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Daniah Bahaulddin Ibrahim AL-KHAZRAJI

bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Yüksek Lisans Tezi / Konya -2020

Salmonelloz, tüm dünyada geli mekte olan ülkelerde bakteriyel gastroenteritin (mide ve
ba rsak iltihab ) ana nedenidir. Salmonella spp. tropik ortamlarda yayg n olan bakterilerdendir.
Gastroenterit’e yol açmaktad rlar ve dünyadaki ishalin önemli nedenlerinden birisini olu tururlar.
Salmonella spp. ‘nin neden oldu uakut ishal, geli mekte olan ülkelerde, özellikle de Irak’ta, günlük
bir endi e kayna r. Geli mekte olan ülkelerde antibiyotik direncindeki endi e verici art la birlikte,
bu alanda bir izleme sistemine duyulan ihtiyaç giderek artmaktad r. Salmonella spp.’nin pediatrik
merkezlerdetedavi için son çare olan antibiyotiklere kar  dirençliolmas , tedaviyi zorla
durumlarla sonuçlanma riski nedeni ile halk sa  tehdit etmektedir.

Salmonelloz, Salmonella bula  olan g dalar n tüketilmesinden sonra ortaya ç kar ve
ço unlukla küçük çocuklarda ve ba kl  zay flam  ya ça daha büyük insanlarda görülmektedir.
Bu durumlar antibiyotiklerle tedavi edilmelidir. Yüksek derecede morbidite (hastal k oran ),
Sallmonella türlerinin antibiyoti e kar  artan direncine ba lanmaktad r.  Antibiyotik direnç oranlar ,
son yirmi y lda, gereksiz ve yo un antibiyotik kullan na ek olarak tedavilerin antibiyotik duyarl k
/ direnç testi yap lmadan tavsiye edilmesi nedeniyle yükselmi tir.

Küresel olarak, 2541 Salmonella serovar n, di er patojenik bakterilerden daha fazla g da
kaynakl  hastal k salg na neden oldu u belirlenmi tir. nsan enfeksiyonlar n ço una s rl  say da
serovar neden olur ve hepsi enterica alt türlerine ait hayvan veya insan patojenleri olarak yakla k
sadece 50 serotip izole edilmi tir.

Bu çal mada, bir grup antibiyoti in Salmonella spp. serotiplerine kar  antibiyotik
duyarl n belirlenmesi amaçlanm r.

Bu çal maya göre, Salmonella spp. gentamisin’e(% 93.4) ard ndanda ceftraxon,
ciprofloxacin ve mpenem’e kar  (% 100) duyarl  iken amikasin’e kar  en yüksek direnci (% 77.3)
olarak göstermi tir.

Üç serotip (Bandenburg, Ohio ve Newport), ceftraxon, ciprofloksasin ve mpenem
antibiyotiklerine kar  oldukça duyarl yd  (% 100) ve bunu takiben üç serotipin gentamisine kar  %
95.5, 93.3, 85.5 duyarl  vard . Oysa üç serotipin (Bandenburg, Ohio ve Newport) en yüksek direnci
antibiyotik amikasin ve ard ndan norfloksasine kar  s ras yla (% 80.4,% 73.3,% 71.4) olmu tur.

Anahtar Kelimeler: Serotiplendirme-antibiyotik duyarl -Salmonella spp.-gastroenteridis
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Salmonellosis is a main reason for bacterial gastroenteritis in developing countries
worldwide. Salmonella spp. is bacteria that are widespread in tropical environments. They are
responsible for gastroenteritis and are a mainreasonfor diarrhea worldwide.   Acute diarrheas with
Salmonella spp. are a daily concern in developing countries, particularly in Iraq. With the alarming
increase in antibiotic resistance in the developing countries, the need for a monitoring system in this
area has become pressing. The emergence of Salmonella spp. resistant to antibiotics of last resort in
pediatric centers causes threatening to the public health, with a risk of ending up with therapeutic
impasses.

Salmonellosis happens after consumption of food contaminated with Salmonella and is most
often found in young children and older immunocompromised people. These conditions should be
treated with antibiotics. The high degrees of morbidity are attributed to the raised resistance of
Sallmonella species to the antibiotic. Antibiotic resistance has been elevated in the last twenty years,
due to the prescription of therapies without performing antibiotic susceptibility/resistance testing, in
addition to unjustified and massive antibiotic usage.

Globally, 2541 Salmonella serovars were identified causing more food borne illness
outbreaks than other pathogenic bacteria. Restricted number of serovars causehuman infections and
only 50 serotypes were isolated in any significant numbers as pathogens to animal or human which all
belong to the subspecies enterica.

In this study, it is aimed to determine the antibiotic susceptibility of a group of antibiotics to
three Salmonella spp. serotypes.

In this study, Salmonella spp. was (100%) sensitive to ceftraxon, ciprofloxacin and impenem
followed by gentamisin (93.4%), while it was highly resistant (77.3%) to amikacin.

The three serotypes (bandenburg, ohio and newport) were highly sensitive (100%) to the
antibiotics ceftraxon, ciprofloxacin and impenem, followed by 95.5%, 93.3, 85.5 sensitivity of the
three serotypes to gentamisin respectively. Whereas the highest resistance of the three serotypes
(bandenburg, ohio and newport) was (80.4%, 73.3%, 71.4%) respectively to the antibiotic amikacin
followed by norfloxacin.

Key Words: Serotyping – Antibiotic susceptibility – Salmonella spp – Gastroenteritis
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1. G

Salmonella, Enterobacteriaceae ailesinin bir üyesi olarak kabul edilen Gram

negatif (-ve) çubuklard r. Kuru ve nemli ortamlarda ya ayan ve yayg n olarak

da lan bir bakteridir (Grimont ve Weill 2007).

Bu hastal klar n durumunu bilmek, takip etmek ve salmonelloz ve di er

enterik hastal klara erken a amada te his koymak, yan t vermek ve böylece daha

fazla yay lmas  önlemek için sahip oldu u önem nedeniyle Salmonella’n n

serotipleme ile s fland lmas  denetlemede, salg n tespit ve tan mlanmas nda

önemli bir ad md r. Ço u serotip [bugüne kadar 2500’den fazla serovar (serotip)

tespit edilmi tir] insan hastal klar na neden olabilecek çok çe itli konakç larda

bulunmas na ra men, bunlardan sadece birkaç  konakç ya özgüdür ve yaln zca

hayvanlar n bir veya birkaç türünde bulunabilir (Franklin ve ark. 2011). Bu tür

serotipler, dünya çap nda en yayg n görülen hastal k olan tipik gastroenterite neden

olabilir ve be  ya ndan küçük 220 milyon çocuk dahil 550 milyon vaka ile

sonuçlanmaktad r.

Hastal n ba lang , kontamine ye il sebzeler ve fekal-oral yol (ki iden

ki iye) dahil olmak üzere di er g dalar onun bula mas nda etken olmas na ra men,

hayvansal kaynakl  kontamine g da (süt, yumurta, et ve kümes hayvanlar  gibi)

tüketiminden 12-36 saat sonra ortaya ç kar (WHO  2018). Genellikle ishal, ate ,

kar n a , bulant  ve ara s ra kusma ile kendini gösterir. Bu semptomlar nispeten

hafif seyreder ve birçok ki i tedavi olmaks n iyile ir (genellikle karma k de ildir

ve kendi kendini s rlar). Bununla birlikte, baz  durumlarda, özellikle çocuklarda,

ya larda ve ba kl k sistemi zay flam  ki ilerde, durum iddetli bir hale gelir,

ya am  tehdit eder ve bu nedenle antimikrobiyal tedavi gerektirir (WHO 2020).

Standart antimikrobiyal tedavi, enfeksiyonun ba rsaklardan di er vücut

organlar na yay lmas ndan sonra tavsiye edilirken, bu tür bir tedavi sa kl  ki ilerde

orta veya hafif seyreden vakalar için önerilmez; bunun nedeni, antimikrobiyal

terapötik ajanlar n bakterileri tamamen yok edememesi ve bunun sonucunda da

dirençli su lar n geli mesine yol açarak etkisiz bir ilaç kullan na neden olmas r.

Antimikrobiyal direncin dünya çap nda artmas  nedeniyle, yerel olarak tavsiye edilen

antibiyotiklere kar  bakteriyel direnç modelleri dikkate al narak tedaviye yönelik

uygulamalar düzenli olarak yap lmal r (Zhao ve ark. 2014).
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1.1. Çal man n Amaçlar

1. Salmonella’y bbi örneklerden izole etmek.

2. zolatlar  standart geleneksel mikrobiyolojik yöntemlerle tan mlamak.

3. zolatlar  serotipleme ile belirlemek.

4. En etkili antibiyoti i tespit etmek için antibiyotik duyarl k testi yapmak.
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2. L TERATÜR NCELEMES

2.1. Tarihsel nceleme

1855’te, “tifo” kelimesi, tifo için klasik bir yakla m sergileyen ve ölüm

sonras  bulgular , özellikle Peyer plakalar n ülserasyonu ve geni lemesini ayr nt

olarak aç klayan Pierre Louis taraf ndan kullan ld , ancak o tifüs ve tifo aras nda aç k

ve kesin bir ayr m yapmad , zaman zaman da kesin bir kafa kar kl  içindeydi.

1837’de Gerhard, tifoyu tifüs ate inden aç kça ay ran ilk ki i oldu (Alort ve Loren,

1980; Miller ve Pegues, 2000).

William Budd, 1856’dan 1860’a kadar tifo ate inin kötü koku yoluyla

bula mad , ancak d da, bozulmu  sütte, suda ve hastay  ziyaret edenlerin

ellerinde bula  maddenin bulundu u bir sindirim hastal  oldu unu belirtti ve

bu, bakteriyel kökenli bula  hastal klardan 20 y l önce ke fedildi (Miller &

Pegues, 2000).

Bilim adam  Gaffkey, 1884’te bakteriyi tifo ile enfekte olmu  insandan izole

edip üretebildi (Merchant & Packer, 1967) ve 1884’te Salmonella’n n ilk ba ar

kültürü ile birlikte onun te his ve profilaktik profilini tamamlad .

Salmonella Typhi, enfeksiyonun hava kaynakl  de il su kaynakl  oldu unu

vurgulayan ilk ki iydi (Miller & Pegues, 2000).

Ancak daha sonra 1885 y nda Smith ile birlikte domuz koleras  bula  bir

domuzdan Salmonella Cholerasuis bakterisini izole edebilen bilim adam  Salmon’a

izafaten Salmonella ad  alm r (Herbert, 1980).

Etin bozulmas na ba  olarak bildirilen ilk g da zehirlenmesi vakas , 1888

nda Almanya’da, Salomonella Enteritidis bakterisini ba rsak iltihab  ile enfekte

olmu  s rlardan izole eden ve bu bakterilerin tav anlarda, kobaylarda ve keçilerde

enjeksiyon yoluyla enfeksiyona neden oldu unu ifade eden bilim adam  Gartner

taraf ndan bildirilmi tir (Bryan ve ark., 1979).

1892’de Loffler, Salmonella Entrica bakterisini tifo benzeri hastal k bula

olan kemirgenlerden izole etti. Öte yandan, 1891’den 1893’e kadar bilim adam

Jensen, Danimarka’da bir salg n oldu unu bildirdi ve enfekte buza lar n iç

organlar ndan oval bir koliform basili izole etti, ancak bu organizmalar ile normal

buza lar n ba rsaklar ndan kaydedilen Eschirichia coli su u  aras nda  ayr m

yapamad  (Smith ve ark., 1973).
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1896’da Archard ve Bensaude, Salmonella ser.Paratyphi ile di er

Salmonella’yiilk izole edenler ki ilerdi. Ayn  y l Widal ve Sicard, Widal reaksiyonu

ad  verilen testi buldu ve bu test, pozitif kültür vakalar n elde edilemedi i

durumlarda de erini kan tlad  (Alort ve Lloren, 1980).

Thomason, 1897’de Hollanda’daki s rlardan kaynaklanan bir salg n

meydana geldi inde bu bakterileri izole etti ve bakteri benzeri psödotifoid basili,

basil tifo olarak adland rd  (Kilter, 1967).

Daniel Salmon’un grubu taraf ndan ke fedilen bakteri için Salmonella ad  ilk

kez 1900 y nda Joseph Leon Lignières hipotezi olarak Daniel Salmon’un onuruna

kullan ld . 1948’de Woodward ve arkada lar tifo ate ine kar  antibiyotik

“kloramfenikol” kullanan ilk ki idir.

1980’lerin ortalar ndan beri, serovar enteritidis, birçok ülkenin kümes

hayvanlar nda önemli bir Salmonella serovarlar  olarak ortaya ç kt . 1993 y nda,

Hollanda’da gerçekle tirilen immünolojik ara rma, serovar Enteritidis’in incelenen

Hollanda kümes hayvanlar  sürülerinin yakla k% 10-15’inebula  göstermi tir

(Van de Giessen, 1996).

1982’de, plazmid kaynakl  virülans genlerinin varl  ilk olarak

Salmonella’da ortaya konuldu (Rotger & Casadesús 1999).

2.2. Taksonomi ve S fland rma

 Salmonella türünün isimlendirilmesinde birçok öneri ve çok say da sorun

mevcuttur. Brenner ve ark (2005), Salmonella türünün bir üyesi için Bergey’in el

kitab na uygun olarak C.D.C’de uygulanan adland rmay  bildirdi. Bu taksonomi

dakiler içermektedir:

Krall k : Bakteriler

Filum : Proteobacterium

f : Gammaproteobacteria

Tak m : Enterobacteriales

Aile : Enterobacteriacea

Cins : Salmonella Borgori ve Salmonella Entrica

Salmonella, Gram negatif ve spor olu turmayan fakültatif anerobik basillerin

büyük bir grubu olan Enterobacteriacea ailesine aittir (Domènech, 2007). Bu tür,

so ukkanl  hayvanlarda Salmonella bongori ve hem so uk hem de s cakkanl
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konakç larda ya ayabilen Salmonella entrica’ya göre sadece iki türe ayr labilir

(Tindal ve ark., 2005).

Salmonella Entrica türleri yanda belirtildi i gibi 6 alt türe ayr lm r:

Salmonella entrica alt türü Entrica (I), Salmonella entrica alt  türü  Salamae  (II),

Salmonella entrica alt türü Arizonae (IIIa), Salmonella entricaalt türü Diarizonae

(IIIb), Salmonella entricaalt türü Houtenae (IV) ve Salmonella entrica alt türü Indica

(VI). Eskiden Salmonella bongori V. alt türdü, ancak daha sonra ayr  bir tür olarak

kabul edildi (Popoff ve ark., 2004). Salmonella entricaalt türü Entrica’ya ait su lar,

insanlarda ve s cakkanl  hayvanlarda Salmonellozun yakla k% 99’una neden olur

(Harb ve Yousif, 2011).

Dahas , bu alt türler bitkilere bula ma kabiliyetine sahiptir ve birkaç küresel

S. Entrica salg  bitki kontaminasyonlar  ile ili kilendirilmi tir. Di er alt türlerin

serotipleri genellikle çevreden ve so ukkanl  hayvanlardan izole edilirken

insanlardan nadiren izole edilmektedir (Uzzau ve ark., 2000).

Salmonella’n n isimlendirilmesi, u anda alt türlere ait serotipin ismine

ba r, Salmonella entrica alt türleri Entrica serotipleri buna örnek gösterilebilir.

Salmonella Entrica olarak k salt lm r (Brener ve ark., 2000).

 Salmonella geni  bir türdür ve serotiplemesi, yüzey antijenik yap

varyasyonuna ba  olarak izolatlar n serogruplara s fland lmas nda geni  ölçüde

kullan r. Salmonella spp. lipopolisakkarit k sm n (O antijeni), flagelar

proteinlerinin (H antijeni) ve kapsüler polisakaridin (Vi antijenleri) immünolojik

fland rmas na ba r. Kauffman-White emas  genellikle Salmonella serotipini

fland rmak için uygulan r; bu ema, 2668 karakteristik serotipe yol açan 64 (O)

serogrup ve (114) H antijenini kabul eder (Akbarmehr, 2012).

Organizman n antijenik analiz ile s fland lmas , hem somatik (O) hem de

flagelar (H) antijen kullanarak Kauffman & White emas na dayan r. A, B, C ve

benzeri olarak adland lan 67 farkl  (O) antijen grubu vard r. Flagellar (H) antijen,

daha fazla s fland rma için kullan lm r. ki tür (H) antijen vard r: spesifik faz

veya faz (1) ve grup faz  veya faz (2). Faz (1) antijenleri, yaln zca birkaç ba ka

Salmonella türü veya çe idi ile payla rken, faz (2) farkl  türler içinde daha geni

bir ekilde da lm  olabilir (Bopp, ve ark., 1999). Antijenik formül (O) antijen, faz

(1) ve faz (2) antijenlerinin genel formunu alarak serotipleri tan mlamak için

kullan r ve (O) antijenlerini ve faz (1) antijenlerini belirtmek için küçük harflerden,

faz (2) antijenlerini belirtmek için ise rakamlar ndan yararlan r.
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Bu serotiplerin birço unun isimleri genellikle kolayl k sa lamak için, sanki

onlar tür adlar ym  gibi (ama gerçekte de iller) gibi yaz lm r, örne in Salmonella

türleri Salmonella enteritidis, Salmonella typhi ve Salmonella entrica gibi. Mevcut

düzenleme,  serovar  adland lmas n  cins,  tür  veya  alt  tür  ad ndan  sonra  büyük

harfle yaz lmas  ve (italik olmadan) gösterilmesidir, örne in Salmonella Typhi art k

Salmonella Enttrica alt türü olarak yaz lacakt r. Entrica serotip Typhi ise Salmonella

serotip (ser.) Typhi veya Salmonella Typhi (Faik, 2007) olarak k salt lm r.

Salmonella serotipleri genellikle konakç n aral na göre iki gruba ayr r:

konakç n adaptasyonu ve konakç  k tlamas  (yayg n olarak); konakç  taraf ndan

uyarlanm  ilk serotip grubu örne in: Salmonella ser. Typhi, Salmonella ser.

Paratyphi A, Salmonella ser. Paratyphi C sadece insanlara bula r; Salmonella ser.

Dublin ve Salmonella ser. Gallinarum gibi konakç  taraf ndan uyarlanm  ikinci grup

serotipler birden fazla konakç  türünde hastal a neden olabilir. Salmonella ser

Entricave Salmonella ser. Enteritidis gibi konakç  k tlamal  serotipler hem

hayvanlar hem de insanlar için patojeniktir (Uzzau ve ark., 2000).

Yaln zca Entrica alt türlerinin serovarlar n bir ad  oldu undan, alt tür ad n

belirtilmesine gerek yoktur. Bu nedenle, örne in Salmonella entrica (CrumCianflone,

2008) olarak yaz r.

2.3. Genel Özellikler

Salmonella, Enterobacteriaceae ailesi ad  alt nda s fland lmaktad r;

Salmonella gallinarum ve Salmonella pullorum hariç olmak üzere, Gram negatif, düz

basil, 2–5 m X 0.8–1.5 m, genellikle peritrichous flagella ile kendili inden

hareketlidir (Quinn ve ark., 2004). Bu organizmalar oksidaz negatif, katalaz pozitif,

indol ve voges-proskauer negatif ve metil k rm r ancak sitrat kullan  pozitiftir

(Holt ve ark., 2002). H2S gaz üretimi ile nitratlar  nitrite, fermente glikoza ve

mannoza indirgeyebilirler; üçlü ekerli demir agar üzerinde nonlaktoz ve sükroz

fermenteri ve s kl kla tek karbon kayna  olarak sitrat  kullanabilir (Gonzalez.,

2010).

Salmonella, di er enterik bakteri inhibisyonlar na neden olan parlak ye il,

sodyum tetratiyonat ve sodyum deoksikolat gibi baz  kimyasallara direnç gösterebilir

(MacFaddin, 2000).

Salmonella, uygun ortamda h zla ürer ve nispeten basit beslenme

gereksinimleri vard r; optimum üreme normalde 37ºC’dir; agardaki koloniler
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büyüktür (çap olarak 2–3 mm) ancak boyut olarak önemli ölçüde de iklik gösterir;

düz yüzeyli ve tam kenarl  dairesel ve dü ük d bükey olabilirler (Alexander &

Strete, 2001).

Salmonella ya kar  duyarl r ve 55ºC s cakl a yakla k bir saat veya

60ºC’de tahminen (15-20) dakika maruz b rak larak öldürülür (Baron ve ark., 1994);

bu bakteri 8–45ºC s cakl kta, (3.8-9.5) pH aral nda üreyebilir; özellikle kurutulmu

da, tozda ve yem gibi di er kuru maddelerde dü ük oksijen seviyelerinde veya

hiç oksijen olmadan y llarca ya ayabilir (Radostits ve ark. 2007).

Salmonella’n n beslenme gereksinimleri nispeten basittir ve g dalarda ve

di er substratlarda uzun süre ya ayabilirler. Salmonella spp.’nin canl  kalmas  ve

üremesi Tablo 1’deki gibi s cakl k, pH, su aktivitesi ve koruyucular n varl

(ICMSF 1996; Podolak ve ark. 2010) gibi bir dizi faktörden etkilenir.

Salmonella spp. optimum s cakl k 35-43ºC iken 5.2-46.2ºC aras nda de en

bir s cakl kta ürer (ICMSF., 1996). Dondurma i leminin Salmonella spp.’nin hayatta

kalmas  için zararl  oldu u dü ünülse de, bu durum organizmalar n yok edilmesini

garanti etmez. Ba lang çta donma hasarlar  nedeniyle donma noktas na yak n

cakl klarda canl  organizma say lar nda h zl  bir azalma olur. Ayr ca dü ük

cakl klarda Salmonella spp. uzun donmu  saklama dönemlerinde hayatta kalabilir

(Jay ve ark., 2003). Strawn & Dayluk (2010), Salmonella’n n -20°C s cakl kta

yakla k 180 gün saklanan donmu  kavun a ac  ve hint kiraz  üzerinde ya ama ve

hayatta kalma yetene ine sahip oldu unu ortaya koymu tur.

Yiyeceklerin su aktivitelerinde azalma oldu unda, Salmonella spp. 

direncinde bir art  meydana gelir. Yüksek ya  ve dü ük nemli yiyecekler, örne in

st k ezmesi ve çikolata, Salmonella spp.’nin daha dü ük pH ko ullar nda ya ve 

direncine kar  koruyucu etkiler gösterebilir (Jay ve ark., 2003; Poddolak ve ark.,

2010).

Salmonella spp. geni  bir pH aral nda (3,8–9,5) üremeye ba lar ve optimum

pH aral  7–7,5 (ICMSF., 1996) aras nda de irken, Salmonella spp.’nin üredi i

minimum pH, s cakl a, asidin türüne, nitrit ve tuzun varl na ba r. Uçucu ya

asidi, asetik, laktik ve sitrik asitler gibi organik asitten daha fazla bakterisidal etkiye

sahiptir. Bakteriyel hücreler, üreme pH aral n d nda inaktive edilebilir, ancak

bu hemen gerçekle mez ve hücrelerin asidik materyallerde uzun süre hayatta kald

gösterilmi tir (Jay ve ark., 2003).
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Su aktivitesinin Salmonella spp.’nin üremesi üzerinde önemli bir etkisi vard r

ve üreme ve optimum (wa) 0.99 ve daha dü ük üreme s  0.93’tür. Salmonella spp.

st k ezmesi, karabiber, çikolatalar ve jelatin gibi dü ük (wa) g dalarda birkaç ay

veya hatta y llarca ya ayabilir (ICMSF., 1996; Podolak ve ark., 2010).

Salmonella spp. g da imalathanelerinde s kl kla kullan lan koruyucu

maddelere duyarl  aç ndan di er Gram (-ve) bakterileriyle benzerlik gösterir.

Benzoik asit, propiyonik asit veya askorbik asit, Salmonella türlerinin üremesini

inhibe edebilir ve bu inhibisyonlar, birçok koruyucunun bir kombinasyonu

kullan larak, örne in koruyucular n pH ve s cakl k dü ürme ile birlikte

kullan lmas yla güçlendirilir (ICMSF, 1996; Ha ve ark., 2004; Banerje ve Sarkaar,

2004).

Tablo 2.1. Di er ko ullar hemen hemen en uygun seviyede oldu u zaman
Salmonella spp. üremesinin s rlar  (ICMSF, 1996; Poddolak ve ark., 2010)

MaksimumEn Uygun SeviyeMinimumKo ullar

46.235–435.2cakl k (ºC)
9.57–7.53.8PH

0.990.99 >0.93Su aktivitesi

2.4. Antijenik Yap

Salmonella’da üç tip antijen vard r: somatik antijenler (O-Ag), flagellar

antijenler (H-Ag) ve virülans antijenler (Vi-Ag) (Bopp ve ark., 2003).

Flagellar antijen, ya karars z, alkol ve formaldehit taraf ndan etkisiz hale

getirilmi  ve hareketli bakterilerde bulunan bir bakteriyel flagella’n n ipliksi

sm r. Bu antijenler, flagellin adl  bir proteinden olu ur (Old., 1996). Salmonella,

tamamen farkl  flagellar antijene sahip iki hücre tipine yol açan önemli ölçüde farkl

antijenik özelliklere sahip iki de ik H-Ag’yi (H1 ve H2) ifade edebildi i için, di er

enterik bakterilerden farkl k gösterir. Farkl  antijenik özelli e sahip iki farkl

flagella’n n alternatif ekspresyonu, hücrenin konakç larda antikor sald lar ndan

kaçmas na izin veren faz varyasyonu olarak bilinir (Kotetishvili ve arkada lar ,

2002).

Somatik antijenler ya dayan kl r ve formaldehit ve alkole dirençli olabilir

(Old., 1996). Polisakkarit olarak adland lan karbonhidrat, Salmonella hücre

duvar n spesifik reseptörlerine ba lanan ve gerekli biyolojik özelliklere sahip olan
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lipopolisakkaritlerin (LPS) en d taki bile enidir (Lucielle & Fonsythe, 2001).

Endotoksin, lipopolisakkarit (LPS), O-antijen (OAg) veya somatik antijenler

(Rietschel ve ark., 1996) ile e  anlaml r. Lohmann ve Barton (2004), günümüzde

endotoksin ve lipopolisakkarit (LPS) terimlerinin birbirlerinin yerine kullan ld

belirtmi lerdir. Gram (-ve) bakteri duvar n karma k bir bile eni olan endotoksin

(LPS) glikolipidleri, membranlar n stabilitesi için gereklidir ve doku hasar  ve

konakç  inflamatuar yan  indükleyen en güçlü bakteriyel ürünlerden biri olarak

belirlenmi tir (Williams, 2007). LPS molekülünün üç farkl  bölümü vard r;

endotoksik lipid A, çekirdek polisakkarit (2-Keto-3 deoksioktonat) (ayr ca iç ve d

çekirdeklere bölünür) ve tekrarlayan oligosakkarit birimlerinden olu an (kompleks

ekerler) oldukça çe itli O-spesifik yan zincir (O antijeni) (Raetz ve Whitfield,

2002). Hücre duvar  bozuldu unda, hücre kemoterapötik etken maddeler nedeniyle

öldü ünde veya parçaland nda, LPS sal nmaya ba lar (Prins, 1996). Öte yandan, o

ekil 2.1’deki gibi üreme ve ço alma s ras nda sal r (Pinsky & Rico, 2000).

ekil 2.1. Gram negatif bakterilerin üç parçal  lipopolisakkarit kompleksi (LPS),
(Kayser ve ark., 2005)’den uyarlanan d  zara tutturulmu tur

Virülan antijen (Vi antijen), harici bir polisakkarit mikrokapsülde bulunan ve

özellikle konakç  virülansta bakteriyel virülans ile ili kili olan kapsüler bir

polisakkarit Ag’dir. Virülan antijen sadece üç Salmonellae serovar nda (Salmonella

typhi, Salmonella paratyphi ve Salmonella dublin) olu ur (Saha ve ark., 2002).

2.5. Patogenez

Salmonella serovarlar , kendi kendini s rlayan gastroenteritten ciddi

sistemik enfeksiyonlara kadar çe itli hastal klara neden olmu tur. Salmonella su lar

için sindirim sisteminden geçerken hayatta kalmalar , bir kona  kolonize
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etmelerini ve hastal a neden olmalar  sa layan birçok ko ul vard r. Genellikle

enfeksiyon ve ba rsak mukozas  kolonizasyonundan önce mide asiditesinden ve

sindirim safras n etkisinden kurtulmak ve belirgin bir ekilde hastal kla sonuçlanan

mekanizmalar  aç klamak için yeterli say da bakterinin mideye ula mas  ile ba lar

(Greenwood ve ark., 2007). Salmonella enfeksiyonu patogenezi (Giannella ve ark.,

1976) taraf ndan gösterildi i gibi dört a amaya bölünmü tür. Bu a amalar unlar

içerir:

(1) Salmonella’n n ba rsak proliferasyonu ve üremesi (Kolonizasyon).

(2) Gastrointestinal mukoza istilas .

(3) S  emilim uyar

(4) Ba rsaklardan retiküloendotelyal sisteme yay lma.

2.6. Klinik Görünüm

Salmonelloz, gastroenterit, enterik ate  (tifo ate i) ve bakteremi gibi farkl

sendromlarla ve hayvanlarda ve insanlarda asemptomatik ta k olarak ortaya

kabilir (Andrews ve arkada lar ,2010).

2.6.1. Tifo Ate i

Tifo ate ine Salmonella Typhi neden olurken, paratifo ate ine Salmonella

Paratyphi A, B ve C neden olur ve ikincisinin semptomlar  hafiftir ve ölüm oran

dü üktür. Her iki serotip de tipik olarak insanlar için patojeniktir. Enfeksiyon

yaln zca su veya insan at klar yla kontamine olmu  yiyeceklerin al nmas yla olur.

Son zamanlarda, antibiyoti e dirençli su lar, özellikle Güneydo u Asya, Pakistan,

Hindistan ve Orta Do u’daki en endemik bölgelerde izole edilmi tir (Scherer &

Miller, 2001).

Hastalar n yakla k (% 10)’u nüksedebilir, ölüme neden olabilir veya

gastrointestinal kanama, tifo ensefalopati veya ba rsak delinmeleri gibi ciddi

komplikasyona yol açabilir. Nüksetme, belki de retiküloendotelyal sistemlerde (RES)

mikroorganizmalar n varl ndan dolay  en s k görülenidir. Tifo ensefalopatilerine

genellikle ok e lik eder ve yüksek ölüm oran  ile ili kilidir. Hafif gastrointestinal

kanamalar kan nakliile tedavi edilemeyebilir ancak vakalar n % 1-2’sinde geni

damarlarda meydana gelirse ölüme neden olabilir. Hastalarda kar n a lar , yüksek

nab z ve dü ük tansiyon ile ba rsak delinmeleri olu abilir. Bu nedenle, hastanede yatan

hastalar n % 1-3’ünde tifo ate i çok iddetlidir (Hu ve Kopecko., 2003; Parry., 2006).
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2.6.2. Gastroenterit

Gastroenterit, tifoid olmayan salmonelloz veya enterokolit olarak adland r.

Yakla k 150 Salmonella serotipinden kaynaklan r, Salmonella Entrica ve

Salmonella Enteritidis Amerika Birle ik Devletleri’nde en yayg n serotiptir. Bu

enfeksiyon genellikle hayvan at klar  veya insan at klar yla kirlenmi  yiyece in

yenmesi ve suyun içilmesi yoluyla olur (Gray ve Fedorka-Cray, 2002). Çoklu ilaca

dirençli Salmonella Entrica DT104’ün görünümü, di er g da kaynakl Salmonella

enfeksiyonlar ndan iki kat daha fazla hastaneye yat  oranlar na yol açan et ve s r

kontaminasyonu ile ili kili enfeksiyonlarla ili kilendirilmi tir (Yousef & Carlstrom,

2003).

2.6.3. Bakteriyemi ve Tifoidal Olmayan Di er Salmonelloz Komplikasyonlar

Bakteriyemi, bakterinin ba rsak engellerini geçtikten sonra kana geçmesi ile

sonuçlanan ve tedavi edilmeyen salmonelloz vakalar n yakla k (% 8) ‘inin

bakteremiye yol açt  ciddi bir durumdur (Scherer & Miller, 2001). Salmonella

Cholearaesuis veya Salmonella Dublin gibi daha yüksek invaziv serotip ile ili kilidir

(Hanes, 2003).

2.6.4 Kronik Ta  Durumlar

Salmonelloz, özellikle g da endüstrisinde çal an i çiler olmak üzere birkaç

ki iye bula ran kronik ta  ki iler taraf ndan yay labilir. Kronik ta

durumlar na katk da bulunan faktörler henüz tam olarak aç klanmam r. Tifodial

olmayan serotip, serotipe ba  olarak gastrointestinal kanalda ortalama alt  haftadan

üç aya kadar devam eder ve tifodial olmayan Salmonella vakalar n yaln zca %

0.1’i bir y  a an sürede d  örneklerine yay r (Scherer ve Miller, 2001). Tedavi

edilmeyen tifo ate lerinin yakla k % 2-5’i kronik ta a yol açar. Tedavi

edilmeyen iyile me dönemindeki tifo ko ullar n yakla k % 10’u, 1-3 ay boyunca

 örneklerinde Salmonella Typhi salg lar ve % 1-4 aras nda, 1 y ldan uzun süre

bakteri salg layan kronik ta  haline gelir (Parry., 2006).

2.6.5 Salmonella ve G da Zehirlenmesi

da zehirlenmesi, g da ürünleriyle bula an g da kaynakl  hastal k hastal

ifade eden bir terimdir. Kontamine g da tüketimi ile ili kilidir ve k sa kuluçka
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dönemi ile karakterize akut bir hastal kt r ve semptomlar mide ve ba rsak iltihab

(Gastroenterit) ve bazen nörolojik semptomlar veya di er sindirim d  sistemlerle

karakterize edilmi tir (Gracey, 1986; Bennasar ve ark., 2000). Salmonella, 1995

(WHO) raporlar na göre tüm g da kaynakl  hastal klar n % 88’inden fazlas na neden

olmu tur (Gabert ve ark., 1999). G da ürünleri, tifo olmayan Salmonellae’yi

insanlara bula rman n en önemli yoludur (Mead ve ark., 1999; Wilkins ve ark.,

2002). Hayvansal g da ürünleri, özellikle kümes hayvanlar , domuz ve s r, yumurta

ve süt, insan enfeksiyonlar n ba ca bula  faktörü ve kayna r (EFSA,

2009).

Salmonelloz, dünya çap nda önde gelen g da kaynakl  bir hastal kt r ve

Salmonella da zehirlenmesi, kontamine g da veya suyun (s lar) bakterilerle ve

yeterli say da zehirlenmeye neden olacak ekilde tüketilmesinden sonra meydana

gelir. Yeti kinlerde g da zehirlenmesine neden olan gastrointestinal sistemdeki

Salmonella say  yakla k 106-108 tahmin edilmektedir (Thong ve ark., 2002;

Greenwood ve ark., 2007).

nsanlarda g da zehirlenmesine en s k neden olan Salmonella Entrica

serovarlar , Salmonella Enteritidis, Salmonella Entrica, Salmonella Hadar,

Salmonella Virchaw, Salmonella Panama ve Salmonella Infantis’dir (Greenwood ve

ark., 2007). Yemek haz rlan rken sebze ve di er malzemelerin soyulmamas  ve

temizlenmemesi, restoran çal anlar n kirli giysileri, önceden pi irilmi  yiyecekleri

yeniden tmak, mutfa n ve mutfak e yalar n dezenfekte edilmemesi yemek

restoranlar nda Salmonella kontaminasyonu riskini art rmaktad r.

2.7. Salmonelloz Belirtileri

nsanlarda salmonellozun farkl  klinik belirtileri mevcuttur ve baz  belirtiler

organizman n kendisiyle ili kilidir; örne in enfeksiyöz doz, virülans ve bakteriyel

serotip gibi, di erleri ise ya  ve ba kl k sistemleri gibi konakç yla ilgilidir (Zaidi

ve ark., 2006) .

Harvey ve ark (2007) Salmonella’n n insandaki klinik öneminden bahsetmi

ve enfeksiyonu üç forma ay rm r; birincisi gastroenterit, ikincisi tifo ate i ve

üçüncüsü ekstraintestinal enfeksiyondur (hepatobiliyer yol, osteomiyelit ve septik

artrit gibi). Tifodial olmayan Salmonella enfeksiyonu, hemen hemen her

enfeksiyonda oldu u gibi, asemptomatik ta  ile ciddi ve potansiyel olarak
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ölümcül hastal k aras nda de en bir klinik spektruma sahiptir (Miller & Peguies,

2000).

Genel olarak ishal, salmonelozun insanda görülen yayg n belirtileridir;

muhtemelen abdominal kramp, ate  ve kusma klinik belirtilerdir ve genellikle

enfeksiyonlardan sonra 12 ila 72 saat sonra ba lar, ancak kuluçka süresi 5 saat ila 7

gün aras nda de ir (Zaidi ve ark. , 2006 ).

Baz  ko ullarda bakteri kan dola na girer ve vücutta yay r, bu da organ

hasarlar na ve muhtemelen ölümlere neden olur (Colville ve Berryhill., 2007).

2.8. Epidemiyoloji

Tifodial olmayan salmonelloz bütün dünyada artm r, ancak geli mi

ülkelerde tifodial salmonelloz ko ullar  azalan say larla dura and r. Tifo ate i,

geli mekte olan ülkelerde genellikle tifo ile enfekte insanlar n % 5-30’unda ölümle

sonuçlan r (WHO) her y l 16–17 milyon vakan n 600.000’den fazla ölüme neden

oldu unu tahmin etmektedir. Bu ölüm oran  bölgeden bölgeye farkl k

göstermektedir, ancak tedavi için uygun antibiyotik kullan na ra men (% 5-7)

kadar yüksek olabilir. Bununla birlikte, tifodial olmayan ko ullar 1,3 milyar vakan n

ve 3 milyon ölüm durumunun sebebi olmaktad r. Amerika Birle ik Devletleri’nde

yakla k (2-4) milyon Salmonella gastroenterit vakas  her y l 500’den fazla ölüme

yol açmaktad r (Hanes, 2003).

Portillo (2000) ve Hooi-Leng Ser, (2015) taraf ndan ko ullar n yaln zca (% 1-

10) kaydedildi i Afrika, Asya, Güney ve Orta Amerika’daki birçok ülkede

salmonellozla ilgili veriler korkutucudur ve baz  bildirimler, dünyan n çe itli

yerlerinde salmonelloz vakas  ve izolasyon oranlar ekil 2.2’de gösterilmektedir.
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ekil 2.2. Dünyan n farkl  bölgelerinde salmonelloz vakas  ve bildirim oranlar  (Pui
ve arkada lar ndan 2011’den uyarlanm r).

2.9. Bula ma

Salmonella, do ada yayg nd r ve çe itli yiyeceklerde hayatta kalmaya devam

eder. Salmonellozun en yayg n bula ma yolu kümes hayvanlar , yumurta ve süt

ürünleridir. Son zamanlarda, kontamine taze meyve ve sebzeler bula ma yolu olarak

endi e verici olmaktad r ve g da zincirleri boyunca birçok a amada meydana

gelebilirler (Bouchrief ve ark., 2009). Ba lang çta, Salmonella’n n çevreye bula mas

enfeksiyon kayna  olarak i lev görür, çünkü Salmonella uzun süre çevre

ko ullar nda ya ama yetene ine sahiptir. Salmonella normalde kontamine g dalardan

ve hastal k bula  hayvanlar yoluyla a zdan bula r. nsanlar, hastal k bula

hayvanlar yoluyla Salmonela ile kontamine olmu  yiyecekleri yediklerinde veya su

(s lar) içtiklerinde enfekte olurlar. Bununla birlikte, Salmonella Typhi

&Salmonella Paratyphi A hayvanlardan kaynaklanan enfeksiyon kayna  de ildir ve

enfeksiyon, enfekte ki iler taraf ndan uygunsuz ekilde i lenmi  g dalar n yenmesi

yoluyla meydana gelebilir (Newell ve ark., 2010).

2.10. Virülans Faktörleri

Sistemik Salmonella spp. enfeksiyonlar n karma k patogenezi, çok say da

sald rgan ve savunmac  virülans faktörünün varl yla ilgilidir (Groisman ve
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Ochman., 1997). Bugüne kadar, 300’den fazla gen, düzenleyici Salmonella genleri

olarak aç kland ; bunlardan SpvR, FruR, IHF, PhoP / PhoQ, SsrA / SsrB, SlyA, Hnr,

RpoE, SmpB, CsrA, RpoS, CRP, OmpR / EnvZve Hfqdahil olmak üzere 14

düzenleyici gen sistemik akut enfeksiyonlar s ras nda virülans n düzenlenmesi için

gereklidir (Yoon ve ark., 2011).

Bir fakültatif hücre içi patojen olarak Salmonella Entrica, hücre içi ortamlara

adapte olabilir, iki bile enli düzenleyici sistem PhoPQ, ekstra ve hücre içi ya amlar

aras nda geçi  için gerekli sensörler gibi görünmektedir (Groisman., 2001). PhoPQ

sistemi ayr ca Salmonella’da çok büyük bir gen say  düzenler gibi görünmektedir

(Prost ve Miller., 2008). stila, yap ma ve toksin genleri gibi çe itli Salmonella

virülans faktörleri, “Salmonella patojenite adalar ” (SPI) olarak bilinen spesifik

kromozom alanlar nda kümelenmi tir (Santos ve ark., 2003). SPI, plazmit veya

kromozom üzerine yerle tirilebilir ve tekrarlanan dizilerle çevrelenir ve çevreleyen

alana k yasla çe itli bir G/C kompozisyonuna sahip olma e ilimindedir. SPI,

çekirdek genomdan farkl  olan ve genellikle tRNA genleri ve IS elementi, faj geni

veya transpozon gibi mobil genetik elementlerle ilgili olan bir baz bile iminin varl

ile karakterize edilir (Schmidt ve Hensel., 2004). Salmonella patogenezinin iki ay rt

edici özelli i, konakç  istilas  ve hücre içi ço alma, do rudan SPI’daki genlerle

ba lant r. SPI-1 istila genlerini içerir; SPI-2 hücre içi patogenez için gereklidir ve

ekil 2.3’teki gibi sistemik Salmonella Entrica enfeksiyonlar  (Hansen-Wester &

Hensel, 2001) için çok önemli bir role sahiptir.

ekil 2.3. u anda bilinen Salmonella patojenite adalar  (SPIs)’n n(Marcus ve
di erleri, 2000)’den uyarlanan genetik organizasyonu
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Çal man n Tasar

Bu çal mada, Ba dat E itim Hastanesi / Ba dat-Irak’taki T p ehri’nde

tedavi gören ve ya lar  (1 ay ile 78 aras nda) de en (274 erkek ve 176 kad n) ate i

yüksek (450) hastadan Nisan 2019 ve Kas m 2019 tarihleri boyunca d  ve kan

örnekleri al nd . D  örnekleri, genel d  incelemesi ve uygun ortamda

kültürlenmesi için hastanenin laboratuvar na gönderildi ve salmonelloz tan

do rulamak amac yla serolojik inceleme için kan örnekleri incelendi. Bu (450)

ki iden, (75)’i salmonelloz için pozitif test edildi. Ard ndan Salmonella izolatlar na

antibiyotik duyarl k testi ve serotipleme yap ld .

3.2. Materyaller ve Ekipmanlar

Bu çal mada kullan lan ekipmanlar Tablo 3.1’de gösterilmi tir:

Tablo 3.1. Çal mada kullan lan ekipmanlar.

No. Ekipman irket Men e Ülke
1 Otoklav Tuttnauer ABD

2 Santrifüj Watech International Birle ik Krall k
3 Kuluçka makinesi Memmert Almanya

4 Hassas denge Sartorius Almanya
5 Dondurucu Sanyo Japonya

6 n Eppendorf Almanya
7 Distilasyon Alab Tech Kore

8 k mikroskobu Olympus Japonya
9 Su banyosu Gemmy Ind. Corp. Tayvan

10 Vitek-2 sistemi Biomerioux Fransa

Bu çal mada kullan lan cam e yalar ve malzemeler Tablo 3.2’de gösterilmi tir.
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Tablo 3.2. Çal mada kullan lan cam e ya ve malzemeler

No. Malzeme irket Men e Ülke
1 Farkl eler Tuttnauer ABD

2 Dereceli silindir Watech International Birle ik Krall k
3 Petri kaplar Memmert Almanya

4 Tel döngü Local Irak
5 Bunsen brülör Humboldt ABD

Çal mada kullan lan solüsyonlar ve kimyasallar Tablo 3.3.’te gösterilmi tir.

Tablo 3.3. Çal mada kullan lan solüsyonlar ve kimyasallar

No. Solüsyon irket Men e Ülke

1 Etanol BDH ngiltere
2 Normal salin Primera Hindistan

3 Gram boyama kiti Merck Almanya
4 Sodyum klorit Hi Media Hindistan

5 Maya özü Hi Media Hindistan
6 Pepton Hi Media Hindistan

7 ar Oxoid Birle ik Krall k
8 XLD agar Oxoid Birle ik Krall k

9 MacConkey agar Hi Media Hindistan
10 Besleyici agar Difco Fransa

3.3. Kültür Ortam n Haz rlanmas

3.3.1. Besleyici Agar

çerik Maddeleri:

Pepton (5 gm / L), sodyum klorür (5 gm / L), s r özütü (1,5 gm / L), maya

özütü (1,5 gm / L), agar (15 gm / L) ve nihai pH = 7,4 ± 0,2.

Haz rlama:

P28.0 gram, 1000 ml safla lm  dam lm  suda süspanse edildi ve

besiyerini tamamen eritmek için kaynat ld , sonra 15 pound bas nçta 121 0C
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cakl kta 15 dakika otoklavlanarak sterilize edildikten sonra 40-50 0C’de so utuldu,

iyice kar ld  ve steril Petri kaplar na döküldü (Jorgensen ve di erleri, 2015).

3.3.2. MacConkey Agar

çerik Maddeleri:

Jelatinin pankreas sindirimi (17 gm / L), etten pepton (1.5 gm / L), laktoz (10

gm / L),  sodyum klorür (5 gm / L),  safra tuzu (1.5 gm / L),  agar (15 gm / L),  nötr

rm  (0,03 gm / L), kristal mor (0,001 gm / L), nihai pH = 7,1 ± 0,2.

Haz rlama

51.5 gram toz 1 litre dam lm  su içinde süspanse edildi, iyice kar ld  ve

çözülene kadar s k çalkaland ktan ve 1 dakika kaynat larak ld ktan sonra

otoklavda 121 0C’de 15 dakika sterilize edildi. çerik tamamen eriyene kadar 100
0C’de su banyosunda bir e içinde eritildi. Kar m daha sonra 40-50°C’de

so utuldu, iyice kar ld  ve aseptik olarak steril Petri kaplar na da ld  (Murray

ve di erleri, 2007).

3.3.3. Selenit F Suyu

çerik Maddeleri

Bölüm A

Tripton (5 gm / L), laktoz (4 gm / L), sodyum fosfat (10 gm / L)

Bölüm B

Sodyum hidrojen selenit (4 gm / L), nihai pH = 7 ± 0.2.

Haz rlama

4 gram B bölümü 1000 ml safla lm  dam lm  su içinde süspansiyon

haline getirilmi  ve 19 gram A bölümü eklenmi  ve iyice kar lm r. Kar m

tamamen çözünmesi için ld , ard ndan steril test tüplerine da ld . Daha sonra

kaynar su banyosunda 10 dakika sterilize edildi (Jorgensen ve di erleri 2015).

3.3.4. Salmonella–Shigella Agar (S.S Agar)

Bu besiyeri, Salmonellaspp’nin izolasyonu ve tan mlanmas  için kullan r ve

Shigella spp (63 gram) besiyerinin (1L) DW içinde çözülmesi, ara s ra çalkalanarak

kaynama noktas na kadar lmas  ve ard ndan bir su banyosunda 55ºC’ye kadar

so utulmas  ve Petri kaplar na dökülmesi ve herhangi bir kontamine ortamdan

kurtulmas  için 24 saat 37 0C’de inkübe edilmesi ile haz rlan r.
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3.3.5. Müller-Hinton Agar

çerik Maddeleri

r eti infüzyonu (300 gm / L), kazein asit hidroksilaz (17.5 gm / L), ni asta

(1.5 gm / L), agar (17 gm / L), nihai pH (7.3 ± 0.1).

Haz rlama

38 gram, 1000 ml safla lm  dam lm  su içinde süspanse edildi ve

besiyerini tamamen eritmek için kaynat ncaya kadar ld , ard ndan 15 pound

bas nç ve 121 0C s cakl kta 15 dakika otoklavlanarak sterilize edildi. Ard ndan 40-50
0C’ye kadar so utuldu, iyice kar ld  ve steril Petri kaplar na döküldü (Jorgensen

ve di erleri, 2015).

3.4. Örnek Toplama

3.4.1. D  Örne i Toplama

Steril ve s zd rmaz kaplarda tüm hastalardan d  örnekleri al nd  ve hemen

MacConkey ve Salmonella-Shigella (S-S) agar üzerinde kültürlendi ve 37°C’de 24

saat inkübe edildi.

3.4.2 Kan Toplama

Her hastadan tek kullan ml k ngalarla (5) ml venöz kan al nd . Kan, oda

cakl nda p ht la maya b rak ld , ard ndan 3000 rpm’de 5 dakika santrifüj edildi ve

serum örnekleri küçük test tüplerine yerle tirildi ve kullan lana kadar derin

dondurucuda sakland .

3.5. D  Örneklerinin Do rudan Mikroskopisi

Küçük bir d  örne i parças , bir damla% 0.9 NaCl ile taze olarak

kar ld  ve bir kapak örtüsü ile kapland , lökositlerin, eritrositlerin, ba rsak

parazitlerinin veya yumurtalar n varl  aç ndan dü ük güçlü (10 X) ve yüksek

güçlü (40 X) lenslerle incelendi.

3.6 D  Kültürü

Steril bir lup arac yla, incelenen tüm bireylerin d  örnekleri (1)

MacConkey agar (2) (S-S) agar üzerinde sürme yöntemi ile kültürlendi ve 37°C’de
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24 saat inkübe edildi. Bu ortamlarda üpheli koloniler daha sonra 37°C’de gece

boyunca Selenite-F besiyeri üzerinde a land .

ekil 3.1. Besleyici agar solüsyonu

3.7. Kültür Sonuçlar n De erlendirilmesi

nkübasyondan sonra, tüm plakalar üpheli Salmonella türleri aç ndan

incelenmi tir. yi geli mi  koloniler 24 saat sonra MacConkey ve S-S agar ortam nda

incelendi. MacConkey agar üzerinde, renksiz koloniler (laktoz fermente olmayan)

seçildi ve S-S agar üzerinde, Selenit-F suyu üzerinde a lama ve di er biyokimyasal

testler Salmonella te hisini do rulamak için siyah merkezli aç k pembe koloniler

seçildi.

Selenit-F suyu, Salmonella’y  d dan izole etmek için kullan lan bir

zenginle tirme besiyeridir. Gram pozitif (+ ve) ve birçok Gram negatif (-ve)

bakterinin büyümesi sodyum selenit taraf ndan inhibe edilir ancak Salmonella

etkilenmez.
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ekil 3.2. Besleyici ve s-s agar üzerinde kültürlenmi  Salmonella

3.8. Gram Boyamas

Dam lm  su ile dolu bir lup ve nutrient agardan tek bir koloni bir lup ile

al nd  ve temiz bir lam üzerine yay ld , sonra kurutuldu ve  ile sabitlendi, Gram

boyamas  ile boyand  ve bakteri hücresi mikroskop alt nda (ya a dald rma) incelendi.

3.9. Biyokimyasal Testler

Kolonilerin seçiminden sonra, üpheli kolonileri tan mlamak için

biyokimyasal testler yap ld . Salmonella’n n tan mlanmas  aç ndan üpheli

kolonilerüzerinde katalaz fermantasyonu (+ ve), üreaz testi (-ve), indol testi (-ve),

oksidaz testi (-ve), mannitol testi (+ ve) ve H2S üretimi (+ ve) yap lm r. Toplam

(450) hastadan sadece (75)’inesalmonelloz bula  do ruland .

a- Katalaz testi

 Temiz bir lam üzerinde nutrient agardan tek bir üpheli Salmonella

kolonisinin yay lmas yla yap ld  ve ard ndan birkaç damla katalaz reaktifi H2O2 (%

3) eklendi. Olumlu bir sonuç, kabarc klar n gözlemlenmesidir (O2) (MacFaddin,

2000).

b- Oksidaz testi

Bir filtre ka  diski oksidaz reaktifi ile suda bekletildi; taze (% 1) tetrametil

p-fenilen-diamin dihidroklorür çözeltisi, daha sonra nutrient agardan tek bir üpheli

Salmonella kolonisi topland  ve filtre ka tlar na sürüldü. Pozitif sonuçlar, koloninin

renginin 2-10 saniye boyunca koyu mora dönü mesidir (MacFaddin, 2000).
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c- Laktoz fermantasyonu

Laktoz fermentasyonu, tek bir üpheli Salmonella kolonisinin MacConkey

agar üzerinde kültürlenmesiyle incelendi ve ard ndan 37ºC’de 24 saat inkübe edildi.

Gül rengi veya pembe koloni, laktoz fermentifinin, soluk koloni ise fermentif

olmayan bakterilerin göstergesidir.

d- Üreaz testi

Bu test, üpheli Salmonella izolatlar n daha önceden haz rlanm , 37ºC’de

24 saat inkübe edilmi  üre agar n üzerinde kültürlenmesi ile yap lm r ve besiyerin

rengi sar dan pembeye dönü mü se sonuç pozitif olarak de erlendirilmi tir.

e- Indol testi

üpheli Salmonella izolatlar  ile pepton suyu inoküle edilerek ve 37ºC’de 24

saat inkübe edildikten sonra 0.5ml Kovac reaktifi ilave edilerek ve hafifçe

kar larak yap lm r. Olumlu sonuç k rm  bir halka olarak ortaya ç km r.

f- Sitrat kullan m testi

üpheli Salmonella izolatlar n Simmon’s-sitrat agar n yat k veya Petri

kaplar nda kültürlenmesi ve ard ndan 37ºC’de 48 saat inkübe edilmesi ile yap lm r

ve besiyerinin renginin ye ilden maviye dönü türülmesiyle pozitif sonuç

gözlenmi tir.

3.10. Vitek-2 Testi

Prensip

Vitek-2 kompakt sistemi; kimlik numaras , son kullanma tarihi ve lot

numaras  dahil kart üzerindeki bilgilerle barkodlanm  64 çukurcuklu kart kullanarak

organizmalar  tan mlamak için florojenik yöntemi ve duyarl k testi için

türbidimetrik yöntemi kullan r. Test kitlerindeID-GN Gram (-ve) basil tan mlama,

ID-GP Gram (+ ve) coccus tan mlama, AST-GN (Gram (-ve) duyarl k) ve AST-GP

(Gram (+ ve) duyarl k) yer al r.

Vitek 2 ID-GN, 154 Enterobacteriacea türünü ve bir grup glukoz fermente

olmayan  Gram  (-ve)  organizmas  on  saat  içinde  tespit  eder.  Vitek  2  ID-GP,  124

streptokok, stafilokok, enterokok türü ve bir grup Gram (+ ve) organizmay  sekiz

saat veya daha k sa sürede tan r.

Vitek 2 antimikrobiyal duyarl k testi (AST) klinik aç dan en önemli aerobik

Gram (-ve) basili Staphylococci spp. Enterococci spp.  ve Streptococcus Agalactiae’yi

tan mlamak için kullan r. Duyarl k sonucu bakteriler için d 18 saat içinde elde edilir.
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Prosedür:

1- Saf kültürden a lar haz rland .

2. 3.0 ml steril salin (% 0.45 ila% 0.5 Sodyum Klorür, 4.5 ila 7.0pH) aseptik

olarak temiz bir plastik (polistiren) test tüpüne (12 x 75) mm aktar ld .

3. Yeterli say da morfolojik olarak benzer koloniyi A ama (2) ‘de haz rlanan

bir salin tüpüne aktarmak için steril bir çubuk kullan ld .

 VITEK-2 Densi CHEK plus kullan larak uygun McFarland standard na

de er bir yo unlu a sahip homojen bir bakteriyel süspansiyon haz rland .

4. 3 ml salin içeren ikinci tüpte, 3. a amada haz rlanan 145ul süspansiyon

AST-GN kart na aktar ld  ve ard ndan kasetteki duyarl k kartl  tüp kullan ld .

3.11. Antibiyotik Duyarlilik Testi

Steril pamuklu çubuklar, ayarlanm  süspansiyonlara dald ld  ve a

fazlal klar  çubuklardan ç karmak için tüplerin iç duvarlar nda su seviyelerinin

üzerinde birçok kez s ca döndürüldü.

Bir Mueller – Hinton agar n tüm yüzeyine dald rma çubu u ile renkli

çizgiler yap ld . Çizim i lemi, 2 veya daha fazla kez tekrarland  ve inokülum

da  sa lamak için her seferinde döndürüldü.

lanm  Mueller-Hinton agar antibiyotik diskleri uygulanmadan önce oda

cakl nda 15-20 dakika kurumaya b rak ld .

Amikasin, norfloksasin, seftrakson, siproflaksin, garamisin ve imipenemin

antibiyotik diskleri plaklara yerle tirilerek a lanm  agar plak yüzeyine da ld  ve

sterilize pens kullan larak agar yüzeyleri ile tam temas  sa lamak için her disk

hafifçe bast ld . Plakalar ters çevrildi ve bir gece boyunca 37ºC’de inkübatöre

kondu.

Üremeyi engelleme veya yava latma bölgelerinin çap , effaf cetvel

kullan larak ölçülmü tür. Direnç ve duyarl k, Klinik ve Laboratuvar Standartlar

Enstitüsü kriterlerine (CLSI., 2010) göre tan mlanm r.

3.12. Serotipleme

Salmonella izolatlar  için biyokimyasal testlerde elde edilen pozitif sonuçlar

Merkezi Halk Sa  Laboratuvar ’na (CPHL) ve serotip te hisi için Kligler demir

besiyeri üzerinde (Ba dat / Irak’taki Ulusal Salmonella Merkezi)’ne iletildi.
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ekil 3.3. Antibiyotik disk

3.13. Serotipleme çin zolatlar

Nutrient agara geçi  ve 37°C’de 24 saat inkübasyondan sonra çok de erlikli

antiserumlar ile aglütinasyon deneyi yap lm r. Antibiyotik diskler, (1) S. newport

(2) S. ohio ve (3) S. brandenberg dahil olmak üzere üç Salmonella serotipine kar

kullan lm r.
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4. SONUÇLAR

4.1. Salmonella spp.’nin zolasyonu ve Karakterizasyonu

Bu çal mada, Nisan-Kas m 2019 döneminde ate  ve ishal olan hastalardan

toplam (450) d  ve kan örne i al nm r. Tablo 4.1’de gösterildi i gibi yaln zca

75’inde (% 16,6) salmonelloz pozitif bulunmu tur.

Tablo 4.1. Toplam çal lan deneklerin Salmonella spp. say  ve yüzdesi(%)

ncelenen
ki iler

Vakalar n say  ve yüzdesi
(%)

Vakalar n say  ve yüzdesi
(%) Toplam

450 75 (16.6%) 375 (83.4%) 100%

4.2. Koloni Morfolojisi

Farkl  kültür ortamlar nda Salmomella spp.’nin koloni morfolojileri Tablo

4.2’de gösterilmektedir:

Tablo 4.2. Farkl  ortamlarda Salmonella’n n koloni morfolojisi

No. Kültür ortam Kolonilerin morfolojisi

1 Nutrient agar Küçük, pürüzsüz, yuvarlak ve soluk

2 MacConkey agar Yuvarlak ve renksiz koloniler (laktoz içermeyen
fermente)

3 S-S agar Siyah merkezlerle pürüzsüz, küçük, yuvarlak ve k rm

4 Selenit-F-suyu MacConkey agarda alt kültürlemeden sonra iyi, bol ve
renksiz koloniler

4.3. Mikroskopik ncelemeler

Gram boyama sonras  mikroskobik inceleme, ekil 4.1.’de görüldü ü gibi

Salmonella izolatlar n k sa Gram (-ve) çubuklar oldu unu ve 24 saatlik inkübasyon

sonras nda spor olu turmad  gösterdi.
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ekil 4.1. Gram boyama sonras Salmonella spp. çubuklar

4.4. Salmonella’n n Biyokimyasal Sonuçlar

Salmonella’n n biyokimyasal test sonuçlar , bu izolatlar n katalaz, mannitol,

sitrat kullan  ve H2S gaz  üretimi için pozitif sonuçlar verirken, Tablo 7’de

görüldü ü gibi MacConkey agarda oksidaz, indol, üreaz ve laktoz fermantasyonu

için negatif sonuçlar verdi ini göstermi tir.

Tablo 4.3. Salmonella’n n biyokimyasal sonuçlar

No. Biyokimyasal test Sonuç
1 Katalaz testi + ve

2 Mannitol testi + ve

3 Sitrat kullan + ve

4 H2S üretimi + ve

5 Oksidaz testi  -ve

6 Indol testi

7 Üreaz testi  -ve

8 MacConkey agarda laktoz fermentasyonu  -ve

4.5. Ya a Göre Salmonella spp.’nin Da

Tablo 4.4., Salmonella spp’nin en yüksek görülme s kl n30 enfeksiyonla

(1-10) ya  grubunda (% 40), ard ndan 14 enfeksiyonla (31-40) ya  grubunda (%
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18,6) oldu unu gösterirken, en dü ük görülme s kl  say n 2 enfeksiyonla (41-

50) ya  grubunda oldu unu (% 2,6) göstermektedir.

Tablo 4.4. Ya a göre Salmonella spp’nin da

Ya  gruplar  (y llar) Enfeksiyonlar n say (%)

(1-10) 30 40

(11-20) 6 8

(21-30) 7 9.4

(31-40) 14 18.6

(41-50) 2 2.6

(51-60) 10 13.4

(61-70) 6 8

Total 75 100%

4.6. Cinsiyete Göre Salmonella spp.’nin Da

Tablo 4.5, Salmonella spp’nin kad nlarda17 olan görülme s kl  say yla (%

22.6) kar la ld nda, bu oran n erkeklerde 58 olan görülme s kl  say yla (%

77.4)en yüksek seviyede oldu unu göstermektedir.

Tablo 4.5. Cinsiyete göre Salmonella spp’nin da

Cinsiyet Enfeksiyonlar n say (%)
Erkekler 58 77.4

Kad nlar 17 22.6
Toplam 75 100%

4.7. Salmonella spp.’nin Serotipik Da

Tablo 4.6, Salmonella spp’nin di er serotiplerdenenfeksiyon say  15 olan S.

ohio (% 20) ve enfeksiyon say  14 olan S. newport (% 18.6)ile kar la ld nda,

enfeksiyon say  46 olan S. Brandenburg’unen yüksek say  ve yüzdeye (% 61.4)

sahip serotip oldu unu göstermektedir.
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Tablo 4.6. Salmonella spp.’nin serotipik da :

Salmonella spp.’nin serotipi Enfeksiyonlar n say (%)

S. brandenburg 46 61.4

S. ohio 15 20

S. newport 14 18.6

Toplam 75 100%

4.8. Salmonella spp.’nin Antibiyotik Duyarl

Tablo 4.7’de gösterildi i gibi, Salmonella spp. seftrakson, siprofloksasin ve

impenem’e (% 100) duyarl  olup, bunu (% 93,4) ile garamisin izlemi tir, o amikasine

kar  (% 77,3) ile en yüksek direnci göstermi tir.

ekil 4.2. Salmonella spp.’nin antibiyotik duyarl

Tablo 4.7. Salmonella spp.’nin antibiyotik duyarl

Antibiyotik Enfeksiyonlar n say % Duyarl k say %

amikasin 58 77.3 17 22.7

norfloksasin 28 37.3 47 62.7

seftriakson 0 0 75 100%

siprofloksasin 0 0 75 100

antibiyotik 5 6.6 70 93.4

imipenem 0 0 75 100
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4.9. Salmonella spp.’nin Üç Serotipinin Antibiyotik Duyarl

Tablo 4.8’deki sonuçlar, Salmonella’n n üç serotipinin (bandenburg, Ohio ve

newport) seftrakson, siprofloksasin ve impenem antibiyotiklere kar  son derece

hassas (% 100) oldu unu, ard ndan üç serotipin garamisine kar ras yla % 95.5,

93.3, 85.5 hassasiyetinin oldu unu göstermektedir. Üç serotipin (bandenburg, Ohio

ve newport) antibiyotik amikasine, ard ndan norfloksasine kar  en yüksek direnci

ras yla (% 80.4,% 73.3,% 71.4) oran nda olmu tur.

Tablo 4.8. Salmonella spp.’nin üç serotipinin antibiyotik duyarl

Antibiyotik Serotip Direnç
say % Duyarl k

say %

amikasin
brandenburg 37 80.4 9 19.6
ohio 11 73.3 4 26.7
newport 10 71.4 4 28.6
Toplam 58 225.1 17 74.9

norfloksasin
brandenburg 18 39.2 28 60.8
ohio 5 33.3 10 66.7
newport 5 35.8 9 64.2
Toplam 28 108.3 47 191.7

seftrakson
brandenburg 0 0 46 100
ohio 0 0 15 100
newport 0 0 14 100
Toplam 0 0 75 300

siprofloksasin
brandenburg 0 0 46 100
ohio 0 0 15 100
newport 0 0 14 100
Toplam 0 0 75 300

garamisin
brandenburg 2 4.5 44 95.5
ohio 1 6.7 14 93.3
newport 2 14.2 12 85.8
Toplam 5 25.4 70 274.6

impenem
brandenberg 0 0 46 100
ohio 0 0 15 100
newport 0 0 14 100
Toplam 0 0 75 300
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5. TARTI MA

Salmonellatürü, dünyada g da kaynakl  hastal klar n ba ca nedeni olarak

kabul edilmektedir (WHO, 2017). Bu bakteriler, Amerika Birle ik Devletleri ve

Avrupa’da su ve g da zehirlenmelerinin arkas nda yatan en önemli nedenler olarak

kabul edilmektedir (Baumleir ve di erleri, 2000; Callejoin ve di erleri, 2015; Varma

ve di erleri, 2005).

 Salmonella, Enterobacteriacea ailesine  ait  bir  Gram  (-ve)  bakteridir.

Hayvanlar ve insanlar aras nda çapraz enfeksiyona neden olan ciddi bir patojeniktir.

ABD’de her y l yakla k 1.4 milyon ki i salmonelloz ile enfekte olmaktad r (Mead ve

di erleri, 1999). Salmonella insanda ishal, ate , gastroenterit ve kan zehirlenmesine

neden olurken hem hayvanlarda hem de insanlarda ba rsak hasar na neden olur.

Salmonella’n n ayr ca artrit (Rohekar ve di erleri, 2008, Li ve di erleri, 2013) ve

inflamatuar ba rsak hastal  (IBD) (Axelrad ve di erleri, 2018) gibi ba kl k ile

ilgili hastal klar riskinde art a neden oldu u bildirilmi tir. Ayr ca, kronik

salmonelloz, kolorektal ve safra kesesi kanserlerine neden olabilir (Koshiol ve

di erleri, 2016, Mughini-Gras ve di erleri, 2018).

Enfeksiyonlar, bakterinin bula  mikroorganizman n g dave suyoluyla

verilmesi ile ba lar. Yutulduktan sonra bakteri mide asiditesinin üstesinden

gelmelidir. Bakteriler, mide pH’ na maruz kald ktan sonra uyarlanabilir bir asit

tolerans  sergileyerek midede yay lma kapasitesini ve hayatta kalabilme yetene ini

art rabilir (Alvarez-rdonez ve di erleri, 2011, Alvarez-rdonez ve di erleri, 2012).

Salmonella, 3 yolla ba rsak epitelini istila etme yetene ine sahiptir: yani epitel

hücresine veya M hücresine girerek, yap arak veya ba rsak lümenleri içindeki

fagositik hücreleri enfekte ederek (Murphy ve di erleri, 2012). Enfeksiyonlarda

birçok virülans faktörü rol oynar. Toksinler, bakteriyel yüzey k mlar  ve efektör

proteinin tümü, bakteriyel istilada rollere sahiptir. Bu bile enler ayn  zamanda hem

kronik hem de akut enfeksiyonlarla ili kili konakç  hücre sinyalleme yolunda

de ikli e neden olabilir (Patel & McCormick., 2014). Akut tifo enfeksiyonlu

hastalar n yakla k (% 2-5)’i, vücudu Salmonella bakterisinden tamamen

temizleyemez, bu da kronik enfeksiyonlar n ortaya ç kmas na neden olur (Levine ve

di erleri, 1982). Kronik salmonellozun seyri 3 dönemi içerir: Ta  hastan n

enfeksiyonlar  takiben mikroorganizmay  üç haftadan iki aya kadar saçt iyile me

dönemi, ta  hastalar n bakterileri üç aydan bir y la kadar saçt  vücut s cakl
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dönemleri ve son olarak bakterilerin bir y ldan fazla saç ld  kronik dönem (Parry ve

di erleri, 2002). Salmonella, safra keselerini kronik hastal kta uygun bir yer olarak

da kullanabilir. Organizma, karaci erden safra kesesini do rudan istila edebilirken,

küçük ba rsaktan veya sistemik enfeksiyonlardan safra kanal  istila edebilir (Gunn

ve di erleri, 2014). Safra kesesine yerle tikten sonra, safra ta Salmonella

biyofilmleri ba rsakta yeniden enfeksiyona neden olur ve daha sonra d

dökülmesi yoluyla yeni kona a aktar r (Crawford ve di erleri 2010).

Çal mam n sonuçlar , yüksek oranda salmonellozun çocukluk grubunda

meydana geldi ini ortaya koymu tur.

Hastal k yayg n olarak çocuklarda görülür ve en yüksek seviyesine yaz ve

sonbahar mevsimlerinde ula r. Geli mekte olan ülkelerde, Salmonella çocukluk ça

hastal k vakalar n yakla k% 20’sinin nedeni oldu u için salmonelloz çocuklukta

ishalden kaynaklananhastal k ve ölüm oranlar na katk da bulunur (Majowicz ve

di erleri, 2010; Stephen ve Barnet, 2016; Katiyo ve di erleri, 2019). Salmonelloz

için yüksek riskli olanlar bebekler, ya lar, ba kl  zay flam  ki iler ve mide

hipoasitesine sahip olanlard r (Acheson ve Hohmann, 2001; Coburn ve di erleri,

2007; Gutema ve di erleri, 2019).

Daha genç ya ta olanlar n ya  olanlarda daha fazla etkilendi i fikri,

immünolojik faktör, geli im a amas  ve hijyenik fark ndal k eksikli i ile ili kili

olabilir (Moffatt ve di erleri, 2016).

Salmonellozlu anneler bebeklerini, özellikle de anne sütüyle beslenmeyenleri

enfekte edebilse de (Rowe ve di erleri2004), muhtemelen çok daha s k olarak, onlar

gastroenteritli yeni yürümeye ba layan çocuklardan ve bebeklerden salmonelloz’a

yakalan rlar (Mermin J ve di erleri, 2004).

Çal mam zda erkek hastalar aras nda Salmonella ile artan enfeksiyonlar n

nedeni, bakterilere yüksek oranda maruz kalman n yan  s ra di er çevresel ve genetik

faktörlere de ba lanabilir.

Bu çal ma, Salmonella spp. te hisi için kolonyal morfoloji ve biyokimyasal

testlere dayanmaktad r. A dakilerle temsil edilen kültür ortam nda büyütülen

Salmonella kolonileri: SS agar ve MacConkey agar, 370C’deve pH 7.0’da optimum

üremeye sahiptir ve bu referans çal malarla aç klanan tipik özellikleri ortaya

karmaktad r (Quinn ve di erleri 2004; Patrick ve di erleri, 2005; Pakzad ve

di erleri, 2007). Çal mada zenginle tirme ortam  olarak kullan lan S-S besiyeri,

seçici olarak Salmonella’n n büyümesine ve d  örne inde say  art rmas na izin
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veren ilave faktörleri içerir. McConkey agar’da Salmonella kolonileri renksiz ve

pürüzsüzdür (Murray ve di erleri, 1999). Salmonella’n n laktozu fermente

edememesi, asit üretimine yol açmaz ve pH’ta hiçbir de ikli e neden olmaz ve

ortam n rengini de tirmek için gösterge olarak kabul edilen nötr k rm

de tirmez. S-S ortam nda, Salmonella kolonisi siyah merkezi ile k rm r

(Anderson ve di erleri, 2005; Murray ve di erleri, 2011). S-S ortam ndaki

Salmonella kolonilerinin siyah merkezinin olmas , Salmonella’n n ortamdaki

tiyosülfat  hidrojen sülfit üretecek ekilde metabolize edememesinden kaynaklan r ve

bunlar n, bu ortamdaki benzer renkli Shigella kolonisinden ay rt edilmelerine izin

verir (Nye ve di erleri, 2002).

Tablo (4-3)’de belirtilen biyokimyasal testler, Salmonella spp. ile yak ndan

ili kili üreme özelli i gösteren izolat ile morfolojik özellikler gösteren izolat

aras ndaki farkl la ma için gerçekle tirildi. Sonuçlar, Salmonella spp. zolatlar n

oksidaz, üreaz ve Voges-prosckaur için negatif reaksiyonlar, katalaz ve metil

rm  için pozitif reaksiyonlar ortaya koydu unu gösterdi, ancak simmons sitrat

besiyerine a lad nda sitrat kullan  için negatif sonuç sergiledi ve kliglar demir

ortam nda a land nda gaz olmaks n az miktarda H2S ürettiler.Bu sonuçlar, di er

çal malarla birlikte Salmonella spp. için rapor edilen sonuçlarla uyumludur (Woo ve

di erleri, 2001; Brenner ve di erleri, 2005; Tindall ve di erleri, 2005).

Salmonella türü, Salmonella Enterica ve Salmonella Bongori olmak üzere iki

tür halinde s fland lm r. nsanlar  etkileyen ve ço u patojenik olan Salmonella

türü, daha önce Salmonella Choleraesuis olarak adland lan Salmonella Enterica

türlerinde bulunur. Salmonella’n n taksonomik s fland rmas . Salmonella Enterica

ayr ca I, II, IIIa ve IIIb (daha önce Salmonella Arizonae),  IV  ve  VI  olarak  tespit

edilen 6 alt türe ayr lm r; V u anda ayr  bir Salmonella Bongori türüdür (CDC ve

Önleme 2005). Kaufman ve White emas na (Kauffman., 1950) ba  olarak somatik

(O) ve flagellar (H) antijenlerindeki farkl k nedeniyle 2500’den fazla serotip rapor

edilmi tir. Baz Salmonella serotipleri adla belirtilirken (ço u birinci izolasyon

konumundan türetilmi tir), di er serotipler ise formülle belirtilir. Salmonella temelde

taze d  örneklerinin incelenmesiyle izole edilir. Daha az hassas olduklar  için

rektal çubuklar tavsiye edilmez. Örnekler, daha dü ük seçici besiyerinde

(MacConkey agar gibi) veya daha seçici besiyerinde (Hektoen agar gibi)

kültürlenebilir. Oldukça seçici ortam (parlak ye il ve selenit et suyu gibi), yaln zca
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bilinen ta lar için veya bir salg n ara rmas  s ras nda ayr lm r (Pegues ve

di erleri, 2005).

imdiye kadar 2.600’den fazla Salmonella serotipinin mevcut oldu u tespit

edilmi tir. nsanlarda patojenik su lar, ço u g da kaynakl  hastal klar olan ya am

tehdit eden enfeksiyonlara neden olma potansiyeline sahiptir (Maserati ve di erleri,

2017; Ammar ve di erleri, 2019). Salmonella su lar  genel olarak iki gruba ayr r;

Tifo olan Salmonella ve Tifo olmayan olmayan Salmonella. lk grup, yaln zca

insanlar taraf ndan ta nan tifo, paratyphi A, paratyphi B ve paratyphi C gibi tifo

veya paratifo ate ine neden olabilen su lar  içerir. Tifo olmayan Salmonella grubu,

insan taraf ndan ta nan di er tüm Salmonella su lar , çe itli hayvan türlerini,

kümes hayvanlar , yabani ku lar  ve sinekleri içerir. Tifo olmayan Salmonella, g da

zehirlenmesinde rol oynayan en yayg n su lard r (Ferede, 2014; El-Prince ve

di erleri, 2019).

Bu çal mada, S. ohio, S. brandenberg ve S. newport olmak üzere üç tip

Salmonella çal lm  ve onlar n antibiyotik duyarl  incelenmi tir.

Genel olarak çal mam z, bu üç Salmonella serotipinin siprofloksasin,

seftriakson, imipenem ve garamisine kar  duyarl  olurken, amikasin, norfloksasine

kar  dirençli oldu unu göstermi tir. Çal mam zda Salmonella’n n antibiyotikler

garamisin ve seftriaksona olan yüksek duyarl , (Helba ve di erleri 2011)

taraf ndan gösterilen sonuçlarla uyumludur.

Bu çal madaki sonuçlar, Salmonella’n n antibiyotik impenem’ekar  daha

yüksek duyarl a sahip oldu unu göstermi tir; bu ilac n s r ve keçiler gibi g da

üreten hayvanlarda kullan lmas  nedeniyle impenem’e direnç oldu unu bulan (Al-

Mashhadani ve Osman, 2019)’ n bulgular yla uyu mamaktad r. Bu durum

impenem’e dirençli türlere neden olabilir.

Gastrointestinal salmonelloz genellikle tedavi gerektirmez. htiyaç halinde

Salmonella spp. mevcut antibiyotiklerle etkili bir ekilde tedavi edilebilir (Kouéta ve

di erleri2014). Ancak 1990’lardan beri be eri ilaçlardan izole edilen Salmonella spp.

bazen geni letilmi  spektrumlu - Laktamaz (ESBL) üreten su lar ile antibiyotiklere

kar  giderek daha dirençli olmaktad r. Çoklu ilaç direnci (MDR) Salmonella su lar ,

bu nedenle ciddi halk sa  problemleridir (O’Brien & De Valk.,(2003).

Günümüzde, bu çoklu dirençli su lar, bazen uluslararas  terapötik sorunlara ili kin

korkular  ortaya ç karan salg nlar n nedeni olabilir (Le Hello, 2014).Ek olarak,
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Salmonella spp. ile gastroenterit ve Çoklu laca Dirençli Salmonella spp. geli mekte

olan ülkelerde daha yüksek bebek ölümleri ve hastal klar  ile ili kilidir.

Geli mekte olan ülkelerde gastroenterit endemiktir ve önemli bir halk sa

sorunu olu turmaktad r. Salmonelloz, iki ana enfeksiyon türünü içerir: birincisi, tifo

ve paratifo ate i ve di eri tifo olmayan salmonelloz (veya tifo olmayan).

Antibiyotikler, salmonellozun tedavisinde ve kontrol edilmesinde anahtar rol

oynamaktad r ve antibiyoti e dirençli salmonelloz, dünya çap nda ilgi görmü tür

(Vinueza-Burgos ve di erleri, 2019; Sripaurya ve di erleri, 2019). MDR ile

kontamine olmu  g dalar dünya çap nda önemli halk sa  sorunlar r (Meng ve

di erleri, 2017; Abatcha ve di erleri, 2018; Wright.,2010). Hayvanlardan üretilen

dalardaki MDR Salmonella ile ilgili birçok çal ma bildirilmi  olmas na ra men

(Sharma ve di erleri, 2019), ördek etinin kontaminasyonuyla ba lant  veriler hala

azd r (Han ve di erleri, 2020). G da güvenli ini sa lamak için, ördek etinde

antibiyotik kullan nda MDR salmonellozunu kontrol etmek, g da güvenli ini

sa lamak için gereklidir.

Tifo ve paratifoid ate  tedavisi, özellikle iç-makrofaj olmak üzere yüksek

hücre içi penetrasyona sahip antibiyotiklere dayan r. Fenikol, -laktam antibiyotikler,

3. ku ak sefalosporinler ve sülfonamidler birinci basamak antibiyotiklerdir (Aubry &

Gaüzère., 2015). Salmonella spp. antibiyotiklere kar  çoklu direnç son birkaç y lda

özellikle tropikal bölgelerde h zla artm r. laç direncinin geli mesi, pediatri dahil

florokinolonlar n yayg n kullan na yol açm r. u anda, florokinolonlara kar

daha az duyarl k vard r (Aubry & Gaüzère., 2015). Dahas , çocuklar uygulamasalar

bile kendi kendine tedavi bu dirençleri hakl  ç karabilir, ancak onlar ebeveynler

arac yla kendi kendine tedavi olurlar. Çocuklarda iddetli gastroenterit tedavisi,

özellikle 3. ku ak sefalosporinlerin (seftriakson) -laktam antibiyotiklerine

dayanmaktad r (Gendrel., 1997).

Bu patojende antibiyotik direncinin ortaya ç kmas , kümes hayvanlar

yeti tiricili i ve tedavi merkezlerinde antibiyotik kullan n artmas na

ba lanmaktad r ve bu küresel bir sorundur. Bu, insanlar ve hayvanlar aras nda di er

bula  bakterilerin dirençli Salmonella enfeksiyonlar n bula ma olas n

artmas  nedeniyle u anda ciddi bir risk olarak kabul edilmektedir (Li & Webster.,

2018). Patojenik Salmonella bakterisinin serotipleme testlerinin sonuçlar n ve onun

dünyan n farkl  bölgelerinde antibiyotik duyarl n incelenmesine göre, farkl
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bölgelerde serotip türleri ve s kl  ile yayg n antibiyotiklere kar  bakteriyel direnç

farkl k göstermektedir (Wegener., 2012).

Antibiyoti e dirençli Salmonella spp. pediyatri merkezlerinde ortaya ç kmas ,

terapötik sorunlarla sonuçlanma riskiyle birlikte halk sa  için bir tehdittir. Bu

fenomen, bugün XXI yüzy n t bb  için büyük bir meydan okumay  temsil

etmektedir (Vodovar ve di erleri, 2013).

Bu direnç, daha önce Salmonella spp.’de tarif edilen plazmid kaynakl  iki

genetik direnç mekanizmas yla, yani ESBL üretimi ve / veya sefalosporinazlar n

(AmpC) üretimi ile aç klanabilir (Le Hello., 2014). Siprofloksasin, iddetli yeti kin

salmonelloz tedavisinde ilk seçenek antibiyotiktir (Le Hello., 2014 & Dagnra ve ve

di erleri, 2007). Bununla birlikte, çocuklarda yan etki riski nedeniyle kullan mlar

pediatride sistematik de ildir (Asperilla ve di erleri, 1990). Çocuklarda, ancak ba ka

bir ilac n mümkün olmad  ilk tedavi ba ar z olduktan sonra veya Çoklu laca

Dirençli bakterilere (MDR) ba  tifoid olmayan salmonelloz durumunda kullan rlar

(Gendrel & Moulin., 2001).

Bu ara rma ve önceki çal malardaki Salmonella serotiplerinin antibiyotik

direnci ve antibiyotik duyarl ndaki farkl klar, antibiyoti in a  kullan na ve

bakteriler aras nda dirençli ilac n genetik transferine ba lanabilir. T pta ve

veterinerlik t bb nda antibiyotik kullan n daha fazla ve kontrolsüz kullan

antibiyotik direncinin artmas n bir nedenidir. Antibiyogram’dan önce a

antibiyotik kullan  dirençli su lar olu turur. Bu direncin farkl  bakteri su lar

aras nda geçi ine ve nihayetinde dirençli bakterilerle insana bula mas na dikkat

etmek önemlidir. Aç kland  gibi, ran ve di er ülkelerdeki mevcut ara rma ve

di er çal malar, su lar n çoklu antibiyotik direncini bildirmi tir. Birden fazla

antibiyoti e dirençli izolatlar n ortaya ç kmas , hayvanlarda ve insanlarda

salmonelloz tedavisinde sorunlara neden olmu tur (Miriagou ve di erleri, 2006).

Kirlilik kaynaklar  ve patojenik serotipleri mevcut çal mada elde edilen bulgulara

ve Salmonella’n n kümes hayvanlar  yoluyla insanlara aktar lmas na ve

antibiyotiklere dirençli izolatlar n s kl n artma olas na göre tespit etmek

önemlidir. Bu dirençli su lar n kümes hayvan  eti tüketerek insanlara bula ma riski

nedeniyle, farkl Salmonella serotiplerinde direnci önlemek için antibiyotiklerin a

kullan ndan kaç lmas iddetle tavsiye edilir (Miriagou ve di erleri, 2006).

Halawani ve di erleri taraf ndan Suudi Arabistan’da (2007) antibiyotik

direnci üzerine 32 Salmonella izolat  üzerinde yap lan bir çal mada, tüm izolatlar



36

gentamisin, siprofloksasin ve seftriaksona kar  duyarl k gösterdive sonuç bu

çal ma ile tutarl yd  (Graziani ve di erleri, 2008).

talya’da Graziani taraf ndan yap lan bir çal mada, kümes hayvanlar ndan

izole edilmi Salmonella’n n garamisin, siprofloksasin ile ilgili bulgular n aksine

ampisilin (% 54,3), gentamisin (% 3,2), kanamisin (% 8,5), kloramfenikol (% 24,5)

ve siprofloksasine (% 1) kar  direnci vard  (Graziani ve di erleri,2008).
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6. SONUÇ  VE ÖNER LER

6.1. Sonuçlar

Bu çal mada elde edilen sonuçlar zdan a da yaz  olan hususlara

var labilir:

1. Salmonelloz görülme s kl  yüksek oranda daha genç ya  grubunda (1-10

ya ) meydana gelmektedir ve erkekler kad nlara nazaran daha fazla bula r.

2.  S.  brandenberg  serotipi,  di er  serotipler  S.  newport  ve  S.  ohio  ile

kar la ld nda en yüksek serotiptir.

3. Salmonella spp. seftrakson, siprofloksasin ve impenem’e (% 100) kar

duyarl  olup, bunu garamisin (% 93,4) ile izlemektedir. Amikasine kar  en yüksek

direnci (% 77,3) göstermektedir.

4. Üç serotip (brandenberg, ohio ve newport) seftrakson, siprofloksasin ve

impenem antibiyotiklerine kar  oldukça duyarl yd  (% 100), ard ndan üç serotipin

garamisine kar  s ras yla% 95.5, 93.3, 85.5 duyarl  vard . Üç serotipin

(bandenburg, ohio ve newport) antibiyotik amikasine kar  en yüksek direnci

ras yla (% 80.4,% 73.3,% 71.4) iken, bunu norfloksasin izlemektedir.

6.2. Öneriler

1. Çal mada elde edilen sonuçlar  geli tirmek için çal ma örneklerini

art rman  öneririz.

2. Bu çal maya daha fazla Salmonella serotipinin dahil edilmesi

gerekmektedir.

3. Böyle bir çal maya Shigella gibi di er Enterobacteriace familyas

bakterilerinin dahil edilmesi ona de er katacakt r.

4. leride yap lacak çal malar için, bu çal maya daha fazla antibiyotik

eklemenizi öneririz.
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