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Abstract

Giris: Bu calismanin amaci, t¢lincli basamak bir hastanede Salmonella
bakteriyemisi tanisi alan c¢ocuk hastalarin demografik ve klinik
ozellikleriyle antibiyotik direnc profilini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel retrospektif calismaya, Eylil 2016 ve
Subat 2025 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi kan
kiltturinde Salmonella tiremesi olan 18 yas alti cocuk hastalar dahil edil-
mistir. Hastalarin sosyodemografik, klinik 6zellikleri, Salmonella suslari-
nin serotip dagilimi, antibiyotik direng profili kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya ortanca yasi 65.4 ay (8-204 ay) olan 4 (%25)'G kadin,
12 (%75)'si erkek (E/K= 3) olan toplam 16 hasta dahil edildi. Hastalarin 9
(%56.25)'u bes yas altinda, 7 (%43.75)'si bes yas ve lzeriydi. En sik gora-
len bulgu (%75) atesti. Mevsimlere gore 6 (%37.5) hastada yaz, 3 (%18.75)
hastada sonbahar, 5 (%31.25) hastada kis, 2 (%12.5) hastada ilkbaharda
Ureme vardi. Hastalarin coguna (%81.25) immiin yetmezlik veya hema-
tolojik-onkolojik hastalik eslik ediyordu. Salmonella spp. tiplendirilme-
sinde birinde serogrup B, dordiinde serogrup C, dordiinde serogrup D
Gremis olup yedisinde tiplendirme yapilmamisti. Yillara gére Salmonella
spp. kan Gremesi en sik 2019 yilinda gériildi. izole edilen Salmonella
spp.de ampisilin direnci %54.5, seftriakson direnci %50.0, siprofloksasin
direnci %50.0, trimethoprim sulfametaksazol direnci %6.25, meropenem
direnci %6.25 olarak saptandi. Hastalarin tedavide daha sik meropenem,

Objective: This study aims to investigate the demographic and clinical
characteristics, as well as the antibiotic resistance profiles, of pediatric
patients diagnosed with Salmonella bacteremia in a tertiary care hospital.

Material and Methods: This cross-sectional retrospective study
included pediatric patients under the age of 18 with positive blood
cultures for Salmonella spp. at Cukurova University Balcali Hospital
between September 2016 and February 2025. Sociodemographic
and clinical data of the patients, serogroup distribution of Salmonella
isolates, and antibiotic resistance profiles were recorded.

Results: A total of 16 patients were included, with a median age of 65.4
months (range= 8-204 months); 4 (25%) were female, and 12 (75%) were
male (F/M ratio= 1:3). Nine (56.25%) patients were under five years of
age, and 7 (43.75%) were five years or older. The most common symp-
tom was fever (75%). Seasonal distribution showed that 6 (37.5%) cases
occurred in summer, 3 (18.75%) in autumn, 5 (31.25%) in winter, and
2 (12.5%) in spring. The majority of patients (81.25%) had underlying
immunodeficiency or hematologic-oncologic conditions. Among the
Salmonella spp. isolates, one was identified as serogroup B, four as sero-
group C, and four as serogroup D; serogroup typing was not performed
in seven cases. The highest number of Salmonella bacteremia cases
occurred in 2019. Antibiotic resistance rates were as follows: ampicillin
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seftriakson/sefotaksim ve siprofloksasin kullanildigi gériildii. Ug (%18.75)
hastanin hayatini kaybettigi saptandi.

Sonug: Salmonella, gelismekte olan tlkelerde kan dolasimi enfeksiyon-
larinin yaygin nedenlerinden biridir. Diger atesli seyreden bakteriyemi
nedenlerinden ayirt edilmeleri zordur. Ozellikle immiin yetmezlik ve
hematolojik-onkolojik hastalarda yiiksek 6lim orant ile iliskilidir. Son yil-
larda antibiyotik direng oranlarinin da artmasiyla beraber tedavi rejimleri
zorlagmaktadir. Bu nedenle serogrup tayini, antibiyotik direng profili ile
ilgili daha cok calismaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella spp. enfeksiyonlari, antibiyotik direnci,
bakteriyemi, cocuk

Giris

Salmonella, kontamine yiyecek veya su yoluyla bulasan bir
etkendir (1). Her yil 150.000'i askin 6limden sorumludur (2).
Salmonella enfeksiyonunun kaynadi genellikle yumurta, ki-
mes hayvanlari, et Urlnleri, ¢i§g veya pastorize edilmemis sut
Urtinleri, yeterince pisirilmemis meyve, sebze gibi veya islen-
memis gida maddeleridir (3). Klinik belirtileri arasinda karin
agrisi, ishal, bulanti, kusma, ates ve bas agrisi bulunur. Enterik
ates (ates ve karin semptomlariyla birlikte gorilen sistemik
hastalik), gastroenterit, bakteremi ve endovaskiler enfeksi-
yon, osteomiyelit veya apse gibi fokal metastatik enfeksiyon-
lar, asemptomatik kronik tasiyici durumu gibi cesitli enfeksi-
yonlara neden olabilir. Orak hiicreli anemisi olan, aspleni ya da
dalak fonksiyonlari yerinde olmayan hastalar, immun yetmez-
lik ve malignensi hastalari, insan immuin yetmezlik virlisii en-
feksiyonu olan, immunsupresif tedavi alan hastalarda menen-
jit, bakteremi gibi klinik tablolarla karsimiza cikabilmektedir.
Tanticin bashca yontem kdltiirde etkenin tretilmesidir. Enterik
ates tanisinda serolojik testler de yapilabilmektedir. Tedavide
Uclnci kusak sefalosporinler, azitromisin ve florokinolonlar
kullanilabilir (2,4).

Salmonella enfeksiyonlari 6zellikle immin sistemi disik
olan hastalarda daha agir seyredebilmektedir. Dogru ampirik
tedavi daha 6nemli hala gelmektedir. Bu nedenle ¢alismamiz-
da Salmonella bakteremisi olan hastalarin demografik, klinik
ozellikleri ve antibiyotik diren¢ durumunu belirlemeyi amac-
ladik.

Gereg ve Yontemler
Calisma Protokolii

Bu calismaya, 1 Eylil 2016-1 Subat 2025 tarihleri arasinda,
kan kulturiinde Salmonella spp. Gremesi olan 18 yas alti ¢o-
cuk hastalar dahil edildi. Veriler dosyalardan ve mikrobiyoloji
laboratuvarindan retrospektif olarak elde edildi. Hastalarin
sosyodemografik, klinik 6zellikleri, Gireyen izolatin antibiyotik
direnc profili kaydedildi. Bu calisma icin Cukurova Universitesi
Etik Kurul Komitesinden onay alindi (Tarih: 16.05.2025, karar
no: 155).

(54.5%), ceftriaxone (50.0%), ciprofloxacin (50.0%), trimethoprim-sul-
famethoxazole (6.25%), and meropenem (6.25%). The most frequently
used antibiotics in treatment were meropenem, ceftriaxone/cefotaxime,
and ciprofloxacin. Three patients (18.75%) died during hospitalization.

Conclusion: Salmonella remains a common cause of bloodstream in-
fections in developing countries and is often clinically indistinguishable
from other febrile bacteremia pathogens. It is associated with high mor-
tality, especially in immunocompromised and hematologic-oncologic
pediatric patients. Increasing rates of antibiotic resistance in recent years
have further complicated treatment protocols. Therefore, expanded
studies focusing on serogroup identification and antibiotic resistance
profiles are urgently needed.

Keywords: Salmonella spp. infections, antibiotic resistance, bacteremia,
child

Mikrobiyoloji

Kan kdlttrleri BD Bactec FX kan kdlttiri sisteminde (Bec-
ton, Dickinson, Franklin Lakes, NJ) bes giin inklbe edildi. Po-
zitif sinyal alinan kan kiltlr siselerinden 6rnek alinarak hem
Gram boyama yapildi hem de %5 koyun kanh agar, cikolata
agar ve MacConkey besiyerlerine ekim yapildi. Plaklar etiiv-
de 37 °C'de, 24-48 saat inkube edildi. Besiyerlerinde Ureyen
kolonilerden de Gram boyama, oksidaz testi yapildi. Gram
negatif bakteri identifikasyonu icin tam otomatize VITEK-2
sistem gram negatif bakteri identifikasyon (GN-ID) kartlari (Bi-
omerieux, Fransa) kullanildi. VITEK-2 sistem ile Salmonella ola-
rak tanimlanan bakteriler icin ayrica polivalan ve monovalan
Salmonella antiserumlari kullanilarak serotiplendirme yapildi.
Denka Seiken (Tokyo, Japanyo) Salmonella Antisera Set 1 (2
mLx 18; kod: 293855) kullanildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde kategorik dlciimler sayi ve yiizde ola-
rak, sayisal 6lciimlerse ortalama ile standart sapma ve ortanca
ile 25. ve 75. ceyreklikler olarak 6zetlendi. Kategorik 6l¢climle-
rin gruplar arasinda karsilastinlmasinda ki-kare test istatistigi
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Tim testlerde istatis-
tiksel onem diizeyi 0.05 olarak alindi (5).

Bulgular

Kan kulttriinde Salmonella spp. Giremesi olan 16 hastanin
4 (%25)'0 kadin, 12 (%75)'si erkekti. Yas gruplarn dagilimina
gore 5 (%31.25) hasta 0-2 yas, 4 (%25) hasta 2-5 yas, 7 (%43.75)
hasta 5-18 yas idi. On U¢ (%81.25) hastanin altta yatan kronik
hastaligi vardi. Bu hastalarin altisi malignensi, yedisi immun
yetmezlikti (Tablo 1). Alti (%37.5) hasta ¢cocuk hematoloji ve
onkoloji, 2 (%12.5) hasta cocuk enfeksiyon, 6 (%37.5) hasta
diger cocuk servisleri, 2 (%12.5) hasta ¢ocuk yogun bakim ser-
visinde yatmaktaydi. Hastalarin hicbirinde aspleni, dalak fonk-
siyon bozuklugu, orak hiicreli anemi ya da Salmonella spp.icin
tastyicilik yoktu.
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Tablo 1. Altta yatan hastaliklarin dagilimi

tiplendirme yapilmamisti (Tablo 2). Yillara gore en sik 2019 yi-
linda treme oldugu saptandi (Sekil 1). Hastalarin laboratuvar

Altta Yatan Hastalik n (%)
: degerleri de Tablo 3'te gdsterilmistir. Hastaneye yatisin ortala-
Hodgkin lenfoma 1(6.25) .. .. N g
ma 3.75 (1-20) glin sonra treme oldugu gorildi. Hastalar or-
Akut |Bsemi 4(250) talama 15.6 (1-23) giin tedavi almisti. Tedavi sonrasi ortalama
Hemofagositik lenfohistiyositoz 1(6.25) 3.4 (2-13) guin sonra kan kilttrinin negatif oldugu goralda.
Kronik graniilomatéz hastalik 2(12.50) Hastalarin tedavide daha sik meropenem, seftriakson/sefotak-
Siddetli kombine immn yetmezlik 1(6.25) sim ve siprofloksasin kullanildigi gortld.
Siddetli kombine immin yetmezlik + BMT 1(6.25) Uc (%18.75) hastanin hayatini kaybettigi saptandi. Bu
1(6.25) hastalarin ikisinin uygun tedavi aldigi goraliirken birinin kan
1(6.25) kiltirinde Salmonella spp. Gremesi daha sonuclanmadan ha-
Talasemi major + BMT 1(6.25) yatini kaybettigi goriildu. Hayatini kaybeden ¢ hastadan biri
BMT: Kemik iligi nakli.
Tablo 3. Hastalarin laboratuvar degerleri
Tablo 2. Salmonella suslarinin serogrup dagilimi WBC/uL 7198.1 £10562.9
Salmonella spp. Serogroup n (%) ANS/UI 4300 + 78004
Grup B 1(6.25) ALS/pL 700 (27.5-3625)
Grup C 4(25.0) Hemoglobin g/dL 95+23
Grup D 4 (25.0) Trombosit/ul 93062.5 +£ 935624
Tiplendirilememis 7(43.75) CRP (mg/L) 111.8+ 745
Prokalsitonin ng/mL 1.6 (0.7-10)
Hastalarda gorilen bulgular basta ates (%75) olmak lize- AST U/L 455 (31.5-224.3)
re ishal (%18.75), konviilsiyon (%6.25), epididimoorsit (%6.25) | o7y 525 (173-113)
idi. Mevsimlere gore 6 (%37.5) hastada yaz, 3 (%1 8.7.5) hastada BUN mg/dL 143+ 12
sonbahar, 5 (%31.25) hastada kis, 2 (%12.5) hastada ilkbaharda —
Ureme vardi. Tum hastalarin sadece 1 (%6.25)'inde Salmonella Kreatinin mg/dL 0404
spp. Uremesine ek Pseudomonas aeruginosa tiremesi eslik et- | AlPumin g/dL 298478
mekteydi. Bir (%6.25) hastanin periferik kan kalttra ve santral Veriler, dagilima gore uygun sekilde ortalama + standart sapma veya medyan
venoz kateter kiltiriinde, 2 (%12.5) hastanin da kan ve gaita- | Q) olarakifade edilmistir
sinda es zamanli Salmonella spp. iiremesi saptanmisti. Salmo- WBC: Beyaz k‘an hucr‘esi sayisi, ANS: Mutlak nétr?ﬁl sayisi, ALS: Mutlak \‘enfosit saylsl,
. . . L. . CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
nella spp. tiplendirilmesinde birinde serogrup B, dordiinde se- BUN: Kan (ire a0t

rogrup C, dordiinde serogrup D Uremis olup 7 (%43.75)'sinde

m2016 m2017 m2013

2019 m2020 m2021 w2022 w2023 w2024 m2025

Sekil 1. Salmonella spp. Greme sikhigi.
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Tablo 4. Kan kiltlrlerinde tGreyen Salmonella suslarinin antibiyotik
direnc orani

Antibiyotik Direnc Yiizdesi (%)
Gentamisin 92.85
Amikasin 87.50
Ampisilin 54.50
Seftriakson 50.00
Amoksisilin-klavulanat 50.00
Siprofloksasin 50.00
Seftazidim 3333
Piperasilin-tazobaktam 1540
Trimetoprim-stlfametoksazol 6.25
Meropenem 6.25
Imipenem 0.00

cok agir notropenik Hodgkin lenfoma, biri cok agir nétrope-
nik akut 16semi, biri hafif ndtropenik kemik iligi nakli yapilimis
talasemi major tanihydi. Hafif nétropenik kemik iligi nakli ya-
pilmis talasemi major tanili hastanin hem kan hem kateterde
Salmonella spp. Gremesi oldugu, cok agir nétropenik Hodgkin
lenfoma tanili hastanin da Salmonella Gremesine P. aeruginosa
Uremesinin eslik ettigi goruldd. Hayatini kaybeden hastalarin
Salmonella tiplendirilmesinde ikisinin serogrup D oldugu, bi-
rinin tiplendirilemedigi saptandi. Hem kan hem de kateterde
Salmonella spp. Gremesi olan hayatini kaybeden hastanin da
serogrup D oldugu saptandi.

Salmonella turlerinin antibiyotik direnc profiline bakildi-
ginda dordiniin seftriaksona hassas, dordiiniin direncli oldu-
gu, sekizinin siprofloksasine hassas, sekizinin direncli oldugu,
15'inin meropeneme hassas, birinin direncli oldugu, dérdi-
nln amoksisilin-klavulunata hassas, dérdiiniin direngli oldugu
saptandi. On alti hastanin besinde imipenem direnci ¢alisilmig
olup bu izolatlarin tamaminin imipeneme ve meropeneme
duyarh oldugu goéruldi. Tablo 4'te direng oranlari gosterilmis-
tir. Siprofloksasin, meropenem, amoksisilin-klavulunat, genta-
misin direnci ile I16semi, lenfoma, immuin yetmezlik ve kemik
iligi nakli yapilan hastalar arasinda da anlaml fark saptanma-
mistir (p degerleri sirasiyla 0.200, 0.437, 0.429, >0.999).

Tartisma

Salmonella, gelismekte olan Ulkelerde kan dolasimi enfek-
siyonlarinin yaygin nedenlerinden biridir. Diger atesli seyre-
den bakteremi nedenlerinden ayirt edilmeleri zordur ve yuk-
sek 6lum orani ile iligkilidir (6). Caismamizda da dokuz yillik
strecte 16 Salmonella bakteremisi saptanmis, %18.75'i hayati-
ni kaybetmisti. Salmonella spp. cocuklarda en sik gastroenterit
tablosuna neden olsa da altta yatan immiin yetmezlik, hema-
tolojik-onkolojik hastaligi olanlarda ciddi bakteremi riski olus-
turur (7). Hicresel immunitenin bozuldugu immiin yetmezlikli
hastalar, immunsupresif tedavi alanlar, lenfoproliferatif organ

ya da kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalar risk altin-
da olup calismamizda hastalarimizin %81.25'i bu gruptaydi
(8). Bir caismada Salmonella enfeksiyonunun immun sistemi
baskilanmis cocuklarda normal ¢ocuklara kiyasla daha uzun
sureli ates ve daha uzun siireli hastanede kalis stiresine neden
oldugu belirtilmistir (9).

Salmonella enfeksiyonu tipik olarak mide bulantisi, kusma,
ishal, ates ve karin kramplar gibi semptomlarla gastroenterit
olarak gorulse de Salmonella tirlerinin epididimoorsite neden
olduguna dair raporlar da vardir (10,11). Calismamizda hasta-
larin %75'inde ates, %18.75'sinde ishal vardi. Bir hastamizda da
epididimoorsit bulunmaktaydi.

Calismamizda tiplendirilen grupta en sik Salmonella se-
rogrup C ve serogrup D saptanmisti. Yapilan bir calismada
ise en sik izole edilen serogrup A %25.7 daha az olarak da se-
rogrup B, serogrup C, serogrup D olarak bulunmustur (7). Su-
udi Arabistan'da yapilan ¢alismada da en sik (%37) serogrup D
saptanmistir (12). Tang ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
port iliskili Salmonella enfeksiyonu olan doért yetiskin hastanin
%75'inin serogrup D, %25'inin serogrup C oldugu gorilmistir
(13). Calismamizda da kateter iliskili Salmonella enfeksiyonu
olan hasta serogrup D idi.

Calismamizda izole edilen Salmonella spp.’de ampisilin di-
renci %54.5, seftriakson direnci %50.0, siprofloksasin direnci
%50.0, trimetoprim/silfametoksazol direnci %6.25, mero-
penem direnci %6.25 olarak saptanmisti. Siprofloksasin di-
renclerine bakildiginda serogrup B’nin %100, serogrup C'nin
%75, serogrup D'nin %50 olarak saptanmisti. Ulkemizde 2012
yilinda ¢ocuk hastalarda yapilan bir calismada da ampisilin,
trimetoprim-siilfametoksazol, seftriakson ve siprofloksasin
direnci sirayla %25.8, %7.0, %4.7 ve %0.3 olarak saptanmistir
(14). Kuveyt'te yapilan bir calismada da Salmonella izolatla-
rin yaklasik dortte birinin ¢cok ila¢ direnci oldugu gorilmustar
(15). Xu ve arkadaslarinin yaptigi calismada da hastalardan
izole edilen Salmonella izolatlarinin %85.2'sinin cok ilac di-
renci (CiD) oldugu saptanmustir (16). Bizim calismamizda da
%31.25'inin CiD oldugu saptanmisti. Hastalarin %92.85'inde
gentamisin direnci bulunmaktaydi. Salmonella spp. biyofilm
olusturup gentamisine karsi direng gelistirebilir. Ayrica Salmo-
nella spp.de bulunan efliiks pompasi gentamisin ve amikacini
disan atip direng olusturabilir (17). Caismamizda seftriakson
ve siprofloksasin direncinin gentamisine gore cok daha du-
stk oranda oldugu gortlmektedir. Ampirik tedavide Uglinci
kusak sefalosporinler, florokinolonlar tercih edilmeli, takibin-
de antibiyograma gére tedavi degistirilmelidir. Ozellikle son
zamanlarda antibiyotiklerin genis kullanimina bagh olarak
cok sayida antibiyotige direncli Salmonella suslarinin ortaya
¢itkmasi, tedavide kullanilacak antibiyotigin secimini glicles-
tirmektedir. CID-Salmonella enfeksiyonlarinda, ézellikle inva-
ziv vakalarda (6rnegin sepsis, menenjit gibi), ampirik tedavi
protokollerinin etkisiz kalmasi tedavi basarisini azaltmaktadir.
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Direncli suslarin neden oldugu enfeksiyonlar daha agir seyre-
debilmekte, tedavi siiresi uzamakta, maliyet artmakta, mor-
bidite ve mortalite oranlarinda artis gozlenebilmektedir. Bu
durum hem enfeksiyonun tedavisini zorlastirmakta hem de
enfeksiyonlarin daha uzun siirmesine, komplikasyonlarin art-
masina ve saglik sistemine olan yiikiin biiyimesine neden ol-
maktadir. CiD-Salmonella enfeksiyonlari genellikle kontamine
hayvansal urlinler (et, suit, yumurta) yoluyla insanlara bulas-
maktadir. Bu da yaygin salginlara neden olabilmektedir. An-
tibiyotiklerin hayvancilikta kontrolsiiz kullanimi CiD-suslarin
ortaya cikmasini tetiklemektedir. Bu durum, hayvan saglig
yaninda insan sagligini da tehdit etmektedir. Gida ticareti ve
uluslararasi seyahatler yoluyla CiD-Salmonella suslari sinirlari
asarak kiresel halk saghgi sorunu haline gelmektedir (18,19).

Sonug

Salmonella spp. hastaneye yatis gerektirebilecek kadar in-
vaziv olabilen, 6zellikle immun yetmezlik ve hematolojik-on-
kolojik hastalarda o6liime neden olabilen bir etkendir. Son
yillarda antibiyotik direnc¢ oranlarinin da artmasiyla beraber
tedavi rejimleri zorlagsmaktadir. Bu nedenle serogrup tayini,
antibiyotik direnc profili ile ilgili daha ¢ok calismaya gereksi-
nim vardir. Calismamizin 6rneklem buyukliga kisith olup bu
durum calismamizi sinirlandirmistir. Ampirik dogru tedavi icin
cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiltesi Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no: 155,
Tarih: 16.05.2025).

Hakem Degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi yapil-
mistir.

Yazar Katkilan: Fikir - FTC, UG, EB, OOG, DA; Tasarim - FTC, UC, O0G,
DA, AU; Denetleme - FTC, UC, OOG, DA; Kaynaklar - FTC, EB, AU, GO,
FK; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - FTC, UC, EB, AU, GO, FK; Analiz
ve/veya - FTC, UG, FK, NT, OOG; Literatiir taramasi - FTC, UC, EB, AU,
FK, FK; Yaziy1 yazan - FTC, UC, NT, FK; Elestirel inceleme - Tiim yazarlar.
Cikar Catismasi: Tum yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan
ederler.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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