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ÖZET
Amaç: fiigelloz geliflmekte olan ülkelerde gençler ve yafll›larda önemli bir sa¤l›k problemidir. Antimikrobik
dirençteki global de¤iflim nedeniyle bu etkenlerin direnç e¤ilimlerinin izlenmesi önemlidir. Bu çal›flmada, ilaç
direncindeki art›fl nedeniyle Afyon bölgesinde izole edilen Shigella izolatlar›n›n da¤›l›m› ve direnç durumunun
ortaya konmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 2002-2009 y›llar› aras›nda toplanan Shigella sufllar›n›n da¤›l›m› ve antimikrobiyal
direnci analiz edilmifltir.
Bulgular: En yayg›n tür Shigella flexneri (%48.7) olup onu Shigella dysenteriae (%26) takip etmifltir. Shigella
sufllar›n›n 93’ünde (%63.7) çoklu direnç saptanm›flt›r. Ampisilin için yüksek direnç (%63.7) bulunmufl onu
trimethoprim-sulfametoksazol (%23.3) ve tetrasiklin (%12.3) takip etmifltir.
Sonuç: Yöremizde yayg›n kullan›lan ilaçlara direnç göreceli olarak düflük olmakla beraber çoklu direnç oran›n›n
yüksek bulunmas› ciddi bir problem olarak alg›lanmal›d›r. Shigelloz flüpheli vakalar›n tedavisinde uygun ampirik
antimikrobik ilaçlar›n seçimi için direnç patenlerinin izlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Shigella, antimikrobik direnç

SUMMARY
Objective: Shigellosis is a major health problem in developing countries, especially in children and elderly.
Surveillance of antimicrobial resistance trends is essential owing to the global change of antimicrobial resistance in
such isolates. Due to the increasing trends in drug resistance, this study was aimed to monitor local resistance
patterns and distribution of Shigella isolates in Afyonkarahisar, Turkey.
Material and Methods: In this study, Shigella isolates collected from 2002 to 2009 were analyzed in terms of
species distribution and antimicrobial susceptibility.
Results: The most common species of Shigella isolates was Shigella flexneri (48.7%), followed by Shigella
dysenteriae (26%). Multidrug-resistance pattern was observed in 93 Shigella isolates (63.7%). The highest rate
of resistance was detected against ampicillin (63.7%), followed by trimethoprim-sulfamethoxazole (23.3%) and
tetracycline (12.3%).
Conclusion: The data showed that resistance to commonly-used drugs was relatively low among Shigella isolates in
our region. However, high rates of multidrug- resistant Shigella deserves attention. Continuous monitorization of
resistance is necessary for the choice of appropriate empirical antimicrobial drugs in the therapy of suspected
cases of shigellosis.
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G‹R‹fi

Gastroenteritler ve ishal geliflmekte olan ülke-
lerde, mortalite ve morbiditenin temel nedenleri
aras›nda gösterilmektedir (1). Bu kapsamda yer
alan fligelloz, fekal oral geçiflli ve beyin ödemi
ve keratit gibi ciddi komplikasyonlarla seyrede-
bilen bir hastal›kt›r (2,3). Epidemiyolojik veri-
ler ›fl›¤›nda dünyada her y›l yaklafl›k olarak 140
milyon fligelloz vakas›n›n görüldü¤ü ve bunla-
r›n 600 000 kadar›n›n da ölümcül seyretti¤i tah-
min edilmektedir (4). Özellikle Asya ve Afrika
gibi hastal›¤›n endemik olarak görüldü¤ü bölge-
lerde yap›lan çal›flmalarda, tedavide s›kl›kla
kullan›lan ampisilin, trimethoprim-sulfametoksa-
zol ve nalidiksik asit gibi de¤iflik antibiyotiklere
karfl› çoklu direncin artt›¤› gösterilmifltir (5,6).

Akut gastroenteritlerde fligelloz en s›k görülen
etken olmamakla birlikte, gastrointestinal en-
feksiyonlardan sorumlu bakteriyel patojenler
aras›nda bölgemizde de önemli bir yere sahiptir.
Bu çal›flmada; özellikle yaz aylar›nda s›kl›kla
izole edilen Shigella türlerinin sekiz y›ll›k da¤›-
l›m› ve çeflitli antibiyotiklere karfl› direnç oran-
lar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada, 2002-2009 tarihleri aras›nda tüm
yafl gruplar›ndan ve de¤iflik kliniklerden Afyon
Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma
ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Labora-
tuvar›’na gönderilen 4183 d›flk› örne¤i incelen-
mifltir. Laboratuvara gelen örnekler bekletilme-
den eozin metilen blue (EMB) ve salmonella
shigella (SS) agara ekilmifltir. Bunun yan› s›ra
örnekler selenit F s›v› besiyeri ile zenginlefltiri-
lerek izolasyon flans› art›r›lm›flt›r. Besiyerleri
37°C’de 18-24 saat inkübasyonu takiben de¤er-
lendirilmifl ve rutin mikrobiyolojik yöntemler
yard›m›yla iflleme al›nm›flt›r. Besiyerlerindeki

fleffaf, laktoz negatif koloniler konvansiyonel
yöntemlerle Shigella olarak tan›mlanm›flt›r. ‹zo-
le edilen ve biyokimyasal parametrelere göre ta-
n›mlanan sufllar Refik Saydam H›fz›s›hha Mer-
kezi’nde tür spesifik anti-serumlar› kullan›larak
lam aglütinasyon yöntemi ile tiplendirilmifltir.

Antibiyotik duyarl›l›k testleri Kirby Bauer disk
diffüzyon yöntemi ile yap›larak Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) önerileri
do¤rultusunda de¤erlendirilmifltir. Besiyeri ola-
rak müller-hinton agar (Oxoid, UK) kullan›l›r-
ken antibiyotik duyarl›l›k testlerinde ampisilin
(AMP), trimetoprim-sulfametoksazol (SXT),
kloramfenikol (C), tetrasiklin (TE) ve siproflok-
sasin (CIP) diskleri (Oxoid, UK) kullan›lm›flt›r.
Kalite kontrol amac›yla standart sufl olarak Es-
herichia coli ATCC 25922 kullan›lm›fl, istatis-
tiksel çal›flmalar SPSS for Windows V.13.0 ista-
tistik paket program› ile gerçeklefltirilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmam›zda bakteriyel gastroenterit flüphesiy-
le laboratuvar›m›za gönderilen 4183 gaita örne-
¤inde Shigella türleri için izolasyon oran› %3.5
(146 örnek) olarak saptand›. Shigella sufllar›
aras›nda en s›k rastlanan tür %48.6 (71 sufl) ora-
n›nda S. flexneri iken bunu %26 (38 sufl) ora-
n›nda S. dysenteriae, %18.5 (27 sufl) oran›nda
S. boydii ve %6.8 (10 sufl) oran›nda S. sonnei
takip etti. Türlerin y›llara göre da¤›l›mlar› Tablo
1’de özetlenmifltir.

Tüm sufllar›n antibiyotik dirençleri de¤erlendi-
rildi¤inde; %63.7’sinin (93 sufl) en az bir antibi-
yoti¤e, %21.9’unun (32 sufl) iki antibiyoti¤e,
%13’ünün (19 sufl) üç antibiyoti¤e ve %2.1’inin
de (3 sufl) dört antibiyoti¤e dirençli oldu¤u sap-
tand›. Shigella sufllar›n›n antimikrobiyal ajanla-
ra direnç paternleri incelendi¤inde; AMP’e di-
rencin %63.7 (93 sufl) oran›yla en yüksek oldu-
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¤u, bunu azalan oranlarla SXT %23.3 (34 sufl),
TE %12.3 (18 sufl), C %8.9 (13 sufl) ve CIP’in
% 4 (6 sufl) takip etti¤i gözlendi. Shigella türleri
için elde edilen antimikrobiyal ajanlara direnç
oranlar›n›n da¤›l›mlar› Tablo 2’de özetlendi.

Çal›flmam›zda 2004 y›l›nda bir salg›n sonucu
meydana geldi¤i düflünülen S. dysenteria suflla-
r›n›n say›s›ndaki art›fl ile paralel olarak direnç
paternlerinde de¤iflimler gözlendi. Ayn› dönem-
de ilk kez CIP direnci tafl›yan bir S. sonnei suflu
izole edildi. ‹zolatlar›n antibiyotik dirençlerinin
y›llara göre da¤›l›m› Tablo 3’ de özetlendi.

TARTIfiMA

Pek çok geliflmekte olan ülke gibi ülkemizde de
gastrointestinal enfeksiyonlar temel sa¤l›k so-
runlar› aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r.
Gastrointestinal enfeksiyonlar›n su, g›da, hij-
yen, sanitasyonla iliflkili ve çoklu fekal-oral ak-
tar›mla ortaya ç›kt›¤› bilinmektedir (7,8). Bu
enfeksiyonlar›n önemli etkenlerinden biri olan
Shigella türleri için bildirilen saptanma oranla-
r›n›n %2-9 aral›¤›nda oldu¤u görülmektedir (9-
12). Bölgemizde sekiz y›ll›k süre boyunca bak-
teriyel gastroenterit flüphesiyle al›nan örnekler-
de %3.5 oran›nda Shigella türü izole edilmifltir.

Tablo 1. ‹zole edilen türlerin y›llara göre da¤›l›m›

Türler Y›llar Toplam

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 n %

S. flexneri 21 15 9 6 7 7 4 2 71 48.7

S. dysenteria 2 5 16 5 5 2 1 2 38 26.0

S. boydii 2 - 3 8 5 3 3 3 27 18.5

S. sonnei 3 1 1 1 - 3 1 - 10 6.8

Toplam 28 21 29 20 17 15 9 7 146 100

Tablo 2. Antibiyotik direncinin türlere göre da¤›l›m›

Antibiyotikler S. flexneri S. dysenteria S. boydii S. sonnei
(71) (38) (27) (10)

n % n % n % n %

AMP (93) 47 66 24 63 17 63 5 50

SXT (34) 22 31 5 13 3 11 4 40

TE (18) 15 21 1 3 1 4 1 10

C (13) 7 10 4 11 2 7 - -

CIP (6) 3 4 - - 2 7 1 10

Tablo 3. Antibiyotik direncinin y›llara göre de¤iflimi 

Y›llar (n) AMP SXT TE C CIP

n % n % n % n % n %

2002 (28) 21 75 11 39 5 18 - - - -

2003 (21) 15 71 6 29 5 24 4 27 - -

2004 (29) 20 69 2 7 2 7 2 7 1 3

2005 (20) 14 70 5 25 3 15 2 10 2 10

2006 (17) 8 47 2 12 1 6 1 6 - -

2007 (15) 5 33 6 40 2 13 1 7 1 7

2008 (9) 4 44 - - - - 1 11 1 11

2009 (7) 6 86 2 29 - - 2 28 1 14

Toplam (146) 93 63.7 34 23.3 18 12.3 13 8.9 6 4
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Ancak 2006 y›l›ndan itibaren izolasyon oranla-
r›nda dikkat çekici bir azalma göze çarpmakta-
d›r. Bu durumun otoritelerin sorunun varl›¤›
hakk›nda bilgilendirilip su ve kanalizasyon fle-
bekesinde iyilefltirme yapmalar›yla iliflkili oldu-
¤u düflünülmektedir.

Shigella sufllar›n›n da¤›l›m›n› bildiren çal›flma-
lara bak›ld›¤›nda, meydana gelen salg›nlarla
iliflkili olarak farkl› zamanlar için farkl› sonuç-
lar elde edilebildi¤i görülmektedir. Ülkemizde
yap›lan çal›flmalarda tür da¤›l›m›n›n S. flexneri
için %24.8-70, S. sonnei için %21.0-75, S.
dysenteria için %13.0-32.1, S. boydii için %3.0-
9 fleklinde oldu¤u görülmektedir (13-15). Nepal
ve Etyopya gibi geliflmekte olan ülkelere ait S.
flexneri oranlar› s›ras›yla %67.5’i ve %54 ola-
rak verilmektedir (16,17). Çal›flmam›zda türle-
rin da¤›l›m› %48.6 S. flexneri, %26 S. dysente-
riae, %18.5 S. boydii ve %6.8 S. sonnei fleklin-
de olmufltur. Ek olarak 2002, 2003 ve 2007 y›l-
lar›nda S. flexneri’nin, 2004 y›l›nda S. dysente-
ria’n›n en s›k izole edilen tür oldu¤u, sonraki
y›llarda S. flexneri ve S. boydii aras›nda bir den-
ge olufltu¤u izlenmektedir. Elde edilen veriler
geliflme konusunda s›k›nt›lar yaflayan ülkelere
oranla daha olumlu bir görüntü sergilemifl ve
ülkemizde yap›lan çal›flmalarla benzeflti¤i göz-
lenmifltir.

Gastrointestinal enfeksiyonlardan sorumlu et-
kenler aras›nda önemli yer tutan Shigella türle-
rinde direnç hem dünyada hem de Türkiye’de
giderek artmaktad›r. Hatta Kore, Fransa ve Ar-
jantin gibi pek çok ülkeden Shigella sufllar› ile
ilgili farkl› genotipik altyap›ya sahip genifllemifl
spektrumlu beta laktamaz varl›¤› bildirilmifltir
(18-20). Yap›lan birçok çal›flmada ampirik teda-
vide s›k kullan›lan antibiyotik çeflitlerine ba¤l›
olarak enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar›n
ve dirençlerinin farkl›l›klar gösterdi¤i görül-
mektedir. Dünya çap›nda elde edilen veriler

analiz edildi¤inde, antibiyotik dirençlerindeki
co¤rafi farkl›l›klar›n ülkeler ve hatta ülkelerin
de¤iflik bölgelerindeki antibiyotik reçetesi yaz-
ma al›flkanl›klar› ile ba¤lant›l› olabilece¤i ifade
edilmektedir (21). Kuzucu ve arkadafllar› (22)
103 Shigella suflu ile yapt›klar› çal›flmada SXT
direncini %49.5, AMP direncini %47.5 olarak
saptam›fllard›r. Aslan ve arkadafllar› (23) S. flex-
neri sufllar›nda AMP’e %72.8, SXT’e %38.9; S.
sonnei sufllar›nda AMP’e %8.3, SXT’e %69.4;
S. dysenteria’de AMP’e %33.3, SXT’e %50; S.
boydii’de AMP’e %50, SXT’e %49.5 oran›nda
direnç bildirmifllerdir. Benzer flekilde bizim ça-
l›flmam›zda da S. flexneri sufllar› için %66 AMP
ve %31 SXT direnci; S. dysenteria sufllar› için
%63 AMP ve %13 SXT direnci; S. boydii suflla-
r› için %63 AMP ve %11 SXT direnci ve S. son-
nei sufllar› için de %50 AMP ve %40 SXT di-
renci saptanm›flt›r.

Çoklu direnç konusuna vurgu yapan Aysev ve
arkadafllar› (24) Shigella sufllar›nda TE, SXT,
AMP, C, CIP, streptomisin (S), nalidiksik asid
(NA), sephalotin (CF), ampicillin-sulbaktam
(SAM) ve seftriakson (CXT) duyarl›l›¤› araflt›r-
m›fl ve sufllar›n % 56’s›n›n en az üç antibiyoti¤e
dirençli oldu¤unu göstermifltir. Pullukçu ve ar-
kadafllar› (25) 439 Shigella suflunun 86’s›n›n
çoklu ilaç direncine sahip oldu¤unu bildirmifltir.
Bizim çal›flmam›zda en az bir antibiyoti¤e di-
rençli sufllar›n oran› %48.6 olarak saptanm›flt›r.
Birden çok antibiyoti¤e direnç gösteren sufllar
incelendi¤inde çal›flmam›zda %19.9 oran›nda i-
ki antibiyoti¤e, %12.3 oran›nda üç antibiyoti¤e
ve %1.4 oran›nda da dört antibiyoti¤e direnç
bulunmufltur. Ayr›ca Tablo 3’deki veriler ›fl›¤›n-
da çoklu direncin her geçen y›l artt›¤› gözlen-
mifltir. Zira 2002 y›l›nda sadece AMP, SXT ve
TE’e dirençli sufllar izole edilirken; 2004 y›l›n-
da bu panele C direnci de eklenmifltir. Çoklu di-
renç içeren sufllarda ilk kez 2004 y›l›nda CIP di-
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renci saptanm›flt›r. Çoklu direnç problemi aç›-
s›ndan yap›lan de¤erlendirmede; elde edilen ve-
rilerin ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda el-
de edilen verilerden daha düflük düzeyde oldu¤u
gözlenmifl ve bu sonuçlar bölgemiz aç›s›ndan
olumlu bulunmufltur.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda Shigella suflla-
r›nda kinolonlar için %4-12 aras›nda direnç
oranlar› bildirilmifltir (26). Çal›flmam›z verileri-
ne göre bölgemizde ilk kez 2004 y›l›nda sapta-
nan ve toplamda 6 (%4) suflta görülen kinolon
direnci ülkemiz ortalamas›na yak›nd›r.

Bölgemiz antibiyotik kullan›m politikalar› gere-
¤i ampirik tedavilerde y›ll›k verilere dayal› anti-
biyotik seçimleri sonucunda, eski y›llarda ilk
seçenek olan SXT ve AMP’ne direncin yüksek
oldu¤u görülmektedir. Son y›llarda enfeksiyon-
lar›n tedavisinde kinolonlar›n öncelikli seçenek
oldu¤u düflünülecek olursa önümüzdeki dönem-
de kinolon direncinde bir art›fl gözlenebilir. Bu
nedenle tedavi öncesi antibiyotik duyarl›l›k test-
leri yap›lmal›, dirençli sufllar dikkatle takip edil-
meli ve moleküler analizleri de içeren epidemi-
yolojik çal›flmalarla enfeksiyon kaynaklar› tes-
pit edilerek eradikasyon için gerekli planlama-
lar yap›lmal›d›r.
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