
Prevalence of Salmonella and Shigella spp. and 
Antibiotic Resistance Status in Acute Childhood 
Gastroenteritis

Özet
Amaç: Akut gastroenterit, özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 
Beş yaş altı çocuklar daha sık etkilenmekle birlikte 
ölümlerin %80’i iki yaş altında görülmektedir. 
Escherichia coli, Salmonella spp. ve Shigella spp. en 
sık neden olan bakteriyel etkenlerdir. 2014 yazı ile 
başlayan dönemde hizmet bölgemizde her yıl gördü-
ğümüzden daha fazla sayıda Salmonella ve Shigella 
gastroenteriti vakaları ortaya çıktı. Vaka sayısında 
ortaya çıkan ani artış yerel küçük bir salgın olduğunu 
gösteriyordu. Çalışmamızda bu salgında elde edilen 
izolatların özellikleri ve antibiyotik duyarlılıklarını bil-
dirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Çocuk sağlığı ve hastalıkları 
poliklinikleri ve acil servisine Temmuz-Eylül 2014 
tarihleri arasında gelen, akut ishal yakınmasıyla baş-
vuran, öyküsünde 15 günden kısa süreli ishali olan ve 
akut gastroenterit ön tanısı alan hastalar retrospektif 
olarak çalışmaya alındı. Salgın sırasında bakılan dışkı 
mikroskopisi, dışkı kültürü, kan kültürü, Salmonella ve 
Shigella suşlarına ait antimikrobiyal duyarlılık testleri 
verileri geçmişe yönelik hasta dosyalarından ve labo-
ratuar tetkiklerinden incelendi. 
Bulgular: Akut gastroenterit nedeniyle toplam 2425 
hasta başvurdu. Salmonella spp. ve Shigella spp. 113 
çocukta izole edildi. Çocukların yaşları 91,5±60,3 aydı 
(4-213 ay). Hastaların %56’sı erkek ve %44’ü kızdı. 
Etken mikroorganizmalar incelendiğinde Shigella spp. 
77 hastada (%3,2) ve Salmonella spp. 36 hastada 
(%1,5) saptandı. Salmonella enteritidis 29 hastada 
(%80,5) saptanmışken; S. typhimurium üç hastada 
(%8,3)  saptandı. Ek olarak S. sonnei 63 hastada 
(%81,8) ve S. flexneri sekiz hastada (%10,3) tespit 
edildi. Salmonella suşlarında seftriakson direnci 
bulunmamış iken Shigella suşlarında %9,1 seftriak-

Abstract
Objective: Acute gastroenteritis is an important cause 
of morbidity and mortality in developing countries. 
Children under 5 years of age are more commonly 
affected, while 80% of deaths occur in children under 2 
years of age. Escherichia coli, Salmonella spp., and 
Shigella spp. are the most common causative bacterial 
pathogens. Since the summer of 2014, a large number 
of Salmonella and Shigella gastroenteritis cases have 
occurred in our region, which is considered as a small 
local outbreak. We aim to report the features and anti-
biotic susceptibility of microorganism isolates obtained 
during this epidemic. 
Material and Methods: Between July and September 
2014, patients who were admitted to pediatric clinics 
and emergency services on account of acute gastroen-
teritis lasted less than 15 days were included in this 
retrospective study. Stool microscopy, stool cultures, 
and blood cultures were performed. Salmonella and 
Shigella strains were subjected to antimicrobial sus-
ceptibility testing.
Results: A total of 2425 patients were admitted 
because of acute gastroenteritis during the study peri-
od. Salmonella spp. and Shigella spp. were isolated in 
113 children. The mean age of the children was 
91.5±60.3 months (4-213 months). Of the 113 patients, 
56% were male and 44% were female. Shigella spp. 
were found in 77 patients (3.2%), and Salmonella spp. 
were found in 36 patients (1.5%). Salmonella enteritidis 
was detected in 29 patients (80.5%), whereas 
Salmonella typhimurium was detected in 3 patients 
(8.3%). In addition, Shigella sonnei was identified in 63 
patients (81.8%) and Shigella flexneri in 8 patients 
(10.3%). In contrast to ceftriaxone susceptibility in 
Salmonella strains, 9.1% of Shigella strains were found 
to be resistant to ceftriaxone. Ciprofloxacin resistance 
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Giriş

Akut gastroenterit, özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
çocuklar için önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 
Bu ülkelerde her yıl yaklaşık dört milyon çocuğun ishal 
nedeniyle öldüğü bilinmektedir (1). Beş yaş altı çocuklar 
daha sık etkilenmekle birlikte ölümlerin %80’ i iki yaş altın-
daki çocuklarda görülmektedir (2). Akut ishaller çoğunluk-
la enfeksiyöz kaynaklıdır. Bakteriler, virüsler ve parazitler 
ishal etkeni olmaktadır (3). Escherichia coli, Salmonella 
spp. ve Shigella spp. akut gastroenterite en sık yol açan 
bakteriyel etkenlerdendir. Salmonella ve Shigella akut 
gastroenteritlerde önemli morbidite ve mortalite nedenle-
ridir (4). Bulaş kontamine su ve gıdaların ağız yoluyla 
alınmasıyla olur. Ayrıca hijyen koşulları ve sanitasyon 
uygulamalarındaki eksiklik de akut gastroenterit gelişimi-
ne zemin hazırlamaktadır. Akut ishal olgularında invaziv 
hastalık dışında rehidratasyon tedavisi ile klinik düzelme 
sağlanmakla birlikte bazı özel durumlarda antibiyotikler 
tedavide önemli yer tutar. Ancak günümüzde antimikrobi-
yal direnç önemli bir sağlık sorunu haline dönüşmüştür. Bu 
nedenle ishal etkeninin ve antimikrobiyal duyarlılığının 
bilinmesi sağlık hizmetine fayda sağlamaktadır (5). 2014 
yazı ile başlayan dönemde hizmet bölgemizde her yıl gör-
düğümüzden daha fazla sayıda Salmonella ve Shigella 
gastroenteriti vakaları ortaya çıktı. Vaka sayısında ortaya 
çıkan ani artış yerel küçük bir salgın olduğunu gösteriyor-
du. Çalışmamızda bu salgında elde edilen izolatların 
özellikleri ve antibiyotik duyarlılıklarını bildirmeyi, ayrıca 
daha önce yapılan çalışmalarda saptanan izolatları ve 
bunların antimikrobiyal duyarlılıklarını karşılaştırmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Çocuk sağlığı ve hastalıkları poliklinikleri ve acil ser-
visine Temmuz - Eylül 2014 tarihleri arasında, akut ishal 
yakınmasıyla başvuran, öyküsünde 15 günden kısa süre-

li ishali olan ve akut gastroenterit ön tanısı alan ayaktan 
ya da yatarak izlenen, 0-18 yaş arasındaki hastalar ret-
rospektif olarak çalışmaya alındı. Hastalar başvurdukla-
rında gaitaları bekletilmeden mikroskopik olarak incelen-
dikten sonra yuvarlak uçlu metal özelerle MacConkey 
agar ve Salmonella Shigella (SS) agar, koyun kanlı agara 
ekildi. Plaklar 24 saat etüvde inkübe edildi. Besi yerlerin-
de laktoz negatif olan koloniler Salmonella ve Shigella ön 
tanısıyla ileri incelemeye alındı. Bu amaçla (1) TSI besi-
yeri (Triple Sugar Iron) (üç şekerli demirli agar), (2) LIA 
besiyeri (Lysine Iron Agar) (lizinli-demirli agar), (3) 
Crystensen üre agar besiyeri, (4) Simon’s sitrat agar 
besiyeri, (5) MIO (motilite-indol-ornitin) hareket besiyerle-
ri kullanıldı. Besiyerleri 18 saat süresince etüvde inkübe 
edildi ve sonrasında biyokimyasal tanımlama için değer-
lendirildi. Salmonella olduğu düşünülen kolonilere 
Salmonella polivalan-O-antiserumu uygulandı ve agluti-
nasyon oluştuğunda tür tayini için ayrıldı. Salmonella 
suşlarında tür tayini Phoenix (Becton Dickinson, New 
Jersey, ABD) otomatize cihazı ile yapıldı. Shigella şüphe-
si olan koloniler de TSI besiyerinden alınarak bir lam 
üzerine süspanse edildi. Antiserumlarla karşılaştırılarak 
aglutinasyon verenler Shigella olarak tanımlandı. Tür 
tayini ise S. sonnei ve S. flexneri için bulunan antiserum-
lar kullanılarak yapıldı. Yeterli miktarda alınan kan örnek-
leri de kültür için BACTEC besiyerine ekildi. Salmonella 
ve Shigella türü bakteri tanısı konan suşlar, Kirby - Bauer 
disk diffüzyon yöntemiyle antimikrobiyal duyarlılık testine 
alındı. Ampisilin (10 µg), kloramfenikol (30 µg), tetrasiklin 
(30 µg), streptomisin (10 µg), TMP (25 µg), siprofloksasin 
(5 µg), sefiksim (15 µg), seftriakson (30 µg) diskleri ile 
duyarlılık araştırıldı. Disklerin etrafındaki zonlar ölçülerek 
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) çizel-
gesine göre duyarlı ve dirençli olarak gruplandırıldı. 
Hastaların dışkı mikroskopisi, dışkı kültürü, kan kültürü, 
antimikrobiyal duyarlılık testleri sonuçları ve klinik bilgileri 
dosyalarından öğrenildi. Hasta verileri SPSS programı 
kullanılarak değerlendirildi. 
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son direnci bulundu. Ayrıca siprofloksasin direnci Salmonella ve 
Shigella suşlarında %5,6 ve %1,3 olarak tespit edildi. Salmonella 
suşlarının ampisilin direnci %19,4 ve Shigella suşlarının ampisi-
lin direnci %16,7 olarak bulunmuş olup; Shigella suşlarında 
%89,6 trimetoprim-sulfametoksazol (TMP) direnci saptandı.
Sonuç: Salmonella ve Shigella morbidite ve mortaliteye neden 
olan bakteriyel gastroenterit etkenleridir. Bu gastroenteritlerin teda-
vilerinin etkin yapılabilmesi için etken mikroorganizmaların direnç 
paternlerinin bilinmesi gerekmektedir. Çalışmamızda Salmonella 
ve Shigella gastroenteritlerinin ampirik tedavisinde seftriakson ve 
siprofloksasinin ilk seçenek olduğunu tespit ettik. Ayrıca direnç 
durumlarının bilinmesi durumunda ampisilin ve TMP’ ün de ampirik 
olarak kullanılabilir. (J Pediatr Inf 2015; 9: 102-7)
Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, antibiyotik direnci,  çocuk, 
Salmonella spp., Shigella spp.

was found in 5.6% and 1.3% strains of Salmonella and Shigella 
spp. respectively. Although the ampicillin resistance values of 2 
strains were close, trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP) resis-
tance was found in 89.6% Shigella strains.
Conclusion: Salmonella and Shigella are common bacterial 
pathogens. Resistance patterns must be known to select the most 
effective treatment. According to our study, ceftriaxone and cipro-
floxacin appear to be the first choice of empirical treatment for 
acute bacterial gastroenteritis. Additionally, if the resistance states 
of ampicillin and TMP are known, these drugs can also be used 
as empirical treatment. (J Pediatr Inf 2015; 9: 102-7)
Keywords: Acute gastroenteritis, antibiotic resistance, child, 
Salmonella spp., Shigella spp.

http://clsi.org/


İstatistiksel analiz
İstatiksel değerlendirmeler Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı’nda, SPSS version 
10.0 (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak 
yapıldı. İstatistiksel değerlendirmede Fisher’ in Kesin χ2 
testi kullanıldı. P değerinin <0,05  olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular 

Akut gastroenterit nedeniyle toplam 2.425 hasta baş-
vurdu. Dışkı ve kan kültüründe Salmonella spp. ve 
Shigella spp. üremesi olan çocukların klinik bilgilerine 
bakıldığında toplam 113 çocuk elde edildi. Çocukların 
yaşları 91,5±60,3 aydı (4-213 ay). Hastaların %44’ ü kız, 
%56’ sı erkekti. 17 çocuk (%15,1) iki yaş ve altı iken; sekiz 
çocuk (%7,1) bir yaş ve altı idi. Kültür üremeleri %96,5 
dışkıda tespit edilirken; %3,5 kanda gösterildi. Kanda üre-
mesi olan dört hastanın dışkı kültüründe üreme olmadı. 
Etkenler incelendiğinde 77 hastada (%3,2) Shigella spp. 
ve 36 hastada (%1,5) Salmonella spp. üredi. Salmonella 
üreyen çocukların 16’ sı (%44) kız, 20’ si (%56) erkek, 
Shigella üreyen çocukların ise 34’ ü (%44) kız, 43’ ü 
(%56) erkekti. Tiplendirmesi yapılan Salmonella enfeksi-
yonlarında 29 hastada (%80,5) S. enteritis ve üç hastada 
(%8,3) S. typhimurium etken olarak saptandı. Kalan dört 
(%11,2) suşun tiplendirmesi yapılamadı. Tiplendirmesi 
yapılan Shigella enfeksiyonlarında 63 hastada (%81,8) S. 
sonnei, sekiz hastada (%10,3) S. flexneri etken olarak 
saptanmış olup kalan altı (%7,8) suşun tiplendirmesi yapı-
lamadı. Tablo 1 ve Tablo 2’ de Salmonella ve Shigella 
gastroenteritlerindeki antibiyotik direnci görülmektedir. 

Salmonella suşlarının serogruplara göre antibiyotik 
direnci karşılaştırıldığında S. typhimurium’ un ampisilin 
(p=0,004), kloramfenikol (p=0,006), siprofloksasin 
(p=0,006), tetrasiklin (p=0,017) ve trimetoprim-sulfame-
toksazol (TMP) direnci (p=0,002) S. enteritis’e göre ista-
tistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuş iken; streptomi-
sin direncinde (p=0,501) her iki suş arasında anlamlı fark 
bulunmadı. Shigella suşlarının serogruplara göre antibiyo-
tik dirençleri karşılaştırıldığında S. sonnei’ nin TMP diren-
ci (p=0,004) S. flexneri’ ye göre istatiksel olarak yüksek 
saptanmış iken; ampisilin (p=0,072), sefiksim (p=1,00), 
seftriakson (p=0,538), streptomisin (p=0,722) ve tetrasik-
lin direnci (p=0,097) arasında fark saptanmadı.

Tartışma

Akut gastroenterit çocukluk çağında sık görülen hasta-
lıklardandır. Salmonella ve Shigella önemli morbidite ve 
mortaliteye neden olan bakteriyel gastroenterit etkenleridir. 
Bu enfeksiyonlar özellikle gelişmekte olan ülkelerde klinik 
ve epidemiyolojik sorunlar oluşturmaktadır (6). Salmonella 

enterik ateş, gastroenterit, bakteriyemi, lokal infeksiyonlar 
ve asemptomatik taşıyıcılık gibi farklı klinik tablolara neden 
olabilir. Bazı özel durumlar dışında genellikle kendi kendini 
sınırlayan hastalık tablosu oluşturur. Birleşik Devletler’ de 
yılda 1,4 milyon Salmonella enfeksiyonu görüldüğü, bunla-
rın 15.000’ inde hastaneye yatış gerektiği ve yaklaşık 400 
vakada ölüm gerçekleştiği bildirilmiştir (7). Ülkemizde 
çocukluk yaş grubunda gastroenterit nedeniyle başvuran 
hastalardan alınan örneklerde %3,3-8,4 Salmonella spp. 
etken olarak izole edilmiştir (8, 9). Salmonella typhimurium 
ve S. enteritis ülkemiz ve dünya genelinde en sık izole edi-
len tiplerdir. Yapılan çalışmalarda Salmonella suşlarına 
bakıldığında Keşli ve ark. (8) %52,4 S. enteritis, %43,9 S. 
typhimurium, Gülmez ve ark. (9) %61,4 S. enteritis ve %6,4 
S. typhimurium, Erdem ve ark. (10) %47,7 S. enteritis’ i 
etken olarak saptamışlardır. Biz çalışmamızda en sık görü-
len suş olarak S. enteritis’ i saptadık.

Shigella da bir diğer bakteriyel gastroenterit etkenidir. 
Bulantı, kusma, sulu ishal, kanlı ishal gibi klinik tablolara 
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Tablo 1. Salmonella ve Shigella enfeksiyonlarında antibiyotik direnci

 Salmonella  Shigella 
 n=36 (%) n=77 (%)

AMP 7 (%19,4) 13 (%16,9)

C 2 (%5,6) 0 (%0) 

CİP 2 (%5,6) 1 (%1,3)

STR 7 (%19,4) 32 (%41,6)

SFK 0 (%0) 6 (%7,8)

SFT 0 (%0) 7 (%9,1)

TET 10 (%27,8) 24 (%31,2)

TMP 6 (%16,8) 69 (%89,6)

AMP: Ampisilin; C: Kloramfenikol; CİP: Siprofloksasin; STR: Streptomisin; SFK: 

Sefiksim; SFT: Seftriakson; TET: Tetrasiklin; TMP: Trimetoprim-sülfametoksazol

Tablo 2. Salmonella ve Shigella suşlarının antibiyotik direnci 

 S. enteritidis S. typhimurium S. flexneri S. sonnei 
 n=29 (%) n=3 (%) n=8 (%) n=63 (%)

AMP 3 (%10,3) 3 (%100) 3 (%37,5) 8 (%12,7)

C 0 (%0) 2 (%66,7) 0 (%0) 0 (%0)

CİP 0 (%0) 2 (%66,7) 0 (%0) 1 (%1,6)

STR 5 (%17,2) 1 (%33,3) 4 (%50) 27 (%42,9)

SFK 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%6,3)

SFT 0 (%0) 0 (%0) 1 (12,5) 6 (%9,5)

TET 6 (%20,7) 3 (%100) 5 (%62,5) 17 (%27)

TMP 0 (%0) 3 (%100) 5 (%62,5) 62 (%98,4)

AMP: Ampisilin; C: Kloramfenikol; CİP: Siprofloksasin; STR: Streptomisin; SFK: 

Sefiksim; SFT: Seftriakson; TET: Tetrasiklin; TMP: Trimetoprim-sülfametoksazol



neden olabilir. Shigella gastroenteriti tüm dünyada yılda 
165 milyon vakada görülmektedir. Ayrıca bir milyon vaka-
da da ölüme neden olmaktadır (11). Ülkemizde çocukluk 
yaş grubunda gastroenterit nedeniyle başvuran hastalar-
dan alınan örneklerde %3,2-15,6 Shigella spp. etken ola-
rak gösterilmiştir (8, 9). Birleşik Devletler’ de en sık S. 
sonnei (>%75) sonrasında S. flexneri etken olarak sap-
tanmıştır (12). Ülkemizde bölgesel farklılıklar görülmekle 
birlikte 1990’lı yıllarda en sık izole edilen tür S. flexneri 
iken, son yıllarda ise S. sonnei diğer türlere göre daha 
yüksek oranda bildirilmiştir (9). Yapılan çalışmalarda Altun 
ve ark. (13) %87 S. sonnei ve %11,4 S. flexneri, Gülmez 
ve ark. (9) %55,6 S. sonnei ve %33,3 S. flexneri ’yi etken 
olarak saptamışlardır. Biz çalışmamızda %81,8 S. sonnei 
ve %10,3 S. flexneri’ yi saptadık.

Günümüzde antimikrobiyal direnç önemli bir sorundur. 
Bazı Salmonella ve Shigella suşlarının kloramfenikol, 
ampisilin, TMP ve sülfonamidlere karşı dirençli olduğu bil-
dirilmiştir. Bu sonuç pediatrik popülasyonda kullanımı tar-
tışmalı olan florokinonların ve üçüncü kuşak sefalosporin 
gibi antimikrobiyal ajanların kullanımını gerektirmiştir (14). 
Salmonella typhi ve S. paratyphi için fluorokinolonlara tam 
direnç şu an için sık görülmemekle birlikte giderek dünya 
çapında artmaktadır. Hindistan, Kore ve Nepal’ de floroki-
nolonlara tam direncin %0’ dan %13’ e yükseldiği gösteril-
miştir (15). Nepal’de S. typhi ve S. paratyphi A için siprof-
loksasin direncinin 1998-2002 yılları arasında sırayla %1,6 
ve %3,9 iken 2008-2011 yılları arasında %10,6 ve %14,3 
olarak yükseldiği bulunmuştur (16). Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda Salmonella suşlarında en yüksek oranla 
ampisilin direnci görüldüğü bilinmektedir. Tablo 3’ te ülke-
mizde yapılan çalışmalar gösterilmiştir (8, 9, 17-20). 

Antibiyotik duyarlılık testleri Shigella enfeksiyonlarının 
yönetiminde de önemli rol oynar. Birçok coğrafyada bugün 
artmış antibiyotik direnci bildirilmiştir (21). Birleşik 
Devletler’de yaklaşık %35 ampisilin ve %67 TMP direnci 
görülmektedir (15). Ulusal Antimikrobiyal Direnç İzlem 
Sisteminin 2011 yılı verilerine göre %97 seftriakson, azit-
romisin ve siprofloksasine duyarlı olduğu bulunmuş iken, 
%34 ampisilin ve %67 TMP direnci saptanmıştır (15). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda saptanan Shigella suşla-
rındaki direnç paterni Tablo 4’te gösterilmiştir (8, 9, 13, 
22-24). En yüksek ampisilin ve TMP direnci saptandığı 
görülmektedir.

Kliniğimizden 2001 yılında İnce ve ark.’ nın yaptığı 
çalışmada Salmonella gastroenteritlerinde %68,2 S. enteri-
tidis, %17,1 S. typhimurium, %7,3 S. irumu ve %7,3 S. 
paratyphi B, Shigella gastroenteritlerinde %92,4 S. sonnei 
ve %7,6 S. flexneri etken olarak saptanmıştır (25). 
Çalışmamızda Salmonella suşlarından %80,5 S. enteritis 
ve %8,3 S. typhimurium ve Shigella suşlarından %81,8 S. 
sonnei ve %10,3 S. flexneri etken olarak saptanmıştır. 
Kliniğimizden yapılan iki çalışmada bulunan antibiyotik 
dirençleri Tablo 5’te gösterilmiştir (25). 2001 yılında 
Salmonella suşlarında siprofloksasin direnci görülmemiş-
ken çalışmamızda yeni gelişen direnç tespit edilmiştir. Her 
iki çalışmada seftriakson direnci saptanmaması Salmonella 
gastroenteritlerinin ampirik tedavisinde seftriaksonun birinci 
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Tablo 3. Ülkemizde görülen Salmonella türlerindeki antibiyotik direnç dağılım paterni

 AMP C CİP SFX SFK SFT TET TMP

Keşli ve ark. (8) %62,6 %60,7 %3,1  %56,4 %49,4 %8,3 %3,4

Gülmez ve ark. (9) %11,7 %3,7 %3,5     %5,8

Baysallar ve ark. (17) %48,4 %29,5 %4 %11,3   %83,5 %36

Eşel ve ark. (18) %68 %62 %0   %0  %0

Şenses ve ark. (19) %48   %4,8   %33,3 %4,8

Gündüz ve ark. (20) %27 %30 %0     %25

AMP: Ampisilin; C: Kloramfenikol; CİP: Siprofloksasin; SFX: Sefotaksim; SFK: Sefuroksim; SFT: Seftriakson; TET: Tetrasiklin; TMP: Trimetoprim-sülfametoksazol

Tablo 4. Ülkemizde görülen Shigella türlerindeki antibiyotik direnç dağılım paterni

 AMP C CİP STR SFT SFX TET TMP

Keşli ve ark. (8) %76,2 %85,7 %11,1  %9,5  %41,3 %11,1

Gülmez ve ark. (9) %58,8 %18,8 %5,6     %72,2

Altun ve ark. (13) %24,3  %0   %3,6  %74,2

Çiftçi ve ark. (22) %63,7 %8,9 %4    %12,3 %23,3

Akçalı ve ark. (23) %20 %3,3 %0 %76,6 %0  %66,6 %70

Alıcı ve ark. (24) %19,1  %0   %0,8  %79,1

AMP: Ampisilin; C: Kloramfenikol; CİP: Siprofloksasin; STR: Streptomisin; SFT: Seftriakson; SFX: Sefotaksim; TET: Tetrasiklin; TMP: Trimetoprim-sülfametoksazol



seçenek olarak kullanılabileceği, bunun yanında ampisilin 
ve TMP tedavilerinin direnç durumu bilinmesi durumunda 
verilebileceğini desteklemektedir. Shigella gastroenteritle-
rinde ise elde edilen sonuçlarla ampirik tedavide seftriak-
son ve siprofloksasinin kullanılabileceği, bunun yanında 
ampisilin ve TMP tedavilerinin de direnç durumu bilinmesi 
durumunda verilebileceği saptanmıştır. Ayrıca Shigella suş-
larındaki artmış seftriakson direnci dikkat çekicidir.

Shigella türleri arasında antimikrobiyal duyarlılık 
farkı bulunmakla beraber bu fark bölgeden bölgeye ve 
kullanılan ampirik antibiyotiğe göre değişebilmektedir. 
Ampisilin, TMP ve nalidiksik aside karşı direnç geliştir-
mesi bu ilaçların dizanterideki ampirik tedavide kullanı-
mını kısıtlamıştır (26). Bunların yerine seftriakson, azitro-
misin ve siprofloksasin ampirik olarak kullanılmaktadır. 
Ancak bugün giderek artan hızda özellikle Asya’da bu 
grup ilaçlara direnç geliştiği bildirilmektedir (27). 1998-
2012 yıllarında Avrupa-Amerika ile Asya-Afrika’da görü-
len Shigella türlerindeki 3. kuşak sefalosporin direnci 
karşılaştırıldığında; Asya-Afrika’da direncin daha yüksek 
olduğu görülmüştür. 2010-2012 yıllarında seftriakson, 
sefotaksim ve seftazidim direnci giderek artmış olup, 
sırayla %14,2, %22,6 ve %6,2 olarak saptanmıştır. Buna 
karşılık son 15 yılda Avrupa ve Amerika’da bu oranlar 
%1’den daha azdır. Özellikle S. sonnei için artmış direnç 
bildirilmektedir (28). 

SHV, TEM, CTX-M türü genişlemiş spektrumlu beta 
laktamaz (ESBL) enzimleri taşıyan Shigella türleri bildiril-
miştir. Ayrıca OXA, AmpC ve metallo-beta-laktamaz bulun-
duran bakteriler de tanımlanmış olup bunların seftriakson 
direncinden sorumlu olduğu öne sürülmektedir (29). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda Shigella türlerinde %3,6-
9,5 oranında 3. kuşak sefalosporin direnci tespit edilmiştir 

(8, 13). Çalışmamızda Shigella suşlarında %9,1 sefriakson 
direnci saptadık ve bu oranın zaman içinde arttığını gözlem-

ledik. Bu sonuç; özellikle dirençli genlerin bakteriler arasın-
da transferi sebebiyle gelecekte oluşacak direnç için önem-
li bir risk oluşturmaktadır.

Sonuç

Salmonella ve Shigella sık görülen bakteriyel etkenler 
olup tedavilerinin etkin yapılabilmesi için direnç paternle-
rinin bilinmesi gerekmektedir. Yerel direnç durumunun 
belirlenmesi ve değişen direnç paternlerinin bilinmesi 
ampirik antibiyotik seçiminde yol gösterici olacaktır. 
Böylece tedavide genelleme yapılmadan hastanın antibi-
yogramına uygun antibiyotik verilerek etkili tedavi sağlan-
mış olur. Çalışmamızda akut bakteriyel gastroenterit 
tedavisinde TMP ve ampisilinin tedavide ilk seçenek 
olmaktan çıktığı, seftriakson ve siprofloksasinin kullanıla-
bileceği görülmektedir. 
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Tablo 5. Kliniğimizde yapılan iki çalışmanın sonuçları

 Salmonella  Salmonella Shigella Shigella 
 (2001) (2014) (2001) (2014)

AMP %23 %19,4 %18,1 %16,9

C %14 %5,6 %8,3 %0

CİP %0 %5,6 %0 %1,3

STR %16 %19,4 %93,9 %41,6

SFK %5 %0 %0 %7,8

SFT %0 %0 %0 %9,1

TET %16 %27,8 %82,5 %31,2

TMP %9 %16,8 %69,6 %89,6

AMP: Ampisilin; C: Kloramfenikol; CİP: Siprofloksasin; STR: Streptomisin; SFK: 

Sefiksim; SFT: Seftriakson; SFX: Sefotaksim; TET: Tetrasiklin; TMP: Trimetoprim-

sülfametoksazol
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