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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

Ozet

Amac: Akut gastroenterit, 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Bes yas alti ¢cocuklar daha sik etkilenmekle birlikte
olumlerin  %80’i iki yas altinda gérulmektedir.
Escherichia coli, Salmonella spp. ve Shigella spp. en
sik neden olan bakteriyel etkenlerdir. 2014 yaz ile
baslayan dénemde hizmet bdlgemizde her yil gérdi-
gimizden daha fazla sayida Salmonella ve Shigella
gastroenteriti vakalar ortaya cikti. Vaka sayisinda
ortaya ¢ikan ani artis yerel kiiguk bir salgin oldugunu
gosteriyordu. Galismamizda bu salginda elde edilen
izolatlarin 6zellikleri ve antibiyotik duyarhhklarini bil-
dirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Cocuk saghg! ve hastaliklari
poliklinikleri ve acil servisine Temmuz-Eylil 2014
tarihleri arasinda gelen, akut ishal yakinmasiyla bas-
vuran, déykusinde 15 ginden kisa sireli ishali olan ve
akut gastroenterit 6n tanisi alan hastalar retrospektif
olarak calismaya alindi. Salgin sirasinda bakilan digki
mikroskopisi, diski kiiltlirli, kan kiltir(, Salmonella ve
Shigella suglarina ait antimikrobiyal duyarlilik testleri
verileri gecmise y6nelik hasta dosyalarindan ve labo-
ratuar tetkiklerinden incelendi.

Bulgular: Akut gastroenterit nedeniyle toplam 2425
hasta basvurdu. Salmonella spp. ve Shigella spp. 113
¢ocukta izole edildi. Gocuklarin yaslari 91,5+60,3 aydi
(4-213 ay). Hastalarin %56’si erkek ve %44’l kizd..
Etken mikroorganizmalar incelendiginde Shigella spp.
77 hastada (%3,2) ve Salmonella spp. 36 hastada
(%1,5) saptandi. Salmonella enteritidis 29 hastada
(%80,5) saptanmigken; S. typhimurium U¢ hastada
(%8,3) saptandi. Ek olarak S. sonnei 63 hastada
(%81,8) ve S. flexneri sekiz hastada (%10,3) tespit
edildi. Salmonella suslarinda seftriakson direnci
bulunmamis iken Shigella suslarinda %9,1 seftriak-
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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 Pedliatr Inf 2015, 9: 102-7)

Keywords: Acute gastroenteritis, antibiotic resistance, child,
Salmonella spp., Shigella spp.

son direnci bulundu. Ayrica siprofloksasin direnci Salmonella ve
Shigella suslarinda %5,6 ve %1,3 olarak tespit edildi. Salmonella
suglarinin ampisilin direnci %19,4 ve Shigella suslarinin ampisi-
lin direnci %16,7 olarak bulunmus olup; Shigella suslarinda
%89,6 trimetoprim-sulfametoksazol (TMP) direnci saptand.
Sonug: Salmonella ve Shigella morbidite ve mortaliteye neden
olan bakteriyel gastroenterit etkenleridir. Bu gastroenteritlerin teda-
vilerinin etkin yapilabilmesi i¢in etken mikroorganizmalarin direng
paternlerinin bilinmesi gerekmektedir. Calismamizda Salmonella
ve Shigella gastroenteritlerinin ampirik tedavisinde seftriakson ve
siprofloksasinin ilk segenek oldugunu tespit ettik. Ayrica direng
durumlarinin bilinmesi durumunda ampisilin ve TMP’ iin de ampirik
olarak kullanilabilir. (J Pediatr Inf 2015, 9: 102-7)

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, antibiyotik direnci, ¢ocuk,
Salmonella spp., Shigella spp.

Giris

Akut gastroenterit, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
cocuklar icin dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Bu Ulkelerde her yil yaklasik dért milyon ¢ocugun ishal
nedeniyle 6ldigl bilinmektedir (1). Bes yas alti gocuklar
daha sik etkilenmekle birlikte 8limlerin %80’ i iki yas altin-
daki cocuklarda gorilmektedir (2). Akut ishaller cogunluk-
la enfeksiydz kaynaklidir. Bakteriler, virlisler ve parazitler
ishal etkeni olmaktadir (3). Escherichia coli, Salmonella
spp. ve Shigella spp. akut gastroenterite en sik yol acan
bakteriyel etkenlerdendir. Salmonella ve Shigella akut
gastroenteritlerde dnemli morbidite ve mortalite nedenle-
ridir (4). Bulas kontamine su ve gidalarin agiz yoluyla
alinmasiyla olur. Ayrica hijyen kosullari ve sanitasyon
uygulamalarindaki eksiklik de akut gastroenterit gelisimi-
ne zemin hazirlamaktadir. Akut ishal olgularinda invaziv
hastalik disinda rehidratasyon tedavisi ile klinik dizelme
saglanmakla birlikte bazi 6zel durumlarda antibiyotikler
tedavide 6nemli yer tutar. Ancak giinimuzde antimikrobi-
yal direng dnemli bir saglik sorunu haline dénismaustur. Bu
nedenle ishal etkeninin ve antimikrobiyal duyarhliginin
bilinmesi saglik hizmetine fayda saglamaktadir (5). 2014
yazi ile baslayan dénemde hizmet bélgemizde her yil gér-
digimizden daha fazla sayida Salmonella ve Shigella
gastroenteriti vakalari ortaya ¢iktl. Vaka sayisinda ortaya
¢ikan ani artis yerel kiiguk bir salgin oldugunu gdsteriyor-
du. Galismamizda bu salginda elde edilen izolatlarin
Ozellikleri ve antibiyotik duyarlliklarini bildirmeyi, ayrica
daha 6nce yapilan ¢alismalarda saptanan izolatlar ve
bunlarin antimikrobiyal duyarhliklarini karsilastirmayi
amagladik.

Gerec ve Yontemler
Cocuk sagligr ve hastaliklari poliklinikleri ve acil ser-

visine Temmuz - Eylul 2014 tarihleri arasinda, akut ishal
yakinmasiyla bagvuran, dykustinde 15 glinden kisa sire-

li ishali olan ve akut gastroenterit 6n tanisi alan ayaktan
ya da yatarak izlenen, 0-18 yas arasindaki hastalar ret-
rospektif olarak ¢alismaya alindi. Hastalar basvurdukla-
rinda gaitalari bekletiimeden mikroskopik olarak incelen-
dikten sonra yuvarlak ug¢lu metal 6zelerle MacConkey
agar ve Salmonella Shigella (SS) agar, koyun kanh agara
ekildi. Plaklar 24 saat etlivde inkibe edildi. Besi yerlerin-
de laktoz negatif olan koloniler Salmonella ve Shigella 6n
tanisiyla ileri incelemeye alindi. Bu amagla (1) TSI besi-
yeri (Triple Sugar Iron) (l¢ sekerli demirli agar), (2) LIA
besiyeri (Lysine Iron Agar) (lizinli-demirli agar), (3)
Crystensen (re agar besiyeri, (4) Simon’s sitrat agar
besiyeri, (5) MIO (motilite-indol-ornitin) hareket besiyerle-
ri kullanildi. Besiyerleri 18 saat suresince etiivde inkibe
edildi ve sonrasinda biyokimyasal tanimlama igin deger-
lendirildi. Salmonella oldugu disuinilen kolonilere
Salmonella polivalan-O-antiserumu uygulandi ve agluti-
nasyon olustugunda tlr tayini icin aynldi. Salmonella
suslarinda tir tayini Phoenix (Becton Dickinson, New
Jersey, ABD) otomatize cihazi ile yapildi. Shigella siphe-
si olan koloniler de TSI besiyerinden alinarak bir lam
Uzerine sispanse edildi. Antiserumlarla kargilastirilarak
aglutinasyon verenler Shigella olarak tanimlandi. Tar
tayini ise S. sonneive S. flexneriigin bulunan antiserum-
lar kullanilarak yapildi. Yeterli miktarda alinan kan érnek-
leri de kultir icin BACTEC besiyerine ekildi. Salmonella
ve Shigella tirl bakteri tanisi konan suslar, Kirby - Bauer
disk diffizyon yéntemiyle antimikrobiyal duyarllik testine
alindi. Ampisilin (10 pg), kloramfenikol (30 pg), tetrasiklin
(30 pg), streptomisin (10 pg), TMP (25 pg), siprofloksasin
(5 pg), sefiksim (15 pg), seftriakson (30 pg) diskleri ile
duyarlilik arastirildi. Disklerin etrafindaki zonlar 6lgulerek
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) cizel-
gesine gb6re duyarli ve direncgli olarak gruplandirildi.
Hastalarin diski mikroskopisi, digki kalttru, kan kaltarQ,
antimikrobiyal duyarlilik testleri sonuclari ve klinik bilgileri
dosyalarindan 6grenildi. Hasta verileri SPSS programi
kullanilarak degerlendirildi.


http://clsi.org/
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istatistiksel analiz

istatiksel degerlendirmeler Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal’'nda, SPSS version
10.0 (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapildi. istatistiksel degerlendirmede Fisher in Kesin %2
testi kullanildi. P degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Akut gastroenterit nedeniyle toplam 2.425 hasta bas-
vurdu. Digki ve kan Kkdltirinde Salmonella spp. ve
Shigella spp. Uremesi olan c¢ocuklarin klinik bilgilerine
bakildiginda toplam 113 c¢ocuk elde edildi. Cocuklarin
yaslarl 91,5+60,3 aydi (4-213 ay). Hastalarin %44’ U kiz,
%56’ sI erkekti. 17 cocuk (%15,1) iki yas ve alti iken; sekiz
¢cocuk (%7,1) bir yas ve alti idi. Kultir Gremeleri %96,5
digkida tespit edilirken; %3,5 kanda gdsterildi. Kanda Ure-
mesi olan doért hastanin digki kiltirinde Ureme olmadi.
Etkenler incelendiginde 77 hastada (%3,2) Shigella spp.
ve 36 hastada (%1,5) Salmonella spp. Uredi. Salmonella
Ureyen cocuklarin 16’ s1 (%44) kiz, 20’ si (%56) erkek,
Shigella Ureyen c¢ocuklarin ise 34’ U (%44) kiz, 43" (
(%56) erkekti. Tiplendirmesi yapilan Salmonella enfeksi-
yonlarinda 29 hastada (%80,5) S. enteritis ve (¢ hastada
(%8,3) S. typhimurium etken olarak saptandi. Kalan dért
(%11,2) susun tiplendirmesi yapilamadi. Tiplendirmesi
yapilan Shigella enfeksiyonlarinda 63 hastada (%81,8) S.
sonnei, sekiz hastada (%10,3) S. flexneri etken olarak
saptanmis olup kalan alti (%7,8) susun tiplendirmesi yapi-
lamadi. Tablo 1 ve Tablo 2’ de Salmonella ve Shigella
gastroenteritlerindeki antibiyotik direnci gérilmektedir.

Salmonella suslarinin serogruplara gére antibiyotik
direnci karsilastinldiginda 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 gore ista-
tistiksel olarak anlamh yiksek bulunmus iken; streptomi-
sin direncinde (p=0,501) her iki sus arasinda anlamh fark
bulunmadi. Shigella suslarinin serogruplara gére antibiyo-
tik direngleri karsilastirildiginda S. sonnei’ nin TMP diren-
ci (p=0,004) S. flexneri ye gore istatiksel olarak yiksek
saptanmis iken; ampisilin (p=0,072), sefiksim (p=1,00),
seftriakson (p=0,538), streptomisin (p=0,722) ve tetrasik-
lin direnci (p=0,097) arasinda fark saptanmad..

Tartisma

Akut gastroenterit cocukluk ¢aginda sik gérilen hasta-
liklardandir. Salmonella ve Shigella énemli morbidite ve
mortaliteye neden olan bakteriyel gastroenterit etkenleridir.
Bu enfeksiyonlar dzellikle gelismekte olan ulkelerde klinik
ve epidemiyolojik sorunlar olusturmaktadir (6). Salmonella

Tablo 1. Salmonella ve Shigella enfeksiyonlarinda antibiyotik direnci

Salmonella Shigella
n=36 (%) n=77 (%)
AMP 7 (%19,4) 13 (%16,9)
o] 2 (%5,6) 0 (%0)
cip 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; CiP: Siprofloksasin; STR: Streptomisin; SFK:
Sefiksim; SFT: Seftriakson; TET: Tetrasiklin; TMP: Trimetoprim-stilfametoksazol

Tablo 2. Salmonella ve Shigella suslarinin 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)
CiP 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(125) | 6(%9,5)
TET | 6(%20,7) 3(%100) |5 (%625) | 17 (%27)
T™P 0 (%0) 3 (%100) 5 (%62,5) |62 (%98,4)

AMP: Ampisilin; C: Kloramfenikol; CIP: Siprofioksasin; STR: Streptomisin; SFK:
Sefiksim; SFT: Seftriakson; TET: Tetrasiklin; TMP: Trimetoprim-siilfametoksazol

enterik ates, gastroenterit, bakteriyemi, lokal infeksiyonlar
ve asemptomatik tasiyicilik gibi farkli klinik tablolara neden
olabilir. Bazi 6zel durumlar disinda genellikle kendi kendini
sinirlayan hastalik tablosu olusturur. Birlesik Devletler de
yilda 1,4 milyon Salmonella enfeksiyonu géruldigud, bunla-
rn 15.000’ inde hastaneye yatis gerektigi ve yaklasik 400
vakada olim gerceklestigi bildirilmistir (7). Ulkemizde
¢ocukluk yas grubunda gastroenterit nedeniyle bagvuran
hastalardan alinan &érneklerde %3,3-8,4 Salmonella spp.
etken olarak izole edilmistir (8, 9). Salmonella typhimurium
ve S. enteritis Ulkemiz ve dlinya genelinde en sik izole edi-
len tiplerdir. Yapilan ¢alismalarda Salmonella suslarina
bakildiginda Kesli ve ark. (8) %52,4 S. enteritis, %43,9 S.
typhimurium, Gulmez ve ark. (9) %61,4 S. enteritis ve %6,4
S. typhimurium, Erdem ve ark. (10) %47,7 S. enteritis’ i
etken olarak saptamiglardir. Biz ¢alismamizda en sik géri-
len sus olarak S. enteritis’ i saptadik.

Shigella da bir diger bakteriyel gastroenterit etkenidir.
Bulanti, kusma, sulu ishal, kanl ishal gibi klinik tablolara
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Tablo 3. Ulkemizde gériilen Salmonella tiirlerindeki antibiyotik direnc dagilim paterni

AMP C cip SFX SFK SFT TET TMP
Kesli ve ark. (8) %62,6 %60,7 %3,1 %56,4 %49,4 %8,3 %3,4
Gllmez 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
Esel ve ark. (18) %68 %62 %0 %0 %0
Senses ve ark. (19) %48 %4,8 %33,3 %4,8
Glndlz ve ark. (20) %27 %30 %0 %25

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

Tablo 4. Ulkemizde gériilen Shigella tiirlerindeki antibiyotik direng dagilim paterni

AMP C CIP STR SFT SFX TET TMP
Kesli ve ark. (8) %76,2 %85,7 %11,1 %9,5 %41,3 %11,1
Gllmez ve ark. (9) %58,8 %18,8 %5,6 %72,2
Altun ve ark. (13) %24,3 %0 %3,6 %74,2
Giftci ve ark. (22) %63,7 %8,9 %4 %12,3 %23,3
Akcali ve ark. (23) %20 %3,3 %0 %76,6 %0 %66,6 %70
Alici ve ark. (24) %19,1 %0 %0,8 %79,1

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

neden olabilir. Shigella gastroenteriti tim diinyada yilda
165 milyon vakada goérilmektedir. Ayrica bir milyon vaka-
da da éliime neden olmaktadir (11). Ulkemizde cocukluk
yas grubunda gastroenterit nedeniyle bagvuran hastalar-
dan alinan érneklerde %3,2-15,6 Shigella spp. etken ola-
rak gosterilmistir (8, 9). Birlesik Devletler de en sik S.
sonnei (>%75) sonrasinda S. flexneri etken olarak sap-
tanmistir (12). Ulkemizde bélgesel farkliliklar gériilmekle
birlikte 1990’ll yillarda en sik izole edilen tlr S. flexneri
iken, son yillarda ise S. sonnei diger tirlere gére daha
yuksek oranda bildiriimigtir (9). Yapilan ¢alismalarda Altun
ve ark. (13) %87 S. sonnei ve %11,4 S. flexneri, Glilmez
ve ark. (9) %55,6 S. sonnei ve %33,3 S. flexneri’yi etken
olarak saptamiglardir. Biz galismamizda %81,8 S. sonnei
ve %10,3 S. flexneri’yi saptadik.

Gunumuzde antimikrobiyal direng édnemli bir sorundur.
Bazi Salmonella ve Shigella suslarinin kloramfenikol,
ampisilin, TMP ve sulfonamidlere karsi direncli oldugu bil-
dirilmistir. Bu sonug¢ pediatrik populasyonda kullanimi tar-
tismali olan florokinonlarin ve U¢lnci kusak sefalosporin
gibi antimikrobiyal ajanlarin kullanimini gerektirmigtir (14).
Salmonella typhi ve S. paratyphiicin fluorokinolonlara tam
diren¢ su an igin sik gérulmemekle birlikte giderek diinya
capinda artmaktadir. Hindistan, Kore ve Nepal’ de floroki-
nolonlara tam direncin %0’ dan %13’ e ylkseldigi gésteril-
mistir (15). Nepal'de S. typhi ve S. paratyphi A igin siprof-
loksasin direncinin 1998-2002 yillar arasinda sirayla %1,6
ve %3,9 iken 2008-2011 yillar arasinda %10,6 ve %14,3
olarak yiikseldigi bulunmustur (16). Ulkemizde yapilan

calismalarda Salmonella suslarinda en yiksek oranla
ampisilin direnci gérildigi bilinmektedir. Tablo 3’ te llke-
mizde yapilan ¢alismalar gdsterilmistir (8, 9, 17-20).

Antibiyotik duyarllk testleri Shigella enfeksiyonlarinin
y6énetiminde de énemli rol oynar. Birgok cografyada bugln
artmis antibiyotik direnci bildirilmigtir (21). Birlesik
Devletlerde yaklasik %35 ampisilin ve %67 TMP direnci
gorilmektedir (15). Ulusal Antimikrobiyal Direng izlem
Sisteminin 2011 yili verilerine gbre %97 seftriakson, azit-
romisin ve siprofloksasine duyarl oldugu bulunmus iken,
%34 ampisilin ve %67 TMP direnci saptanmistir (15).
Ulkemizde yapilan calismalarda saptanan Shigella susla-
rindaki diren¢ paterni Tablo 4’te gdsterilmistir (8, 9, 13,
22-24). En yiksek ampisilin ve TMP direnci saptandigi
gOrulmektedir.

Klinigimizden 2001 yilinda ince ve ark.’ nin yaptigi
calismada 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 saptanmistir (25).
Galismamizda Salmonella suslarindan %80,5 S. enteritis
ve %8,3 S. typhimurium ve Shigella suslarindan %81,8 S.
sonnei ve %10,3 S. flexneri etken olarak saptanmistir.
Klinigimizden yapilan iki calismada bulunan antibiyotik
direncleri Tablo 5’te gd&sterilmistir (25). 2001 yilinda
Salmonella suglarinda siprofloksasin direnci gérilmemis-
ken calismamizda yeni gelisen direng tespit edilmistir. Her
iki calismada seftriakson direnci saptanmamasi Salmonella
gastroenteritlerinin ampirik tedavisinde seftriaksonun birinci
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Tablo 5. Klinigimizde yapilan iki calismanin sonuglari

Salmonella | Salmonella | Shigella | Shigella

(2001) (2014) (2001) (2014)
AMP %23 %19,4 %18,1 %16,9
C %14 %5,6 %8,3 %0
cip %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; CiP: Siprofloksasin; STR: Streptomisin; SFK:
Sefiksim; SFT: Seftriakson; SFX: Sefotaksim; TET: Tetrasiklin; TMP: Trimetoprim-

slilfametoksazol

secenek olarak kullanilabilecegi, bunun yaninda ampisilin
ve TMP tedavilerinin direng durumu bilinmesi durumunda
verilebilecegini desteklemektedir. Shigella gastroenteritle-
rinde ise elde edilen sonuglarla ampirik tedavide seftriak-
son ve siprofloksasinin kullanilabilecegi, bunun yaninda
ampisilin ve TMP tedavilerinin de diren¢ durumu bilinmesi
durumunda verilebilecegi saptanmigtir. Ayrica Shigella sus-
larindaki artmis seftriakson direnci dikkat ¢ekicidir.

Shigella turleri arasinda antimikrobiyal duyarlilik
farki bulunmakla beraber bu fark bdlgeden bdlgeye ve
kullanilan ampirik antibiyotige gére degisebilmektedir.
Ampisilin, TMP ve nalidiksik aside karsi diren¢ gelistir-
mesi bu ilaglarin dizanterideki ampirik tedavide kullani-
mini kisitlamistir (26). Bunlarin yerine seftriakson, azitro-
misin ve siprofloksasin ampirik olarak kullaniimaktadir.
Ancak bugin giderek artan hizda 6zellikle Asya’da bu
grup ilaglara direng gelistigi bildiriimektedir (27). 1998-
2012 yillarinda Avrupa-Amerika ile Asya-Afrika’da goéri-
len Shigella turlerindeki 3. kusak sefalosporin direnci
karsilastinldiginda; Asya-Afrika’da direncin daha yiksek
oldugu gérilmustar. 2010-2012 yillarinda seftriakson,
sefotaksim ve seftazidim direnci giderek artmis olup,
sirayla %14,2, %22,6 ve %6,2 olarak saptanmistir. Buna
karsilik son 15 yilda Avrupa ve Amerika’da bu oranlar
%1°den daha azdir. Ozellikle S. sonnei igin artmis direnc
bildirilmektedir (28).

SHV, TEM, CTX-M tirG genislemis spektrumlu beta
laktamaz (ESBL) enzimleri tasiyan Shigella turleri bildiril-
mistir. Ayrica OXA, AmpC ve metallo-beta-laktamaz bulun-
duran bakteriler de tanimlanmig olup bunlarin seftriakson
direncinden sorumlu oldugu ©6ne slrilmektedir (29).
Ulkemizde yapilan calismalarda Shigella tiirlerinde %3,6-
9,5 oraninda 3. kusak sefalosporin direnci tespit edilmistir
(8, 13). Calismamizda Shigella suslarinda %9,1 sefriakson
direnci saptadik ve bu oranin zaman iginde arttigini gézlem-

ledik. Bu sonug; 6zellikle direncli genlerin bakteriler arasin-
da transferi sebebiyle gelecekte olusacak direng igin 6nem-
li bir risk olusturmaktadir.

Sonu¢

Salmonella ve Shigella sik goériilen bakteriyel etkenler
olup tedavilerinin etkin yapilabilmesi i¢in diren¢ paternle-
rinin bilinmesi gerekmektedir. Yerel direng durumunun
belirlenmesi ve degisen direng paternlerinin bilinmesi
ampirik antibiyotik seciminde yol gbésterici olacaktir.
Bdylece tedavide genelleme yapilmadan hastanin antibi-
yogramina uygun antibiyotik verilerek etkili tedavi saglan-
mis olur. GCalismamizda akut bakteriyel gastroenterit
tedavisinde TMP ve ampisilinin tedavide ilk secenek
olmaktan ¢iktigi, seftriakson ve siprofloksasinin kullanila-
bilecegi gérilmektedir.
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