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Özet
Bu çalýþma, bakteriyoloji laboratuvarýmýzda 2001 ile 2004
yýllarý arasýnda dýþký örneklerinden izole edilen 21
Salmonella ve 31 Shigella izolatý ile kan örneklerinden izole
edilen 30 Salmonella izolatýnýn antibiyotik duyarlýlýklarýyla,
geniþ spektrumlu beta laktamaz pozitifliklerinin saptanýp
direnç paternlerinin belirlenerek tedavi protokollerine ve
gelecekteki direnç geliþimlerinin izlenmesine katkýda
bulunulmasý amacýyla yapýlmýþtýr. Antibiyotik duyarlýlýklarý
2005 "Clinical and Laboratory Standards Institute" kriterler-
ine göre Kirby-Bauer disk difüzyon test yöntemiyle belirlen-
miþtir. Shigella izolatlarýnda trimetoprim-sülfametoksazol
ve tetrasikline %71, amoksisilin-klavulanik aside %9.7
oranýnda direnç gözlenmiþtir. Dýþký örneklerinden izole
edilen Salmonella izolatlarýnda seftazidim, sefotaksim,
trimetoprim-sülfametoksazol ve gentamisine %4.8, amok-
sisilin-klavulanik aside %9.5, tetrasikline %33.3 direnç belir-
lenmiþtir. Kan örneklerinden izole edilen Salmonella izolat-
larýnda ampisiline %50, nalidiksik aside %20, amoksisilin-
klavulanik aside %10, kloramfenikol, sefotaksim, trimeto-
prim-sülfametoksazole %6.7, gentamisin, tetrasiklin, sef-
tazidim ve piperasilin-tazobaktama %3.3 direnç saptan-
mýþtýr. Ýzolatlarda geniþ spektrumlu beta laktamaz poziti-
fliði belirlenmemiþtir. Tedavi protokollerinde son yýllarda
sýklýkla diðer ilaçlarýn yerini alan kinolonlara direnç gözlen-
memiþ olmakla birlikte, %20 olarak belirlenen nalidiksik asid
direnç oraný göz önüne alýndýðýnda, klinik baþarýsýzlýkla

karþýlaþma olasýlýðý nedeniyle tedavi yaklaþýmlarýnda bu
durumun göz ardý edilmemesi gerektiði ortaya çýkmaktadýr.
Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, dýþký izolatý, kan
izolatý, Salmonella, Shigella

Summary
Antimicrobial resistance of Salmonella and Shigella spp.
isolated from blood and feces samples 
The present study was performed to contribute to the con-
stitution of treatment protocols and to the follow up of
future resistance development by determining antibiotic
susceptibilities, the presence of extended spectrum beta
lactamase and antimicrobial resistance rates in 21
Salmonella and 31 Shigella spp. isolated from feces samples
and 30 Salmonella spp. isolated from blood samples at our
bacteriology laboratory between 2001 and 2004.
Antimicrobial susceptibilities were determined by using
Kirby-Bauer disc diffusion method according to the criteria
of Clinical and Laboratory Standards Instute, 2005.
Resistance rates in Shigella isolates for trimethoprim/sul-
phamethoxazole and tetracycline were 71% and for amoxy-
cillin/clavulanic acid was 9.7%. In Salmonella isolates from
feces samples, resistance rates for ceftazidime, cefo-
taxime, trimethoprim/sulphamethoxazole and gentamicin
were 4.8%, 9.5% for amoxycillin/clavulanic acid, and 33.3%
for tetracycline. In Salmonella isolates from blood samples
resistance rates were 50.0% for ampicillin, 20.0% for
nalidixic acid, 10.0% for amoxycillin/clavulanic acid, and
6.7% for chloramphenicol, cefotaxime, trimethoprim/sul-
phamethoxazole, and 3.3% for gentamicin, tetracycline,
ceftazidime, and piperasillin-tazobactam. There was no
extended spectrum beta lactamase in isolates studied.
Although there was no resistance for kinolons that have
been frequently used instead of other antibiotics in treat-
ment protocols recently, a clinical treatment failure risk
should be kept in mind considering the resistance rate of
20.0% for nalidixic acid.
Key words: Antimicrobial resistance, feces isolates, blood-
stream isolates, Salmonella, Shigella
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Giriþ
Bakteriler ile ilgili araþtýrmalarýn temel konusunu

oluþturan antibiyotik direnci, özellikle gram negatif
basillerde görülen geniþ spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) üretiminin de yaygýnlaþmasý ile, hastane enfek-
siyonlarýnýn baþarýlý tedavisi için büyük bir tehdit oluþ-
turmaktadýr. GSBL pozitif bakteriler, sýklýkla immü-
nitesi baskýlanmýþ ve yoðun bakým ünitesi gibi yüksek
riskli bölümlerde yatan hastalarda eradikasyonu zor
enfeksiyonlara neden olmaktadýr. Gram negatif basil
özelliðinde olan ve barsak enfeksiyonlarýna neden olan
Shigella ile ayný zamanda kan dolaþýmý enfeksiyonlarýna
da yol açabilen Salmonella izolatlarýnýn da direnç oran-
larýnda son yýllarda dikkat çekici bir artýþ izlenmektedir.
Dolayýsýyla direnç durumlarýnýn izlenmesi anlamlý hale
gelmiþtir. Ülkemizde de bazý merkezler tarafýndan bu
patojenler için direnç profilinin izleniyor olmasý,
ampirik tedavi protokollerinin belirlenmesi açýsýndan
olumlu bir geliþmedir. Özellikle "Clinical and
Laboratory Standards Institute" (CLSI ) tarafýndan 2005
yýlýnda güncellenen antibiyotik duyarlýlýk test standart-
larýnda da önerildiði gibi Salmonella kan izolatlarýnda
kinolonlara direnç gözlenmemiþ olsa dahi, antibiyo-
gram sonucunun nalidiksik aside direnç varlýðý dikkate
alýnarak bildirilmesi gerektiði unutulmamalýdýr. Aksi
halde klinik baþarýsýzlýkla karþýlaþma olasýlýðý söz
konusu olabilecektir (1-5).

Biz de çalýþmamýzda, 2001 ve 2004 yýllarý arasýndaki
Salmonella ve Shigella izolatlarýnýn antibiyotik duyarlýlýk-
larýyla, GSBL pozitifliklerini saptayýp direnç paternleri-
ni belirleyerek ülkemizde ileride yapýlabilecek benzer
çalýþmalara ýþýk tutmayý, tedavi protokollerine ve gele-
cekteki direnç geliþimlerinin izlenmesine katkýda
bulunmayý amaçladýk.

Gereç ve Yöntem
Tanýmlayýcý tipte planlanan bu çalýþmada, hastane-

mizde 2001 ile 2004 yýllarý arasýnda yatan hastalarýn
örneklerinden izole edilen Salmonella ve Shigella izolat-
larýnýn GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD Bakteriyoloji Laboratuvarýnda çeþitli antibiyotiklere
duyarlýlýklarý incelendi. Ýzolasyon, kan örneklerinden
Eozin Metilen Blue Agar (Salubris-Türkiye), dýþký
örneklerinden ise Salmonella Shigella Agar (Salubris-
Türkiye) besiyerleri kullanýlarak yapýldý. Ýzolatlar
Kligler Iron Agar, Simon Sitrat Agar, Üre Agar ve buy-
yon besiyeri (Oxoid-Ýngiltere) kullanýlarak uygulanan
konvansiyonel yöntemlerin yaný sýra API ID 32 GN
(Bio Merieux-Fransa) kiti kullanýlarak tanýmlandý (6).
Ýzolatlar antiserumlarla (Difco-ABD) serogruplandýr-

masý yapýldýktan sonra -70 ºC dondurucuda boncuklu
bakteri saklama viallerinde saklandý. Bu viallerden alý-
nan birkaç boncuk Triptic Soy Broth besiyerinde
(Oxoid-Ýngiltere) 37 ºC'lik etüvde 18-24 saat inkü-
basyondan sonra Salmonella Shigella Agar (Salubris-
Türkiye) besiyerine pasajlandý. Söz konusu bakterilerin
antibiyotik duyarlýlýklarý 2005 CLSI kriterlerine göre
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile test edildi. Buna
göre izolatlarýn Tryptic Soy Broth (Oxoid-Ýngiltere)
besiyeri içinde 0.5 Mc Farland bulanýklýðýnda süspan-
siyonlarý hazýrlandýktan sonra, Mueller Hinton Agar
(Salubris-Türkiye) üzerine sürüm yöntemiyle ekimleri
yapýlarak, test edilen antibiyotik diskleri yerleþtirildi.
Duyarlýlýk test plaklarý, 35 °C'lik aerop etüvde 18-24
saatlik inkübasyonlarý sonunda incelendi ve 2005 CLSI
kriterleri ile deðerlendirildi. Dýþký izolatlarýnda trimeto-
prim-sülfametoksazol (SXT), tetrasiklin (TE), amok-
sisilin-klavulanik asid (AMC), siprofloksasin (CÝP),
imipenem (ÝMP), seftazidim (CAZ), sefotaksim
(CTX), gentamisin (CN), kan izolatlarýnda ise bu
antibiyotiklere ek olarak ampisilin (AMP), kloram-
fenikol (C), nalidiksik asid (NA), piperasilin-tazobak-
tam (TZP) duyarlýlýðý test edildi. Tüm izolatlarýn
antibiyogram plaklarýna, seftazidim-klavulanik asid (30
µg/10 µg), sefotaksim-klavulanik asid (30 µg/10 µg)
diskleri de (Oxoid-Ýngiltere) eklendi. Bu kombine disk-
lerin oluþturduðu duyarlýlýk zon çaplarýnýn içerdikleri
sefalosporinlerin tek baþlarýna bulunduklarý disklerin
oluþturduklarý zon çaplarýndan 5 mm ya da daha fazla
yüksek olmasý sinerji referans yöntemine göre GSBL
pozitifliði olarak deðerlendirildi (1).

Bulgular
Tablo I ve II'de hangi yýllara ait olduklarý ve tür isim-

leri sunulan izolatlara, Kirby-Bauer disk difüzyon yön-
temiyle 2005 CLSI kriterlerine uygun olarak yapýlan
duyarlýlýk testleri sonucunda, Tablo III ve IV'de özetlen-
miþ olan bulgular elde edildi. Ýzolatlarda GSBL pozi-
tifliði saptanmadý.

Tablo I. Shigella izolatlarýnýn türlerine ve yýllara göre
daðýlýmlarý
_____________________________________________________

Shigella türü Ýzolat sayýsý    Ýzolat sayýsý    Ýzolat sayýsý

(2001)           (2004) (2001-2004)
_____________________________________________________

Shigella sonnei 8 14 22
Shigella dysenteriae 1 5 6
Shigella flexneri 3 - 3_____________________________________________________
Toplam                          12 19 31_____________________________________________________
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Tartýþma
Birçok ülkede, gram negatif basillerde görülen

antibiyotik direnci özellikle hastane enfeksiyonlarýnýn
baþarýlý tedavisi için büyük bir tehdit oluþturmaktadýr
(2). Gram negatif basiller içinde yer alan ve barsak pato-
jeni olan Salmonella ve Shigella izolatlarýnýn direnç oran-
larýndaki dikkat çekici artýþ ise ülkemizdeki birkaç
merkez tarafýndan izlenmekte ve bunlarýn sonuçlarý
ampirik tedavi protokollerini belirlemektedir.

Özellikle, gram negatif basillerin beta laktam antibi-
yotiklere direncinin önemli bir mekanizmasýný oluþtu-
ran GSBL üretimi enfeksiyonlarýn tedavisini daha da
zorlaþtýrmaktadýr. Sýklýkla immünitesi baskýlanmýþ ve
yoðun bakým ünitesi gibi yüksek riskli bölümlerde yatan
hastalarda eradikasyonu zor enfeksiyonlara neden olan
GSBL üreten bakteriler, yetmiþli yýllarýn sonunda beta
laktamaz üreten bakterilerin tedavisi için geliþtirilen,
geniþ spektrumlu sefalosporinlerin kullanýmýndan kýsa
bir süre sonra ortaya çýkmýþtýr (3-5).

Çalýþmamýzda, GATA Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD Bakteriyoloji Laboratuvarýnda has-

Tablo II. Salmonella izolatlarýnýn türlerine ve yýllara göre daðýlýmlarý
_________________________________________________________________________________________________________________

Salmonella türü Kan izolatý sayýsý Dýþký izolatý sayýsý Kan+dýþký izolatý sayýsý     Toplam izolat sayýsý 
2001         2004 2001 2004               2001              2004                    2001-2004

_________________________________________________________________________________________________________________

Salmonella enteritidis - 7 - 3 - 10 10
Salmonella paratyphi A 1 1 - - 1 1 2
Salmonella paratyphi B - 12 - 1 - 13 13
Salmonella paratyphi C - - - 1 - 1 1
Salmonella typhi 1 1 - - 1 1 2
Salmonella choleraesuis - 5 6 2 6 7 13
Salmonella arizonae 1 1 1 1 2 2 4
D grubu Salmonella - - 4 - 4 - 4
C grubu Salmonella - - 2 - 2 - 2
_________________________________________________________________________________________________________________

Toplam 3 27                     13 8 16 35 51
_________________________________________________________________________________________________________________

Tablo III. Shigella izolatlarýnýn türlerine ve yýllara göre direnç daðýlýmlarý
_________________________________________________________________________________________________________________

Shigella           Shigella          Shigella Shigella             Shigella 
sonnei             sonnei           dysenteriae         dysenteriae           flexneri                 Shigella spp.

Antibiyotik adý                          (2001, n=8)  (2004, n=14)   (2001, n =1)     (2004, n=5)       (2001, n=3)       (2001-2004, n=31)
_________________________________________________________________________________________________________________

Dirençli Dirençli Dirençli Dirençli Dirençli Dirençli 
izolat sayýsý izolat sayýsý izolat sayýsý izolat sayýsý izolat sayýsý  izolat sayýsý (yüzdesi)

_________________________________________________________________________________________________________________

Ampisilin 1 3 - 2 2 8 (%25.8)
Seftazidim - - - - - -
Sefotaksim - - - - - -
Amoksisilin-klavulanik asid - 1 - 1 1 3 (%9.7)
Trimetoprim-sülfametoksazol 8                     10 1 1 2 22 (%71)
Siprofloksasin - - - - - -
Tetrasiklin 7                     11 - 1 3 22 (%71)
Gentamisin - - - - - -
Ýmipenem - - - - - -
_________________________________________________________________________________________________________________

Tablo IV. Salmonella izolatlarýnýn direnç daðýlýmlarý
_____________________________________________________

Salmonella spp.  Salmonella spp. Salmonella spp.
kan izolatý   dýþký izolatý     kan+dýþký

izolatý
Antibiyotik adý        (n =30)            (n =21) (n =51)
_____________________________________________________

Dirençli (%)   Dirençli (%)   Dirençli (%)
_____________________________________________________

Ampisilin 50 48 49
Seftazidim 3.3 4.8 4.05
Sefotaksim 6.7 4.8 5.75
Amoksisilin-

klavulanik asid 10 9.5 9.75
Trimetoprim-

sülfametoksazol 6.7 4.8 5.75
Siprofloksasin 0 0 0
Tetrasiklin 3.3 33.3 18.3
Gentamisin 3.3 4.8 4.05
Ýmipenem 0 0 0
Piperasilin-

tazobaktam 3.3 - -
Kloramfenikol 6.7 - -
Nalidiksik asid 20 - -
_____________________________________________________
-: Test edilmedi
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tanemizde yatan hastalarýn dýþký örneklerinden izole
edilen Shigella izolatlarýnda %71 SXT ve TE, %25.8
AMP, %9.7 AMC direnci gözlenmiþtir. Yirmi iki Shigella
sonnei izolatýnýn 18'inde SXT ve TE, 4'ünde AMP, 1'inde
AMC, altý Shigella dysenteriae izolatýnýn 2'sinde SXT ve
AMP, 1'inde AMC ve TE, üç Shigella flexneri izolatýnýn
hepsinde TE, 2'sinde SXT ve AMP, 1'inde AMC diren-
ci belirlenmiþtir.

Arjantin'in kuzeydoðusunda yapýlan bir çalýþmada
1998-2002 yýllarý arasýnda izole edilen Shigella izolat-
larýndan S.flexneri (%84.5)'de, S.sonnei (%31)'den daha
yüksek oranda çoklu direnç bulunmuþtur (7). Yüzde
olarak oranlamak için yetersiz sayýda olduðundan
rakamsal olarak karþýlaþtýrýldýðýnda çalýþmamýza ait
S.flexneri izolatlarýnda da S.sonnei izolatlarýndan daha
yüksek direnç gözlenmiþtir.

Ülkemizde Shigella izolatlarýnýn antibiyotik duyarlý-
lýklarýný belirlemek üzere yapýlmýþ çalýþmalar sýnýrlýdýr.
Kliniðimizde 1993 yýlýna ait 79 Shigella izolatýnda
Haznedaroðlu ve ark. tarafýndan, %68.3 TE, %49.4
AMP, %48.1 SXT, %31.7 C, %30.4 sulbaktam/ampisilin
(SAM), %1.3 CN direnci saptanmýþtýr. Söz konusu
çalýþmaya ait yedi Shigella dysenteriae izolatýnýn 3'ünde
AMP, 2'sinde SAM ve TE, 1'inde C ve CN direnci sap-
tanmýþ, SXT direnci saptanmamýþ, 13 Shigella flexneri
izolatýnýn 10'unda TE, 9'unda AMP, 7'sinde SAM, SXT
ve C direnci saptanmýþ, CN direnci saptanmamýþ, 19
Shigella boydii izolatýnýn 15'inde AMP, 13'ünde SXT ve
C, 9'unda TE, 8'inde SAM direnci saptanmýþ, CN
direnci saptanmamýþ, 35 Shigella sonnei izolatýnda ise
%68.4 SXT, %47.4 TE, %22.8 AMP, %11.4 SAM, %5.7
C direnci saptanmýþ, CN direnci saptanmamýþtýr (8).

Çalýþmamýzda dýþký örneklerinden izole edilen
Salmonella izolatlarýnda %48 AMP, %33.3 TE, %9.5
AMC, %4.8 CAZ, CTX, SXT ve CN direnci gözlen-
miþtir. Kan örneklerinden izole edilen Salmonella izolat-
larýnda %50 AMP, %20 NA, %10 AMC, %6.7 CTX,
SXT ve C, %3.3 CN, TE, CAZ ve TZP direnci saptan-
mýþtýr.

Suudi Arabistan'da 1999-2002 yýllarýna ait dýþký
örneðinden izole edilmiþ 524 "non-typhoidal"
Salmonella izolatýnda %22.9 AMP, %18.5 SXT, %9.9 NA,
%2.3 CÝP direnci belirlenmiþtir (9). Belçika'da 2000-
2002 yýllarýna ait 1756 "non-typhoidal" Salmonella izo-
latýnda AMP, NA, TE ve streptomisin direnci sýrasýyla
%81.5, %58, %76.1 ve %76.1 oranýnda bulunmuþtur
(10).

Urbarlý ve ark. tarafýndan Ýzmir'de yapýlan bir çalýþ-
mada Salmonella typhi izolatlarýnda AMP ve SXT'e karþý
direnç belirlenmezken, Salmonella typhimurium izolat-
larýnda AMP direnci %81, SXT direnci ise %62 olarak

bulunmuþtur (11). Ýstanbul'da 1992-1993 yýllarý arasýn-
da Özgüneþ ve ark.nýn yaptýðý bir çalýþmada ise, 22'si
(%47) D grubu Salmonella, 18'i (%38) B grubu
Salmonella, 6'sý (%13) C grubu Salmonella, biri (%2) E
grubu Salmonella olarak tanýmlanmýþ olan 47 Salmonella
izolatý için, AMP direnci %26, SXT direnci %19, oflok-
sasin ve CÝP direnci %4 olarak bulunmuþtur (12).
Sümerkan ve ark. çeþitli klinik örneklerden izole ettik-
leri Salmonella cinsine ait 111 izolatýn hepsini kinolon-
lara duyarlý, B grubu Salmonella olan 66'sýnýn ise, %76
AMP ve %67 SXT dirençli olduklarýný bildirmiþlerdir
(13). Kýlýç ve ark. ise 2001 yýlýnda yayýnlanan çalýþ-
malarýnda, çeþitli türlerdeki 83 Salmonella izolatýnda
%28 AMP, %5 seftriakson ve SXT direnci gözlemlemiþ,
CÝP direnci belirlememiþlerdir (14). Otkun ve ark. 53
S.typhimurium izolatýnda AMP ve amoksisiline %30
direnç saptamýþlar, 2. ve 3. kuþak sefalosporin, kinolon
ve SXT direnci gözlememiþlerdir (15). Kliniðimizde
1993-1994 yýllarýna ait 97 Salmonella izolatý ile Baysallar
ve ark.nýn yaptýðý bir çalýþmada %83.5 TE, %48.4 AMP,
%36 SXT, %32 AMC, %29.5 C, %15.4 CAZ, %11.3
CTX, %8 CN, %4 kinolon, ÝMP ve NA direnci belir-
lenmiþtir (16).

Bizim sonuçlarýmýzda olduðu gibi yerli ve yabancý
yayýnlarda da TE direncinin özellikle gastroenterit
etkeni Salmonella izolatlarýnda oldukça yüksek seyret-
tiðinden söz edilmektedir. Çeþitli mekanizmalarla
geliþimi söz konusu olan direncin nedeni olarak ise TE
antibiyotiðinin hayvan yemlerine katýlýyor olmasý ve bi-
linçsiz antibiyotik kullanýmý ile Salmonella bakterisinin
barsak içindeki bakteriden zengin florayla savaþmak
zorunda kalýyor olmasý gösterilmektedir. Direncin gas-
trointestinal sistemde patojenite gösteren Salmonella
suþlarý arasýnda genetik olarak aktarýldýðý düþünüldü-
ðünde, direnç oranlarýnýn yüksek olmasý kaçýnýlmaz gibi
görünmektedir (17-21).

Gülay'ýn araþtýrdýðý Türkiye verilerine göre Ankara
Refik Saydam Hýfzýssýhha Merkezi Baþkanlýðý 2003-
2004 laboratuvar kayýtlarýnda Salmonella türlerinde %22
AM, %7 SXT direnci, %13 NA ve CIP orta duyarlýlýðý,
Dokuz Eylül Üniversitesi 2003-2005 izolatlarýnda %16
AMP, %4 SXT, %4 CTX direnci, %3 NA ve CIP orta
duyarlýlýðý belirlenmiþ, C direnci tespit edilmemiþtir
(22). Aydemir ve ark. 2002 yýlýnda %13.6 AMP, %8.5
SXT, %3.4 C, %2 CTX direnci, %3.4 NA ve CIP orta
duyarlýlýðý belirlemiþlerdir. Açýkgöz ve ark. %16 AMP,
%3 AMC, %7.6 SXT, %0.8 NA ve CIP orta duyarlýlýðý
belirlemiþler, CTX direnci bildirmemiþlerdir. Yücel ve
ark. 2001-2004 izolatlarýnda %18.1 AMP, %7.2 SXT, %1
C direnci belirlemiþler, CTX, NA ve CIP direnci
bildirmemiþlerdir. Selçuk Üniversitesi Mikrobiyoloji
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Laboratuvarý 2003-2004 kayýtlarýnda %53 AMP, %53
AMC, %20 SXT direnci %16 NA ve CIP orta
duyarlýlýðý bildirilmiþtir. Söz konusu yayýnlarda da çalýþ-
mamýza benzer þekilde kinolonlara anlamlý düzeyde
direnç gözlenmemiþ olmasý bu antimikrobiyalin
Salmonella infeksiyonlarýnda iyi bir tedavi alternatifi ola-
bileceðini göstermektedir. SXT'e karþý direnç yüzde-
sinin ise bir çalýþmada oldukça yüksek iken bir
diðerinde direnç gözlenmemiþ olmasý farklý Salmonella
serovarlarýnýn farklý direnç paternleri olduðunu
düþündürmekte ve tedaviye karar vermeden önce
birçok bakteri türü için olduðu gibi bu bakteriler için de
antibiyogram yapýlmasý gerekliliðini ortaya koymak-
tadýr. Çalýþmamýzda elde ettiðimiz AMP direnci yüzde-
si ise verileri sunulan bu yayýnlardaki direnç seviyeleri
ile kýyaslandýðýnda orta seviyelerde kalmakta ve tedavi-
lerin daha doðru yönlendirilmesi gerektiðini düþündür-
mektedir.

Salmonella izolatlarýnda GSBL pozitifliðini araþtýrmýþ
olan yayýnlar sýnýrlýdýr. Polonya'da 1998-2000 yýllarýna
ait Salmonella enterica izolatlarý ile yapýlan çalýþmada, sýk-
lýkla AMP direnci saptanmýþ, Salmonella virchow izolat-
larýnda siproflaksasine %100 duyarlýlýk bulunmuþ,
Salmonella mbandaka ve Salmonella grup D izolatlarýnda
ise CTX direnci bulunmuþ ve GSBL ürettikleri
düþünülmüþtür. Ayný ülkede 1998-1999 yýllarýna ait
izolatlarda sýklýkla Salmonella enteritidis, S.typhimurium,
Salmonella hadar, Salmonella infantis ve S.virchow identi-
fiye edilmiþ ve ayný antibiyotiklere direnç saptanmýþ
olup, bir izolat GSBL pozitif bulunmuþtur (23,24).
Polonya'da yapýlan 1999 yýlýna ait çalýþmada ise bir
S.typhimurium ile 2000 yýlýna ait bir S.enteritidis izolatý
GSBL pozitif olarak bildirilmiþtir (25).

Türkiye'de Vahaboðlu ve ark.nýn 1993 yýlýna ait çalýþ-
malarýnda, birisi hastane kaynaklý yenidoðan menenjiti,
öteki toplumdan edinilmiþ gastroenteriti olan iki ayrý
olgudan izole edilmiþ ve "extended broad-spectrum
beta-lactamases" (EBS-Bla) yaptýðý ilk kez saptanan iki
Salmonella paratyphi B izolatýndan bahsedilmiþtir (26).
Kýlýç ve ark. 2001 yýlýnda yayýnlanan çalýþmalarýnda
çeþitli Salmonella türlerini içeren 84 izolattan dört (%5)
S.typhimurium izolatýnda GSBL pozitifliði saptarlarken
(14), Otkun ve ark. ise çeþitli klinik örneklerden izole
edilen 75 S.typhimurium izolatýný incelemiþ ve 22
tanesinin (%29) GSBL ürettiðini gözlemlemiþlerdir
(15). Tek merkezin verilerini içeren Kýlýç ve ark.nýn
çalýþmasýnda Salmonella izolatlarýnda oldukça düþük
oranda GSBL pozitifliði saptanýrken, çok merkezli bir
çalýþma olan Otkun ve ark.na ait çalýþmada oldukça yük-
sek bir oran saptanmýþtýr. Bu oranlar GSBL özelliðinin
bölgesel, hatta ayný bölgede bile hastaneden hastaneye
deðiþiklik gösterebildiðini vurgulayan örneklerdir.

Çalýþmamýzda test edilen izolatlarda GSBL üreti-
minin saptanmamýþ olmasý yüz güldürücü bir sonuç
olmakla birlikte, bu durumun korunmasý için tedavi-
lerin antibiyogram sonuçlarýna göre yönlendirilmesi
uygun olacaktýr.

Çoklu antibiyotik direnci taþýyan Salmonella ve
Shigella suþlarýnýn, bazý coðrafik bölgelerde anlamlý
derecede yüksek olmak üzere, tüm dünyada yaygýn-
laþtýðý bildirilmektedir. Kan izolatý Salmonella türlerinde
Kanada'da ‰3, ABD'de ‰4 gibi düþük oranlara
karþýlýk, Avrupa'da ‰15, Latin Amerika'da ‰20, Batý
Pasifik'de ‰27 oranýnda GSBL pozitifliði belirlen-
miþtir (3). Bilinçsiz antibiyotik kullanýmýna baðlý olarak
artan oranlarda ortaya çýkan dirençli ve GSBL pozitif
izolatlarýn daha çok ekonomik seviyesi düþük ülkelerde
görüldüðü dikkati çekmektedir. Bu ülkelerde GSBL
pozitif izolatlarýn sýklýðý morbidite ve mortaliteyi artýr-
makta ve tedavi maliyetlerini yükselterek büyük
ekonomik kayýplara neden olmaktadýr.

Yapýlan birçok çalýþmada hastanelerde sýk kullanýlan
antibiyotik çeþitlerine baðlý olarak hastane enfeksiyon-
larýnda etken mikroorganizmalarýn ve dirençlerinin
farklýlýklar gösterdiði görülmektedir. Dünya çapýnda
elde edilen deðerler analiz edildiðinde, antibiyotik
dirençlerindeki coðrafi farklýlýklarýn ülkeler ve hatta
ülkelerin deðiþik bölgelerindeki antibiyotik reçete-
lendirme alýþkanlýklarý ile baðlantýlý olduðu düþünül-
mektedir.

Patojen sýklýðý ve antimikrobiyal direnç oranlarý dra-
matik bir þekilde artarak önüne geçilemez hale dönüþe-
bilir. Bu nedenle özellikle hastane enfeksiyonu etkeni
olan yaygýn patojenlerin evrensel olarak izlenmesi,
uygun tedavi politikalarýnýn belirlenmesi, antibiyotik
kullanýmýnýn denetlenerek kýsýtlanmasý ve dirençli bak-
terilerin yayýlýþýnýn önüne geçmek için kolonize hasta-
larýn belirlenmesi ve enfeksiyon kontrol önlemlerinin
alýnmasý gerekmektedir. Açýktýr ki, antimikrobiyal
direnç takibi enfeksiyon hastalýklarýnýn baþarýlý tedavisi
için son derece önemlidir ve GSBL pozitifliðinin rutin
antibiyogram testleri sýrasýnda belirlenerek tedavi poli-
tikalarýnýn bu test sonuçlarýna göre yönlendirilmesi
gerekmektedir.

Hastanemizin antibiyotik kullaným politikalarý gereði
ampirik tedavilerde yýllýk verilere dayalý antibiyotik
seçimleri sonucunda, eski yýllarda ilk seçenek olan SXT,
TE, C ajanlarýnýn direnç oranlarýnda azalma görülmesi
dikkat çekici bulunmuþtur. Tedavi protokollerinde son
yýllarda bu ilaçlarýn yerini alan kinolonlarda direnç
gözlenmemiþ olmakla birlikte, NA'deki %20'lik direnç
oraný göz önüne alýndýðýnda, klinik baþarýsýzlýkla
karþýlaþma olasýlýðý nedeniyle tedavi yaklaþýmlarýnda bu
durumun göz ardý edilmemesi gerektiði ortaya çýkmak-
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tadýr. Çalýþmamýzýn, ileride yapýlacak çalýþmalara karþý-
laþtýrma ve epidemiyolojik verilerin belirlenmesi açýsýn-
dan ýþýk tutacaðýna inanmaktayýz.
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