyarlılık testi yapılarak 30 antibiyotiğin bakteriler üzerine
etkileri araştırılmıştır. İncelenen antimikrobiyal ajanlardan kinolonlar, sefalosporinler
ve aminoglikozidler Salmonellalar üzerine etkili bulunmuştur.

İzolmanlann 12'sinde (% 31.57) trimetoprim-sulfametoksazole karşı direnç saptanmış, 
aynca S.paratyphi B suşlanmn 2'sinde (% 8.33) kloramfenikol ve tiamfenikole direnç 
geliştiği gözlenmiştir. 

SUMMARY 

The Sensitivity of Salmonella Species lsolated From Various Clinical Specimens to 
Antimicrobial Agents 

In our study the effects of antimicrobial agents on 3 8 Salmonella species isolated from 
various clinical specimens were examined. 

The bacteria which isolated by culturing from stool and blood samples on suitable 
media, were typed by comparison fırst with polyvalent Salmonella antisera and 
thereafter with monovalent antisera. Twentyeight of 38 Salmonella species were isolated 
from blood and 10 from stool, 24 ofthem are found to be S.paratyphi B, 9 S.paratyphi A 
and 5 were S.typhi.An antibiotic suspectibilty test with Kirby-Bauer Disc Diffusion 
tecnique was performed to search the effects of 30 antibiotics on bacteria. The examined 
agents which were quinolons, cephalosporins and aminoglycosides found to be effective 
on Salmonella. 
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Twelve (31.57 %) Salmonella species were resistant to trimetroprim-sulphamethoxasole 

and 2(8.33 %) of Salmonella paratyphi B species were resistant to chlamphenicol and 
thiamphenicol. 

GİRİŞ 

Salmonellalar Enterobacteriaceae familyasında bulunan gram olumsuz çomaklar olup 
klasifikasyonları DNA hibridizasyonu ve somatik antijenlerine göre yapılmaktadır (1,2). 
Salmonellalara bağlı enfeksiyonların büyük çoğunluğunda etken, kontamine besinler ve 
su ile oral olarak alınmaktadır. Salgınlarda önemli kaynaklar et, süt, yumurta, peynir, 
çukulata, çiğ et gibi hayvansal yiyeceklerdir(3,4,32). Oral yolla 106 mikroorganizma 
alınması durumunda sağlıklı kişilerin yaklaşık % 50' sinde salmonelloz geliştiği 
görülmüştür (5). 

Bu başlık altında tifo, paratifo, enterokolit, sepsis ve lokalize organ hastalıkları yer 
almaktadır. Tifo ve paratifo bütün dünyada özellikle sosyoekonomik düzeyi iyi olmayan 
toplumlarda her zaman rastlanan hazan sporadik, hazan endemik, hazan da küçük 
epidemiler yapan hastalıklardır. 

Tifoda kesin tanı mikroorganizmanın kandan izolosyonu ile konur. Dışkıdan izolasyon 
kesin tanı koydurucu olmamakla birlikte hastada klinik bulguların da olması halinde 
güçlü bir tanı göstergesidir (6). Tifolu hastalardan hastalığın birinci haftasında yapılan 
kan kültürlerinde izolasyon şansı% 80'dir (7). Dışkı kültürleri ise genellikle inkübasyon 
döneminde pozitif olup, hastaların % 50-70'inde hastalığın 2-4. haftasında tekrar 
pozitifleşmektedir(7.8). tanıda serolojik çalışmalarda yararlı olmakla birlikte olguların 
çoğunda hastalığın seyri esnasında antikor titresinde artış görülmemektedir (6). 

Salmonellalara bağlı enfeksiyon hastalıkları özellikle ülkemiz gibi gelişmekte olan 
ülkelerde hala önemli morbidite ve mortalite oranına sahiptir. Salmonellalara bağlı 
enfeksiyonlarda tedavi için eskiden beri kullanılan antimikrobiyal ajanların başlıcaları 
kloramfenikol, ampisilin ve trimetroprim-sulfametoksazol'dür. Aynca IIl.kuşak 
sefalosporinler tedavide etkindir (5). Özellikle son zamanlarda insan ve hayvanlarda 
antimikrobiyal ajanların geniş kullanımına bağlı olarak çok sayıda antimikrobiyal ajana 
dirençli salmonella suşlarının ortaya çıkması, tedavide kullanılacak antimikrobiyal 
ajanın seçımını güçleştirmektedir (9,10,11,12,13,14). Salmonella suşlarının 
antimikrobiyal ajanlara karşı dirençlilik oranı coğrafık bölgelere göre büyük farklılıklar 
göstermektedir (9,15). Bunlardan kloramfenikol, ampisilin ya da trimetoprim­
sulfametoksazol'e (TMP-SMZ) karşı dirençli olan suşların oranındaki yükselme ise 
klinik açıdan dalıa büyük bir öneme sahiptir. Son zamanlarda çok sayıda antimikrobiyal 
ajana karşı dirençli suşların artması nedeniyle bu bakterilere karşı in-vivo ve in-vitro 
bakterisidal etkileri saptanmış yeni kinolonlar ve HI.kuşak sefalosporinler de kullanıma 
girmiştir (16). 

Biz de yöremizde Salmonelloz etkeni olan Salmonella suşlarımn antimikrobiyal ajanlara 
karşı dirençlilik oranlarını saptamak, kullanıma yeni ginniş anti bakteriyellerin izole 
edilen suşlar üzerine in-vitro etkilerini araştırmak amacıyla bu çalışmayı gerçekleştirdik. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma 1992-1993 yıllan arasında Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji 
ABD Laboratuvarlarına çeşitli klinik ve poliklinik hastalardan alınarak gönderilen 218 
kan kültürü ile 915 dışkı kültüründen izole edilen toplam 38 Salmonella suşu ile 
yapılmıştır. Örnekler "selenit F, kanlı jelöz ve EMB" besiyerlerine ekilmiş, bu 
besiyerlerinde üreyen kuşkulu kolonilere IMVIC, karbonhidrat fermentasyon testi(TSI). 
üreaz aktivitesi gibi biyoşimik testler uygulanmış ve Salmonella ile uyumlu 
biyokimyasal aktivite gösteren bakteriler, polivalan ve monovalan antiserumlarla 
serolojik olarak identifiye edilmiştir. 

Elde edilen suşlar üzerine çeşitli antimikrobiyal ajanların in-vitro etkilerinin 
araştırılması amacıyla Kirby-Bauer Disk Diffüzyon Yöntemi ile antibiyotik duyarlılık 
testi yapılmıştır. Çalışmada Müller Hinton besiyeri ile Oxoid firmasına ait hazır diskler 
kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Alınan 218 kan kültürünün 28(% 12.84)'inden, 915 dışkı kültürünün ise 10 
(% l .09)'undan Salmonella türü bakteriler izole edilmiştir. Salmonella izole edilen 38 
olgunun 26(% 68.42)'sini erkekler, 12(% 31.58)'sini ise kadınların oluşturduğu, izole 
edilen suşlann identifıkasyonlarında ise 24 suşun(% 63.15) S.paratyphi B, 9 suşun 
(% 23 .69) S.paratyphi A, 5 suşunda(% 13 .16) S typhi olduğu saptanmıştır. 

Kültür pozitif materyallerin 23(% 60.53)'ü enfeksiyon hastalıkları, 10(% 26.3 l)'u 
pediatri, 3 (% 7.90)'ü genel cerrahi, 1(% 2.63)'i göğüs hastalıkları ve 1(% 2.63)'ü ise iç 
hastalıkları klinik ve polikliniklerinden gönderilmiştir. Bu suşlardan yapılan çalışma 
sonucunda 38 Salmonella suşunun test edilen 30 antimikrobiyal ajana karşı dirençlilik 
durumları (Tablo l)'de verilmiştir. Bu suşlarda disk diffiizyon yöntemi ile yapılan 
arıtimikrobiyal duyarlılık testi çalışmalarının sonucunda, tedavide kullanılan ajanlardan 
ampisilin-sulbactama % 8.33,  trimetoprim-sulfametoksazole % 31.57, kloramfenikole 
ise% 8.33 oranında direnç geliştiği gözlenmiştir. 
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Tablo 1:İzole Edilen Salmonella Suşlanmn Disk Diffüzyon Yöntemi ile Saptanmış 
'tr 'b' iki o· l'lik O ani cesı ı antı ıvot ere ırenc ı r an 

Antibiyotik Dirençli suşların oram 
(%) 

Ampisilin+Sulbaktam 3/36 (% 8.33) 
Amoksisilin+Klavulanik Asit 5/35 (% 14.28) 
Mezlosilin 4/36 (% 11.11)

Pioerasilin 3/36 (% 8.33) 
Trimetoorim-sulfametoksazol 12/38 (% 31.57) 
Kloramfenikol 3/36 (% 8.33) 
Tiamfenikol 3/36 (% 8.33) 
Tetrasiklin 0/36 -

Gentarnisin 0/36 -

Netilmisin 1/30 (% 3.33) 
Tobrarnisin 3/36 (% 8.33) 
Amikasin 1/22 (% 4.54) 
Sefadroksil ].kuşak 0/36 . 

Sefradin 0/36 -

Sefaklor 18/36 (% 50.00) 
Sefuroksim 2.kuşak 3/33 (% 9.09) 
Sefoksitin 4/30 (% 13.3) 

Seftriakson 0/36 -

Seftizoksim 2/28 (% 7.14) 
Sefotaksim 3.kuşak 0/36 -

Seftazidim 0/36 -

Sefiksim 0/36 -

Sefaoerazon+Sulbaktam 0/36 -

Aztreonam 3/31 (% 9.67) 
İmioenem 0/36 -

Ofloksasin 0/36 -

Pefloksasin 0/36 -

Siprofloksasin 0/36 -

Norfloksasin 0/36 -

Enoksasin 0/36 -

TARTIŞMA 

Son yıllarda laboratuvar tanı metodlanna paralel olarak geliştirilen antimikrobiyallerin 
kullanımında yapılan hatalar sebebi ile pek çok mikroorganizma türünde süratli gelişen 
direnç sorunu yaşanmaktadır. Özellikle düşük sosyoekonomik ve hijyen şartlarına sahip 
toplumlarda Salmonellalannda dahil olduğu fekal-ôral yolla bulaşan birçok enfeksiyon 
hastalığı gerek yüksek morbidite ve mortalite artışı ile gerekse etken 
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başarı oranları sırasıyla% 85, % 92 ve% 97 olarak verilmiştir (27,28). Tifo tedavisinde 

il. kuşak sefalosporinlerin etkisi azdır ve kullanılmamaktadır (29). 

Bizim çalışmamız.da da kinolonların tümüne ve HI.kuşak sefalosporinlerden sefiksim, 
seftriakson, seftazidim ve sefaperazon-sulbaktarna karşı direnç gelişimi saptanmamış 
sadece seftizoksime 2 (% 7.14) izolmanın dirençli olduğu gözlenmiştir. Kinolonlara karşı 
direncin gelişmediği konusunda başka yayınlar da bulunmaktadır(21,30). Son yıllarda 
tifo tedavisinde gittikçe daha fazla değer kaz.ıınan diğer bir antiriıikrobiyal ajan da 
siprofloksasindir. Çalışmamız.da siprofloksasinin Salmonella suşları üzerine % 100 .00 
etkili olduğu saptanmıştır. Raminer ve ark.(31) çalışmalarında siprofloksasinin tedavi 
oranını % 94.7 olarak bulmuşlardır. Özgüneş ve ark.(19) ise siprofloksasine direnç 
oranını % 4.2 olarak açıklamışlardır. Bu antibiyotiğin özellikle Salmonella 
septisemilerinin tedavisinde ve kronik taşıyıcılardan S.typhi'nin eradike edilmesinde 
etkin olduğu bildirilmektedir(5). 

Sonuç olarak klorarnfenikol ile tedavi edilen hastalarda relaps ve kronik taşıyıcı olma 
insidansı daha fazladır(35). Salmonella suşlarının süratli direnç geliştirmesi nedeniyle 
Salmonella enfeksiyon hastalıklarının klasik tedavi şeması artık değişmektedir. 

Özellikle gelişmekte olan ülkelerde antiriıikrobial maddelerin yaygın ve kontrolsüz 
kullanımı, dirençli suşların yararına bir seleksiyon oluşturmaktadır. Bakteri direncinin 
önlenmesinin en öneınli koşulu, antibiyotiklerin uygun yerde ve uygun doz.da 
kullanımıdır. Antibiyotiklere direnç mekanizmalarının bilinmesi, yeni antibiyotiklerin 
geliştirilmesi için gereklidir(36). 
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