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Öz

Giriş: Bu çalışmanın amacı, üçüncü basamak bir hastanede Salmonella 
bakteriyemisi tanısı alan çocuk hastaların demografik ve klinik 
özellikleriyle antibiyotik direnç profilini incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel retrospektif çalışmaya, Eylül 2016 ve 
Şubat 2025 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi kan 
kültüründe Salmonella üremesi olan 18 yaş altı çocuk hastalar dahil edil-
miştir. Hastaların sosyodemografik, klinik özellikleri, Salmonella suşları-
nın serotip dağılımı, antibiyotik direnç profili kaydedilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya ortanca yaşı 65.4 ay (8-204 ay) olan 4 (%25)’ü kadın, 
12 (%75)’si  erkek (E/K= 3) olan toplam 16 hasta dahil edildi. Hastaların 9 
(%56.25)’u beş yaş altında, 7 (%43.75)’si  beş yaş ve üzeriydi. En sık görü-
len bulgu (%75) ateşti. Mevsimlere göre 6 (%37.5) hastada yaz, 3 (%18.75) 
hastada sonbahar, 5 (%31.25) hastada kış, 2 (%12.5) hastada ilkbaharda 
üreme vardı. Hastaların çoğuna (%81.25) immün yetmezlik veya hema-
tolojik-onkolojik hastalık eşlik ediyordu. Salmonella spp. tiplendirilme-
sinde birinde serogrup B, dördünde serogrup C, dördünde serogrup D 
üremiş olup yedisinde tiplendirme yapılmamıştı. Yıllara göre Salmonella 
spp. kan üremesi en sık 2019 yılında görüldü. İzole 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 saptandı. Hastaların tedavide daha sık meropenem, 

Abstract

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 Çukurova University Balcalı 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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(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

Giriş

Salmonella, kontamine yiyecek veya su yoluyla bulaşan bir 
etkendir (1). Her yıl 150.000’i aşkın ölümden sorumludur (2). 
Salmonella enfeksiyonunun kaynağı genellikle yumurta, kü-
mes hayvanları, et ürünleri, çiğ veya pastörize edilmemiş süt 
ürünleri, yeterince pişirilmemiş meyve, sebze gibi veya işlen-
memiş gıda maddeleridir (3). Klinik belirtileri arasında karın 
ağrısı, ishal, bulantı, kusma, ateş ve baş ağrısı bulunur. Enterik 
ateş (ateş ve karın semptomlarıyla birlikte görülen sistemik 
hastalık), gastroenterit, bakteremi ve endovasküler enfeksi-
yon, osteomiyelit veya apse gibi fokal metastatik enfeksiyon-
lar, asemptomatik kronik taşıyıcı durumu gibi çeşitli enfeksi-
yonlara neden olabilir. Orak hücreli anemisi olan, aspleni ya da 
dalak fonksiyonları yerinde olmayan hastalar, immün yetmez-
lik ve malignensi hastaları, insan immün yetmezlik virüsü en-
feksiyonu olan, immünsupresif tedavi alan hastalarda menen-
jit, bakteremi gibi klinik tablolarla karşımıza çıkabilmektedir. 
Tanı için başlıca yöntem kültürde etkenin üretilmesidir. Enterik 
ateş tanısında serolojik testler de yapılabilmektedir. Tedavide 
üçüncü kuşak sefalosporinler, azitromisin ve florokinolonlar 
kullanılabilir (2,4). 

Salmonella enfeksiyonları özellikle immün sistemi düşük 
olan hastalarda daha ağır seyredebilmektedir. Doğru ampirik 
tedavi daha önemli hala gelmektedir. Bu nedenle çalışmamız-
da Salmonella bakteremisi olan hastaların demografik, klinik 
özellikleri ve antibiyotik direnç durumunu belirlemeyi amaç-
ladık.

Gereç ve Yöntemler

Çalışma Protokolü

Bu çalışmaya, 1 Eylül 2016-1 Şubat 2025 tarihleri arasında, 
kan kültüründe Salmonella spp. üremesi olan 18 yaş altı ço-
cuk hastalar dahil edildi. Veriler dosyalardan ve mikrobiyoloji 
laboratuvarından retrospektif olarak elde edildi. Hastaların 
sosyodemografik, klinik özellikleri, üreyen izolatın antibiyotik 
direnç profili kaydedildi. Bu çalışma için Çukurova Üniversitesi 
Etik Kurul Komitesinden onay alındı (Tarih: 16.05.2025, karar 
no: 155).

Mikrobiyoloji

Kan kültürleri BD Bactec FX kan kültürü sisteminde (Bec-
ton, Dickinson, Franklin Lakes, NJ) beş gün inkübe edildi. Po-
zitif sinyal alınan kan kültür şişelerinden örnek alınarak hem 
Gram boyama yapıldı hem de %5 koyun kanlı agar, çikolata 
agar ve MacConkey besiyerlerine ekim yapıldı. Plaklar etüv-
de 37 °C’de, 24-48 saat inkübe edildi. Besiyerlerinde üreyen 
kolonilerden de Gram boyama, oksidaz testi yapıldı. Gram 
negatif bakteri identifikasyonu için tam otomatize VITEK-2 
sistem gram negatif bakteri identifikasyon (GN-ID) kartları (Bi-
omerieux, Fransa) kullanıldı. VITEK-2 sistem ile Salmonella ola-
rak tanımlanan bakteriler için ayrıca polivalan ve monovalan 
Salmonella antiserumları kullanılarak serotiplendirme yapıldı. 
Denka Seiken (Tokyo, Japanyo) Salmonella Antisera Set 1 (2 
mLx 18; kod: 293855) kullanıldı.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizde kategorik ölçümler sayı ve yüzde ola-
rak, sayısal ölçümlerse ortalama ile standart sapma ve ortanca 
ile 25. ve 75. çeyreklikler olarak özetlendi. Kategorik ölçümle-
rin gruplar arasında karşılaştırılmasında ki-kare test istatistiği 
kullanıldı. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 
Versiyon 20.0 paket programı kullanıldı. Tüm testlerde istatis-
tiksel önem düzeyi 0.05 olarak alındı (5).

Bulgular

Kan kültüründe Salmonella spp. üremesi olan 16 hastanın 
4 (%25)’ü kadın, 12 (%75)’si erkekti. Yaş grupları dağılımına 
göre 5 (%31.25) hasta 0-2 yaş, 4 (%25) hasta 2-5 yaş, 7 (%43.75) 
hasta 5-18 yaş idi. On üç (%81.25) hastanın altta yatan kronik 
hastalığı vardı. Bu hastaların altısı malignensi, yedisi immün 
yetmezlikti (Tablo 1). Altı (%37.5) hasta çocuk hematoloji ve 
onkoloji, 2 (%12.5) hasta çocuk enfeksiyon, 6 (%37.5) hasta 
diğer çocuk servisleri, 2 (%12.5) hasta çocuk yoğun bakım ser-
visinde yatmaktaydı. Hastaların hiçbirinde aspleni, dalak fonk-
siyon bozukluğu, orak hücreli anemi ya da Salmonella spp. için 
taşıyıcılık yoktu. 

seftriakson/sefotaksim ve siprofloksasin kullanıldığı görüldü. Üç (%18.75) 
hastanın hayatını kaybettiği saptandı.

Sonuç: Salmonella, gelişmekte olan ülkelerde kan dolaşımı enfeksiyon-
larının yaygın nedenlerinden biridir. Diğer ateşli seyreden bakteriyemi 
nedenlerinden ayırt edilmeleri zordur. Özellikle immün yetmezlik ve 
hematolojik-onkolojik hastalarda yüksek ölüm oranı ile ilişkilidir. Son yıl-
larda antibiyotik direnç oranlarının da artmasıyla beraber tedavi rejimleri 
zorlaşmaktadır. Bu nedenle serogrup tayini, antibiyotik direnç profili ile 
ilgili daha çok çalışmaya gereksinim vardır.

Anahtar Kelimeler: Salmonella spp. enfeksiyonları, antibiyotik direnci, 
bakteriyemi, çocuk
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Hastalarda görülen bulgular başta ateş (%75) olmak üze-
re ishal (%18.75), konvülsiyon (%6.25), epididimoorşit (%6.25) 
idi. Mevsimlere göre 6 (%37.5) hastada yaz, 3 (%18.75) hastada 
sonbahar, 5 (%31.25) hastada kış, 2 (%12.5) hastada ilkbaharda 
üreme vardı. Tüm hastaların sadece 1 (%6.25)’inde Salmonella 
spp. üremesine ek Pseudomonas aeruginosa üremesi eşlik et-
mekteydi. Bir (%6.25) hastanın periferik kan kültürü ve santral 
venöz kateter kültüründe, 2 (%12.5) hastanın da kan ve gaita-
sında eş zamanlı Salmonella spp. üremesi saptanmıştı. Salmo-
nella spp. tiplendirilmesinde birinde serogrup B, dördünde se-
rogrup C, dördünde serogrup D üremiş olup 7 (%43.75)’sinde 

tiplendirme yapılmamıştı (Tablo 2). Yıllara göre en sık 2019 yı-
lında üreme olduğu saptandı (Şekil 1). Hastaların laboratuvar 
değerleri de Tablo 3’te gösterilmiştir. Hastaneye yatışın ortala-
ma 3.75 (1-20) gün sonra üreme olduğu görüldü. Hastalar or-
talama 15.6 (1-23) gün tedavi almıştı. Tedavi sonrası ortalama 
3.4 (2-13) gün sonra kan kültürünün negatif olduğu görüldü. 
Hastaların tedavide daha sık meropenem, seftriakson/sefotak-
sim ve siprofloksasin kullanıldığı görüldü.

Üç (%18.75) hastanın hayatını kaybettiği saptandı. Bu 
hastaların ikisinin uygun tedavi aldığı görülürken birinin kan 
kültüründe Salmonella spp. üremesi daha sonuçlanmadan ha-
yatını kaybettiği görüldü. Hayatını kaybeden üç hastadan biri 

Tablo 1. Altta yatan hastalıkların dağılımı

Altta Yatan Hastalık n (%)

Hodgkin lenfoma 1 (6.25)

Akut lösemi 4 (25.0)

Hemofagositik lenfohistiyositoz 1 (6.25)

Kronik granülomatöz hastalık 2 (12.50)

Şiddetli kombine immün yetmezlik 1 (6.25)

Şiddetli kombine immün yetmezlik + BMT 1 (6.25)

1 (6.25)

1 (6.25)

Talasemi majör + BMT 1 (6.25)

BMT: Kemik iliği nakli.

Tablo 2. Salmonella suşlarının serogrup dağılımı

Salmonella spp. Serogroup n (%)

Grup B 1 (6.25)

Grup C 4 (25.0)

Grup D 4 (25.0)

Tiplendirilememiş 7 (43.75)

Tablo 3. Hastaların laboratuvar değerleri

WBC/µL 7198.1 ± 10562.9

ANS/µl 4300 ± 7800.4

ALS/µL 700 (27.5-3625)

Hemoglobin g/dL 9.5 ± 2.3

Trombosit/µL 93062.5 ± 93562.4

CRP (mg/L) 111.8 ± 74.5

Prokalsitonin ng/mL 1.6 (0.7-10)

AST U/L 45.5 (31.5-224.3)

ALT U/L 52.5 (17.3-113)

BUN mg/dL 14.3 ± 12

Kreatinin mg/dL 0.4 ± 0.4

Albümin g/dL 29.8 ± 7.8

Veriler, dağılıma göre uygun şekilde ortalama ± standart sapma veya medyan  

(IQR
25-75

) olarak ifade edilmiştir.

WBC: Beyaz kan hücresi sayısı, ANS: Mutlak nötrofil sayısı, ALS: Mutlak lenfosit sayısı, 

CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin aminotransferaz,  

BUN: Kan üre azotu.

Şekil 1. Salmonella spp. üreme sıklığı.
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çok ağır nötropenik Hodgkin lenfoma, biri çok ağır nötrope-
nik akut lösemi, biri hafif nötropenik kemik iliği nakli yapılmış 
talasemi majör tanılıydı. Hafif nötropenik kemik iliği nakli ya-
pılmış talasemi majör tanılı hastanın hem kan hem kateterde 
Salmonella spp. üremesi olduğu, çok ağır nötropenik Hodgkin 
lenfoma tanılı hastanın da Salmonella üremesine P. aeruginosa 
üremesinin eşlik ettiği görüldü. Hayatını kaybeden hastaların 
Salmonella tiplendirilmesinde ikisinin serogrup D olduğu, bi-
rinin tiplendirilemediği saptandı. Hem kan hem de kateterde 
Salmonella spp. üremesi olan hayatını kaybeden hastanın da 
serogrup D olduğu saptandı.

Salmonella türlerinin antibiyotik direnç profiline bakıldı-
ğında dördünün seftriaksona hassas, dördünün dirençli oldu-
ğu, sekizinin siprofloksasine hassas, sekizinin dirençli olduğu, 
15’inin meropeneme hassas, birinin dirençli olduğu, dördü-
nün amoksisilin-klavulunata hassas, dördünün dirençli olduğu 
saptandı. On altı hastanın beşinde imipenem direnci çalışılmış 
olup bu izolatların tamamının imipeneme ve meropeneme 
duyarlı olduğu görüldü. Tablo 4’te direnç oranları gösterilmiş-
tir. Siprofloksasin, meropenem, amoksisilin-klavulunat, genta-
misin direnci ile lösemi, lenfoma, immün yetmezlik ve kemik 
iliği nakli yapılan hastalar arasında da anlamlı fark saptanma-
mıştır (p değerleri sırasıyla 0.200, 0.437, 0.429, ˃0.999).

Tartışma  

Salmonella, gelişmekte olan ülkelerde kan dolaşımı enfek-
siyonlarının yaygın nedenlerinden biridir. Diğer ateşli seyre-
den bakteremi nedenlerinden ayırt edilmeleri zordur ve yük-
sek ölüm oranı ile ilişkilidir (6). Çalışmamızda da dokuz yıllık 
süreçte 16 Salmonella bakteremisi saptanmış, %18.75’i hayatı-
nı kaybetmişti. Salmonella spp. çocuklarda en sık gastroenterit 
tablosuna neden olsa da altta yatan immün yetmezlik, hema-
tolojik-onkolojik hastalığı olanlarda ciddi bakteremi riski oluş-
turur (7). Hücresel immünitenin bozulduğu immün yetmezlikli 
hastalar, immünsupresif tedavi alanlar, lenfoproliferatif organ 

ya da kemik iliği transplantasyonu yapılan hastalar risk altın-
da olup çalışmamızda hastalarımızın %81.25’i bu gruptaydı 
(8). Bir çalışmada Salmonella enfeksiyonunun immün sistemi 
baskılanmış çocuklarda normal çocuklara kıyasla daha uzun 
süreli ateş ve daha uzun süreli hastanede kalış süresine neden 
olduğu belirtilmiştir (9). 

Salmonella enfeksiyonu tipik olarak mide bulantısı, kusma, 
ishal, ateş ve karın krampları gibi semptomlarla gastroenterit 
olarak görülse de Salmonella türlerinin epididimoorşite neden 
olduğuna dair raporlar da vardır (10,11). Çalışmamızda hasta-
ların %75’inde ateş, %18.75’sinde ishal vardı. Bir hastamızda da 
epididimoorşit bulunmaktaydı.

Çalışmamızda tiplendirilen grupta en sık Salmonella se-
rogrup C ve serogrup D saptanmıştı. Yapılan bir çalışmada 
ise en sık izole edilen serogrup A %25.7 daha az olarak da se-
rogrup B, serogrup C, serogrup D olarak bulunmuştur (7). Su-
udi Arabistan’da yapılan çalışmada da en sık (%37) serogrup D 
saptanmıştır (12). Tang ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 
port ilişkili Salmonella enfeksiyonu olan dört yetişkin hastanın 
%75’inin serogrup D, %25’inin serogrup C olduğu görülmüştür 
(13). Çalışmamızda da kateter ilişkili Salmonella enfeksiyonu 
olan hasta serogrup D idi. 

Çalışmamızda izole edilen Salmonella spp.’de ampisilin di-
renci %54.5, seftriakson direnci %50.0, siprofloksasin direnci 
%50.0, trimetoprim/sülfametoksazol direnci %6.25, mero-
penem direnci %6.25 olarak saptanmıştı. Siprofloksasin di-
rençlerine bakıldığında serogrup B’nin %100, serogrup C’nin 
%75, serogrup D’nin %50 olarak saptanmıştı. Ülkemizde 2012 
yılında çocuk hastalarda yapılan bir çalışmada da ampisilin, 
trimetoprim-sülfametoksazol, seftriakson ve siprofloksasin 
direnci sırayla %25.8, %7.0, %4.7 ve %0.3 olarak saptanmıştır 
(14). Kuveyt’te yapılan bir çalışmada da Salmonella izolatla-
rın yaklaşık dörtte birinin çok ilaç direnci olduğu görülmüştür 
(15). Xu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da hastalardan 
izole edilen Salmonella izolatlarının %85.2’sinin çok ilaç di-
renci (ÇİD) olduğu saptanmıştır (16). Bizim çalışmamızda da 
%31.25’inin ÇİD olduğu saptanmıştı. Hastaların %92.85’inde 
gentamisin direnci bulunmaktaydı. Salmonella spp. biyofilm 
oluşturup gentamisine karşı direnç geliştirebilir. Ayrıca Salmo-
nella spp.’de bulunan eflüks pompası gentamisin ve amikacini 
dışarı atıp direnç oluşturabilir (17). Çalışmamızda seftriakson 
ve siprofloksasin direncinin gentamisine göre çok daha dü-
şük oranda olduğu görülmektedir. Ampirik tedavide üçüncü 
kuşak sefalosporinler, florokinolonlar tercih edilmeli, takibin-
de antibiyograma göre tedavi değiştirilmelidir. Özellikle son 
zamanlarda antibiyotiklerin geniş kullanımına bağlı olarak 
çok sayıda antibiyotiğe dirençli Salmonella suşlarının ortaya 
çıkması, tedavide kullanılacak antibiyotiğin seçimini güçleş-
tirmektedir. ÇİD-Salmonella enfeksiyonlarında, özellikle inva-
ziv vakalarda (örneğin sepsis, menenjit gibi), ampirik tedavi 
protokollerinin etkisiz kalması tedavi başarısını azaltmaktadır. 

Tablo 4. Kan kültürlerinde üreyen Salmonella suşlarının antibiyotik 
direnç oranı

Antibiyotik Direnç Yüzdesi (%)

Gentamisin 92.85

Amikasin 87.50

Ampisilin 54.50

Seftriakson 50.00

Amoksisilin-klavulanat 50.00

Siprofloksasin 50.00

Seftazidim 33.33

Piperasilin-tazobaktam 15.40

Trimetoprim-sülfametoksazol 6.25

Meropenem 6.25

İmipenem 0.00
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Dirençli suşların neden olduğu enfeksiyonlar daha ağır seyre-
debilmekte, tedavi süresi uzamakta, maliyet artmakta, mor-
bidite ve mortalite oranlarında artış gözlenebilmektedir. Bu 
durum hem enfeksiyonun tedavisini zorlaştırmakta hem de 
enfeksiyonların daha uzun sürmesine, komplikasyonların art-
masına ve sağlık sistemine olan yükün büyümesine neden ol-
maktadır. ÇİD-Salmonella enfeksiyonları genellikle kontamine 
hayvansal ürünler (et, süt, yumurta) yoluyla insanlara bulaş-
maktadır. Bu da yaygın salgınlara neden olabilmektedir. An-
tibiyotiklerin hayvancılıkta kontrolsüz kullanımı ÇİD-suşların 
ortaya çıkmasını tetiklemektedir. Bu durum, hayvan sağlığı 
yanında insan sağlığını da tehdit etmektedir. Gıda ticareti ve 
uluslararası seyahatler yoluyla ÇİD-Salmonella suşları sınırları 
aşarak küresel halk sağlığı sorunu haline gelmektedir (18,19).

Sonuç  

Salmonella spp. hastaneye yatış gerektirebilecek kadar in-
vaziv olabilen, özellikle immün yetmezlik ve hematolojik-on-
kolojik hastalarda ölüme neden olabilen bir etkendir. Son 
yıllarda antibiyotik direnç oranlarının da artmasıyla beraber 
tedavi rejimleri zorlaşmaktadır. Bu nedenle serogrup tayini, 
antibiyotik direnç profili ile ilgili daha çok çalışmaya gereksi-
nim vardır. Çalışmamızın örneklem büyüklüğü kısıtlı olup bu 
durum çalışmamızı sınırlandırmıştır. Ampirik doğru tedavi için 
çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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