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Salmonella Suslarimn Cesitli Antibiyotiklere In Vitro
Duyarhliklar:
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Ozet: Bu caligmada, ampisilin, ampisilin/sulbaktam, kloramfenikol, kotrinoksazol, sefotaksim, seftrinkson, sefodizim, siprof-
loksasin, ofloksasin ve imipenemin 74 Salmonella suguna in vitro etkinlikleri disk difiizyon metoduyla saptands, Salmonella sugla-
rinda kotrimoksazole % 1.4, ampisilin/sulbaktama % 75.7, seftrinksona % 811, sefotaksime % 83.3, kloramfenikole % 83.3, sefodizi-
me % 85.1 ve ampisiline % 86.5 oranmda direng gizlenmigtir. Salmonella suglarmm tibmii siprofloksasin, ofloksasin ve imipeneme du-
yarl bulundu,

Anahlitar Sozcitkler: Salmanella, antimikrebik duyarlf.
Summary: In vitro sensitivity of Salmonella strains to various antibiotics. The in vitro activity of ampicillin,d minpicillin/sulbactan,

chieramphenicol, irimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX), cefotaxime, ceftriaxone, cefedizime, ciprofloxacin, ofloxacin and imipenem against
Salmonelin strains (n=74) have been determined by disk diffusion method, Salmonella strains were found to be resistant to TMP-SMX 1.4%, am-

picillinfsulbrctam 75.7%, ceftrinxone 81.1%, cefotaxime 83.3%, chleramphenicol 83.3%, cefodizime 85.1% and ampicillin 86.5%. All isolates of

Salmonella were susceptible to ciprofloxacin, oftoxacin and imipenem.
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Girig

Salmonella'lar loplumda gastroenterit, sepsis ve tifo geklin-
de infeksiyon olusturabilmeleri yaninda, hastane infekstyonu et-
keni olarak da karginmza cikabilmektedirler (1-3). Hastane in-
feksiyonu etkeni Seimonella suglarinda gogul antibiyotik diren-
ci hastanemizde &nemli bir sorun olugturmaktadir, Zaman za-
man patlamalar tarzinda tzellikle yenidogun servisinde Salmo-
nella'lara bagh gastroenterit ve sepsis tablolariyla sikca kargila-
siimakiadir, Bu nedenle ¢alismamizda izole edilen Salmonel-
lalanm tiplendirilmesi, gesitli kemoterapstiklere kargt in vitro
direng durnmlaninin aragtinlmas: amaclanmigtir,

Ydntemler

Agustos 1994-Haziran 1995 tarihlert arasinda hastanemizde
yatan hastalann gaita, kan, idrar, BOS ve yara kiiltiirlerinden
izole edilen toplam 74 Salmonella (68 B grubu Salmonella, 6
S.enteritidis} susu caligmaya alindr. Suglarin idantifikagsyonu bi-
yokimyasal tizellikleri, APT sisterni, lam agliltinasyonu {(Difco)
ile yapildi. Bu suglann ampisilin, ampisilin/sulbaktam, kloram-
fenikol, kotrimoksazol, sefotaksim, seftriakson, sefodizim, sip-
rofleksasin, ofloksasin ve imipeneme olan duyarhliklan disk di-
filzyon yontemi (4) ile araghnldi. Elde edilen veriler Whonet
Program ile degerlendirildi.

Sonuclar

fzole edilen 74 Salmonella susunun 62'si gaita, 7'si kan, 3'ii
idrar, I'i yara ve 1'i de BOS drneklerinden elde edilmigtir. 68
izolat B grubu Salmonelia olarak liplendirilmigtir. Alti mikroor-
ganizma ise S.enteritidis gm 9,12'dir. Tiim suglann antibiyotik

(1) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiliesi, Klinik Mikrobiyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dah, Samsun

{2) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiliesi, Mikrobiyoloji Anabi-
fim Dali, Samsun

5. Ulusal Infeksiyon Hastaliklar: Kongresi (4-6 Eylil 1995, fstan-
bul)'nde bildirifmigtir,

duyarhihg incelendiginde, kotrimaksazole % 1.4, ampisilin/sul-
baktama % 75.7, seftriaksona % 81.1, sefotaksime % 83.3, klo-
ramfenikole % 83.3, sefodizime % B5.1, ampisiline % 86.5 ora-
ninda direng gtizlenmigtir. imipenem, siprofloksasin ve ofloksa-
sine direng gbzlenmemistir. S.enteritidis suglan gahsilan tim
antibiyotiklere duyarh olup, bir besin intoksikasyonu salgimn-
da izole edilen suglardir. B grubu Salmonelialarn antibiyolik
duyarliliklan Tablo I'de verilmigtir. B grubu Safmonella sugla-
nnda antibiyotik direng paternleri incelenmis olup sonuglart
Tablo 2'de dzetlenmigtir.

irdeleme

Kloramfenikol, kotrimpksazol, beta-laktam antibiyotikler
ve kinolonlar, Salmonella infeksiyonlarimin tedavisinde kullani-
lan kemoteropétiklerdir. Kloramfenikol, 1948'den beri tifonun
tedavisinde seckin bir ilag otmustur. Ozellikle S.typhimurium
suglannda ¢opul direng gériilebilmekledir. Caligmamizda da
S.enteritidiy suglarinda direng gorillmezken, B grubu Safmonel-
la'larda iki veya daha fazla antibiyotik grubuna karyt % 94.1
oraninda diren¢ belirlenmigtir. Bu suslarda ampisiline % 5.9,
ampisilin/suibaktama % 13.2 oraminda duyarhlik saptanmasi di-
rengte beta-laktamaz yapimi: yaminda diger mekanizmalarm rol
oynadifim diiglindiirmektedir, S.typhimurium suglarinda R plaz-
midine bagl direng geligebilecegi bildirimigtir. Aynca dig
membran permeabililesinde azalmaya bagh olarak beta-laktam
antibiyotiklere direng de bildirilmisgtir (5).

Ozenci ve arkadaglan (1), hastane infeksiyonu eikeni olan
S.typhimurinm suglaninda amoksisilin ve koramfenikole % 100
direng saptamiglardir. Tuncer ve arkadaglan (2), S.eyphimurium
suglannda ampisiline % 96.2, kloramfenikole % 94.2 ve kotri-
maksazole % 98.1 direngli bulmuslardir. Siprofloksasin ve of-
loksasine direng gézlememislerdir. Gedikoglu ve arkadaslan
(3), S.yphimurium suslannda ampisilin, kloramfenikol ve kot-
rimoksazole sirastyla % 4.5, % 3.7, % 7.1 duyarhilik saptamiz-
lardir. Giinaydin ve arkadaglart (6}, B prubu Salmonella susla-
nn1 1993 yihnda ampisilin, ampisilin/sulbaklam ve kloramfeni-
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/ Tablo 1. izole Edilen B Grubu Safmonella Sug!anmn\

Antibiyotik Duyarhlik Sonuclan
Duyarl: Az Duyarh Direncli
Antibiyotik Sayt (%) Sayt  {%)  Say (%)
Ampisilin 4 (5.9} v} - 64 (94.1}
Ampisilin/sulbakiam 8 (13.8) 3 & 56 (B2.4)
Kloramfenikal 6 - (8.8 0 - 62 {91.3)
Kotrimeksazol 67 {98.5) i - 1 {1.5)
Sefotaksim 3 (4.4) 3 (4) 62 (913
Seftriakson 5 (7.4} 3, (4) 60  (8B.2)
Sefodizim 4 (5.9} 1 2 63  (92.6)
Imipenem g8 (100) o - 0 -
Siprofloksasin ;] {100} o 0 -
{100y 0

@oksasin " 68

/ Tablo 2. izole Edilen B Grubu Saimonella 5u§|anmn\
Antibiyotik Direng Paterni

Anfiblyotik Direng Ozellil
n=3 n=1 n=1 n=2 n=2 n=58 n=1
(% 4.4) (%15) (%1.5) (%2.9) (%2.9) (%85.3) (% 1.5)
Ampisilin Du Du X b A X X
Ampisilin/
sulaktam  Du Du Du Du Bu X X
Kloramfenikol Du Du X Du X X e
Kotrimoksazol Du Du Du Bu Du Bu be
Sefotaksim Du X X X X X be
Seftriakson  Du Du Du X X X b4
Sefodizim Du Du X X X X bt

imipgrem  Du Du  Du Du Du Du Du
Siprofloksasin Du Du Du Du Du Du Bu
Qiloksasin -~ Du Ou Du Bu Du Du Bu

QDuyarlz x: Direngli

kele % 100 direngli sefotaksime % 82, seftriaksona % 73, kotri-
maksazole % 20 direng saptarmiglar. Imipenem ve siprofloksasi-
ne direng ptizlenmemigtir. Willke ve arkadaglan (7) B grubu
Salmonella'larda ampisiline % 28.6, kloramfenikole % 33, kot-
rimoksazole % 42.9, seltriaksona % 2.4, sefotaksime % 4.8 di-
reng belirlemiglerdir. Felek ve arkadaglar (8) B grubu Salmo-
nella'larda ampisilin, ampisilin/sulbaktam, kloramfenikol, kotri-
maksazole sirasiyla % 31, % 36, % 21, % 20 duyarhlik belirlen-
mistir. Stimerkan ve arkadaglan (9), B grubu Salmonella'larda
ampisiline % 76, kotrimoksazole % 67, kloramfenikole % 64,
ampisilin/sulbaktama % 62, seftriaksona % 3 direng gtzlemis;
kinolonlira direngli sus saptamamigtr. B grubu Salmonella’lar-

da yiiksek oranda gogul direng gtzlenirken, yapilan caligmalar-
da defiisik antibiyotiklere farkh oranda direng gbzlenmektedir.
Bunu, galismalarn hastane ya da poliklinik hastalar gibi farkls
popiilasyonlarda, farkli bilgelerde yapilmasimn yaninda, calig-
manin yapildifs zamanda farkinda olunmayan bir epideminin
varhp da etkileyebilecektir. Saimonelle simflamasinda serolo-
jik ve biyokimyasal tipleme ik basamaktir; ribolipleme ve pliz-
mid profil analizi de yapitabilir (10). Tiplendirmede izole cdil-
dikleri yer ve antibiyotik direng paternleri gz Gniine almabilir.
Caligmamizda & besin intoksikasyonu olgusunun gaita Grnekle-
rinden izole edilen S.enteritidis suglarinm, benzer biyokimyasal
ve seralojik dzellik géstermeleri yanmda antibiyotik duyarlilik-
lan da aymdir. B grubu Safmonella suglarimn (Tablo 2} ¢ofun-
lugu % 85.3 benzer direng paternleri gistermistir. Ozellikle se-
rotipleme yapilamayan hastanelerde antibiyotik direng paternle-
ri suglan tammlamada, salgim tek kaynakl olup olmadiinim
belirlenmesinde yol gisterici olabilir.
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