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TAHRAN’DA iZOLE EDILEN SHIGELLA TURLERININ SEROTIP DAGILIMI
VE ANTIMIKROBIYAL DIRENG ORANLARI

SHORT COMMUNICATION:
SEROTYPE DISTRIBUTION AND ANTIMICROBIAL RESISTANCE RATES OF
SHIGELLA SPP. ISOLATES IN TEHRAN, IRAN
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OZET: Bu calismada Tahran’da diyareli cocuk ve eriskinlerden izole edilen
Shigella turlerinin serotip dagilimlan ve antimikrobiyal diren¢ durumlarinin incelenmesi
amagclanmistir. Kasim 2003-Mart 2005 tarihleri arasinda Tahran’daki yedi farkli hastaneye
diyare sikayeti ile bagvuran 1350 hastanin digski érneginde Shigella turlerinin varlig
arastinlmig, izolatlarin antimikrobiyal duyarlilik testleri standart disk difizyon yéntemi ile
gerceklestiriimistir. Calismada Shigella turlerinin izolasyon orani %11.5 olarak saptanmistir.
S.sonnei, %55.1 orani ile en sik saptanan tur olurken, bunu sirasiyla S.flexneri (%30.8),
S.boydi (%9.6) ve S.dysenteria (%4.5) izlemistir. Diren¢ oranlar, ampisilin (%81.4),
trimetoprim-sulfametoksazol (%93.6), tetrasiklin (%98.7) ve kloramfenikol (%28.2) icin
yuksek bulunurken, sefiksim ve nalidiksik aside karsi direncin oldukca dusuk oldugu
(sirasiyla %5.1 ve %2.6) goérulmustur. Butin izolatlarin seftriakson ve siprofloksasine
karsi duyarl oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak, antimikrobiyal duyarlilik testlerinin
yapillmasi her zaman 6nerilmekle birlikte, ampirik tedaviye yol gosterici olmasi agisindan
her boélgenin kendi direnc oranlarini belirlemesinin yararli olacag kanisina varilmigtir.

Anahtar s6zclikler: Shigella tirleri, antibiyotik direnci, diyare, Tahran.

ABSTRACT: In this study, antimicrobial resistance patterns and serotype
distributions of Shigella spp. isolated from pediatric and adult patients with diarrhea,
inhabiting in Tehran, were investigated. Stool specimens of 1350 patients with diarrhea
who were admitted to the seven different hospitals in Tehran from November 20083 till
March 2005 were taken into the study. Antibacterial susceptibility patterns of Shigella
spp. isolates were determined by standard disk diffusion method. Overall isolation
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rate of Shigella spp. was found as 11.5 percent. S.sonnei was the most frequent
species (55.1%) followed by S.flexneri (30.8%), S.boydii (9.6%) and S.dysenteria
(4.5%). Resistance rates to ampicillin (81.4%), trimethoprim-sulphamethoxazole (93.6%),
chloramphenicol (28.2%) and tetracycline (98.7%) were high, whereas low resistance
rates to cefixime (5.1%) and nalidixic acid (2.6%) were detected. All isolates were
found susceptible to ceftriaxone and ciprofloxacine. These data may help physicians
for choosing appropriate empirical chemotherapy although subsequent antibacterial
susceptibility testing is always recommended.

Key words: Shigella spp., antibiotic resistance, diarrhea, Tehran.
GiRiS

inflamatuvar diyare ve dizanteri etkenleri arasinda yer alan Shigella tirleri,
gelismekte olan Ulkelerde yUksek morbidite ve mortalite ile seyreden enfeksiyonlara
yol agmaktadir'. Sigellozun etkin antibakteriyel tedavisi, hastaligin siddeti ve
sUresini azaltarak potansiyel 6limcuil komplikasyonlarin olusmasini dnlemektedir.
Onceleri bircok antibiyotige duyarli olan Shigella tiirleri, ézellikle gelismekte
olan Ulkelerde giderek artan oranda diren¢c kazanmiglardir'. Direncli suslarin
uluslararasi yolcularla ve ithal edilen gidalarla diger Ulkelere de yayilmasi, tim
dinyanin saglik sorunu haline gelmistir. Bu nedenle bakterinin antibiyotik direnc

durumunun dizenli olarak izlenmesi, ampirik tedavi secimlerinin belirlenmesi ve
yanls antibiyotik kullaniminin énlenmesi bakimindan énem tasimaktadir.

Tahran’da Shigella izolatlarinin serotip ve direng dagihmini inceleyen
arastirmalar, 1980’li yillarda yapilan iki calismayla sinirlidir?2. Bu galismanin amaci,
Shigella izolatlarinin giinimuzdeki serotip ve direng dagiliminin belirlenmesi ve
komsu Ulke olan Turkiye verileri ile karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Tahran’daki yedi hastanede (Mofid, Markaz e Tebbiye
Koodakan, Loghman, Shohada, Mehr, Mehrad ve Emam Khomeyni) Kasim
2003-Mart 2005 tarihleri arasinda diyareli cocuk ve erigkinlerden olmak Utzere
toplam 1350 diski 6rnegi alindi. Calisma stresince her hastadan bir 6rnegin
alinmasina dikkat edildi.

Digki 6rnekleri Cary-Blair tasiyici besiyeri iginde laboratuvara ulastirilarak
iki saat icinde isleme alindi. Ornekler MacConkey agar, Salmonella-Shigella
agar ve ksiloz-lizin-deoksikolat agara ekildi. izolatlarin tanimlanmasi standart
mikrobiyolojik yéntemlerle yapildi ve serotiplendirmede Mast antiserumlari
(MAST House, Derby Road, Bootle, Merseyside, L201EA, UK) kullanildi.

Shigella izolatlarinin, ampisilin, trimetoprim-stlfametoksazol (TMP-SMX),
kloramfenikol, tetrasiklin, nalidiksik asit, sefiksim, seftriakson ve siprofloksasine
karsi duyarliliklar “Clinical Laboratory Standard Institute” énerileri dogrultusunda
disk difiizyon yéntemi ile belirlendi*.

Toplanan veriler, SPSS 11.5 programina ¢ift giris yapildiktan sonra analiz
edildi. Verilerin karsilastirimasi icin ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanildi.
p<0.05 olmasi durumunda istatistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizda diyareli 1350 hastadan toplanan digki 6érneginin 156’sindan
(%11.5) Shigella turleri izole edilmistir. Bu suslarin 86’si S.sonnei (%55.1),
48’i S.flexneri (%30.8), 15’i S.boydii (%9.6) ve 7’si S.dysenteria (%4.5) olarak
tanimlanmistir. izolatlarda en yiiksek direnc sirasiyla tetrasiklin, TMP-SMX ve
ampisiline karsi saptanmistir (Tablo 1). Coklu direng (=2 antibiyotige direnc)
izolatlarin %98.1’inde belirlenirken tim suslar seftriakson ve siprofloksasine
karsi duyarll bulunmustur.

Tablo I. Antibiyotik Direncinin Shigella Turlerine Gére Dagilimi

Antibiyotik S.flexneri S.sonnei S.boydii S dysenteriae Toplam
Ampisilin 35 (729) 78 (90.7) 10 (66.7) 4 (57.1) 127 (81.4)
TMP-SMX 43 (89.6) 84 (97.7) 13 (86.7) 6 (85.7) 146 (93.6)
Kloramfenikol 30 (62.5) 13 (15.1) 1(6.7) 0 44 (28.2)
Tetrasiklin 47 (979) 86 (100) 14 (93.3) 7 (100) 154 (98.7)
Nalidiksik asit 0 2 (2.3) 2 (13.3) 0 4 (2.6)
Sefiksim 3 (6.3) 3 (3.5 1 (6.7) 1 (14.3) 8 (5.1)

S.sonnei ve S.flexneri izolatlarinin ampisiline direng oranlari arasindaki fark
(siraslyla %90.7 ve %72.9; p=0.007) ile kloramfenikole direnc oranlari arasindaki
fark (sirasiyla %15.1 ve %62.5; p<0.0001) istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.
Buna karsin TMP-SMX, tetrasiklin, nalidiksik asit ve sefiksime diren¢ oranlari
acisindan S.sonnei ve S.flexneri arasinda énemli bir fark belirlenmemistir.

TARTISMA

Bu calismada, diyareli hastalarin %11.5’inden Shigella tirleri izole edilmis
ve bu oranin 1980’li yillarda iran’dan bildirilen oranlardan (%5-9) daha yiksek
oldugu izlenmistir235, 2003 yilinda iran’in Karaj sehrinde yaptigimiz bir calismada
ise diyareli hastalarin %16.8’inden Shigella turleri izole edilmistiré. Diyareli
hastalardan Shigella turlerinin izolasyon orani bazi Ulkelerden cok daha yuksek
bildirilirken”®, gelismis Ulkelerde bu oran %1’dir'®°. Tirkiye'nin Ankara ilinde
yapilan bir calismada da 1999-2003 yillari arasinda diski érneklerinden Shigella
izolasyon orani %2.1 olarak verilmektedir'.

Shigella turlerinin dagilimi tGlkeden Ulkeye ve bir Glkenin cesitli
bélgelerinde degisiklik gdstermektedir. S.flexneri, gelismekte olan uUlkelerde
izolatlarin blylk gogunlugunu (%50-70) olusturmaktadir'?'®, Buna karsin
gelismis Ulkelerde S.sonnei’ye daha sik rastlanmakta ve bunu S.flexneri takip
etmektedir'®'°. Bizim ¢alismamizda da S.sonnei en ¢ok rastlanan tur olmustur.
Benzer durum Tahran’da yapilan baska calismalarda da saptanmis, ancak
iran’in farkli bélgelerinden yapilan calismalarda en fazla izole edilen tiiriin
S.flexneri oldugu bildirilmistir2. Bu durum Tahran’in, diger sehirlere gére daha
yuksek sosyoekonomik diizeye sahip olmasi ile ilgili olabilir. Bulgularimiz,
S.sonnei‘nin en sik rastlanan tir oldugunu ve bunu S.flexneri’nin izledigini
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bildiren Tlrkiye verileri''4'5 ile de paraleldir. Bunun nedeni, Ulkeler arasindaki
cografi yakinlik, insan hareketleri ya da sosyoekonomik benzerliklerden
kaynaklaniyor olabilir.

Bu calisma Tahran’da yapilan daha énceki calismalarla karsilastirildiginda,
Shigella izolatlaninin ampisilin, tetrasiklin ve TMP-SMX gibi antibiyotiklere kargi
direncinin arttigini géstermektedir. Shigella suglarinda sefiksim direncinin gelismis
olmasi da, dogru antibiyotik kullanimina ydénelik ulusal planlamanin geregini
ve antibiyotik direnci surveyans calismalarinin énemini ortaya koymaktadir.
Ampisilin, kloramfenikol ve TMP-SMX uzun siire iran’da ve diger ulkelerde
Shigella enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in kullaniimistir. Buna bagh olarak birgok
Ulkede Shigella tirleri icin yliksek ampisilin direnci bildiriimektedirs'%-17,
Turkiye’de yapilan bazi calismalarda ise, son 20 yil icinde ampisilin direncinde
bir azalmanin goéruldigu bunun da ampirik ampisilin tedavisinin azalmasina
bagli olabilecegi ifade edilmektedir'!'®'8, Shigella izolatlarinin yiksek TMP-SMX
direnci, bugun icin bircok Ulkede bulyuUk sorun haline gelmistir. Calismamizda
%93.6 olarak belirlenen bu diren¢ orani, Ankara’da yapilan bir ¢calismada'
%79 olarak verilmektedir.

Shigella tarlerinin antibiyotiklere kargi duyarlilik oranlari arasinda bélgesel
farkhliklar bulunabilmektedir. Calismamizda ampisiline diren¢ orani S.sonnei‘de
S.flexneri ‘den istatistiksel olarak anlamli ylksek saptanmistir. Bu bulgu,
ampisilin direncinin S.flexneri izolatlarinda daha fazla oldugunu bildiren Tirk
calismacilarin'"'*'® sonuglarina ters dismektedir. Bu durumun da, cografi
farkhhklar ve uygulanan antibiyotik tedavi politikalarinin farkli olmasi gibi
faktorlerden kaynaklanabilece@i dustnudlmastar.

Sonug olarak bulgularimiz, ampisilin, TMP-SMX ve tetrasiklinin artik
Tahran’da sigelloz tedavisi igin yeterli olmadigini vurgulamakta, buna karsin
nalidiksik asit, seftriakson ve siprofloksasinin ampirik olarak kullanilabilecek
ilaglar oldugunu géstermektedir. Ancak yine de, ilag segiminin hastanin yasi ve
hastaligin siddetine bagh olarak degisebilecegi ve ampirik tedaviye basladiktan
sonra mutlaka antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilarak tedaviye yon verilmesi
gerektigi unutulmamalidir.
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