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Öz

Shigella özellikle gelişmekte olan ülkerlerde yaygın bir gastroenterit et-
kenidir. Şigelloza yol açan türler ülkeler arasında farklılık göstermektedir. 
Ülkemizde Shigella sonnei birinci, Shigella flexneri ikinci sıklıkta izole edi-
len türlerdir. Genetik yatkınlıkları nedeniyle antibiyotiklere hızla direnç 
geliştirebilirler bu nedenle Shigella türlerinin antibiyotik duyarlılıkları 
değişkendir.  S. flexneri’de antibiyotik direnci diğer Shigella türlerine göre 
daha yüksektir. Burada bilinç değişikliği ile başvuran, takibinde ishali ge-
lişen ve gaita kültüründe seftriakson dirençli S. flexneri izole edilen bir 
olgu sunduk.  Bilinç değişikliği ile başvuran hastalarda şigellozun düşü-
nülmesi gerektiğini ve ishalin nörolojik bulgulardan sonra ortaya çıkabi-
leceğini vurgulamak istedik.
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Olgu Sunumu/Case Report 

Abstract

Shigella is a common causative agent of gastroenteritis especially in 
developing countries. Species that cause Shgellosis, have diversity be-
tween countries. Shigella sonnei is the first, Shigella flexneri is the second 
most common isolated species in our country. Because of their genetical 
predisposition, they can quickly develop resistance to antibiotics there-
fore antibiotic susceptibility of Shigella species are variable. Antibiotic 
resistance rate in S. flexneri infections is higher than other Shigella spe-
cies. Herein we report a case, who presented with altered conscious. In 
the follow up he had diarrhea and ceftriaxone resistant S. flexneri was 
yielded from his stool. We wanted to emphasize that shigellosis should 
be considered in patients that presented with altered conscious and the 
diarrhea may occur after neurological findings.
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Giriş

Shigella türleri insan gastrointestinal sistemini enfekte edip, 
şigellozise yol açan ve gastrointestinal sistem dışında başka sis-
temleri de etkileyebilen gram-negatif bakterilerdir (1). Şigellozis, 
tüm dünyada yılda 164 milyon kişiyi etkiler ve olguların 1.1 mil-

yonu ölümle sonuçlanır (2). Shigella türleri Grup A (Shigella dysen-
teria), Grup B (Shigella flexneri), Grup C (Shigella boydii) ve Grup D 
(Shigella sonnei) olmak üzere serolojik özellikleri ve biyokimyasal 
reaksiyonlarına göre dört gruba ayrılır. Gelişmiş ülkelerde S. son-
nei en sık görülen grupken, gelişmekte olan ülkelerde S. flexneri 
ön plana çıkar ancak salgınların nedeni sıklıkla S. dysenteria’dır, 

Makale atıfı: Altuntaş M, Yaşar Durmuş S, Öz N, Altay Akışoğlu HÖ, Kaman A, Aydın Teke T ve ark. Seftriakson dirençli Shigella flexneri’nin neden olduğu ensefalopati 
olgusu. J Pediatr Inf 2018;12(3):118-120

Geliş Tarihi: 11.09.2017 Kabul Tarihi: 29.06.2018



J Pediatr Inf 2018;12(3):118-120 Seftriakson Dirençli Shigella flexneri Olgusu 119
Altuntaş ve ark.

ülkemizde ise S. sonnei birinci, S. flexneri ikinci sıklıkta izole edilen 
türlerdir (1,2). Çocuklarda tipik klinik bulgular ani başlayan yük-
sek ateş, halsizlik, abdominal kramplar, bol sulu ya da kanlı ishal, 
ağrılı defekasyon ve toksik görünümdür. En sık ekstraintestinal 
bulgular kısa jeneralize konvülsiyonlar, baş ağrısı, letarji, kon-
füzyon, ense sertliği, halüsinasyonu içeren nörolojik bulgulardır. 
Nörolojik bulgular ishalden önce gelişebilir (2,3). Burada ensefa-
lopati kliniği ile başvuran ve gaita kültüründe seftriakson dirençli 
S. flexneri üreyen dokuz yaşında erkek olgu nörolojik bulguların 
ishalden önce gelişebileceğine ve seftriakson tedavisine direnç 
olabileceğine dikkat çekmek amacıyla sunulmuştur.

.
Olgu Sunumu

Daha önceden sağlıklı 9 yaşında erkek hasta, 3 gündür 
olan ateş, kusma ve takibinde halüsinasyonların gelişmesi 
nedeniyle hastanemize başvurdu. Hastanın öyküsünden bu 
yakınmalarla dış merkeze başvurduğu başlanan amoksisilin 
klavulanik asit, ibuprofen ve metoklopramid tedavisinin ikinci 
dozlarından sonra annesinin yanında olmayan cisimleri görme 
şeklinde halüsinasyonlarının geliştiği bu nedenle aynı sağlık 
kuruluşunda ilaç yan etkisi ve ensefalit ön tanıları ile yatırılarak 
seftriakson, vankomisin, asiklovir, metronidazol tedavilerinin 
başlandığı öğrenildi. Hasta ateş ve halüsinasyonlarının devam 
etmesi nedeniyle tarafımıza yönlendirildi. Hastanın fizik ince-
lemesinde genel durumu orta, bilinci letarjikti. Vücut sıcaklı-
ğı 37.3°C, nabız sayısı 124/dakika, kan basıncı 120/70 mmHg, 
solunum sayısı 24/dakika idi. Diğer sistem incelemeleri nor-
maldi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 13.9 g/dL, 
beyaz küre sayısı 5.9 x 103/µL (%80 polimorfonükleer lökosit, 
%12 lenfosit, %8 monosit), platelet sayısı 190 x 103/µL, eritro-
sit sedimentasyon hızı 60 mm/sa, C-reaktif protein (CRP) 406 
mg/L (normal sınırlar 0-4 mg/L) olarak saptandı. Serum sod-
yum 130 meq/L, fosfor 3.3 mg/dL, diğer serum elektrolitleri, 
böbrek fonksiyon testleri, karaciğer enzimleri ve serum biliru-
bin düzeyleri normal sınırlardaydı. Beyin omurilik sıvısı (BOS) 
incelemesinde hücre görülmedi, protein 33.4 mg/dL, glukoz 
54 mg/dL, eş zamanlı kan şekeri 100 mg/dL idi. Takibinde is-
hali başlayan hastanın direkt gaita mikroskopik incelemesinde 
lökosit görülmedi. Hastaya yaşına uygun olarak idame mayi 
ve ampirik olarak parenteral seftriakson tedavisi başlandı. Ya-
tışının ikinci gününde ishalinin bol miktarda taze kan ve pıhtı 
içerdiği ve belirgin tenesmusun eşlik ettiği görüldü. Hastanın 
Xylose lysine deoxycholate (XLD) ve Müller Hinton besiyerine 
ekilen gaita kültüründe ampisilin, trimetoprim-sülfametoksa-
zol (TMP-SMZ) ve seftriaksona dirençli S. flexneri tip 2b üredi. 
Tedavi parenteral siprofloksasin olarak değiştirildi. Hastanın 
BOS ve kan kültüründe üreme olmadı. Takibinde genel duru-
mu düzelen, letarjisi gözlenmeyen ve kanlı ishali geçen hasta 
tedavisi on güne tamamlanarak taburcu edildi.

Tartışma
Shigella gelişmekte olan ülkelerde kanlı ishalle başvuran 

çocukların gaitasında en sık izole edilen patojendir. Shigella 
suşları arasında, S. flexneri gelişmekte olan ülkelerde en sık en-
feksiyona yol açan suşken, S. sonnei endüstriyel ülkelerde en 
çok görülen etkendir. Hastalığa yol açması için 10-100 kadar 
bakterinin alınması yeterlidir. Semptomları on iki saat ile iki 
gün arasında değişen inkübasyon periyodunun ardından ateş 
yüksekliği, iştahsızlık, bulantı, kusma, kramp tarzında karın 
ağrısı ve ishal şeklinde ortaya çıkar (1,4,5). Şigellozun komp-
likasyonları intestinal ve sistemik olarak gruplandırılabilir. 
İntestinal komplikasyonlar; dehidratasyon, intestinal perfo-
rasyon, toksik megakolon, ekstra intestinal komplikasyonlar 
ise; septisemi, hiponatremi, hipoglisemi, nöbet, ensefalopati, 
hemolitik üremik sendrom, pnömoni, koagülasyon paramet-
relerinde bozulma ve malnütrisyon şeklindedir (1,6). Hipo-
natremi tüm Shigella türleri ile gelişebilir; bu durum gaita ile 
sodyum kaybından çok, uygunsuz antidiüritik hormon (ADH) 
sendromundan kaynaklanır (6). Bilinç bulanıklığından komaya 
kadar değişen ensefalopati bulguları gelişebilir. Etyolojisinde 
hipoglisemi, elektrolit anormallikleri ve hiponatremi sebebi 
ile gelişen beyin ödemi suçlanmaktadır (1,6). Olgumuz ateş, 
bilinç bulanıklığı, halüsinasyon takibinde gelişen kanlı ishal 
bulgularıyla şigelloz tablosuna uymaktaydı. Metoklopramid 
gibi santral sinir sistemi üzerine yan etkileri olduğu bilinen 
ilaç kullanımı mevcuttu ancak literatürde metoklopramide 
bağlı yan etkilerin daha çok tekrarlayan kullanımlarda ve eks-
trapramidal sistem üzerinde olduğu bildirilmiştir (7). Şigelloza 
bağlı en sık nörolojik komplikasyon nöbetler olsa da nadiren 
halüsinasyonlar da bildirilmiştir. Sıklıkla benign karakterdedir 
ve hastalığın iyileşmesi ile geriler (8). Olgumuzda da nörolojik 
yan etkileri olan bir ilaçtan tek doz kullanım öyküsü olsa da 
ilaç kesildiği halde halüsinasyonlarının devam etmesi ve gaita 
kültüründe S. flexneri üremesi nedeniyle hastanın bilinç deği-
şikliği ve halüsinasyonlarının şigelloza bağlı olduğu düşünül-
müştür.

Shigella türlerinin neden olduğu gastroenteritin tedavisin-
de ana basamak sıvı ve elektrolit desteğini sağlamaktır. Uygun 
antibiyotik tedavisine başlamak komplikasyon gelişme olası-
lığını azaltıp, ateş ve ishal süresini ve dışkı ile patojenin atılım 
süresini kısaltır (3). Bu nedenle hastaya başlangıçta invaziv 
gastroenterit ön tanısı ile ampirik olarak seftriakson başlan-
mıştır ancak seftriakson dirençli suş ile enfeksiyonun geliştiği 
öğrenilince tedavi siprofloksasin olarak düzenlenmiştir. Hasta-
nın izleminde ishali altı gün sürmüştür ve herhangi bir komp-
likasyon gelişmemiştir.

Shigella türleri plasmid, transpozon, integron gibi hareketli 
DNA parçaları aracılığıyla antibiyotiklere hızla direnç gelişti-
rebilir bu nedenle Shigella türlerinin antibiyotik duyarlılıkları 
değişkendir. Ampirik antibiyotik tedavisine lokal antimikro-
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biyal direnç göz önünde bulundurularak başlanılmalıdır (9). 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde ulusal antimikrobiyal 
direnç izleme sisteminin verilerine göre 2010 yılında Shigella 
türlerinin %41’inde ampisilin, %48’inde TMP-SMZ, %2’sinde 
siprofloksasin direnci bildirilirken seftriakson direnci %1’den 
az saptanmıştır (10). Özellikle Asya ve Afrika’da aminogliko-
zidler ve kinolonlara artmış direnç varken seftriakson direnci 
%14.2 olarak bildirilmiştir (11). Ülkemizde 2002 yılında yapı-
lan bir çalışmada TMP-SMZ direnci %90.4 saptanırken, ampi-
silin duyarlılığı %86.4 sefotaksim-seftriakson duyarlılığı %98, 
siprofloksasin duyarlılığı %100 olarak bildirilmiştir (4). 2008 yı-
lında yapılan bir çalışmada gentamisin, seftriakson, nalidiksik 
asit, imipenem ve siprofloksasine karşı direnç olmadığı göste-
rilmiş, 2012 yılında yapılan 60 Shigella izolatının değerlendiril-
diği başka bir çalışmada siprofloksasine ve gentamisine karşı 
direnç saptanmazken, sefotaksime %22.2 direnç saptanmış-
tır (9,12). Bu durum ülkemizde de sefotaksim ve seftriaksona 
direnç gelişmekte olduğunu göstermektedir. Olgumuzda da 
izole edilen S. flexneri tip 2b suşu da ampisilin, TMP-SMZ ve 
seftriaksona karşı direçli olması nedeniyle hastamıza ampirik 
olarak başlanan seftriakson, etkenin duyarlı olduğu siproflok-
sasin ile değiştirilmiştir.

Sonuç

Bu olgu ishal ve ensefalopati tablosu ile başvuran hasta-
larda Shigella enfeksiyonunun ayırıcı tanılar arasında düşünül-
mesi gerektiğini, ishalin nörolojik bulgulardan sonra ortaya 
çıkabileceğini göstermiştir. Shigella türlerinin antimikrobiyal 
tedaviye değişken direnç göstermesi nedeniyle sürveyans 
çalışmaları ile bölgesel antimikrobiyal direnç durumunun bi-
linmesi tedavi başarısının arttırılmasında ve akılcı antibiyotik 
seçiminde faydalı olacaktır.
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