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G‹R‹fi

Salmonella ve Shigella’lar›n etken olduklar› barsak
infeksiyonlar›na ülkemizde endemik olarak rastlan-
maktad›r. Son y›llarda bu bakterilerde primer anti-
mikrobiyal ajanlar baflta olmak üzere çeflitli antimik-
robiklere karfl› direnç art›fl›ndan söz edilmektedir
(1). Dirençli sufllar ile ortaya ç›kan infeksiyonlarda
görülen relaps s›kl›¤› ve komplikasyonlar, ampirik
tedavide uygun antibiyotik seçiminin önemini  artt›r-
maktad›r.  Her merkezde periyodik olarak antimikro-
biyal direncin izlenmesi ve sonuçlar›n bildirilmesi,

uygun tedaviye ve direnç geliflimini önlemeye katk›-
da bulunacakt›r.

Bu çal›flma son üç y›l içinde Manisa Bölgesinde  en-
terit etkeni olarak soyutlanan Salmonella ve Shigella
sufllar›n›n çeflitli antimikrobiklere karfl› duyarl›l›kla-
r›n›n belirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bakterilerin izolasyonu:

Son üç y›l içinde akut infeksiyöz diyare ön tan›s› ile
bakteriyolojik inceleme istenen d›flk› örnekleri sele-
nit F buyyon (Oxoid), EMB Agar (Oxoid) ve SS
Agara (Oxoid) ekilmifl, besiyerleri 35°C’de, aerop
koflullarda, 18 saat inkübe edilmifltir. Daha sonra
kuflkulu koloniler biyokimyasal incelemeye al›nm›fl
ve AP‹ (ID32E) (Bio-Merieux) identifikasyon kitleri
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ÖZET

Bu çal›flmada Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Mik-
robiyoloji Laboratuvar›nda izole edilen 36 Salmonella ve
29 Shigella suflunun akut infeksiyöz diyarelerin ampirik te-
davisinde yayg›n olarak kullan›lan ampisilin, kloramfeni-
kol, trimetoprim-sulfametoksazol ve di¤er antibiyotikler-
den amoksisilin-klavulanat, siprofloksasin, sefotaksim ve
imipeneme duyarl›l›klar› disk difüzyon yöntemi ile araflt›-
r›lm›flt›r. En yüksek direnç oran› kloramfenikole karfl› %
35 olarak saptanm›flt›r. Ampisiline %30, trimetoprim-sul-
fametoksazole %30, amoksisilin-klavulanata %15 ve sefo-
taksime %4 oranlar›nda direnç saptanm›fl, siprofloksasin
ve imipeneme ise dirençli sufl belirlenmemifltir. Bu sonuç-
lara göre Salmonella ve Shigella türlerine ba¤l› barsak in-
feksiyonlar›n›n  tedavisinde kinolonlar›n iyi bir alternatif
olaca¤› düflünülmüfltür.

Anahtar kelimeler : Salmonella, Shigella, in vitro, antibi-
yotiklere duyarl›l›k. 

SUMMARY

Antimicrobial Susceptibilities of Salmonella and Shigel-
la Strains Isolated in Manisa Region

The aim of this study was to determine the susceptibility of
Salmonella (n=36) and Shigella (n=29) strains isolated in
Microbiology Laboratory of Celal Bayar University Medi-
cal Faculty to antibiotics commonly used in the ampiric
treatment of acute infectious diarrhea such as ampicillin,
chloramphenicol, trimethoprim-sulfamethoxazole and ot-
her antimicrobial agents like amoxicilline-clavulanate,
ciprofloxacin, cefotaxime and imipenem by disc-diffusion
method. The highest resistance rate was 35% to chloramp-
henicol. The resistance rates to ampicillin,trimethoprim-
sulfamethoxazole, amoxicilline-clavulanate and cefotaxi-
me were 30%, 30%, 15% and 4%, respectively. No resis-
tant strains to ciprofloxacin and imipenem was detected.
As the result of this study it can be suggested that quinolo-
nes may be a good alternative in the treatment of enteric
infections due to Salmonella and Shigella strains.

Key words: Salmonella, Shigella, in vitro, antimicrobial
susceptibility
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ve özgül immun serumlar (Denka Seiken Co., Ltd)
ile Salmonella ve Shigella cinsi bakteriler tan›mlan-
m›flt›r. 

Antibiyotiklere duyarl›l›¤›n›n belirlenmesi

Sufllar›n›n antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n saptan-
mas› amac›ya NCCLS’ in önerilerine uyularak Muel-
ler Hinton agarda (Oxoid) disk difüzyon yöntemi
kullan›lm›flt›r (2). Standart antibiyotik diskleri (Oxo-
id) kullan›larak ampisilin (10 μg), kloramfenikol (30
μg), trimetoprim- sulfametoksazol (25 μg), amoksisi-
lin-klavulanat (30 μg), sefotaksim (30 μg), siproflok-
sasin (5 μg), ve imipeneme (10 μg), duyarl›l›k araflt›-
r›lm›flt›r. Orta duyarl› sufllar dirençli olarak kabul
edilmifltir. 

‹statistiksel de¤erlendirme:

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS program›nda
de¤erlendirilmifl, analizlerde Pearson ki-kare testi
kullan›lm›flt›r.

BULGULAR 

Araflt›rmada 36 Salmonella, 18 Shigella flexneri, ye-
di Shigella sonnei, dört Shigella boydi-
i olmak üzere toplam 65 sufl incelenmifltir.

Tablo 1’de Salmonella ve Shigella sufllar›n›n çeflitli
antimikrobiklere in vitro direnç oranlar› gösterilmifl-
tir.

E l -
de edilen sonuçlara göre toplam 65 izolat içinde en
yüksek direnç oran› %35 ile kloramfenikole karfl›
saptanm›flt›r. Di¤er antimikrobiyallere direnç oranla-

r› ise s›ras› ile ampisiline %30, trimetoprim-sulfame-
toksazole % 30, amoksisilin klavulanata %15, sefo-
taksime %4 olarak bulunmufltur. Siprofloksasin ve
imipeneme dirençli sufl bulunmam›flt›r. 

Çoklu ilaç direnci olarak tan›mlanan ampisilin, klo-
ramfenikol ve trimetoprim-sulfametoksazole birlikte
dirençli görülen izolatlar›n da¤›l›m› Tablo 2’de gös-
terilmifltir.

TARTIfiMA

Salmonella ve Shigella cinsi bakterilere ba¤l› barsak
infeksiyonlar›, geliflmekte olan ülkeler baflta olmak
üzere tüm dünyada yüksek morbiditeye neden ol-
maktad›r. Bu infeksiyonlar›n sa¤alt›m›nda s›v› ve
elektrolit replasman› öncelikli olmakla birlikte, bar-
sak mukozas› invazyonu nedeni ile antimikrobiyal
sa¤alt›m da uygulanmaktad›r. Son y›llarda Salmonel-
la ve Shigella cinsi bakterilerde primer antimikrobi-
yal ajanlar olan ampisilin, kloramfenikol ve trime-
toprim-sulfametoksazol baflta olmak üzere birçok
antimikrobi¤e karfl› direnç art›fl›ndan söz edilmekte-
dir (1). 

Direnç oranlar› co¤rafik bölgelere göre farkl›l›klar
göstermektedir. Örne¤in Shigella’larda ampisilin di-
renci Dakka’da %7 iken, Tayland’da %87, trimetop-
rim-sulfametoksazol direnci ise Dakka’da %0 iken,
Tayland’da %35 olarak bildirilmifltir (3). Yunanis-
tan’da ampisilin direnci Salmonella’larda %36, Shi-
gella’larda %62, trimetoprim-sulfametoksazol diren-
ci ise Shigella’lar için %42 olarak bulunmufltur (4).

Salmonella spp

S. flexneri

S.boydii

S.sonnei

Toplam

31

14

4

6

55

86.1

77.8

100

65.7

84.6

5

4

-

1

10

13.9

22.2

-

14.3

15.4

Tablo 2. Çoklu ilaç direnci gösteren izolatlar›n da¤›l›m›

Bakteri Çoklu ilaç direnci yok      Çoklu ilaç direnci var
Say›         Yüzde              Say›     Yüzde 

p>0.05, Pearson ki-kare testi

Bakteri türleriyle antimikrobiyal direnç oranlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunmam›flt›r (p>0.05).
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Tablo 1. Salmonella ve Shigella sufllar›n›n antimikrobiklere direnç

oranlar›

Salmonella Shigella          Toplam
Say›        %         Say›        %      Say›      % 

Amp  :   Ampisilin                                  C   : Kloramfenikol
SXT : Sulfamektoksazol-trimetoprim      Cip: Siprofloksasin
AMC : Amoksisilin-Klavulanat               ‹mp: Imipenem
CTX  : Sefotaksim   
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Ülkemizde de bölgelere göre direnç oranlar› farkl›l›k
göstermektedir. Ankara’da Shigella sufllar›n›n
%57’si trimetoprim-sulfametoksazole, %23’ü klo-
ramfenikole, %20’si ampisilin-sulbaktama dirençli
bulunmufltur. Bu sufllarda üçüncü kuflak sefalosporin
direnci %3, kinolon direnci %1 olarak bildirilirken,
tümü karbapenemlere duyarl› bulunmufltur (5).  Kay-
seri’de ise Shigella sufllar›n›n %41’i ampisiline,
%29’u kloramfenikole, %39’u trimetoprim-sulfame-
toksazole, %10’u amoksisilin-klavulanata duyarl›
bulunmufl, kinolonlara dirençli sufl bildirilmemifltir
(6). Edirne’de iki y›l içinde Shigella flexneri için am-
pisilin direnci %45’den %81’e, kloramfenikol diren-
ci %45’den %73’e, trimetoprim-sulfametoksazol di-
rencinin ise %39’dan %73’e yükseldi¤i bildirilmifltir
(7). ‹zmir’de Shigella türlerinde ampisilin ve trime-
toprim-sulfametoksazol direnci %58, kloramfenikol
direnci %33, üçüncü kuflak sefalosporin direnci ise
%8 olarak belirlenmifl, kinolona direnç bulunmam›fl-
t›r (8). Bu araflt›rmada ise incelenen 29 Shigella su-
flunda en yüksek direnç oran› %41 ile kloramfeniko-
le karfl› saptanm›flt›r. Di¤er antimikrobiyallere direnç
oranlar›, trimetoprim-sulfametoksazole %38, ampi-
siline %34, amoksisilin-klavulanata ise %17 olarak
belir-lenmifltir. Bu sufllarda imipenem, sefotaksim
veya siprofloksasine direnç bulunmam›flt›r. ‹ncele-
nen Shigella türlerinin say›s› yetersiz oldu¤undan
türler aras›ndaki direnç oranlar›nda farkl›l›k de¤er-
lendirilememifltir. 

Son y›llarda S. typhi d›fl›ndaki Salmonella serotiple-
rinde antimikrobiyal ajanlara direnç art›fl› birçok
merkezden bildirilmektedir. Bu sorunun en önemli
nedeni ateflli olgular›n ampirik tedavisinde antibiyo-
tiklerin yayg›n kullan›m› ve hayvanlarda antimikro-
biyal ajanlar›n büyüme faktörü olarak subterapötik
dozlarda uygulanmas›d›r (9, 10). Afrika, Asya ve
Güney Amerika’da primer antimikrobiyal ajanlara
%50’nin üzerinde direnç bildirilmifltir (9). Ülkemiz-
de co¤rafik bölgelere göre farkl›l›klar olmakla birlik-
te S. typhi d›fl›ndaki Salmonella serotiplerinde ampi-
silin direnci %51-100, kloramfenikol direnci %5-68,
trimetoprim-sulfametoksazol direnci %9-50, amok-
sisilin-klavulanat direnci %47-50, üçüncü kuflak se-
falosporin direnci ise %9-61 olarak bildirilmifltir (8,
11, 12, 13, 14). Bu araflt›rmada incelenen 36 Salmo-
nella suflu içinde en yüksek direnç oran› Shigella

sufllar›nda oldu¤u gibi %30 ile kloramfenikole karfl›
saptanm›flt›r. Salmonella sufllar›nda ampisiline %27,
trimetoprim-sulfametoksazole %25, amoksisilin-kla-
vulanata %13 ve sefotaksime %8 oranlar›nda bulun-
mufltur. Salmonella sufllar›nda üçüncü kuflak sefalos-
porin direncinin plazmid kaynakl› genifl spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) aktivitesine ba¤l› oldu¤u ve
bakteriler aras›nda geçifl gösterebildi¤i bildirilmek-
tedir (9, 15, 16). Manisa Bölgesinde yap›lan bir arafl-
t›rmada incelenen Salmonella türlerinin %10’da
GSBL aktivitesi bulunmufltur (17). Uygun olmayan
antibiyotik kullan›m› ile, üçüncü kuflak sefalosporin
direncinin yayg›nlaflmas› sonucu sistemik salmonel-
loz olgular›n›n sa¤alt›m›nda sorunlar ortaya ç›kabi-
lir. 

Salmonella ve Shigella türlerinde çoklu antibiyotik
direnci olarak tan›mlanan ampisilin, trimetoprim-
sulfametoksazol ve kloramfenikol direnci birçok ül-
kede önemli bir sa¤l›k sorunu olarak bildirilmektedir
(9, 18). Bu araflt›rmada incelenen bakterilerde çoklu
antibiyotik direnci %15 olarak bulunmufltur. Bakteri
türleri ile çoklu antibiyotik direnci aras›nda istatis-
tiksel bir fark saptanmam›flt›r (Tablo 2). Çoklu anti-
biyotik direncinin giderek art›fl› salmonelloz ve si-
gelloz olgular›n›n sa¤alt›m›nda  kinolonlar› ön plana
ç›karm›flt›r. Kinolonlar, antimikrobiyal güçlerinin
yan› s›ra, oral al›mdan sonra h›zla emilmeleri, yük-
sek serum ve d›flk› konsantrasyonlar›na ulaflmalar›,
serum yar›lanma ömürlerinin uzun olmalar› ve bar-
sa¤›n anaerop floras›n› etkilememeleri nedeni ile bu
infeksiyonlarda güvenle kullan›lmaktad›rlar. Bu
araflt›rmada da incelenen sufllarda kinolon direnci
bulunmam›flt›r.

Sonuç olarak bölgemizde etken olan Salmonella ve
Shigella sufllar›nda en yüksek direnç oran› %35 ile
kloramfenikole karfl› saptanm›flt›r. Di¤er antimikro-
biyallere direnç oranlar› ise s›ras› ile,  ampisiline
%30, sulfametoksazol-trimetoprime % 30, amoksisi-
lin klavulanata %15, sefotaksime %4 olarak bulun-
mufltur. Siprofloksasin ve imipeneme dirençli sufl
bulunmam›flt›r. ‹ncelenen antibiyotiklere direnç
oranlar›n›n farkl›l›klar göstermesi ve kinolonlara di-
rençli izolat saptanmamas› nedeni ile bu infeksiyon-
lar›n ampirik sa¤alt›m›nda kinolonlar›n iyi birer al-
ternatif olarak uygulanabilece¤i düflünülmüfltür.

Türk Mikrobiyol Cem Derg 32: 216-219



219

KAYNAKLAR

1.Sack RB, Rahman B, Yunus M, Khan EH: Antimicro-
bial resistance in organisms causing diarrheal disease, Clin
Infect Dis 24 (Suppl 1): 102 (1997).
2.National Committee for Clinical Laboratory Stan-

darts: Performance Standarts for Antimicrobial Suscepti-
bility Testing: Ninth Informational Supplement, M2-A7,
NCCLS, Wayne Pennsylvania (2001).
3.Murray BE: Resistance of Salmonella, Shigella and ot-
her selected enteric pathogens to antimicrobial agents, Rev
Infect Dis 8 Suppl 2: 172 (1986).
4.Samonis G, Maraki S, Christidou A, Georgiladakis A,

Tselentis Y: Bacterial pathogenes associated with diarrhe-
a on the Island of crete, Eur J Epidemiol 13: 831 (1997).
5.Yousefi Rad A, Arslantürk A, Akdenizli MA, Gam-

berzade fi, Bozdemir N: D›flk› kültürlerinden izole edilen
Shigella serotipleri ve baz› antibiyotiklere dirençleri, AN-
KEM Derg 13: 79 (1999).
6.Sümerkan B, Sehmen E: Shigella izolatlar›n›n antimik-
robiyal duyarl›l›klar›. 8. Türkiye Antibiyotik ve Kemotera-
pi (ANKEM) Kongresi, Özet Kitab›, s. 73, (1993).
7.Otkun M, Akata F, Karabay O, Otkun MT, Tu¤rul

M, Dündar V: Edirne’de 1994 ve 1995 y›llar›nda izole
edilen Shigella türlerinde antimikrobik direnci, ‹nfeks
Derg 11: 11 (1997).
8.Büke AÇ, Karakartal G, Tünger A, Kamç›o¤lu S, Na-

file B: 1996-1998 y›llar› yaz dönemindeki ishalli olgular-
da Salmonella ve Shigella prevalans› ve antimikrobik du-
yarl›l›klar›, ‹nfeks Derg 13: 355 (1999).
9.Miller SI, Pegues DA: Salmonella species, including
Salmonella typhi “ GL Mandell, JE Bennett, R Dolin (eds):
Principles and Practice of Infectious Diseases”, p2344,
Churchill Livingstone, Pensylvania (2000).

10.Wain J, Hoa NTT, Chinh NT, Vinh H, Everett MJ,

Diep TS, Day NPJ, Solomon T, White NJ, Piddock LJV,

Parry CM: Quinolone resistant Salmonella typhi in Viet
Nam: Molecular basis of resistance and clinical response
to treatment, Clin Infect Dis 25: 1404 (1997).
11.Dinçer N, Öner YA, Büget E, An¤ Ö: De¤iflik gruplar-
dan 80 adet Salmonella suflunun çeflitli antibiyotiklere du-
yarl›l›klar›, Türk Mikrobiyol Cem Derg 25: 37 (1995).
12.Kapua¤as› A, Kapua¤as› A, Türky›lmaz R, Apayd›n

N: Çeflitli klinik örneklerden izole edilen Salmonella sufl-
lar›n›n baz› antibiyotiklere duyarl›l›klar›, ANKEM Derg
13: 12 (1999).
13.K›l›ç D, Arslan H, Kurt H, Bal›k ‹, Meço O: Salmo-
nella grubu bakterilerin in vitro antibiyotik duyarl›l›klar›-
n›n belirlenmesi, ‹nfeks Derg 12: 191 (1998).
14.Otkun MT, Özkan E, Öztürk D, Dündar V, Tu¤rul

M: 1995-1997 y›llar›nda d›flk›dan izole edilen Salmonella
serotiplerinin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›klar›, ‹nfeks
Derg 12: 181 (1998).
15.Blahova J, Lesicka HM, Kralikova K, Krcmery V,

Krcmeryova T, Kubonova K: Further occurrence of ex-
tended spectrum beta-lactamase-producing Salmonella en-
teritidis, J Chemother 10: 291 (1998).
16.Vahabo¤lu H, Dodanl› S, Ero¤lu C, Öztürk R, Söy-

letir G, Y›ld›r›m ‹, Avkan V: Characterization of multip-
le antibiotic resistant Salmonella typhimurium strains:
Molecular epidemiology of PER-1 producing isolates and
evidence for nosocomial plasmid exchange by a clone, J
Clin Microbiol 34: 2942 (1996).
17.Sürücüo¤lu S, Tünger Ö, Özbakkalo¤lu B, Gazi H,

De¤erli K, Aydemir fi: Salmonella sufllar›nda antimikro-
biyal direncin ve genifl spektrumlu beta-laktamaz üretimi-
nin araflt›r›lmas›, ANKEM Derg 15: 40 (2001).
18.Y›ld›rmak T, Yazgan A, Özcengiz G: Multiple drug
resistance patterns and plasmid profiles of non-typhi Sal-
monellae in Turkey, Epidemiol Infect 121: 303 (1998).

T. Gündüz ve ark., Manisa  Bölgesinde Soyutlanan Salmonella ve Shigella Sufllar›n›n Antibiyotiklere Duyarl›l›klar› 


