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"Tirkiye'de Salmonella siirveyanst: On ili (onii¢ laboratuvari) kapsayan ¢ok merkezli

baslikli proje Ankara, Bursa, Edirne, Eskisehir, Izmir, Kayseri ve Konya

bir ¢aligma”
insanlarin  ¢esitli  klinik

illerindeki on laboratuvarin katihmiyla 1 Temmuz 2000'de
srneklerinden izole edilen Salmonella suslarmm toplanmastyla stirdiiriilmeye basglanmug ve bir
yil sonra Antalya, [stanbul ve Trabzon illerinden de birer laboratuvar ¢aligmaya katilmstir. 30
Haziran 2002 tarihine kadar toplam 620 Salmonella izolati toplanmstir. Proje merkezi olan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali  Enterobakteri
[aboratuvarinda izolatlarin serotiplendirmesi yapilmustir. Serotiplerin agar dilusyon yontemi
ile antibiyotik duyarliklari, Hacettepe Universitesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
arastirilnustir. [statistik degerlendirmeler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Bilim Dalr'nda yapilmistir. Izolatlar Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Enterobakteri Laboratuvarmnda saklanmaktadir. Bu proje

TUBITAK (proje no: SBAG-2246) tarafindan desteklenmistir.
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Tiirkiye’de Salmonella siirveyans:: On ili onii¢ laboratuvar kapsayan ¢ok
merkezli bir cahsma

Salmonella infeksiyonlarmn ve Salmonella’larm Tiirkiye’ye 6zgl ozelliklerini ortaya
koymak fizere, 1 Temmuz 2000 ile 30 Haziran 2002 tarihleri arasindaki iki yillik stirede on
ildeki (Ankara, Antalya, Bursa, Edirne, Eskisehir, Istanbul, {zmir, Kayseri, Konya ve
Trabzon) on ii¢ klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda, insanlarin cesitli klinik orneklerinden
(481 digks, 108 kan, 3 kemik iligi, 12 idrar, 1 safra, 3 BOS, 9 pity, 1 plevra sivisy, 1 yara,l
katater) izole edilen 620 Salmonella susu serotiplendirilmiy ve agar dilisyon yontemiyle
antimikrobiyallere duyarliliklar1 arastirilmis ve direng modelleri belirlenmistir. Bu siirveyans
déneminde Edirne’de duyarh S.Enteritidis suslan ile ve Kayseri’de AA/CCSSuT direng
modeli olan S.Typhimurium suslar1 ile iki patlak/salgm goriilmistar. Hastalarin %42,26’s1
kadin, %55,97’si erkek; %36,13’ti hastanede yatan hasta, 9%62,02’si poliklinik hastasidir.
Hastalarin = %73,22°si  gastroenteritli,  1%10,0°u septisemi/lokal _infeksiyonlu, %9,19’u
tifo/paratifolu hastalar ve %1.45’i ise tagiyicidr. Gastroenterit 0-5 yas grubunda daha fazla
goriilmistir  (p<0,001). 620 Salmonella izolatmin %47,74°1 S Enteritidis, %34,67’si
S. Typhimurium, %5,96’s1 S.ParatyphiB, %2,90°1 S. Typhi, %0,16°s1 S.ParatyphiA, %6,12°s1
serogrup Cy, %2,41°1 serogrup C,’dir. Kayseri’de ise en yaygin serotip 5. Typhimurium’dur
(%68,15). Tiim antimikrobiyallere duyarli sus oranlar S.Typhi’de %88,88, S.Enteritidis’te
%75.0, S ParatyphiB’de %%35,13, S Typhimurium’da 914,88 dir. Coklu direngli sus
oranlar, S.Typhi'de %11,11, SEnteritidis’te 9%11,48,  S.ParatyphiB’de = %24,32,
S. Typhimurium’da %80,93 diir. S Typhimurium’da en yaygin direng modeli AA/CCSSuT dir
(%73,02). Siprofloksasin’e direncli veya azalmis duyarhhk gosteren (MIK>0,125 mg/l)
suslarm orant %12,42’dir. Salmonella’larda siprofloksasine azalmis duyarhlik, yeni ve dnemli
bir problemdir. Tirkiye’de Salmonella infeksiyonlar1 ve Salmonella’lar dzellikle direncli
Salmonella suslart 6nemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Salmonella
infeksiyonlarmm etkin siirveyans yontemleri ile izlenmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, siirveyans, Salmonella serotipleri, antimikrobiyal direng,
diren¢ modeli, ACSSuT direng tipli S. Typhimurium, siprofloksasin
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ABSTRACT

Salmonella surveillance in Turkey: A multicenteric study covering
thirteen laboratories in ten provinces

In order to find the distinctive features of Salmonellae and Salmonella infections in

Turkey, 620 Salmonellae strains isolated from various clinical samples (stool 481; blood 108;
bone marrow 3: urine 12; bile 1; CSF 3; pus 9; pleural fluid 1; wound 1; catheter 1) at 13
clinical microbiology laboratories of 10 provinces in Turkey ( Ankara, Antalya, Bursa,
Edirne, Eskisehir, Istanbul, Izmir, Kayseri, Konya and Trabzon) between July 1 2000 and
June 30 2002, are serotyped and susceptibility to antimicrobials and resistance patterns are
investigated by agar dilution tests. During the surveillance period two outbreak/epidemic has
occurred: the first one by susceptible S.Enteritidis strains in Edirne, and the second one by
AA/CCSSuT resistant Typhimurium strains in Kayseri. 42.26 % of the patients were woman,
5597 % were man; 62.02% were from outpatient clinic and 36.13% were hospitalized
patients. 73.22 % had gastroenteritidis; 10.0 % had septicemia/ local infection; 9.19 % had
typhoid/ paratyphoid and 1.45 % was carriers. Incidence of gastroenteritidis were found to be
higher in 0-5 age group (p<0.001). Of the 620 Salmonella isolates 47.74% was S.Enteritidis,
34.67% S.Typhimurium, 5.96% S.ParatyphiB, 2.90% S.Typhi, 0.16% S ParatyphiA, 6.12%
serogroup Ci, and 2.41% serogroup Cs. In Kayseri S.Typhimurium was found to be the most
common serotype (68.15%).The percentage of the susceptible strains to all antimicrobials
were 88.88% in S.Typhi, 75.0% in S.Enteritidis, 35.13% in S.ParatyphiB, and 14.88% in
S. Typhimurium. The percentage of the strains with multidrug resistance patterns were 11.11%
in S.Typhi, 11.48% in S.Enteritidis, 24.32% in S.ParatyphiB, and 80.93% in S.Typhimurium.
The most prevalent resistance pattern in S Typhimurium was AA/CCSSuT (73.02%). The
percentage of Salmonella strains with resistance or decreased susceptibility to ciprofloxacin
(MIC>0.125 mg/l) was 12.42%. Decreased susceptibility to ciprofloxacin in Salmonella
strains is an important and newly encountered issue. In Turkey Salmonella infections,
especially resistant Salmonella strains are still a common health problem, and observing
Sulmonella infections through active surveillance methods has a vital importance.

Key Words: Turkey, surveillance, Salmonella serotypes, antimicrobial resistance,
resistance pattern, ACSSuT-R type S.Typhimurium, ciprofloxacin
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GIRIS

Diinyamn hemen her bbdlgesinde yaygm goriillen infeksiyonlar arasmda bulunan
Salmonella infeksiyonlarmn Tirkiye'de de onemli halk saghg: sorunlarindan oldugu kabul
edilir(40).
Salmonella cinsindeki bakteriler lipopolisakkarit O (somatik) antijenleri ve protein H
(kirpik) antijenlerinin farkliliklar1 temeline dayanilarak, 1926'da White'in diizenledigi ve
1972-1978'de Kauffmann'in genislettigi semaya gore serotiplere ayrilirlar. Antijence farklt
2400 kadar serotip tammlanmaktadw (27). Tirkiye'de Ekim 200l'e kadar izolasyonu
bildirilmis serotip sayst 116'dir. Bu serotipler iginde yalmz insandan izole edilen serotip
sayis1 57; insan ve diger kaynaklardan izole edilen serotip sayist 24; yalniz insan-dist
kaynaklardan izole edilen serotip sayst ise 35'dir (13). Tiirkiye'de 1970'lerde insanlardan
izole edilen Salmonella suglarmin %90'indan fazlasi Salmonella Typhimurium'du (1). Son
yillara kadar Salmonella Typhimurium en yaygin serotip olma ozelligini korurken, son 10
yilda Salmonella Enteritidis insidansinin giderek arttigi ve en stk izole edilen serotip oldugu
anlasiimaktadir. Ancak Tirkiye genelindeki durumu ve bolgesel farkliliklar: gosteren
arastirmalar ¢ok azdir (7,9,10,11,40).

_ Tirkiye'de Salmonella infeksiyonlar: ulusal bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde
bulunmasina ragmen, istatistiksel veriler son derece kisithdir. Ulkemizdeki laboratuvar
olanaklarmin yeterli olmadigi, ¢ok defa tannm, klinik tant diizeyinde kaldigi ve klinik
srneklerden etkenin izole edildigi hasta sayismm ¢ok az oldugu kabul edilir. Ayrica Ulusal
Salmonella referans merkezinin olmamast nedeniyle, Salmonella'lar izole edilse bile,
identifikasyon, tiplendirim, sonuglarin dogrulatilmas: gibi islemlerin eksikligi yiiziinden
Tiirkiye'de Salmonella infeksiyonlari ve Salmonella serotipleri konusunda istatistiksel
bilgiler vermek miimkiin olamamaktadir (40).

Her Salmonella serotipinin kuramsal olarak insanlarda gastroenterit olugturabilecegi;
tifo-paratifo gibi 6zel infeksiyon tablosunun ise belirli serotipler tarafindan olusturuldugu
bilinir. Ancak Salmonella Enteritidis ve Salmonella Typhimurium basta olmak iizere ¢ogu
Salmonella serotipleri invaziv Salmonella infeksiyonlarinda da siklikla karsimiza ¢ikmakta ve
hastalarin disk: 6rnegi disindaki klinik rneklerinden (kan, kemik iligi, idrar, beyin omurilik
swvist (BOS), pity, plevra stvisi gibi) siklikla izole edilmektedir (11). Kisacasy, her Salmonelia
serotipi, antibiyotik tedavisi gerektiren bir infeksiyon tablosu olusturabilir. Bu bakimdan her
Salmonella serotipinin antimikrobiyal ilaglara kars: direnci siirekli olarak izlenmelidir.

Salmonelldlarm antimikrobik ilaclara direng oranlarinda yillara ve laboratuvarlara
gore farkhliklar oldugu gibi, degisik serotiplerin direng modelleri de birbirinden farklidir.
Tiirkiye'de Salmonella'larn  antibiyotiklere direng durumlarm bildiren yaymlara stk
rastlanmakla birlikte, direng modellerinin her bir serotip i¢in ayr1 ayn bildirildigi ¢aligmalar
yok denecek kadar azdwr (34,35).

~ Bu ¢ahsmada 1 Temmuz 2000 ile 30 Haziran 2002 tarihleri arasindaki iki yillik
siirede, Tiirkiye'nin on ilindeki (Ankara, Antalya, Bursa, Edirne, Eskisehir, Istanbul, Izmir,
Kayseri, Konya ve Trabzon), onii¢ klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda izole edilen
Salmonella suslan izlenmis; bu izolatlarn serotip dagihmi ve serotiplerin antimikrobiyal
direngleri belirlenmistir. Ayrica serotiplerin infeksiyon tablolar ile iliskileri; izole edildikleri
klinik 6rneklerdeki dagilimlary; serotiplerin direng modelleri ve antimikrobiyallerin minimum
inhibisyon konsantrasyonu (MIK) degerleri; serotiplerin ve direngli suslarin  bolgesel

dagihimlar: incelenmistir.

GENEL BILGILER
Enterobacteriaceae ailesindeki Salmonelleae kabilesinde bulunan tek cins Salmonella

cinsidir. Salmonella cinsinde iki tiir (species) yer alr: Salmonella enterica ve Salmonella
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bongori. Salmonella enterica turi ise 6 alttiire (subspecies) ayrilir: enterica, salamae,

arizonae, diarizonae, houtenae ve indica (27). Salmonella cinsindeki bakterilerde bugiine
kadar yaklastk 2400 serotip tanimlanmustir (27). Salmonella enterica subsp enterica’mn 1300
kadar serotipi vardir. Insan ve sicak kanl hayvanlardan izole edilen serotipler bu alttiire aittir.
Salmonella enterica'nin diger alttiirleri ve Salmonella bongori'de bulunan serotipler ise soguk
kanl hayvanlarda ve gevrede bulunan serotiplerdir (27). Salmonellalar Enterobacteriaceae
ailesindeki en karmasik cinstir. Bu cinsin sumflandirma ve adlandiriimas:  defalarca
degistirilmistir. Kangikligi onlemek igin CDC'nin de Onerisi ile Salmonella enterica
subspecies enterica iginde yeralan serotiplerin tir adlar: gibi adlandiriima aligkanhig:
siirmektedir. Ornegin, Salmonella enterica subspecies enterica serotip Typhimurium yerine
Salmonella serotip Typhimurium veya Salmonella Typhimurium; hatta kisaca Typhimurium
seklinde kullanilmast; bu arada serotip isminin biiyik harfle baslamas: ama italik yazilmamasi
kabul edilmektedir(12,27).

Salmonella'lar gogu besiyerinde kolay tireyen, Mac Cornkey agarda renksiz, diizglin 2-
3 mm capinda koloniler olusturan; ii¢ sekerli demirli besiyerinde (TSI) siyah renk (H;S)
olusturan; glukozdan asit ve gaz Salmonella Typhi harig) yapan; hareketli basillerdir
(12,22,27). Gevre kosullarma oldukga dayantkhdur. Yaklagsik olarak toprakta 360-480 giin,
suda 20-200 giin, atik suda 500-1000 gin, sigir diskisinda 930 giin, taze ette 14 giin,
dondurulmus siitte 60-140 giin, peynirde 35-270 giin, tereyaginda 105 giin, siittozunda 590
giin, dondurmada 2500 giin, kurutulmus yumurtada 4700 giin ve balik ununda 360 giin
canlihgini koruyabilmektedir (12,14).

Salmonella infeksiyonlu hastalarda, tanm igin etkenin hastalardan alinan klinik
drneklerde iiretilmesi gerekir. Tifo ve paratifo’da kan, kemik iligi, digks, idrar ve safra
ornekleri incelenir. Septisemi ve lokal organ infeksiyonlarmda ategin yiiksek oldugu dénemde
kan kiiltiirleri yapilmaly, ayrica bakterinin yerlestigi organa gore uygun drnekler ( pily, idrar,
BOS, eklem,plevra ve periton swvilart ) alnarak kiltiirleri yapiimahdir. Gastroenteritli
hastalarda ise ishalin basladig1 andan itibaren digk: kiiltiirleri yapiimalidir. Ahnan omeklerde
Salmonellalann tiretimi zor degildir. Ama disks 6rneklerinden izolasyonu igin biraz daha
fazla 6zen gosterilmelidir. Digkt Srneklerinin kiiltiirt icin Hectoen-Enteric (HE) agar, Xylose
Lysine Deoxycholate (XLD) agar, Salmonella-Shigella (8S) agar gibi segicilik ozellikleri
daha fazla olan besiyerlerinden birinin Mac Conkey agara veya Eosin-Metilen Mavisi (EMB)
agara ek olarak kullanilmas: izolasyon sansi artrir(12). <

in barsak parazitidir. Salmonella

Salmonelld'lar insanlarin ve birgok hayvan tiriinii 4
Typhi hari¢ diger serotipler zoonoz etkenidirler. insanlarda sik kargilagilan serotipler olan

Salmonella Typhimurium ve Salmonella Enteritidis'in genis bir konak kitlesi vardir (12).
Salmonellafar  copunlukla  akut, kendiliginden  smirlanan gastoenteritler
olugturmalarina karsmn, tastyicihik, tifo-paratifo, septisemi, bakterinin bir ya da daha ¢ok
bolgede yerlesmesi ile lokal infeksiyonlar geklinde seyrederek barsak disi infeksiyonlara,
komplikasyonlara ve dlime de yol agabilirler. Salmonella gastroenteritlerinde antibiyotik
tedavisi tasiyicilik stiresini uzatw ve ilaca direngli suslarin artmasmna yardun eder. Fakat
kendiliginden diizelmenin olmadipy, yiiksek atesle seyreden olgularda; hastaneye yatmayi
gerektiren agir ishallerde; bagisikik bozuklugu olan olgularda (orak hiicreli anemi, AIDS,
kanser diyabet, yenidogan ve yashhik gibi) antibiyotik tedavisi oneririlir. Tifo, paratifo,
septisemi, lokal organ infeksiyonlar gibi invaziv Salmonella infeksiyonlarinda uygun
antimikrobiyal tedavi gereklidir. Salmonella infeksiyonlarimn antimikrobiyal tedavisinde
eskiden beri kullanilan ilaglar, tercih sirasina gore kloramfenikol, ampisilin (amoksisilin) ve
trimethoprim-sulfametoksazol'dur. Bu ilaglara direng gelisimi nedeniyle yeni antimikrobiyal
ilaglar kullamlmaya baglanmistir. Bu ilaglar kinolonlar ve figiincii kusak sefalosporinlerdir

(6,16,22,27,43).
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Salmonella infeksiyonlarmda bulasma fekal-oral yolla olmaktadir. Hasta ya da
tastyicilarin digkilariun bulastizn gida ve sular etkenin yayimasina neden olur. Salmonella
infeksiyonu gegiren hastalar diskilariyla bol miktarda bakteri atarlar. Hastalar belirtiler
gectikten ortalama 5 hafta salgilariyla bakteriyi yayarlar. Olgularin %90't belirtiler gegtikten 9
hafta sonra kiltiir negatif hale gelirler (12). Alt yapmin yeterli ve saghkli olmadig1 yerlerde
evsel ve endiistriyel atik sularin en yakin su kaynaklarina atilmast; cevrenin ileri diizeyde atik
sularla kirletilmesi; kanalizasyon sularmin igme ve kullanma sularina karismastyla salginlar
goriiliir (12,14).

Son yillarda tifo insidansmin giderek azaldifi, buna karsin  Salmonella
gastroenteritlerinde artis gizlenmektedir. Ozellikle son onbes-yirmi yilda diinyanin hemen her
bélgesinde degisik Salmonella serotiplerinin yolagtigr gida kaynakl infeksiyonlardaki artig
dikkati ¢ekmektedir. Ozellikle son yillarda diinyamn hemen her bolgesinde ulusal ve
uluslararas: yem, yem katki maddesi, canli hayvan, hayvansal lrtin ve gida ticaretinin artmasi;
gida firetim ve tiiketim aligkanliklarmin  degismesi ile Salmonella'lara bagh besin
sehirlenmeleri  giderek 6nem  kazanmigtir (14). Salmonella gastroenterit ve  besin
sehirlenmeleri sporadik olgular halinde goriilebilirse de kantin, yurt, yemekhane, hastane,
lokanta gibi toplu yemek yapilan ve tiiketilen yerlerde de siklikla rastlanmaktadir (14,23).
Salmonella besin zehirlenmelerinin en Snemli kaynaklar,, hayvansal gidalar icerisinde,
kontamine kanatli hayvan etleri ve bunlardan hazirlanan gidalar, et ve et {irtinleri, yumurta,
yumurtadan yapilan {iriinler, pastacilik trtinleri, kontamine siit, krema, dondurma, soslar ve
kabuklu deniz trinleridir (14,23). Son yillarda bircok iilkede Salmonella gastroenterit ve
besin zehirlenmelerindeki artisin ¢ig veya az pismis yumurtali gida titketimi ile iliskili oldugu
ve siklikla Salmonella Enteritidis faj tipi (PT) 4'e bagli oldugu belirlenmistir (8,18,20,36).

GEREC VE YONTEM

a) Calsmaya katilan klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari:
1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Mikrobiyoloji Laboratuvari, ANKARA

Hacettepe Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, ANKARA

Hacettepe Universitesi ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari,

ANKARA

4. Saglik Bakanhgr Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji
[aboratuvar, ANKARA

5. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalit Mikrobiyoloji Laboratuvari, ANTALYA

6. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal Bakteriyoloji
Laboratuvari, BURSA

7. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar

Anabilim Dali,Mikrobiyoloji Laboratuvari, EDIRNE

Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Laboratuvart, ESKISEHIR

9. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Mikrobiyoloji Laboratuvari, ISTANBUL

10. Ege Universitesi Tip F akiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Bakteriyoloji Laboratuvari, Bornova/ [ZMIR

11. Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar, KAYSERI

12. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari,, KONYA

13. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, [nfeksiyon hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Mikrobiyoloji Laboratuvari, TRABZON

=

@




Yukardaki laboratuvarlardan 5, 9 ve 13 nolu laboratuvarlar ¢alismanin ikinci  yilinda

katilmislardir.

Proje merkezi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik

Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Enterobakteri Laboratuvari'dir.

b) Salmonella suslari:1 Temmuz 2000 ile 30 Haziran 2002 tarihleri arasinda iki yil stire ile
13 Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarinda, hastalarm gesitli klinik &rneklerinden klasik
yontemlerle (12,27) izole edilen tiim Salmonella suslar galismaya alindi. Aym hastaya ait
olan birden fazla sayidaki Kkiiltiirler, kirli-kontamine kiiltiirler, bilgi  formlarmin
doldurulmadig: kiiltiirler caligmadan gikarild.

¢) Bilgi formlar:: Caliymaya alinan her bir Salmonella izolat: igin bilgi formlar: dolduruldu.

Bu formlarda:
a. Laboratuvarm adi
b. Tarih ve protokol numarasi
¢. Hastamun adi-soyad, cinsiyeti, yas, ili-adresi
d. Hastamn poliklinik hastasi veya yatan hasta oldugu
e. Hastalik tablosu ( tifo-paratifo, septisemi ve/veya lokal infeksiyon, gastroenterit,
tasiyict)
£ Izolasyon yapilan 6rnegin (digky, kan, diger) ne oldugu
belirtildi.

Ayrica her bir laboratuvarda, ii¢ ayhk dénemlerde disk1 ve kan drneklerinden izole
edilen Salmonella susu sayist ile, aym donemde incelenen toplam digki ve kan 6rnegi
sayist bildirildi.

d) Salmonella saklama besiyeri: Caligmaya katilan 13 klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda
izole edilen Salmonella suslart 5ml'lik vida kapakh tipler (Grenier, 124261) iginde
hazirlanmis olan "Salmonella Saklama Besiyeri'ne ekilerek, oda 1sisinda saklandi.
Salmonella saklama besiyerleri, projenin merkezi olan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Enterobakteri laboratuvarinda

hazirlandi (25).
Salmonella Saklama Besiyeri:
Icindekiler:
Meat extract 5g (Difco,0126-17)
Peptone 10g
NaCl 3g
Na,HPO4,12H,0 2¢
Agar 10g
Saf su 1000ml
PH 74

Hazirlamst: Tiim maddeler saf su iginde karigtirilir,1 10° C da 20 dakikada sterilize
edilir, pH kontrolii yapildiktan sonra tiiplere dagitilir, soguyup katilastiktan sonra kullanilir.

¢) Suslarm proje merkezine gonderilmesi: Laboratuvarlarda  Salmonella  saklama
besiyerlerinde biriktirilen suglar ve hastalara ait bilgi formlart her ii¢ aylik d6nem sonunda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Enterobakteri Laboratuvarina dzel ahsap kutular iginde kargoyla gonderildi.

f) Serotiplendirme: Ankara Universitesi  Tip  Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Enterobakteri Laboratuvarinda yaptlmugtir. Tiim suslarin
somatik O antijenleri, anti-O serumlar1 ve faktor serumlar kullamlarak lam aglutinasyonu
ile arastinlmustir. Daha sonra suslar kirpik-H antijenleri geligtirilmek {izere birbiri
ardindan birkac Craigie besiyeri (tiipte hazirlanmig %0,2'lik agar) pasajindan sonra Gard
besiyerine (petriye dokiilmiis %60,2'lik agar) ekilmislerdir. Bu besiyerinde H antijenlerinin




1 fazlar1 ve daha sonra 1. faz antijenlerinin uygun antiserumlarla nétralize edildigi bir
baska Gard besiyerinde ise 2. faz antijenleri belirlenmistir. Somatik-O ve kirpik-H
antijenleri belirlenen suslar Kauffmann-White semasindaki antijenik formiillerine uygun
olarak  adlandirilmuslardir  (12,24,25).  Kullamlan  antiserumlar, tavsanlarin
bagisiklanmastyla laboratuvarda uygun sekilde hazirlanmis antiserumlardir (25).

¢) Antimikrobiyal Duyarhihk Testleri ve yorumlanmasi: Tim Salmonella izolatlarmin
ampisilin (A) (Fako ilaglari AS), amoksisilin/klavulonik asit (A/C) (Fako ilaglar1 AS),
sefotaksim (Cf) (Eczacibasi), gentamisin (G) (Fako ilaglari AS), kloramfenikol (C)
(Sigma), tetrasiklin (T) (Fako ilaglar1 AS), trimetoprim/sulfametokzasol (T/S) (Roche) ve
siprofloksasin'e (Cip) (Bayer) karst; Salmonella Typhimurium serotipine ait suglarda ise
bu antimikrobiyallere ek olarak streptomisin (S) (IE Ulagay AS) ve sulfisoksazol'e (Su)
(Sigma) karsi duyarhiliklari National Committee for Clinical Laboratory Standarts
(NCCLS)’a uygun olarak agar dilusyon yontemi ile belirlenmistir (26). Deneyde Miiller-
Hinton agar (Difco, 0252-170) kullamlmistir. Deneyde kullanilan antimikrobiyaller saf,
kuru, toz halinde ilag firmalarindan saglanmustir. Her calisma sirasimda E.coli 25822
standart susu antimikrobiyallerin kalite kontrolun i¢in kullamlmugtir. Sonuglar
degerlendirilirken orta duyarli suslar, direngli olarak kabul edilmislerdir. Tim
antimikrobiyallere duyarli olan suslarin diren¢ modelleri duyarli kabul edilmistir. Iki veya
daha ¢ok sayida antimikrobiyale direngli suslar ¢oklu direngli kabul edilmistir. NCCLS'e
gore siprofloksasine duyarh kategorisinde bulunan (MIK: duyarh <lmg/l ve direncli
>4mg/l) ama siprofloksasin duyarhliklarni azalmig (MIK: >0,125 mg/l) olan suslar,
siprofloksasine azalmis duyarhlik gosteren suslar olarak degerlendirilmistir.

h) Suslarin saklanmasi: Calismada elde edilen ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Enterobakteri laboratuvarma
gonderilen suglar, Mikrobank mikroorganizma saklama tiiplerinde (Pro-Lab Diagnostics,
PL 160M) ve derin dondurucuda -80°C'de saklanmaktadir.

i) lIstatistik incelemeler: Sonuglarin istatistik degerlendirmeleri Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dali'nda yapilmigtir.

BULGULAR

Salmonella infeksiyonlu hastalar ve klinik 6rnekler

Cahsmaya alman 620 Salmonella susunun 262'si (%42,26) kadn; 347'si (%55,97)
erkek hastalardan izole edilmistir. Tablo1'de Salmonella infeksiyonlu hastalarm cinsiyetlerine
ve illere gore dagilimlart goriilmektedir. Hastalari 224'ii (%36,13) hastanede yatarak izlenen
hastalar; 385 (%62,09) poliklinik hastasidir. 11 (%1,77) hastanin cinsiyeti ve hastanede
izlenme bicimi bilinmemektedir. Tablo 2'de hastalarin hastanede izlenme bigimlerine gbre
illere dagilim goriilmektedir. Calismaya alinan 620 susun 63'i (%10,16) 0-1 yas grubundaki
hastalardan; 103't (%16,61) 2-5 yas grubundan; 104'ii (%16,77) 6-15 yas grubundan; 137'si
(%22,09) 16-45 yas grubundan; 401 (%6,45) 46-60 yas grubundan; 35'i (%5,64) 61 yasin
tizerindeki hastalardan elde edilmistir. 138 (%22,25) hastamin yas: bilinmemektedir. Tablo
3'te hastalarin yas gruplarina ve illere dagilimi goriilmektedir. 620 susun 57'si (%9,19)
tifo/paratifolu hastalardan; 454'ii (973,22) gastroenteritli hastalardan; 62'si (%10,0) septisemi
ve/veya lokal infeksiyonlu hastalardan; 9'u (%1,45) tasiyicilardan izole edilmigtir. 38 (%6,13)
hastanin klinigi ise bilgi formlarina isaretlenmemistir. Tablo 4'de hastalarm klinik tablolarma
ve illere gore dagilimlari goriilmektedir. Tablo 5'te hastalarin klinik tablolarma goére yas
gruplarma dagilimlar: goriilmektedir. Gastroenteritli hastalarda, 0-5 yas grubundaki hastalarin
orani (54+98, %42,7) diger klinik ve yas gruplarindan istatistiksel olarak fazla bulunmustur
(X?=75.4; p<0,001). Salmonella suglarmm izole edildigi klinik Srneklerin 4811 ( %71.58)



disk1 kiiltiirlerinden; 108'i ( 9,17,41) kan kaltiirlerinden; 31' ( %35,05) diger kiiltiirlerden izole
edilmislerdir. Tablo 6'da suslarin izole edildigi klinik orneklerin illere dagilim goriilmektedir.

Serotip dagihm

Cahsmada izole edilen 620 Salmonella susunun 1 (%0,16) S.ParatyphiA, 37'si
(%5,96) S.ParatyphiB, 2151 (%34,67) S. Typhimurium, 18' (%2,90) S. Typhi, 296's1 (%47,74)
S Enteritidis, 381 (%6,12) serogrup C; 151 (%32,41) serogrup C, olarak serotiplendirilmigtir.
Tablo 7'de illerde serotip dagilimi goriilmektedir. S. Enteritidis, Kayseri digindaki tiim illerde
en yaygin serotip iken, Kayseri'de en yaygn serotip, S. Typhimurium'dur  (%68,15).
S Enteritidis'in en sik izole edildigi il, Edirne'dir (%77,58). Hastalarin klinik tablolarinda
serotip dagilim: Tablo 8'de goriilmektedir. S.Enteritidis, her klinik tabloda en yaygin serotip
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Klinik tablolarda serotip dagilimi istatistiksel olarak
incelendiginde tifo/paratifo ile tastyicilik durumundaki serotip dagilimi birbirine; gastroenterit
ile septisemi/lokal infeksiyondaki serotip dagilimi da birbirine benzemektedir (p<0,001).
Tablo 9'da klinik drneklerde serotip dagilum goriilmektedir. Diski ve kan kiiltiirlerinden de en
sik izole edilen serotip, S Enteritidis'dir. Sonuglar serotipler agisindan istatistiksel olarak
degerlendirildiginde S Paratyphi B ve S. Typhi serotipleri kan kiilttirlerinde diger drneklerden
daha fazla; S Typhimurium ise digki kiiltiirlerinde diger 6rneklerden daha fazla bulunmaktadir
(p<0,001).

Salmonella izolasyon seyri ve sikhgi

Grafikte Salmonella suslarinin bes ilde (Ankara, Bursa, Edirne, Kayseri, Konya) liger
aylik donemlerde izolasyon seyirleri ve serotip dagilimi goriilmektedir. Burada dikkat ¢ekici
durumlardan biri, Edirne'de ilk donemde izolasyon sayisinin diger donemlerden yiiksek
olmast ve bu donemde tiim izolatlarm S.Enteritidis olusudur. Digeri ise Kayseri'de ikinei,
tigincii ve hatta dordiincii dénemlerde izolasyon sayisinin diger donemlere gore ¢ok yiiksek
olmasi ve bu yiiksekligin S. Typhimurium izolasyonunun ¢ok fazla olmas: ile paralel
seyretmesidir. Tablo 10'da bes ilde digki ve kan kiiltirlerinden Salmonella suglarmin
izolasyon siklig1 goriilmektedir. Disks kiiltiirlerinden en yiiksek izolasyon Edirne'de (%2,49),
en diisiik izolasyon Bursa'dadir (%0,34). Kan kiilttirlerinden en yitksek izolasyon Konya'da
(%0,15), en diisiik izolasyon Bursa ve Edirnede'dir (%0,02).

Antimikrobiyallere direng ve direng modelleri

Tablo 11'de Salmonella  serotiplerinin antimikrobiyallere  diren¢ ~ oranlari
goriilmektedir. Tim antimikrobiyallere ~duyarh sug orani, S ParatyphiB'de  %35,13;
S. Typhimurium'da %14,88; S Typhi'de %88,88; S.Enteritidis'de %75,0; serogrup Ci'de
%57,89; serogrup Cy'de %33,33'diir. S Typhimurium'da direng oranlary, diger serotiplerden
daha yiiksektir. Siprofloksasin'e direngli bulunan tek Salmonella susu ise S.Enteritidis'tir.
Tablo 12'de serotiplerde antimikrobiyallerin sinir, MiKs,, MiKgy degerleri goriilmektedir.
Ampisilin, amoksisilin/kalvulanik  asit, kloramfenikol, tetrasiklin -~ ve  trimetoprim/
sulfametoksazol icin en yiksek MIKso ve MIKgo degerleri S Typhimurium suglarindadir.
Siprofloksasin i¢in ise S Enteritidis'te belirlenen MiKgo degeri, S. Typhimurium'dan daha
yiiksektir. Tablo 13 ve 14'de klinik &rneklere gore ve illere gore S Paratyphi B suglarmin
diren¢ modelleri goriilmektedir. En yaygm direng modeli C direncidir (%27,02). Coklu
direngli sus oram %24,32'dir. Tablo 15 ve 16'da klinik drneklere ve illere gore S.Typhi
suglarinin direng modelleri goriilmektedir. Coklu direngli sug orant %11,11'dir. Tablo 17 ve
18'de klinik orneklere ve illere gore S Typhimurium suglarmm - direng  modelleri
goriilmektedir. En yaygin direng modeli AA/CCSSuT'dir (%73,02). Bu diren¢ modelini
tastyan suglar, kemik iligi digindaki diger klinik drneklerden ve Ankara, Bursa, Edirne,
Eskisehir, [zmir, Kayseri ve Konya'da izole edilmistir. Kayseri'de izole edilen 107
S Typhimurium susunun 105'i (%95,32) bu direng modeline sahip suslardir. Caligmanin
ikinci, iiglincti ve dordiincii donemlerinde izolasyon sikligi artan S. Typhimurium suglar: da bu



direng modelini tasimaktadir. S. Typhimurium suslarmda goklu direncli sus oram %80,93'tlr.
Tablo 19 ve 20'de klinik orneklere ve illere gore S Enteritidis suglarmmn direng modelleri
goriilmektedir. En yaygin direng modeli A direncidir (%7,09). Coklu direngli sus orant
%11,48dir.  Siprofloksasin'e direngli susun direng modeli ACTCip'dir. Cahgmanin ilk
déneminde Edirne'de  bir patlak seklinde goriilen S Enteritidis suglarinm  timil
antimikrobiyallere duyarh suslardir. Tablo 21 ve 22'de klinik drneklere ve illere gdre serogrup
C; suglarmda direng modelleri goriilmektedir. En yaygn direng modeli C direncidir (%15,78),
¢oklu direngli sug oram ise %13,15'dir. Tablo 23'de hepsi disk kiiltiirlerinden izole edilen
serogrup C, suglarmn illere gore direng modelleri goriilmektedir. En yaygm direng modeli
AA/CT'dir (%26,66). Coklu direncli sug orant %46,66'dir.

Siprofloksasine azalmiy duyarhhk

Tablo 24'de Siprofloksasin'e azalmig duyarlilik gosteren suglarin serotiplere ve direng
modellerine  dagihm  goriilmektedir. Bu suslarin orani S ParatyphiB'de = %10,81;
S Typhimurium'da %5,11; S Enteritidis'te %11,48; serogrup Cy'de %60,52 ve serogrup Co'de
%26,66'dr.

TARTISMA

Salmonelldlar gelismekte olan iilkelerde snemli patojenlerdir, ancak son yirmi yil
icinde diinyanin hemen her yoresinde yenmeye hazir, ekzotik, pastorize olmamis gidalarin
tiiketiminin  artmasiyla  kendini  gosteren, yiyeceklerin hazirlanma ve  titketilme
aliskanliklarindaki degisikliklere  bagh olarak  gelismis  iilkelerde de Salmonella
infeksiyonlarinda artis gozlenmekte, bu toplumlarda bile her yil niifusun %1'inin bir sekilde
Salmonella infeksiyonu gegirdigi tahmin edilmektedir (3). Amerika Birlesik Devletlerinde
Salmonella infeksiyonlarinin yolagtigt ekonomik kayiplar yilda tahmini olarak 372 milyon ile
744 milyon dolar arasmdadir (32). Tiirkiye'de ise infeksiyon hastaliklarinin genelde ¢ok diigiik
oranda bildirilmesi ve resmi istatistiklere gergegin ¢ok altindaki sayilarin gegmesi nedeniyle
Salmonella infeksiyonlarmmn prevalansi bilinmemektedir (40).

Tiirkiye'nin on ildeki onii¢ {iniversite ve egitim hastanesinde stirdiiriilen slirveyans
caligmamizda, hastanelerin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda iki yil siresince yapilan digki
kitltiirlerinden %2,49 ile %0,34 oranlari arasinda Salmonella {iretilmistir. Hastalarin %36,1 3
hastanede yatarak izlenen hastalardir. Bu oranin hig azimsanmayacak Olgiide olugu, bir
yandan hastalarin belirtilerinin ayaktan tedavi edilebilecek kadar hafif olmadifini, Ote yandan
da hastalik i¢in harcanan ekonomik kayiplarin fazlahligmi diistindiirmektedir.

Bu calismada Salmonella gastroenteritli hastalarin orant %73.22, tastyicilarin orani
9%1,45'dir. Tifo/paratifolu hastalar %9,19 oraninda ve septisemi ve/veya lokal infeksiyonlu
hastalar ise %10,0 oraminda bulundugundan invaziv-sistemik Salmonella infeksiyonlu hastalar
yaklasik olarak 1/5 oranindadir. Bu konu bir baska yonden ele almnirsa, disk: 6rnegi disindaki
srneklerden (kan, kemik iligi, idrar, safra, BOS, piiy, plevrea sivisi, yara, katater) Salmonella
izolasyon orani %22,42'dir. Bu oran da Salmonella infeksiyonlarinn hastalarn en az 1/5'inde
invaziv seyredebildigini gosterir. Yag gruplar1 dikkate alindiginda gastroenterit 0-5 yas
grubunda daha fazla goriilmektedir (p<0,001).

{ki yillik stirveyans sirasinda  iki patlak-salgin belirlenmistir. Bunlardan biri
stirveyanstn ilk {i¢ aylik doneminde Edirne'de goriilmistiir. Bu donemde disk: kiiltiirlerinden
iiretilen 20 S.Enteritidis'in 16's1 Edirne'nin yakinlarinda bulunan 150 kisiden olugan bir askeri
boliikten gastroenterit-besin sehirlenmesi tanist ile diski kiltiirleri yapilan bireylere aittir.
Patlak'm  (outbreak) ortak besinden kaynaklanan ve tim antimikrobiyallere = duyarh
S Enteritidis nedeniyle olustugu anlasilmigtir.  Diger salgin(epidemi) ise Kayseride
siirveyansin ikinci ti¢ aylik doneminde baglamus, birkag donem devam etmis ve ¢oklu direngli
(AA/CCSSuT) S. Typhimurium suslartyla gelismistir. Kayseri'de bu klona bagl: infeksiyonlar



caligma stiresince devam etmigtir. Kayseri'de izole edilen S. Typhimurium serotipinin orani
9468,15'dir. Kayseri’deki S. Typhimurium izolatlarinmn %95,32si bu direng modeline sahiptir.

Cahisma swasinda ulastigimiz bu veriler, Tiirkiye'de Salmonella infeksiyonlarmin
halen dpemini korudugunu; infeksiyonlarin bildiriminin diizenli yapilmasmin gerekliligini;
infeksiyonlar laboratuvar destegiyle izlemenin yararhihgmi ortaya koymaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1987-1997 yillari arasinda yapilan siirveyans
calismalarinda izole edilen 442000 Salmonella susunun %24' S. Typhimurium ve %22'si
S Enteritidis'dir. Diger sik goriilen serotipler ise sirasiyla S Heidelberg, S Newport ve
S Hadar'dir (29). ABD'de 1990 yilinda S.Enteritidis'e bagh bircok salgm bildirilmigtir (5).
ingiltere'de her yil Salmonella infeksiyonlarmn 9%60'mdan fazlasma siklik smasiyla
S Enteritidis, S. Typhimurium ve S.Virchow neden olmaktadir (30). Tirkiye'de 1973 yilinda
serotiplendirilen 487 Salmonella sugunun %93'4 S Typhimurium'dur (1). Daha sonralar1 1987-
1989 ve 1992-1994 donemlerinde S. Typhimurium (%68,05; %62,32) en yaygn serotip olarak
izlenmekteyken S Enteritidis'in oram (%41,0) giderek artmig ve 1995-1997 yillarinda
S Typhimurium'a (%48,08) gok yaklagms, 1998-2000 yillarinda S.Enteritidis'in (%64,89) en
yaygmn serotip oldugu anlagilmustr (7,8,10,11). Bu caligmada 2000-2002 yilarinda izole
edilen 620 Salmonella susunun %47,74'a S Enteritidis, %%34,67'si S Typhimurium, %6,12'si
serogrup C;, %35,96's1 S ParatyphiB, %2,901 S Typhi, %2,41'1 serogrup Cy, %0,16's1
S.ParatyphiA'dir. Kayseri digindaki illerde en yaygm serotip S.Enteritidis iken, Kayseri'de en
yaygm serotip S. Typhimurium'dur.

Bu omeklerdeki gibi serotiplendirme bazi serotiplerin prevalansinda  total
degisikliklerin gozlenmesini saglar (9,30). Ayrica serotiplendirme, nadir goriilen serovarlarin
neden oldugu salgmlarda tek basina yeterli olabilir. Omegin, 1987'de Ingiltere'de bebeklerde
birbirleriyle iliskisiz S Ealing olgularmn belirlenmesi, siittozu tiikketimine baglanmus,
kontamine {iréinlerin imhasmi ve fabrikamin kapatilmasim saglamistr  (31). Oysa
serotiplendirme en yaygm serotipler icin yeterli epidemiyolojik veri saglamayabilir. Bir
iilkede, bir ilde sik goriilen serotipler hakkinda daha ayrintili bilgi edinmek, bu serotiplerin
olusturdugu infeksiyonlar ve salginlarda kaynagi, bulasma yollarini belirlemek igin diger
tiplendirme yontemleri ( antibiyogram, faj tiplendirmesi ve molekiiler tiplendirme yontemleri)
serotiplendirme ile birlikte degerlendirilmelidir (9). Antibiyogram, kolay, ucuz ve her klinik
mikrobiyoloji laboratuvarinda uygulanabilen bir yontem olmasi nedeniyle diger tiplendirme
ySntemlerine ek olarak epidemiyolojik amagclarla kullamimaktadir (9).

Son yillarda, Tirkiye'de insanlardan izole edilen ve antimikrobiyallere direnghi
Salmonella serotipleri konusunda pekgok yaym vardir. Bu caligmalarda, Salmonella
infeksiyonlarmm tedavisinde klasik ilaglar olan kloramfenikol, ampisilin ve trimetoprim/
sulfametoksazole karsi yiiksek oranda direng geligimi gosterilmistir  (2,17,21,28,
33,34,35,41,44). Mikroorganizmalarda direncin etkin bir bigimde artmasi ortamda selektif
baskilarin varhgma bagldir. Ozellikle Salmonella'larda besi hayvanciliginda antibiyotiklerin
yaygin kullammmm direng artiginda ve yaygmnlagmasindaki rolii gok Snemlidir. Isveg gibi
hayvancilikta antibiyotik kullamminin son derece kisith oldugu iilkelerde Salmonella
suslarinda antibiyotiklere direng orani, hayvancihikta antibiyotik kullammmin yaygm oldugu
iilkelerde belirlenen oranlardan ¢ok daha diigiiktiir (19,37). Cahymamizda duyarl sus oranlar
S.Typhi'de %88,88, S Enteritidis'de %75,0, serogrup Cy'de %57,89, S.ParatyphiB'de %35,13,
serogrup Cj'de %33,33, S Typhimurium'da %14,88'dir. Coklu diren¢ sug oranlari ise
S. Typhi'de %11,11, S Enteritidis'de %11,48, serogrup Ci'de %13,15, S.ParatyphiB'de %24,32,
serogrup C,'de %46,66, S. Typhimurium'da %80,93dir ve S ParatyphiA’ serotipindeki tek sus
ise coklu direnclidir. Buradaki verilerden anlagildig gibi antimikrobiyallere direng ozellikle
Tiirkiye'de ikinei siklikta karsilastigimiz Salmonella serotipi olan S.Typhimurium'da ¢ok

yiiksektir.
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1993-1999 doneminde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk kliniginde izole
edilen S, Typhimurium suslarinda g¢oklu direncli sus oranmin %40,4 iken S. Enteritidis'te %7,8
oldugu bildirilmigtir. Ayrica aym ¢alismada S Typhimurium'da en yaygin direng modelinin
ACSSuT (ampisilin, kloramfenikol, streptomisin, sulfonamit, tetrasiklin direnci) oldugu; bu
diren¢ modeline sahip S. Typhimurium suglarmmn oranmnm 1993-1995 déneminde %13,5 iken,
1996-1999 doneminde %38,7've yikseldigi de gosterilmistir (2). Bu caligmada da
S. Typhimurium'da en yaygmn direng modeli AA/CCSSuT direncidir (%73,02) ve bu direng
modelini tastyan suglar Tikiye'nin yedi ilinde (Ankara, Bursa, Edirne, Eskigehir, [zmir,
Kayseri ve Konya) izole edilmistir. Bu durum Tirkiye'de bu klonun ¢ok yaygmn oldugunu ve
Kayseri'de oldugu gibi epidemilere yol agabilecegini diigiindiirmektedir. Coklu direngh
Salmonella enterica serotip Typhimurium Faj Tip 104 (DT 104), 19901arda hizla
yaygmnlasarak birgok Avrupa iilkesinde, Kuzey Amerika'da, Orta Asya'da, Giiney Afrika'da ve
Uzak Dogu'da, insan ve hayvanlarda ok bityiik oranda infeksiyonlara neden olan 6nemli bir
halk saghg problemi haline gelmigtir. S Typhimurium DT 104 suslari, ampisiline,
kloramfenikole, streptomisine, sulfonamitlere ve tetrasikline direngli (ACSSuT) suslardir
(38):

Salmonella'larda ampisilin ve kloramfenikol direncinin yiiksek oranlarda goriilmesi,
Salmonella infeksiyonlarinin tedavisinde kinolonlarmn ve igiincii kusak sefalosporinlerin
kullammmi o6n  plana ¢ikarmustir. Fakat son yillarda, Salmonella infeksiyonlarmin
siprofloksasinle tedavisinde basarisiz sonuglarm bildirildigi ¢ok sayida yaym vardir ve bu
yaymlarda s6z konusu olan izolatlar, NCCLS'e gore ve siprofloksasine duyarl: kategorisinde
bulunan (MIK: duyarh<img/l ve direncli> 4mg/l) suslar olmalarma kargin, siprofloksasin
duyarhiliklart azalmus (MIK:>0,125 mg/l) olan suslardir. Giinlik uygulamada klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda her Salmonella izolatiun siprofloksasin i¢in MIK degerini
belirlemek pratik degildir. Bu nedenle, siprofloksasin duyarlihig: azalmis olan Salmonella
izolatlarinn belirlenmesinde nalidiksik asit direncinin arastirilmasi onerilmektedir (39).

Ulkemizdeki Salmonella izolatlarinda siprofloksasin'e azalmig duyarhiik sorununa
dikkat ceken gahgmalar vardw (15,42). Bu c¢ahgmamizda Ankara'da. septisemi/lokal
infeksiyonlu, hastanede yatarak tedavi edilen, 54 yasindaki bir kadin hastaun safra
kiiltiirinden izole edilen bir S.Enteritidis sugu siprofloksasin’e direncli (MIK:4mg/b)
bulunmustur. Bu susun direng modeli ACTCip'tir. Caligmamizda siprofloksasin i¢in MiKog
degerleri Ozellikle S.Enteritidis (0,125mg/1), serogrup Ci'de (0,250mg/l) ve serogrup Cy'de
(0,25mg/l) diger serotiplerden yiiksek bulunmugtur. Serotiplerde siprofloksasine azalmis
duyarhlik gosteren suslarm  orami S Enteritidis'te %11,48, S ParatyphiB'de %10,81,
S Typhimurium'da %35,11, serogrup C,'de %60,52, serogrup C,'de %026,66 bulunmusgtur.
Tiirkiye'de Salmonella suslarinda siprofloksasin direnci ve siprofloksasin'e azalmus direncin
gosterilmesi Salmonella infeksiyonlarimn, szellikle de invaziv infeksiyonlarm tedavisinde
baz: giigliiklerle kargilagilacagmin habercisidir.

SONUC VE ONERILER
1.Tiirkiye'de Salmonella infeksiyonlar: halen Gnemini korumaktadir.
2 Salmonella infeksiyonlu hastalarn  1/3’tinden  fazlasin hastanede yatirilarak tedavi
edilmesi, hastalarin belirtilerinin ayaktan tedavi edilebilecek kadar hafif olmadigini ve
hastalik nedeniyle olusan ekonomik kayiplarin az olmadigni isaret etmektedir.
3 Salmonella’ lar iilkkemizde zaman zaman salginlar olusturmaktadir.
4 Tiirkiye’de insanlarin klinik Orneklerinden en sik izole edilen serotipler sirasiyla
S.Enteritidis  (%47,74), S Typhimurium (%34,67), S.ParatyphiB (%5,96), S.Typhi
(%2,41) dir. Ancak Kayseri’de en yaygm serotip . Typhimurium’dur (%68,15).
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5.Salmonella serotiplerinde antimikrobiyallere direng modelleri farklidir. Bu nedenle

serotiplerin direngleri ayr1 ayr1 izlenmelidir.
6.Antimikrobiyallere direng oranlar1 S. Typhimurium'da diger serotiplerden daha yliksektir ve

bu serotipte ¢oklu direngli suslar daha yaygindir.
7.Diinyanin pek ¢ok yoresinde nemli bir saglik sorunu haline gelen bes antimikrobiyal ajana

(ACSSuT-direng modeli tagiyan) S Typhimurium suslar1 iilkemizde giderek

direncli A
hir, {zmir, Kayseri ve Konya'da

yaygmlagmaktadir ve bu klonun Ankara, Bursa, Edirne, Eskise
varlig1 gosterilmistir.

8.Salmonella'larda ampisiline ve kloramfenikole yiiksek oranda direng¢ gelismesi,
infeksiyonlarin tedavisinde kinolonlarm kullanimni 6n plana ¢ikarmugstir, ancak Salmonella
suslarmda azalmig siprofloksasin duyarhgmnm ve hatta siprofloksasin direncinin gosterilmesi
yeni ve 6nemli bir problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

9.Direngli Salmonella suslar1 nedeniyle tipta ve veteriner hekimlikte antibiyotik kullanim
politikalari yeniden gozden gegirilmelidir.

10.Salmonella infeksiyonlarinm laboratuvar destegiyle izlenmesi yararh ve gereklidir.

11.Tiim yurtta Salmonella infeksiyonlarimin bildiriminin diizenli yapilmasi saglanmahdir.
12.Suslarm dogrulatilmas: ve daba derin bilgiler veren tiplendirme yontemlerinin (faj
tiplendirmesi ve molekiiler tiplendirme  yontemleri gibi) de standart  kosullarda
uygulanabilmesini saglamak; epidemiyolojik arastirmalari kapsamli ve yaygmn olarak
sitrdiirmek icin acilen Ulusal Salmonella referans merkezi olusturulmahdir.
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Tablo 1. Salmonella infeksiyonlu hastalarin cinsiyetlerine gore illere dagilimlar:
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*ANKARA: 1. Ankara Uniyersitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Hastanesi
. Hacettepe {:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari
. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [hsan Dogramact Cocuk Hastanesi

. S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Tablo 2. Salmonella infeksiyonlu hastalarm hastanede izlenme bigimlerine gore illere

dagilimi
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*ANKARA:

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Hastanesi
2. Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyolojt Laboratuvar:
3. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

4. S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Tablo 3. Salmonella infeksiyonlu hastalarn yas gruplarina gore illere dagilimu

A
=
[#5]
= &
=l = = E| 3 - £
[l ! 7] = 72! G-
ElE|El Bl 2| 5| £E| E ¥
£ & z Z e & 2 [z &
o 24
£l 818582 5| 2| 2] ¢
TIEL AP £5 2% | 2 |wg | = Z@ <
L1529 S |EZ RS | Z B2 <3 |R2 &
iﬁ 38159 154 g4 %é A= Zhs ;8 %é S
4 v KA & T2 | t< |5 - 1 < B
S 125 12% (32 |BE |88 (B2 %8 138 128 |22 T
0-1 yas 35 - 2 i 1 - ] 21 2 - 63 110,16
2-5 yag 39 3 5 7 1 2 1 40 4 1 103 116,61
6-135 yas 49 3 5 4 2 1 2 28 10 - 104 116,77
16-45 yas 47 4 17 31 2 1 3 24 4 4 137 122,09
46-60 yas 9 4 3 - - 2 19 2 1 40 | 6,45
<61 yag 12 - 2 4 2 4 - 8 3 - 35 15,64
Bilinmeyen| 83 2 2 8 8 - 17 4 5 138 122,25
Toplam 274 12 37 58 16 8 18 157 29 11 1620

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Hastanesi

2. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari
3. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, fhsan Dogramac1 Cocuk Hastanesi
4. S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Tablo 4. Salmonella infeksiyonlu hastalarin klinik tablolarina gore illere dagilim:
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2. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

3. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
4. S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Tablo 5. Salmonella infeksiyonlu hastalarm klinik tablolarma gore yas gruplarina dagilimi
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Tablo 6. Salmonella suslarmm izole edildigi klinik 8rneklerin illere dagilimi
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BOS: Beyin Omurilik Stvisi

* ANKARA: 1. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cebeci Hastanesi

' 2. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvart
3. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
4. S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Tablo 7. Salmonella suslarinin illere gore serotip dagilimi
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3. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
4. S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Tablo 8. Salmonella infeksiyonunun klinik tablolarmda serotip dagilimi
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Bilinmeyen 5 [13,15] 16 [42,10] 2 [5,26|14(36,84] 1 | 2,63 38 16,13
Toplam 110.16] 37 | 5,96 | 215[34,67 | 18 | 2,90 {296{47,74|38 6,12 | 15 12,41 1620

4000 50 1 i s
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Tablo 9. Klinik 6rneklerden izole edilen serotip dagilimi

= — e~
Klinik Ornekler j::_:' 2 g 4 (é_ % .
S B g . 2 e B E
= g = s @ 2 e =
£ & & - & A A e
ny % | n % n % n % n % in| % n % n %
Diska kiiltiirii 20 | 4.15 | 174 |36,17| 4 0,83 | 236 [49,06|32) 6,65 | 15 | 3,11 |48177,58
Kan kiiltiirii 16 |14,81| 25 | 23,14 | 12 [1L,11] 51 |47,22{4 | 3,70 108 17,41
Kemik iligi kiltiri 1 (33,33] 1 [3333] 1 [3333 310,48
Idrar kiiltiri 7 158,33 3 [25,0]2]16,66 121,93
Safra kiiltiirii 1 [100,0 110,16
BOS kiltiirii 2 [66,66 1 33,33 3 0,48
Pily kiiltiirii 111,11 303333 1 |ILI1] 4 44,44 9 1,45
Plevra sivisi kiiltiird 1 [100,0 1 ]o,16
. Yara kiiltirii I [100,0 1 10,16
| Katater kiiltiirii 1 1000 110,16
Toplam 1 37 215 18 296 38 15 620

RN S e

D A RS i




Tablo 10. Bes ilde diski ve kan kiiltiirlerinden Salmonella suglarinn izolasyon siklig

Diski Kiltiirleri Kan Kiiltiirler1
' Kiiltiir [zolasyon Sklik Kiiltiir [zolasyon Siklik
Iller say1st sayist say1st say1s1
n n % n n %

ANKARA*

(4 Merkez) 24109 207 0,85 41616 48 0,11
BURSA 7214 25 0,34 46470 11 0,02
EDIRNE 2206 55 2,49 11883 3 0,02
KAYSERI 6431 123 1,91 28768 25 0,08
KONYA 1829 18 0,98 5074 8 0,15
TOPLAM 41789 428 1,02 133811 95 0,07

*ANKARA: 1. Ankara Un@_versitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Hastanesi
2. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar:

3. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
4. S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

SRR ARG wwm{wmwwwwwwwwmmmwmsﬁ%w«mmmmwwm%mmw e

24




.

Tablo 11. Salmonella serotiplerinin antimikrobiyallere direng oranlar1

G

=
*5 et (]

Antimikrobiyaller j—;:: 2 ‘B 3 LE'; Ci,

& s 5 : Z B B g

E E 2 2 3 & 5 2

£ £ - £ i A ) &

n=1 n=37 n=215 n=18 n=296 n=38 n=15 n=620

nl % | n % n Yo n % n % |n| % ni % n %
Duyarh 13 35,13 32 | 14,88 | 16 |88,88 222 1 75,0 122157,89} 5 |33,33]310} 50,0
A 11129721177 82,32 2 125 49 116,55[10]26,31] 9 | 60,0 |258 41,61
A/C 1 12,70 16817813 2 125 21 [7,09]4110,52| 6 | 40,0 202 32,58
Ct 1 10,46 1 10,16
G 2 1093 12 14,05 14 | 2,25
C 1 [100,0] 16 [43,24]171179,53 | 1 555 27 [9,121615,781 4 26,66 {226 (36,45
T 100,01 9 (24,321172] 80,0 [ 1555] 19 [6411]263] 6 40,0 1209 133,70
T/8 112,700 § 1 3,72 3 1,00 1112631 1 (66614 2,25
Cip I 033 1 10,16
Azalmis Cip 4 11081 11 | 5,11 34 |11.48]23060,52| 4 126,66 76 12,25
Duyarhihig
Duyarli: Ttim antimikrobiyallere duyarh
AJC - Amoksisilin / Klavulanik asit ~ Cf:Sefotaksim

A: Ampisilin

G- Gentamisin C: Kloramfenikol
T/S: Trimetoprim/ Sulfametoksazol

25

T: Tetrasiklin
Cip: Siprofloksasin




Tablo 19. Klinik rneklere gore Salmonella Enteritidis suglarimn direng modelleri

Direng
Modelleri é w 4 v o > E

228 = S B = o,

a Z = £ 8 3 e

n=236 n=51 n=3 n=4 n=1 n=| n=296
n Y n % n % n % n %o n % n %

Duyarli 178 [75.42] 37 |72.54] 2 [66,66] 3 |75.0 220 [74,32
A 16 1677 4 |784] 1 13333 21 17,09
G 4 11,69 4 135
C § 338 3 1588 I 250 12 14,05
T 5 12,11 5 11,68
AA/C 4 1,69 2 1392 1 1100,0 7 1236
AC I jo42] 1 196 2 067
AT 311,27 - 3 101
GC 1042 L I 033
CT I j042] 1 [1.96 o 2 10,67
TT/S 1 (o042 R [ 1033
AA/CG 31,27 BN 3101
AA/CT 311270 1 1,96 4 135
GCT 2 10,84 2 0,67
ACT Cip 1 [100,0] 1 1033
AA/CCT 4 [1.69] 1 196 5 11,68
AA/GCT/S I {042 1 |19 2 [0.67
AA/CCTT/S | 1 [042 I 033

Duyarli: Tiim antimikrobiyallere duyarli

A: Ampisilin -~ A/C : Amoksisilin / Klavulanikasit ~ C: Kloramfenikol
T: Tetrasiklin G: Gentamisin S: Streptomisin Su: Sulfonamitler
T: Tetrasiklin  T/S: Trimetoprim/ Sulfametoksazol ~ Cip: Siprofloksasin




Tablo 20. illere gore Salmonella Enteritidis suslarinm direng modelleri

Diren < & z

Mode?leri é Z < E ?Z“ % < 8 %

2 = z E ol < 2 5 Z g2 =

Z & A - = 2 5 = 5

5 < m 8 &) z N § e [ =

n=134 n=8 n=24 n=45 n=7 n=6 n=§ =42 =14 n=§ n=296

nf % |{n| %} n % a 1% nl % |n|] % (nl%|n Y% n % |nl % n %
Duyarh 96 71,64 6 (75,01 19 |79,16] 36 |80,0{ 5 | 71,42} 4 66.66 | 7 (87,5 29 169,04] 12 185,71| 8 100,01220{74,32
A 121895 | 1125 2 |833] 2 [444]1(1428] 1 16,66 2 | 4,76 21 17,09
G 4 19,52 4 1,35
C 715,22 1 {2,221 1 | 14,28 112,51 2 | 4,76 12 14,05
T 31223 2 4,44 5 11,68
AA/C 31223 2 14,44 1 {16.66 1 17,14 7 12,36
AC 110,74 1 12,38 2 10,67
AT 211,49 1 14,16 3 11,0t
GC 1 14,16 1 10,33
CT 110,74 1 [4.16 B 2 10,67
TT/S 11125 1 10,33
AA/CG 211,49 1 1222 3 11,01
AA/CT 312723 1 12,38 4 11,35
GCT 2 1,49 2 10,67
ACT Cip 110,74 1 10,33
AA/CCT 21 1,49 1222 1 1238 |1 | 7,14 5 (1,68
AA/GCT/S 2 14,76 2 10,67
AA/CCTT/S| 1] 0,74 B 1 10,33

Duyarli: Tim antimikrobiyailere duyarl

A: Ampisilin ~ A/C : Amoksisilin / Klavulanik asit

G- Gentamisin C: Kloramfeniko!l T: Tetrasiklin

T/S: Trimetoprim/ Sulfametoksazol Cip: Siprofloksasin
S: Streptomisin Su: Sulfonamitler
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Tablo 21. Klinik 6rneklere gore Salmonella Serogrup C1 suslarinin direng modelleri

Direng Modelleri

% Y 2 B

% = & =

a Vi = =

n=32 n=4 n=2 n=38
n % n Y n Yo n %

Duyarly 19 59,37 3 75,0 22 57,89
A 5 15,62 5 13,15
C 5 15,62 1 25,0 6 15,78
AA/C 2 6,25 1 50,0 3 7,89
AT 1 3,12 1 2,63
AA/CT/S 1 50,0 1 2,63

Duyarli: Tiim antimikrobiyallere duyarh

A: Ampisilin ~ A/C : Amoksisilin / Klavulanik asit
C: Kloramfenikol T: Tetrasiklin

T/S: Trimetoprim/ Sulfametoksazol




Tablo 22. illere gore Salmonella serogrup C1 suslarinin direng modelleri

Diren =
Mode(l;leri é < E S E < %
: | 2 e 8 2| g | ¢ £ s
R 2 2 2 IS Y, 2 2
n=26 n=3 n= n=1 =1 n=1 = =2 =38
n Yo n Y% n Y% n %o n Y% n Y% n Y% n Y% n %
Duyarhi 17 165,38 2 {100,0f 1 {100,0 1 11000 22 57,89
A 5 119,23 5 (13,15
C 3 |11,53) 2 66,66 1 1000 6 (15,78
AA/C 1 13,84 1 {100,0 1 {500{ 3 |7.89
AT 1 133,33 1 12,63
AA/CT/S 1 50,0 1 (2,63

Duyarli: Tiim antimikrobiyallere duyarl:

A: Ampisilin -~ A/C : Amoksisilin / Klavulanik asit
C: Kloramfenikol T: Tetrasiklin

T/S: Trimetoprim/ Sulfametoksazol
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Tablo 23. Diski kiiltiirlerinden iiretilen Salmonella serogrup C2 suslarmin illere gore direng

modelleri

Direng Modelleri < § . = . s

2 £ s : s .

M e & > Z =

Z Z 2 S 2 2

n=7 n=7 n=4 n=1 n=} =15
n Yo n % n % n % n Yo n %

Duyarli 1 14,28 2 50,0 1 1000 1 1000 5 33,33
A 2 28,57 2 13,33
C 1 14,28 1 6.66
AC i 14,28 1 6,66
AA/CT 2 1000 2 50,0 4 26,66
AA/CCT i 14,28 i 6,66
AA/CCTT/S 1 14,28 1 6,66

Duyarli: Tiim antimikrobiyallere duyarli

A: Ampisilin -~ A/C : Amoksisilin / Klavulanik asit
C: Kloramfenikol T: Tetrasiklin

T/S: Trimetoprim/ Sufametoksazol

RS

G




Tablo 24. Siprofloksasine azalmis duyarhlik gdsteren Salmonella suslarinin serotiplere ve

diren¢ modellerine dagilimi

Siprofloksasin MIK (mg/L)
Serotipler n=76 | Direng Modelleri 0,125 0,250 0,500 Toplam

Paratyphi B ¢ 2 2
n=4 T ! 1
AA/CT 1 1

Typhimurium 2uyarh i I 3 ?
o=t AAJ/C CSSuT I 4 5
Duyarh 3 16 4 28

A 1 1

- C 1 !
En;z;t;dls AAIC 0
CT 1 ]

AT 1 1

AA/CT 1 1
Duyarh 7 7 14

A 2 2

Ser(:]g;r;g Cl c 7 5 ] N
AA/C 1 1 2

AA/CT/S 1 1

Serogrup C2 |A A/CT 3 3
n=4 AA/CCTT/S 1 1
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Projenin Baglangi¢ ve Bitis Tarihleri: 1.2.2000 - 1.2.2003

Oz ( en QOk 70 kelime): Turkiye'de Salmonella siirveyansi: On ili oni¢ laboratuvan kapsayan ¢ok merkezli bir
calisma Salmonella infeksiyonlarimn ve Salmonelia’lann Tiirkiye'ye dzgit Szelliklerini ortaya koymak fizere, 1 Temnmuz
2000 ile 30 Haziran 2002 tarihleri arasindaki iki yillik siirede on ildeki (Ankara, Antalya, Bursa, Edirne, Eskigehir, Istanbul,
[zmir, Kayseri, Konya ve Trabzon) onii¢ klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda, insanlarin cesitli klinik drneklerinden (481
disky, 108 kan, 3 kemik iligi, 12 idrar, | safra, 3 BOS, 9 piiy, t plevra swvisi, [ yara,] katater) izole edilen 620 Salmonella
susu serotiplendirilmis ve agar diliisyon yontemiyle antimikrobiyallere duyarliiklan aragtinlmagtir. Izolatlann %47,74’0
S.Enteritidis, %34,67’si S.Typhimurium, %5,96’s1 S.ParatyphiB, %2,90" S.Typhi, %0,16’s1 S.ParatyphiA, %6,12’si
serogrup Cl, %2,41'i serogrup C2'dir. Kayseri'de ise en yaygn serotip S.Typhimurium’dur (%68,15). Tum
antimikrobiyallere duyarli sus oranlan 8.Typhi’de %8888, S.Enteritidis'te %75,0, S.ParatyphiB’de %%35,13,
S.Typhimurium’da %14,88 dir. Coklu direngli su§ oranlan, S.Typhi*de %]11,11, S.Enteritidis’te %11,48, S.ParatyphiB’de
%2432, S.Typhimurium’da %80,93ddr. S.Typhimurium’da en yaygin direng modeli AA/CCSSuT’din%73,02).
Siprofloksasin’e direngli veya azalmig duyarhhik gosteren (MIK>0,125 mg/1) suslarin oram %12,42"dir. Salmonella’larda
siprofloksasine azalmi§ duyarlilik, yeni ve Snemli bir problemdir. Tirkiye'de Salmonella infeksiyonlan ve Salmonella’lar
zellikle direngli Salmonella sustart dnemli saglik sorunlanndan biri olmaya devam etmektedir. Satmonella infeksiyonlarmin
etkin stirveyans ydntemleri ile izlenmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, siirveyans, Salmonella serotipleri, antimikrobiyal direng, direng
modeli, ACSSuT direng tipli S.Typhimurium, siprofloksasin
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e The prevalance of ACSSuT-r type Salmonella enterica serotype Typhimurium in Turkey. 13th European Congress of
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e Decreased susceptibility to fluoroquinelones in Salmonella spp. In Turkey. 103nd General Meeting, ASM,
Washington,DC, USA, 18-22 May 2003.
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40




Tablo 12. Salmonella serotiplerinde agar diliisyon yontemine gore antimikrobiyallerin sinir,

MIKso ve MiKoo (mg/L) degerleri

Paratyphi B Typhimurium Typhi Enteritidis Serogrup Cl Serogrup C2
Antimikrobiyal 2| 2 21 3 2| % g1 3 2| 2 2| %
S ¥ ¥ g R EL ERE- E # | ® 2 |88 ERR
& Z = & Z 2 % == 7 Z =z 7 = =2 7 =12
HRN I DU RIS SRS S
Ampisilin oase | 4 |16 | 0soase |26 5256 | 0255256 | | 4 0250256 | 4 | 16 | 1ease | 4 | 161 25256 1 16 >256
SN I -
Amoksisilin/Kla | ¢ 5 5 | 4 loasezse | sa |>ase] 0250256 | 1 | 4 oassase | z | 4 | oses | 2| 8} 1036 4 |>256
vulanik asit
Sefotaksim 00605 | 0125|0250 | 00364 |0.125(0250| 003025 |0.125 oi25| 00364 |0125| 025 | 00332 |0125) 025 006025 | 0,125 ] 025
SN NAR R— I
Gentamisin oopsa | 1| 1 jeazsas | ou|rojoeasd gt | L ouasses fos | 1| osa porop ot fos 2
Kloramfenikol 2564 g 1 ois | aves | vea |vea| 232 W | s | 2oea |8 | 8 | aea 8 a6} e 4 |16
Tetrasiklin 1564 2 |16 1 1esa | 32 | e | 054 o | 4 | opsees | 2 | 4 | oass |z} s 02 4 | 64
Trimetropim / 00658 | 025 | 05 | 00658 | 03| 1 wosi oars|02s | 00638 01251 05 50658 10,4251 05 | 0061 | 025 03
Sulfametoksazol -
Siprofioksasin | 0004025 | 0015 | 006 | 000205 0013 006 | 0,000,015 (0008 [0,008| 0,004 | 0015 | 0,125 000803 025 | 525 [ 0.08-025 | 003 | 025
MWL‘MWLML._- — j -
A: Ampisilin -~ A/C: Amoksisilin / klavulanik asit Cf: Sefotaksim G: Gentamusin

C: Kloramfenikol T: Tetrasiklin T/S: Trimetoprim / sulfametoksazol

Cip: Siprofloksasin




Tablo 13.Klinik 6rneklere gore Salmonella Paratyphi B suslarmimn direng modelleri

T

2 N g
Direng Modelleri 2 % & &

st s - (o]

n=20 n=16 n=1 n=37
n % n % n Yo n %

Duyarht 9 450 4 25,0 13 35,13
A 1 5,0 2 12,5 3 §,10
C 3 15,0 6 37,5 1 100,0 10 27,02
T 1 5,0 1 2,70
T/S 1 5,0 1 2,70
AT 3 15,0 3 8,10
AC 1 6,25 1 2,70
CT 1 6,25 1 2,70
ACT 1 5,0 2 12,5 3 8,10
AA/CCT 1 5,0 I 2,70

Duyarl:: Tiim antimikrobiyallere duyarh

A/C : Amoksisilin / Klavulanik asit A: Ampisilin
C: Kloramfenikol T: Tetrasiklin
T/S: Trimetoprim/ Sulfametoksazol

27
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Tablo 14. Illere gére Salmonella Paratyphi B suslarinin direng modelleri

Diren¢ Modelleri &
¢ 5 - 5 s
< e N <
2| 5| 3 2
1) 1§ @) é @}
m 4] — R =
n=27 n= n=| n=3 n=2 n=2 n=37
n % n % n Yo n % Y% n % n %
Duyarli 9 133,33 1 (100,0f 1 33,33 100,0 13 |3513
A 3 11,11 3 8.10
C 8 29,62 2 100,01 10 27,02
T 1 33,33 1 2,70
T/8 1 33,33 1 2,70
AT 1 3,70 2 100,0 3 8,10
AC 1 3,70 1 12,70
CT 1 3,70 1 2,70
ACT 3 11,11 3 8,10
AA/CCT 1 3,70 1 12,70

Duyarh: Tim antimikrobiyallere duyarh

A: Ampisilin ~ A/C : Amoksisilin / Klavulanik asit
C: Kloramfenikol T: Tetrasiklin

T/S: Trimetoprim/ Sulfametoksazol
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Tablo 15. Klinik rneklere gore Salmonella Typhi suslarimn direng modelleri

B2
Direng Modelleri ?
- B = ;\4 £
% 5 g z E
A s A ¥ =
n= n=12 n=1 n=1 n=18
n % n % n % n % n %
Duyarli 3 75,0 11 91,66 1 100,0 1 100,0 16 88,88
AA/CC 1 25,0 1 5,55
AA/CT 1 1 5,55

Duyarhi: Tim antimikrobiyallere duyarli
A: Ampisilin A/C : Amoksisilin / Klavulanik asit
C: Kloramfenikol T: Tetrasiklin
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Tablo 16. illere drneklere gére Salmonella Typhi suslarimn direng modelleri

. 2|z .
Direng s £ =
an) <

Modelleri % [ Z o % 5 <

2 : < s % 2 2

Z A Z N o Z =

n=5 n=2 n=1 n=1 n=>5 n=4 n=18
n % n % n n % n % Yo i % n %

Duyarh 4 80,0 2 100,0 1 100,0 1 100,01 4 80,0 4 100,01 16 {88,238
AA/CC i 120,00 1 5,55
AA/CT 1 120,00 1 5,55

Duyarli: Tiim antimikrobiyallere duyarl
A: Ampisilin A/C : Amoksisilin / Klavulanik asit
C: Kloramfenikol T: Tetrasiklin
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Tablo 17. Klinik érneklere g

sre Salmonella Typhimurium suglarimn direng modellert

Duyarl: Tim antimikrobiyallere duyarl

A: Ampisilin

A/C - Amoksisilin / Klavulanik asit

G: Gentamisin Cf: Sefotaksim
T: Tetrasiklin ~ T/S: Trimetoprim/ Sufametoksazol

S: Streptomisin

4-””-“ MMM"—"-‘_]
v Y
- @
Direng Modelleri = = M
s o 28] S =
~ M 4 % Y 4 g b 12 g
A S 2 3 £ 2 2 | = v 2
I
n=174 n=25 n=1 n= n=3 n=2 n=1 n=1 n=1 n=215
n 1% | n|% % |lnl % |n]| % % |nl % |n| % % | n | %
Duyarht 18 110,341 9 (36,0 100,01 1 14,28 1 33,33 30 113,95
A 3 1,72 3 11,39
C 3 1,72 1 114,28 4 11,86
T 3 1,72 3 11,39
T/S 1 114,28 1 10,46
AA/C 1 10,57 4,0 2 1093
AC 1 114,28 1 10,46
AT 3 | 1,72 4,0 N 4 1,86
AA/CT [ 057 ] ] 110,46
ACT 1 0,57 1 10,46
AA/CCST 2 (1,14 ] 2 1093
AA/CCSSuT 134 177,01} 13 |52,0 3 142,850 2 66,66 2 {1000 11100,0] 1 11000 100,01 157 [73,02
AA/CCSSuTT/S 2 1,141 1 4,0 ] 3 11,39
AA/CCICSuTT/S 1 0,57 1 10,46
AA/CCGSSuTT/S| 2 [1,14 ] 2 10,93

C: Kloramfenikol

Su: Sulfonamitler

T: Tetrasiklin



Tablo 18. illere gore Salmonella Typhimurium suglarinin direng modelleri

. . ~

Direng Modelleri < ;5 . :5: ? - % =

< = 5 Z 8 o 7 > o <

z 5| 2| 5 | 2 2 Z G 5 5

< < e & & N 2 ¥/ = =
=74 =2 =8 =7 =3 =3 =107 n=6 n=] n=215
n| % In|l % nl % in| % Inl % |n|l%|{n| % o]l % Inl % In| %
Duyarls 21128371 1150,0]2 125013 (42,85 2 | 1,86 |1 16,66 30 113,95
A 212,70 110,93 311,39
C 41540 4 11,8
T 111,35 2 128,57 311,39
T/8 11500 1 10,46
AA/IC 111,35 11100,00 2 1093
AC 111,35 11046
AT 314,05 11125 4 11,8
AA/CT 11,35 1 10,46
ACT 111.35 11046
AA/CCST 212,70 2 1093
AA/CCSSuT 3514729 4 150,012 128,57|5/100,0] 4 180,01102(95,32 | 5 183,33 157173,02
AA/CCSSuTT/S 212,70 1 10,93 311,39
AA/CCICSUTT/S 1 120,0 1 1046
AA/CCGSSuTT/S 112,35 I 10,93 2 10,93

Duyarh: Tum antimikrobiyallere duyarh

A: Ampisilin -~ A/C : Amoksisilin / Klavulanik asit ~ C: Kloramfenikol T: Tetrasiklin
G: Gentamisin Cf: Sefotaksim S: Streptomisin Su: Sulfonamitler

T: Tetrasiklin ~ T/S: Trimetoprim/ Sulfametoksazol
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